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RESUMEN 

La población peruana adulta se encuentra expuesta a riesgos que incrementan el 

riesgo de enfermar. Ante tal exposición, el sistema de salud no satisface las 

necesidades de salud de la población, en consecuencia, repercute en su preferencia 

por algún nivel de atención. Objetivo: Evaluar el riesgo de enfermar y la 

preferencia de ser atendido de la población peruana adulta en los diferentes niveles 

de atención en el Perú. Material y método: Estudio de nivel descriptivo y enfoque 

transversal, aplicado en adultos de 18 años a más que residen en los diferentes 

departamentos del Perú. La muestra fue de 385 participantes, pero el reclutamiento 

final fue de 407 participantes. Se utilizó un instrumento propio, posteriormente 

validado, que consta de 12 secciones y 68 preguntas con respuestas tipo Likert. 

Luego, con los datos obtenidos se realizó un análisis descriptivo en el programa 

Stata versión 18 y se mostraron en tablas de frecuencias y medias. Resultados: El 

53.81% fueron mujeres, el 44.47% reside en Lima, el 32.92% tienen estudios 

universitarios y el 35.63% percibió que su situación económica no cambió. El 

96.31% presentan un riesgo medio de enfermar y el 89.43% prefiere atenderse en 

el segundo nivel de atención de salud. Conclusiones: La población adulta peruana 

presenta riesgo mediano a enfermarse y tienen preferencia por atenderse en el 

segundo nivel de atención (hospitales II-1, II-2). 

Palabras clave: Riesgo, Adulto, Enfermedad, Nivel de Atención 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The Peruvian adult population is exposed to risks that increase the risk of becoming 

ill. Faced with such exposure, the health system fails to meet the population’s health 

needs, which consequently, impacts their preference for a particular level of care. 

Objective: To evaluate the risk of becoming ill and the preference to be cared for 

in the Peruvian adult population at the different levels of care in Peru. Material 

and method: Descriptive level study and cross-sectional approach, applied to 

adults aged 18 years or older who reside in the different departments of Peru. The 

sample consisted of 385 participants, but the final recruitment was 407 participants. 

A proprietary instrument was used, subsequently validated, consisting of 12 

sections and 68 questions with Likert-type answers. Then, with the data obtained, a 

descriptive analysis was performed in the Stata version 18 program, and they were 

shown in tables of frequencies and means. Results: 53.81% were women, 44.47% 

lived in Lima, 32.92% had university studies and 35.63% perceived that their 

economic situation had not changed. 96.31% had a medium risk of getting sick and 

89.43% preferred to be treated at the secondary level of health care. Conclusions: 

The Peruvian adult population has a medium risk of getting sick and they prefer to 

be treated at the secondary level of care (hospitals II-1, II-2). 

Keywords: Risk, Adult, Disease, Level of Care 
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I. INTRODUCCIÓN 

El riesgo es una exposición muy frecuente en todas las personas. Durante la vida 

cotidiana pueden sufrir cualquier tipo de accidentes como caídas, accidentes de 

tránsito, cortes o contraer alguna enfermedad, los cuales van a tener un efecto 

negativo en la salud y, en consecuencia, aumentarán el riesgo de enfermar. Según la 

Real Academia Española (1) el riesgo hace referencia a la “contingencia o 

proximidad de un daño”, esto se entiende como la probabilidad de que algo suceda 

y afecte la integridad de la persona. El término también se relaciona con la 

vulnerabilidad y amenaza porque el individuo se vuelve susceptible al estar 

frecuentemente expuesto ante cualquier peligro. Según Stanojlovic (2) el riesgo se 

puede analizar de manera objetiva mediante lo observado o comprobado y de 

manera subjetiva mediante la percepción y reacción instantánea e involuntaria ante 

el peligro donde se involucran los sentimientos. 

Una manera de evaluar el riesgo en la población es mediante 3 paradigmas que 

miden la percepción del riesgo sobre la vida llegando a afectarla físicamente, 

emocionalmente o espiritualmente, dicha percepción del riesgo es subjetiva e 

individual, puesto que va desde el punto de vista de la persona y es diferente para 

cada uno, esta se define como la valoración de los peligros a los que están expuestos 

o podrían estarlo basado en las experiencias vividas, los cuales incrementan el riesgo 

percibido (3,4). Rodríguez et al. (5) mencionan que variables como la edad, el sexo, 

el estado civil, la personalidad, el estado emocional, así como el estilo de vida que 

llevan o su estatus social, entre otros, diferencian la percepción del riesgo que tiene 

cada persona. 
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El primero es el paradigma axiomático, que hace referencia a cómo la persona 

percibe subjetivamente los efectos de una situación de riesgo sobre su vida (2). No 

existen estudios que utilicen este paradigma para la evaluación del riesgo en ningún 

ámbito. 

El segundo es el paradigma psicométrico, este es considerado como el más 

importante y está asociado a factores emocionales que inciden en la percepción del 

riesgo (2). Alhakami y Slovic (3), creadores de este paradigma, revelan que aquí la 

percepción se asocia con el tipo de beneficio que le aporte la actividad a la persona 

en caso sea de su agrado. Es decir, si le gusta dicha actividad, el riesgo será percibido 

como bajo y con un alto beneficio, por el contrario, si no es de su interés, el riesgo 

se percibirá como alto y con un bajo beneficio (4). Inicialmente a la aplicación de 

esta asociación, Slovic (3) afirmó que el individuo recurre a los sentimientos los 

cuales orientan la valoración del riesgo. Adicionalmente, Fischhoff (6) menciona 

que estos sentimientos también nos alertan frente a situaciones de peligro e incluso 

pueden alterar la visión de la realidad.  Rodríguez et al. (5) realizaron un estudio en 

Ecuador en el 2015 y utilizaron este paradigma para conocer la percepción del riesgo 

que tenían los bomberos de una estación y así para gestionar el riesgo ocupacional, 

se encontró que el incremento del riesgo percibido contribuye a que los trabajadores 

adopten conductas seguras para protegerse. 

Finalmente, el tercer paradigma sociocultural, el cual está relacionado con el 

entorno social en el que se desarrolla la persona y es influido por su cultura, 

tradiciones y costumbres, los cuales también determinan la percepción del riesgo 

(2). Acerca de este paradigma no se encontraron estudios que la apliquen para 

conocer el riesgo. 
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Otra manera de medir el riesgo es mediante la evaluación de factores de riesgo, estos 

se clasifican en ambientales, conductuales, biológicos y asistenciales, los cuales 

constantemente predisponen un riesgo en la persona. A nivel nacional, el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) (7) reportó que el 39% de la población 

peruana de 15 años a más presenta factores de riesgo que aumentan la probabilidad 

de padecer enfermedades comunes en la población adulta. Asimismo, algunas de las 

amenazas para la salud de la población a nivel internacional según la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) (8) son la contaminación del aire, las enfermedades 

crónicas como el cáncer, la diabetes y patologías que afectan al corazón, vivir en un 

entorno con mal hacinamiento, tener bajos recursos económicos, servicios de salud 

deficientes, sobre todo en atención primaria, entre otros. 

En ese sentido, es necesario ampliar las características de estos factores de riesgo 

que permita entender la magnitud que presentan. El factor ambiental está asociado 

a las condiciones del entorno en el que vive el individuo, algunos ejemplos son la 

exposición continua a la radiación solar, a fenómenos naturales como sismos, 

huaicos, inundaciones, entre otros. También se consideran las situaciones sociales, 

sobre todo a la condición económica, laboral y clase social de la persona. Según 

Antoñanzas y Gimeno (9) “las personas en los estratos más bajos de la escala social 

suelen estar sometidas, como mínimo, a un riesgo doble de padecer enfermedades 

graves y muertes prematuras en comparación con las personas de clases más altas”. 

Corroborado por Agualongo y Garcés (10) en su estudio realizado en Ecuador en el 

2020 que midió el nivel socioeconómico del individuo sobre la salud y la educación, 

encontró que las personas que provienen de familias con economía baja 

generalmente están conformadas por varios miembros, no cuentan con recursos para 



4 

poder alimentarse de manera adecuada, viven en lugares con poca iluminación y 

ventilación y están expuestas a peligros laborales y domésticos. Por otro lado, los 

que tienen un nivel socioeconómico alto, están predispuestos a tener más años de 

vida y llevar un mejor estilo de vida. 

Los riesgos por factores conductuales están vinculados al comportamiento del 

individuo, es decir, son modificables, puesto que la aplicación de prácticas 

saludables en la vida diaria mejora el estilo de vida y previenen la aparición de 

diversas enfermedades que comúnmente atacan a la población adulta. De Juan (11) 

afirma que “La obesidad, la inactividad física en el tiempo libre, el consumo de 

tabaco y el consumo excesivo de alcohol se han establecido como algunos de los 

principales riesgos para la salud. Todos ellos son modificables, y se asocian con 

unas mayores morbilidad y mortalidad”. Según el estudio de Sánchez Martínez (12) 

conductas de riesgo como el tabaquismo y la mala alimentación, están relacionados 

con una mayor disposición a presentar DM2. Asimismo, se ha demostrado que 

fumar está muy relacionado con la aparición de enfermedades, entre ellas, 

respiratorias, cardíacas, isquémicas, neoplásicas y accidentes cerebrovasculares 

(13). 

Por otro lado, el factor de riesgo biológico está asociado a condiciones que no 

pueden ser modificables, es decir, que no dependen de la conducta humana, sino de 

condiciones innatas en el individuo, entre ellas se encuentran la genética, los 

antecedentes familiares, la edad y el sexo. Estos también aumentan la posibilidad de 

que la persona padezca de alguna enfermedad en el futuro o incluso nacer con alguna 

condición patológica. Respecto a las enfermedades más predominantes en el adulto, 

el Ministerio de Salud (MINSA) (14) afirma que “la diabetes, hipertensión y 
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obesidad constituyen verdaderas amenazas para la salud de la población peruana y 

mundial ya que son comunes, van en aumento y los pacientes deben someterse a un 

tratamiento para controlar el avance del mal y prevenir complicaciones”. 

Finalmente, los factores de riesgo asistenciales están relacionados a la capacidad 

que tiene un establecimiento de salud para garantizar una atención de calidad y así 

poder acceder a este de manera fácil, segura y oportuna. En Perú, muchos de los 

riesgos asistenciales aumentan por la poca eficiencia y gestión en la atención de 

salud. Según el estudio de Espinoza et al. (15) la mayoría de los pacientes que están 

afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) y que presentan diabetes mellitus e 

hipertensión arterial, tienen limitaciones para recibir la medicación completa de su 

tratamiento en establecimientos de salud públicos debido a la escasez de 

medicamentos y en los privados debido a sus precios elevados en comparación a los 

que son ofertados en las farmacias de los establecimientos de salud públicos. Pese a 

que la medicación oral es más accesible para ellos, la de insulina no llega a serlo y 

esto perjudica la salud de las personas que son insulinodependientes. Asimismo, 

afirma que solo el 46% de ellos pudo recibir toda la medicación prescrita, el 53% 

en farmacias privadas y el 36% en establecimientos públicos (15).  

Otro desafío es la gestión de los establecimientos de salud en el Perú debido a la 

escasez de recursos humanos en el sector, tanto a nivel regional como en las 

instituciones prestadoras de salud (16). Un elemento clave identificado es la 

deficiencia de médicos especialistas, específicamente en regiones con mayor 

demanda, más del 50% de especialistas se encuentra en Lima Metropolitana. De 

igual manera, la falta de recursos materiales como los medicamentos representa otro 

desafío señalado por los directivos y los usuarios, principalmente en los grupos más 
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vulnerables. Asimismo, se reportan casos de maltrato por parte del personal y falta 

de información precisa para los pacientes lo que afecta negativamente la calidad de 

la atención y la satisfacción de los usuarios (16). 

En cuanto al aseguramiento de salud, según Torres (17) para muchos peruanos en 

situación de pobreza, la afiliación al SIS es de gran ayuda, puesto que, ante cualquier 

situación de enfermedad, se reduce la carga económica para las familias que carecen 

de recursos económicos para cubrir los gastos de atención y tratamiento. Este fue 

diseñado para resguardar a los grupos más vulnerables, sin embargo, las personas 

de hogares no marginales también son beneficiados con este tipo de aseguramiento 

y, en consecuencia, se disminuye la cobertura para aquellos que necesitan este tipo 

de aseguramiento debido a la condición en la que se encuentran     .  

Por otro lado, la probabilidad de que una persona se enferme o se encuentre expuesta 

a riesgos pone en peligro su bienestar y ante estas circunstancias, las influencias 

sobre la decisión de la persona para acudir al establecimiento de salud más ideal son 

en base a criterios como la cercanía o lejanía con la vivienda, el tiempo de demora 

en la atención y la calidad de esta, los recursos económicos que posee, el tipo de 

seguro de salud al que pertenece, entre otros. De acuerdo con ello, según el INEI 

(18), en los últimos 3 meses del 2023 se reportó que el 14.3% de peruanos acudieron 

a establecimientos de salud que pertenecen al MINSA, el 4.5% a los que 

corresponden a EsSalud y solo el 5.2% visitaron algún establecimiento de manera 

particular. La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 

(OCDE) (19) menciona la importancia de romper la fragmentación y segmentación 

del sistema de salud peruano para lograr el acceso igualitario de la población a todo 
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servicio de salud y realizar mejoras en la infraestructura de muchos establecimientos 

de salud que están en malas condiciones. 

A nivel internacional, algunos estudios también han demostrado que para el usuario 

es importante la calidad de atención, la accesibilidad, el tiempo en el que se ofrece 

la atención y las habilidades del profesional que brinda el servicio, todo ello 

contribuirá en su decisión para elegir qué establecimiento de salud de cualquier nivel 

de atención es el más adecuado para atender sus problemas de salud.  

Respecto a la preferencia por algún tipo de establecimiento de salud según el nivel 

de atención, hasta el reporte final de este estudio, existen nulas investigaciones a 

nivel nacional y únicamente dos a nivel internacional que estudian aspectos 

similares a las del presente estudio. El primero realizado por Nigenda et al. (20), 

llevado a cabo en Tailandia, Cuba, Argentina y Arabia Saudita en el 2003, que 

describió las opiniones de gestantes acerca del embarazo, sus experiencias con los 

servicios de salud y sobre la aplicación del nuevo programa de atención prenatal en 

el cual se encontró preferencia por el segundo nivel de atención. El segundo estudio 

fue de Escobar (21), realizado en Argentina en el 2022, quien evaluó los motivos 

por los cuales la población que pertenecía a un determinado centro de salud de 

acuerdo con sus domicilios prefería ir a atenderse a un hospital. Los participantes 

pusieron en manifiesto diversos motivos relacionados a la atención que 

influenciaron en su preferencia por el hospital. 

El estudio se justifica en la necesidad de evaluar el impacto de las situaciones de 

riesgo sobre la salud de la población adulta sana y enferma y cómo perciben su 

propio riesgo para determinar el nivel de riesgo en el que se encuentran y así poder 
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elegir un establecimiento de salud donde atenderse, lo cual repercute en su 

preferencia por algún nivel de atención. Por ello, la justificación teórica radica en 

los escasos e insuficientes antecedentes similares a la presente investigación a nivel 

nacional e internacional. Acerca de la evaluación del riesgo de enfermar, los 

estudios que predominan son aquellos que relacionan únicamente la influencia de 

factores de riesgo con la aparición de determinadas enfermedades, pero no de 

manera general con enfermar y no incluyen la valoración de dicho riesgo desde la 

perspectiva de la persona. En ese sentido, identificar de una forma más completa el 

riesgo en las personas adultas permite reconocer qué tan expuesta está la salud y así 

tomar medidas preventivas. 

En adición, acerca de la preferencia de los adultos por algún nivel de atención, no 

existen estudios realizados en Perú relacionados al tema, lo que no permite conocer 

la preferencia de la población peruana por atenderse en centros de salud, hospitales 

o clínicas, lo cual es necesario para mejorar la atención de salud y las deficiencias 

en el sector salud. Por ello, los resultados obtenidos ponen en manifiesto cómo las 

situaciones de riesgo, las carencias en el sistema de salud y la calidad del servicio 

ofrecido afectan de alguna manera la salud del adulto e influyen en su preferencia 

por el lugar de atención más ideal, a pesar de las limitaciones y dificultades 

existentes. Por lo cual, se pretende que los resultados sirvan de base para futuras 

investigaciones que quieran seguir la misma línea y ahondar más en el tema. 

En adición a ello, la metodología aplicada en el presente estudio puede servir de 

referencia para futuras investigaciones. La encuesta elaborada permite evaluar 

varios aspectos los cuales contribuyen a una mejor evaluación del riesgo en la 

persona, no solo desde lo objetivo, sino también desde lo subjetivo. Asimismo, la 
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incorporación de paradigmas para medir la percepción del riesgo los hace más 

visibles por su aporte metodológico. 

Finalmente, es un tema importante para la salud pública en el Perú, de modo que, al 

abordar la exposición de la salud y la preferencia de la población por algún nivel de 

atención, podría contribuir a dar visibilidad a la perspectiva de la persona expuesta 

a riesgos acerca de estos, conocer a profundidad la magnitud de la afectación que 

podrían tener estos riesgos sobre la vida y cuáles son sus preferencias al momento 

de elegir un establecimiento de salud. Por otro lado, se pretende recalcar las brechas 

y carencias existentes dentro del sistema de salud y cómo estos influyen en la 

preferencia de los pacientes para asistir a atenderse. Los hallazgos de este estudio 

podrían contribuir a políticas públicas que garanticen brindar una mejor atención 

para la población adulta, independientemente de su ubicación o situación 

socioeconómica. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar el riesgo de enfermar y la preferencia de ser atendido de la población 

peruana adulta en los diferentes niveles de atención en el Perú. 

 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar los datos sociodemográficos de los participantes. 

2. Identificar el riesgo de enfermar de la población peruana adulta a partir 

de los paradigmas axiomáticos, socioculturales y psicométricos; y de los 

factores de riesgo ambientales, conductuales, biológicos y asistenciales. 

3. Identificar la preferencia de la población adulta peruana de ser atendido 

dentro de los niveles de atención. 
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     III.  MATERIAL Y MÉTODO 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio no experimental, de diseño descriptivo, cuantitativo, con 

enfoque transversal, durante el periodo 2024 en las regiones del Perú. 

 

Población 

La población fueron adultos de 18 años a más que residen en cualquier región del 

Perú. La población adulta total se obtuvo del último censo realizado en el 2017 el 

cual fue 20 177 555 entre hombres y mujeres, según el sexo, el 48% son varones y 

el 52% mujeres. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión: 

● Personas adultas que residan en cualquier región del Perú. 

● Personas que tengan nacionalidad peruana. 

● Personas que acepten ser parte del estudio. 

● Personas que acepten participar a través de encuesta virtual o escrita. 

b) Criterios de exclusión: 

● Personas que por alguna condición no puedan participar del estudio 

(quechua hablantes, discapacitados, analfabetos).  

● Personas que no logren completar el cuestionario. 
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Muestra 

Para una población finita de 20 177 555 con un intervalo de confianza al 95%, una 

proporción al 50% y un error estimado del 5%, la muestra estuvo conformada por 

385 participantes (Anexo 1). Según el censo del 2017, el 52% de la población 

representa al género femenino y 48% al masculino. Por esa razón la muestra realizó 

una proporción para reclutar 200 (52%) mujeres y 185 (48%) varones. Al final de 

la ejecución el estudio reclutó a 219 mujeres y 188 varones, para un total de 407 

participantes. 

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico a través de una invitación a todo posible 

interesado(a) en participar hasta alcanzar el tamaño de muestra. 

Técnica 

El instrumento fue una encuesta de elaboración propia, validada por 10 expertos 

en salud pública con un mínimo de 5 años de experiencia. El instrumento pasó por 

dos rondas de evaluación, en la primera los expertos hicieron observaciones que 

fueron levantadas por el equipo del estudio. Después se volvió a enviar el 

instrumento a todos los expertos para una segunda ronda de evaluación donde la 

mayoría de los expertos estuvo de acuerdo con todas las correcciones realizadas. 

El instrumento inicial fue de 87 preguntas, después de la evaluación de los 

expertos quedó en 68 preguntas.  

Para la validez del instrumento se utilizó la prueba estadística V de Aiken donde 

se obtuvo en la validez de contenido un valor de 0.98, en la validez de constructo 

un valor de 0.95 y en la validez de criterio un valor de 0.97 (Anexo 2).  
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Posterior a la validación, se realizó la prueba piloto en 20 participantes con 

características similares a las del estudio, para la prueba de confiabilidad se utilizó 

la prueba estadística Alfa de Cronbach donde se obtuvo un coeficiente de 0.8746, 

el cual clasifica al instrumento con excelente confiabilidad (Anexo 3). 

El instrumento consta de 12 secciones y 68 preguntas con respuestas de opción 

múltiple y una escala tipo Likert clasificado como nunca=0, casi nunca=1, a 

veces=2, casi siempre=3 y siempre=4 (Anexo 4). La escala de medición sobre el 

riesgo de enfermar se clasifica en tres niveles: riesgo alto (97 – 144 puntos), riesgo 

mediano (49 – 96 puntos) y riesgo bajo (0 – 48 puntos). La preferencia de ser 

atendido en los niveles de atención se clasifica en: preferencia en primer nivel (59 

– 88 puntos), segundo nivel (30 – 58 puntos) y tercer nivel (0 – 29 puntos) (Anexo 

5). 

Procedimientos 

La ejecución inició con la aprobación del Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, SIDISI 211709. 

Luego, para realizar el reclutamiento de los participantes y tener un mayor alcance 

de la población que reside en los diferentes departamentos del Perú, se planificaron 

3 viajes a otras ciudades de cada una de las regiones naturales del país, Cuzco por 

la sierra, Trujillo por la costa y Tarapoto por la selva. Para seleccionar estas 

ciudades se realizó un análisis donde se consideró factores como la distancia, 

cantidad de población en zonas urbanas y rurales, conocimiento de las zonas y la 

viabilidad para cada viaje por temas logísticos y de tiempo. 
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El reclutamiento presencial se realizó en lugares de alta concurrencia de las zonas 

urbanas y rurales, como centros comerciales, mercados, plazas, parques, entre 

otros. La recolección de datos en cada departamento fue de 2 a 3 días como 

máximo y la aplicación de la encuesta empezó desde las 7:00 am hasta las 9:00 

pm durante los días de estancia en los departamentos. En el caso de La Libertad, 

se reclutó a los participantes en la ciudad de Trujillo, en el distrito de Laredo y 

luego, en Huanchaco. En el departamento de San Martín, se reclutó en la ciudad 

de Tarapoto y en la ciudad de Lamas. Finalmente, en Cuzco, el reclutamiento se 

realizó en el pueblo de San Pedro. Cabe mencionar que, en cada departamento 

visitado se encontraban personas que pertenecían a otros departamentos, por ello, 

también fueron considerados. Para iniciar el proceso de reclutamiento, se hizo la 

identificación de las investigadoras ante los participantes para evidenciar que la 

encuesta era formal y con fines académicos. Luego, se invitó a participar a las 

personas que se encontraban en las zonas concurridas y una vez que accedieron se 

les entregó en físico el consentimiento informado y posteriormente, se le realizó 

la encuesta. El llenado de la encuesta fue guiado por las investigadoras y se explicó 

detenidamente cada pregunta que no era comprendida. Cada participante tuvo un 

código exclusivo que fue la inicial de su nombre y los últimos 4 dígitos de su 

Documento de Identidad para evitar la duplicidad de información. El desarrollo 

del instrumento fue de 15 minutos aproximadamente. 

El reclutamiento virtual se realizó mediante la difusión de una invitación a 

participar con un enlace de la encuesta a través de grupos de Facebook de los 

departamentos de Cusco, San Martín y La Libertad. Para solicitar permiso y tener 

acceso a los grupos para hacer la difusión, las investigadoras se comunicaron con 
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los administradores de los grupos de cada departamento. El enlace llevó a los 

interesados al formulario que contenía como primera sección la información del 

estudio, seguido del consentimiento informado, documento que se podía 

descargar, luego la pregunta de aceptación para participar, si la respuesta era 

afirmativa lo llevaba al cuestionario, caso contrario era llevado al final de la 

encuesta. A continuación, el participante debía colocar el código de verificación 

en el espacio asignado, el cual fue explicado con un ejemplo para el entendimiento 

de la persona. El desarrollo de la encuesta virtual también tuvo una duración de 

15 minutos aproximadamente. 

Principios bioéticos 

En el marco de esta investigación, se aplicó el principio de autonomía, en el cual 

cada individuo tuvo la libertad de decidir si desea participar o no en la encuesta. 

Antes de su participación en el estudio, se les proporcionó información clara y 

precisa sobre el proceso de la investigación, posibles riesgos y beneficios, lo cual 

permitió que tomen una decisión por sí mismos sin ser presionados (Anexo 6). 

Asimismo, los participantes tuvieron la posibilidad de retirarse del estudio en 

cualquier momento. 

Por otro lado, se aplicó el principio de beneficencia, a todos los participantes se 

les entregó un material educativo si realizaban la encuesta virtual y productos para 

la alimentación si realizaban la encuesta presencial (Anexo 7). Se aseguró que 

todos los participantes obtengan un beneficio después de su participación en el 

estudio.  
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Asimismo, se cumplió con el principio de la no maleficencia, ninguno de los 

participantes se encontró en riesgo ni sufrieron algún tipo de daño. Como se trata 

de una encuesta, no se realizarán procedimientos o experimentos que puedan 

poner en riesgo la salud de las personas. Además, si el participante encontró alguna 

pregunta que le era ofensiva o no deseaba responder podría no hacerlo y terminar 

su participación sin perjuicio. 

Finalmente, se aplicó el principio de justicia, en el cual todos los participantes 

fueron tratados de manera equitativa e igualitaria, independientemente del grupo 

etario al que pertenezcan, raza, género, etc. 

Plan de análisis 

La base de datos obtenida fue procesada y llevada a un análisis descriptivo en Stata 

v18. La estadística descriptiva se presenta en tablas de frecuencias y medias. 

Además, se realizó la normalidad de datos con la prueba Kolmogórov-Smirnov y 

los datos no presentaron normalidad (Anexo 8).  
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    IV.  RESULTADOS 

En relación con las características demográficas de los participantes, el promedio de 

edad fue 47.64 años (entre 18 a 90 años) y predominó el sexo femenino (53.81%). 

La mayoría de los participantes pertenecen al departamento de Lima (44.47%) y 

tienen grado de instrucción superior universitario (32.92%). Asimismo, presentan 

antecedentes familiares (68.06%), pero no padecen de enfermedades (63.39%).  Por 

último, la mayoría no presentó cambios en su economía en los últimos 12 meses 

(35.63%) (Tabla 1). 

Sobre la variable riesgo de enfermar, la mayoría de los participantes presentan un 

nivel de riesgo mediano (96.31%) (Tabla 2). 

Asimismo, el nivel de riesgo por cada característica demográfica indicó que el riesgo 

mediano está presente en mujeres (52.83%), población adulta limeña (43%), 

especialmente en las zonas urbanas (91.15%), también, en aquellos que tiene grado 

de instrucción superior universitario (32.19%), con algún antecedente familiar 

(65.60%), adultos que padecen alguna enfermedad (60.93%) y en quienes no 

presentaron cambios en su economía durante los últimos 12 meses (33.91%) (Tabla 

3). 

Sobre la preferencia de ser atendido en alguno de los niveles de atención, la mayoría 

tuvo preferencia por atenderse en el segundo nivel de atención, es decir, en 

hospitales (89.43%) (Tabla 4).  

Con relación a la preferencia de ser atendido por cada característica demográfica, se 

encontró que los que tienen preferencia por atenderse en el segundo nivel de 

atención son mujeres (47.42%), sobre todo población limeña (42.01%), aquellos que 
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viven en zonas urbanas (85.01%), adultos con estudios universitarios (29.73%), con 

algún antecedente familiar (60.44%), pero no padecen enfermedades (56.27%) y en 

quienes no tuvieron cambios en su estado financiero (31.70%) (Tabla 5). 
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    V.   DISCUSIÓN 

El estudio evaluó el riesgo de enfermar de la población peruana adulta y la 

preferencia de atenderse en alguno de los niveles del sistema de salud. Donde existe 

el riesgo se ve determinado por paradigmas y factores de riesgo. Asimismo, la 

mayoría de los participantes indicaron su preferencia por atenderse en el segundo 

nivel de atención donde tuvo resultados significativos en la mayoría de las 

dimensiones evaluadas. 

Los aspectos demográficos más relevantes de los participantes fueron que la 

mayoría no presentaron alguna enfermedad actual, pero informaron que tenían 

familiares con alguna enfermedad que los sitúan en una mayor exposición debido a 

que estos son considerados factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades en 

el futuro (22).  

La situación financiera de los participantes que no presentaron cambios en la 

economía durante el último año, probablemente por desempleo o dificultad para 

generar más ingresos, supone un problema que con el tiempo puede llegar a no 

satisfacer las necesidades básicas de cada individuo y sus familias, así como la 

calidad de vida si se mantiene dicha situación (23). Por ende, ante cualquier 

situación de salud que atente contra el bienestar de la persona, pueden tener 

dificultades para cubrir los gastos de la atención y tratamiento. 

Riesgo de enfermar 

El nivel de riesgo mediano de enfermar que presentó la población fue determinado 

por la influencia de las dimensiones: paradigmas y factores de riesgo. Dicha premisa 

se justifica en que la probabilidad de que una persona se enferme incrementa a 
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medida que presenta más factores de riesgo. Estudios que evalúan la influencia de 

diversos factores de riesgo sobre la salud ponen en manifiesto el efecto negativo que 

tienen sobre la calidad la vida y la aparición de enfermedades no transmisibles (11-

13). Por ejemplo, en el caso de los riesgos modificables, estos incrementan en la 

edad adulta, puesto que es común que la mayoría de este grupo etario no tenga 

prácticas saludables y a su vez, con dicho comportamiento aumentan el efecto de 

los factores de riesgo no modificables (24). Por ello, siempre existirán riesgos para 

la salud. 

Otro motivo radica en el impacto que pueda tener el efecto de los paradigmas sobre 

la vida de las personas para así poder determinar subjetivamente si se encuentra o 

no en riesgo. Es decir, la apreciación de ser afectado por la exposición a un riesgo, 

la sensación de miedo ante cualquier amenaza identificada, así como la cultura, 

costumbres y tradiciones de cada individuo, influyen en cómo las personas perciben 

su propio riesgo (2, 3). 

El estudio de Rodríguez et al. (5) tiene un enfoque diferente en su investigación, 

dado que busca conocer los riesgos en el trabajo, sin embargo, algunos aspectos 

concuerdan con el presente estudio. El autor pone de ejemplo el caso de los 

bomberos porque al tener un trabajo complicado y de peligros constantes, el riesgo 

identificado es mayor, lo que se traduce en prácticas seguras durante la realización 

de sus labores por medio de una mejor educación sobre las medidas preventivas. Por 

ello, se infiere que la exposición a eventos como accidentes, enfermedades, sucesos 

de angustia, estrés o conflictos sociales repercuten en la percepción de la persona 

acerca de su propio riesgo y finalmente, en el nivel en el que este se encuentre. A 
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razón de que no existen estudios que evalúen el nivel de riesgo de enfermar con 

ambas dimensiones, no se puede comparar los resultados con otras investigaciones. 

Por otro lado, es necesario analizar las principales características demográficas que 

determinan el nivel de riesgo en los adultos. En relación con el sexo, se ha 

demostrado que las mujeres están más expuestas a los riesgos comparación de los 

hombres. Por ejemplo, según Huebschmann y Regensteiner (25), las mujeres tienen 

mayor riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares a diferencia de los hombres y 

después del inicio de la menopausia, incrementa aún más el riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, también recalcan que estas 

enfermedades ocasionan la muerte de personas independientemente del sexo.  

Acerca del departamento, la población limeña presenta riesgo mediano de enfermar, 

ya que, por ejemplo, en relación con el consumo de alimentos no saludables, Lima 

Metropolitana es la ciudad que más alimentos chatarra consume en un 66% (26), a 

diferencia de los departamentos de la sierra donde con frecuencia suelen alimentarse 

de una forma más saludable (27). En relación con los desastres naturales, el Instituto 

Geológico, Minero y Metalúrgico (28) reportó mayor vulnerabilidad en distritos de 

Lima por riesgo de derrumbes, deslizamientos y caída de rocas. 

Acerca del tipo de zona, las zonas urbanas están expuestas a diferentes riesgos. 

Según el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (29), fenómenos naturales 

como los terremotos y tsunami pueden afectar Lima y Callao, la actividad petrolera 

puede afectar el ambiente de los departamentos ubicados al norte del país a causa 

del derrame de petróleo, y en el caso del desempleo, afecta sobre todo a la población 

limeña debido a un mayor riesgo de pobreza. Asimismo, la incidencia de accidentes 
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son otro motivo de riesgo dado en las zonas urbanas, según el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (30). 

Respecto al grado de instrucción, un nivel educativo adecuado permite adoptar 

buenas conductas en salud y prevenir enfermedades, ya que la falta de hábitos 

saludables se traduce en un mayor riesgo para la salud. Según el estudio de Phuwilert 

(31) las personas con bajo nivel de conocimiento acerca de DM2, no llevan un 

control adecuado de la glucemia, por ello recalca la importancia de educarlos y así 

puedan ser capaces de cuidar de sí mismos. En adición, el nivel de grado de 

instrucción permite que la persona sea consciente de su propio riesgo y pueda 

entender la magnitud de estos sobre su vida. El estudio de Moreno Arroyo et al. (32) 

confirma que la falta de formación académica influye en una baja percepción de 

riesgos biológicos en salud a diferencia de los que sí reciben educación. 

En relación con los antecedentes familiares, este es considerado un factor de riesgo 

para padecer futuras enfermedades similares a las que padecen los miembros de la 

familia. Por ejemplo, un estudio demostró que las personas con antecedentes 

familiares de asma o enfermedades respiratorias presentan una mayor 

susceptibilidad al desarrollar afecciones como la bronquitis crónica o la EPOC 

cuando están expuestas de forma prolongada a sustancias químicas tóxicas (33). 

Asimismo, la preocupación por padecer las mismas enfermedades que los familiares 

no solo incrementa el riesgo percibido para la salud, sino también pone a la persona 

en riesgo de enfermar por verse afectada emocionalmente (34). 

Con respecto a la enfermedad actual de la persona, este es considerado un factor de 

riesgo dado que, al encontrarse enfermo debido a una exposición de riesgo previa, 
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el estado de vulnerabilidad se incrementa, así como la probabilidad de contraer 

enfermedades adicionales y sufrir accidentes. Tal es el caso de las personas que 

sufren de diabetes mellitus tipo 2, ya que además de sufrir futuras complicaciones 

propias de la enfermedad, cuando presentan una caída de glucosa de manera severa, 

están doblemente expuestos a sufrir caídas (35). Asimismo, respecto a las caídas, la 

OMS (36) afirma que a medida que aumenta la edad, existe mayor riesgo de sufrir 

lesiones por caídas tanto en hombres como en mujeres debido a una serie de cambios 

por los que atraviesa el ser humano como parte del envejecimiento, dicha premisa 

justifica la relación entre edad y una mayor frecuencia de accidentes. 

Preferencia de atención 

Acerca de la preferencia de ser atendido en los niveles de atención, la mayoría de la 

población encuestada tiene preferencia por atenderse en hospitales los cuales 

pertenecen al segundo nivel de atención. Esta elección se debe a que los hospitales 

tienen una mayor capacidad resolutiva y son accesibles en cuanto al aspecto 

financiero en comparación con los centros de salud, clínicas e institutos de alta 

especialización. En el caso de los centros de salud que corresponden al primer nivel, 

estos ofrecen atención gratuita a la población, sin embargo, no cuentan con 

consultorios de especialidades para tratar patologías crónicas comunes en los 

adultos ni con equipos tecnológicos modernos para realizar las diversas pruebas 

diagnósticas que existen. Por otro lado, las clínicas e institutos de alta 

especialización que corresponden al tercer nivel ofrecen atención médica para 

patologías específicas o complejas, sin embargo, este tipo de atención no está al 

alcance de la mayoría de la población debido a los altos costos ofrecidos. 
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Los resultados encontrados sobre la preferencia de la población son similares al 

estudio de Nigenda et al. (19), que analizó la preferencia de la atención en gestantes 

de un establecimiento de salud, la mayoría tuvo preferencia por atenderse en 

hospitales cada vez que debían asistir a sus controles prenatales y al momento del 

parto debido a que están más preparados para actuar frente a cualquier situación de 

emergencia, cuentan con más recursos y especialistas capacitados para resolver las 

dudas de las pacientes, a pesar de tener problemas con el tiempo de espera y la 

ubicación geográfica refieren siempre considerar a los hospitales como el 

establecimiento más idóneo para atenderse. Otro estudio con resultados similares 

fue realizado por Escobar (20) en la ciudad de Florencio Varela, Argentina, para 

conocer por qué los pacientes preferían atenderse en el hospital “Mi Pueblo” y no 

en el establecimiento que les correspondía de acuerdo a su residencia, demostró que 

el 80% de los pacientes tuvo preferencia por atenderse en el hospital porque la 

atención es rápida, los pacientes pueden atenderse el mismo día si así lo requieren, 

la capacidad resolutiva del problema de salud es mejor y en alguna ocasiones no hay 

necesidad de derivarlo a otra institución, se ofrecen más cupos para la atención y se 

ofrece una buena atención. 

La diferencia de ambos estudios con los resultados encontrados es que la realidad 

peruana es distinta y los motivos de la preferencia de la población por los hospitales 

difieren en algunos aspectos con los descritos anteriormente. Según IPSOS (48), 

para los peruanos, la deficiencia del personal sanitario, el acceso al tratamiento, la 

demora en la atención, los gastos en los tratamientos y la burocracia, son algunos de 

los principales problemas del sistema sanitario, sin embargo, los peruanos prefieren 

atenderse en los hospitales porque tienen mejor capacidad resolutiva al ser 
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categóricamente de mayor complejidad, tienen una mejor respuesta ante situaciones 

de urgencias y emergencias, cuentan con profesionales de la salud de distintas 

especialidades, los que tienen Seguro de Salud no tienen que pagar por la atención 

y los medicamentos, excepto cuando el hospital no dispone de ciertos medicamentos 

y es necesario comprarlos en una farmacia. 

Al igual que en los estudios descritos anteriormente, en el Perú, los centros de salud 

están a disposición de toda la población y más cerca de las viviendas, sin embargo, 

no cuentan con la preparación adecuada para atender problemas de salud de gran 

complejidad. En el caso de las clínicas y centros de alta especialización, la atención 

brindada es moderna, especializada, de alta calidad y solo los que tienen recursos 

económicos suficientes pueden atenderse en este tipo de establecimientos, sin 

embargo, no se encuentran ubicados en todos los departamentos del Perú, por 

consiguiente, no es accesible para todos los peruanos. Estos factores también 

podrían explicar la preferencia de la población por acudir a los hospitales. 

La calidad de la atención brindada en la mayoría de los establecimientos de salud 

no es la adecuada, esto genera la insatisfacción de los pacientes y una mala 

percepción acerca de la atención. Según una encuesta realizada por IPSOS (37) en 

el 2023, se encontró que los peruanos tienen una percepción negativa acerca de la 

atención en salud. Esto también repercute en la preferencia de la persona para elegir 

el establecimiento que le ofrezca una atención segura y de buen trato. 

Acerca la preferencia de ser atendido por cada característica demográfica, en 

relación con el sexo, demuestra las mujeres tienden a acudir con mayor frecuencia 

a los establecimientos de salud a diferencia de los hombres. Guevara (38) afirma 
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que las mujeres suelen cuidar de sí mismas, y a su vez, de sus hijos como a 

familiares. Por ello, indica que el 67.90% de la población femenina peruana acude 

con frecuencia a una consulta general y en el caso de la población masculina sólo el 

32.10%. 

De acuerdo con el departamento, en la capital de Lima existe mayor demanda de 

pacientes y prefieren atenderse en el segundo nivel de atención, a pesar de que la 

mayoría de los hospitales no se encuentran en condiciones favorables para 

atenderlos (39). Uno de los departamentos afectados por esta situación en sus 

establecimientos de salud es el departamento de San Martín. 

En relación con el tipo de zona, la disponibilidad de la atención varía. Esto quiere 

decir que, mientras más cerca se encuentren las viviendas del centro de salud, 

hospitales, institutos especializados o clínicas, contarán con más facilidades para 

acceder a una atención más rápida, por el contrario, si las viviendas se encuentran 

lejos de estos establecimientos, la población no podrá ser atendida a tiempo y va a 

requerir realizar largos viajes para llegar al establecimiento de salud de su 

preferencia (40). Esta problemática es frecuente en las zonas rurales, ya que el 94% 

de la población que reside en distritos ubicados en esta zona, tienen limitaciones en 

el acceso a la salud debido a la falta de capacidad diagnóstica de enfermedades en 

sus establecimientos, por ello, deben realizar traslados que duran varios días cada 

vez que quieren ser atendidos (40). En muchas ocasiones, los centros de salud más 

cercanos carecen de recursos materiales y de personal sanitario, lo que genera un 

conflicto en la población al momento de tomar una decisión sobre ir a atenderse al 

establecimiento más cercano o lejano. 
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Acerca del grado de instrucción, las personas que viven en el área urbana tienen 

mejor nivel educativo que las que viven en el área rural (41), por ello, cuentan con 

mejores oportunidades económicas, laborales, entre otras a diferencia del área rural. 

Al vivir en un área con mejor disponibilidad de recursos e infraestructura como es 

la zona urbana, tienen mayor posibilidad de acceder a establecimientos de salud de 

mayor capacidad. Por consiguiente, la preferencia de estas personas sobre dónde 

acudir a atenderse probablemente será en un establecimiento que corresponda a los 

niveles de atención más altos.  

En relación con los antecedentes familiares, la preocupación por padecer las mismas 

enfermedades que sus familiares incrementa la preferencia por atenderse en un 

establecimiento de salud más especializado (34). De igual manera, cuando el 

individuo es consciente de la enfermedad que lo aqueja en la actualidad, comprende 

que necesita de una atención más completa para estudiar con detenimiento su 

enfermedad y resolver su problema de salud. Por ello que buscará atenderse en un 

establecimiento de salud de mayor complejidad (20, 21). 

En relación con la enfermedad actual, ya sea aguda o crónica, las personas van a 

preferir tratar sus patologías en un hospital por tener mejor capacidad resolutiva, 

servicios especializados, más pruebas diagnósticas, entre otros, a diferencia de un 

establecimiento del primer nivel de atención donde no se encuentra lo mismo. 

Estudios como los de Nigenda (20) y Escobar (21) demuestran tal preferencia de los 

pacientes por los hospitales. 

En relación con la situación financiera, se puede señalar que, a mayor capacidad 

adquisitiva, las personas tienen mayores posibilidades de acudir a establecimientos 
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privados de salud. Al ser un servicio costeado directamente por el usuario, este 

sector suele ofrecer menores tiempos de espera frente a establecimientos de salud 

sistema públicos, caracterizados por una elevada demanda y limitación de recursos 

que retrasan la atención. Sin embargo, en el caso de los hospitales, las deficiencias 

en insumos y medicamentos ocasionan gastos adicionales para la población, por lo 

que es importante tener la economía suficiente para cubrirlos. De esta manera, el 

nivel económico no solo influye en la posibilidad de elegir un establecimiento de 

mayor complejidad para ir a atenderse, sino también en la oportunidad de recibir 

una atención de calidad (42). 

El estudio presentó algunas limitaciones durante su desarrollo como la falta de 

evidencia científica de investigaciones similares a la actual, lo que dificultó la 

argumentación y comparación de los resultados obtenidos. Por ello, se optó por 

buscar estudios antiguos y actuales realizados a nivel nacional e internacional con 

un enfoque similar y la aplicación de la misma técnica utilizada en este estudio. 

Otra limitación fue el desconocimiento de las zonas urbanas y rurales de los 

departamentos visitados, lo que dificultó el reclutamiento de los participantes. Sin 

embargo, se revisó la página ¨Sistema de Información Distrital para la Gestión 

Pública¨ del INEI para obtener una visión más clara acerca de las zonas urbanas y 

rurales, lo cual facilitó el reconocimiento de estas. 

Otro obstáculo fue la desconfianza de los participantes al momento de solicitarles la 

firma y los últimos cuatro dígitos de su documento de identidad utilizados como 

código de verificación, lo cual generó que sientan desconfianza al decidir participar 

de la encuesta. Por ello, para generar confianza y credibilidad de la encuesta ambas 
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investigadoras portaron su fotocheck con sus nombres y apellidos completos, 

universidad de procedencia y su grado de estudios universitario. Asimismo, se 

mostró el consentimiento informado donde se explicó la justificación y propósito 

del estudio. 

Se presentaron dificultades en la comunicación con la población quechua hablante, 

lo que exigió un esfuerzo adicional para asegurar que la información fuera 

comprendida correctamente. En este caso, se optó por no realizar la encuesta a esta 

población, porque no se logró establecer una buena comunicación.  

Finalmente, el tiempo limitado para permanecer en cada departamento resultó ser 

un obstáculo, puesto que, durante el desarrollo de la ejecución, las investigadoras 

también realizaban otras actividades académicas y eso dificultó el tiempo de 

estancia en cada lugar. Debido a esta limitación, las investigadoras ajustaron su 

cronograma de actividades para poder realizar los viajes y aprovechar al máximo 

los días de estancia en cada departamento para el desarrollo de la ejecución. 
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     VI.  CONCLUSIONES 

● La población presenta un riesgo mediano de enfermar y prefieren atenderse 

en el segundo nivel de atención. 

● Los participantes en su mayoría fueron adultos, mujeres, de la ciudad de 

Lima, viven en zonas urbanas, tienen estudios universitarios, informaron no 

presentar enfermedades previas, pero sí antecedentes familiares y no 

presentaron cambios en su situación económica. 

● Los participantes presentan un riesgo mediano de enfermar a partir de los 

paradigmas axiomáticos, psicométricos y socioculturales y los factores de 

riesgo ambientales, conductuales, biológicos y asistenciales. 

● La mayoría de los participantes prefieren atenderse en el segundo nivel de 

atención (hospitales II-1, II-2). 
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Recomendaciones 

Al sistema de salud: 

● Invertir en la infraestructura de los establecimientos de salud para que la 

atención pueda brindarse en instalaciones más adecuadas. Asimismo, en la 

compra de equipos médicos y materiales para mejorar la calidad de la 

atención. 

● Capacitación constante a los profesionales de la salud para que se facilite la 

detección precoz de cualquier patología y los pacientes puedan ser derivados 

oportunamente a un establecimiento de mayor complejidad. 

● Mejorar la accesibilidad en la atención en las zonas rurales con la 

construcción de carreteras y establecimientos de salud más cercanos a las 

viviendas y así evitar largos trayectos. 

● Aumentar el recurso humano de profesionales de la salud que puedan 

satisfacer la demanda de pacientes y así disminuir el tiempo de espera. 

A los profesionales de enfermería: 

• Se recomienda a los profesionales de enfermería que promuevan la atención 

centrada en el paciente, con enfoque en la comunicación afectiva y crear un 

ambiente adecuado para que los pacientes puedan sentirse escuchados y 

valorados. 

● Se recomienda realizar intervenciones con enfoque preventivo promocional 

a los pacientes para que cuiden de sí mismos, tengan conocimiento de los 
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riesgos para la salud y acudan a atenderse de manera oportuna minimizando 

el agravamiento del estado de salud. 

A los investigadores: 

● Ampliar la presente línea de investigación con la evaluación de la 

preferencia de la población según las categorías de cada nivel de atención, 

con el fin de hacer más específico el estudio. 

● En las futuras investigaciones considerar únicamente a la población de los 3 

departamentos visitados para tener una visión de la realidad nacional. 

● Incentivar el uso de los 3 paradigmas y no solo de factores de riesgo para 

estudiar la medición del riesgo frente a determinadas enfermedades. 

● Realizar un estudio psicométrico para evaluar el instrumento utilizado en 

este estudio. 

A la población: 

● Se recomienda concientizar a la población acerca de todos los riesgos a los 

que se enfrentan en el presente y también a futuro, para que puedan tomar 

medidas preventivas. 
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    VIII.  TABLAS 

 

Tabla 1. Características demográficas de los participantes 

Categoría Frecuencia % 

Sexo   

Femenino 219 53.81 

Masculino 188 46.19 

Departamento   

Lima 181 44.47 

La Libertad 103 25.31 

Cusco 51 12.53 

San Martin 35 8.60 

Piura 11 2.70 

Puno 7 1.72 

Otros 19 4.67 

Tipo de zona   

Rural 21 5.16 

Urbana 386 94.84 

Grado de instrucción   

Sin estudios 3 0.74 

Primaria 41 10.07 

Secundaria 116 28.5 

Superior técnico 113 27.76 

Superior universitario 134 32.92 

Antecedentes familiares   

No 130 31.94 

Si 277 68.06 

Enfermedad actual   

No 258 63.39 

Si 149 36.61 

Situación financiera   

Empeoramiento 64 15.72 

Mejora significativa 28 6.88 

Pequeña mejora 90 22.11 

Pequeño empeoramiento 80 19.66 

Sin cambios 145 35.63 

Edad* 47.64 (18 - 90) 

*Media (rango) 
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Tabla 2. Nivel de riesgo de enfermar 

Riesgo Frecuencia % 

Mediano 392 96.31 

Bajo 13 3.19 

Alto 2 0.49 
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Tabla 3. Nivel de riesgo por características demográficas 

Características 

Nivel de Riesgo 

n=407 

Alto Bajo Mediano 

Sexo n % n % n % 

Femenino 1 0.25 3 0.74 215 52.83 

Masculino 1 0.25 10 2.46 177 43.49 

Departamento       

Lima 1 0.25 5 1.23 175 43.00 

La Libertad 0 0.00 4 0.98 99 24.32 

Cusco 1 0.25 1 0.25 49 12.04 

San Martin 0 - 2 0.49 33 8.11 

Piura 0 - 0 - 11 2.70 

Puno 0 - 0 - 7 1.72 

Otros 0 - 1 0.25 18 4.42 

Tipo de zona       

Rural 0 - 0 - 21 5.16 

Urbano 2 0.49 13 3.19 371 91.15 

Grado de instrucción       

Sin estudios 0 - 2 0.49 1 0.25 

Primaria 1 0.25 0 0.00 40 9.83 

Secundaria 1 0.25 3 0.74 112 27.52 

Superior técnico 0 - 5 1.23 108 26.54 

Superior universitario 0 - 3 0.74 131 32.19 

Antecedentes 

familiares 
      

No 0 0.00 5 1.23 125 30.71 

Si 2 0.49 8 1.97 267 65.60 

Enfermedad actual       

No 0 0.00 10 2.46 248 60.93 

Si 2 0.49 3 0.74 144 35.38 

Situación financiera       

Empeoramiento 0 - 1 0.25 63 15.48 

Pequeño 

empeoramiento 
2 0.49 3 0.74 75 18.43 

Sin cambios 0 - 7 1.72 138 33.91 

Pequeña mejora 0 - 0 - 90 22.11 

Mejora significativa 0 - 2 0.49 26 6.39 
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Tabla 4. Preferencia de ser atendido en los niveles de atención 

Preferencia Frecuencia % 

2do nivel 364 89.43 

1er nivel 30 7.37 

3er nivel 13 3.19 
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Tabla 5. Preferencia de ser atendido por características demográficas 

Características 

Preferencia de ser atendido por nivel de atención 

n=407 

Primer Segundo Tercer 

Sexo n % n % n % 

Femenino 18 4.42 193 47.42 8 1.97 

Masculino 12 2.95 171 42.01 5 1.23 

Departamento       

Lima 6 1.47 171 42.01 4 0.98 

La Libertad 16 3.93 84 20.64 3 0.74 

Cusco 5 1.23 43 10.57 3 0.74 

San Martin 1 0.25 32 7.86 2 0.49 

Piura 1 0.25 10 2.46 0 - 

Puno 1 0.25 6 1.47 0 - 

Otros 0 - 18 4.42 1 0.25 

Tipo de zona       

Rural 2 0.49 18 4.42 1 0.25 

Urbano 28 6.88 346 85.01 12 2.95 

Grado de instrucción       

Sin estudios 0 - 3 0.74 0 - 

Primaria 4 0.98 37 9.09 0 - 

Secundaria 7 1.72 106 26.04 3 0.74 

Superior técnico 10 2.46 97 23.83 6 1.47 

Superior universitario 9 2.21 121 29.73 4 0.98 

Antecedentes 

familiares 

     
 

No 9 2.21 118 28.99 3 0.74 

Si 21 5.16 246 60.44 10 2.46 

Enfermedad actual       

No 18 4.42 229 56.27 11 2.70 

Si 12 2.95 135 33.17 2 0.49 

Situación financiera       

Empeoramiento 4 0.98 58 14.25 2 0.49 

Pequeño 

empeoramiento 

4 0.98 72 17.69 4 
0.98 

Sin cambios 12 2.95 129 31.70 4 0.98 

Pequeña mejora 8 1.97 80 19.66 2 0.49 

Mejora significativa 2 0.49 25 6.14 1 0.25 

 



 

   IX.   ANEXOS 

Anexo N ° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo N ° 2 

Validez de Contenido 

 

Preguntas 
Expertos 

Suma V de Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
34 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
37 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
48 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
49 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
50 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
51 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
52 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 



 

Preguntas 
Expertos 

Suma V de Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
62 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
Total           9.84 0.98 

 

Interpretación: 

El valor de Aiken total para el instrumento fue de 0.98, que indica una alta 

concordancia entre los expertos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Validez de Constructo 

 

Preguntas 
Expertos 

Suma V de Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.90 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
34 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
37 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
44 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
48 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.80 
49 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
50 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
51 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
52 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
55 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 



 

Preguntas 
Expertos 

Suma V de Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 

56 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
63 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
64 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
65 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
66 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
67 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
68 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
Total           9.50 0.95 

 

Interpretación: 

El valor de Aiken total para el instrumento fue de 0.95, que indica una alta 

concordancia entre los expertos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Validez de Criterio 

 

Preguntas 
Expertos 

Suma V de Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.90 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.90 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
34 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
37 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
46 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
48 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.90 
49 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
50 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
51 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
52 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 



 

Preguntas 
Expertos 

Suma V de Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
62 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
63 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
64 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
66 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 
68 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 
Total           9.74 0.97 

 

Interpretación: 

El valor de Aiken total para el instrumento fue de 0.97, que indica una alta 

concordancia entre los expertos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo N ° 3 

 

Confiabilidad del Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

 

El coeficiente de Alfa de Cronbach fue 0.87, indica una alta confiabilidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach  

Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.87 

Número de ítems del instrumento 58 

Sumatoria de las varianzas de los ítems 62.798 

Varianza del total de instrumento 446.91 



 

Anexo N ° 4 

 

ENCUESTA PARA LA EVALUACIÓN DEL RIESGO DE ENFERMAR EN 

EL ADULTO Y SER ATENDIDO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE 

ATENCIÓN EN EL PERÚ, 2024 

 

La población peruana está expuesta a muchos factores que desencadenan un riesgo 

para la salud y esto aumenta con las deficiencias que existe en el sistema de salud 

peruano como la poca accesibilidad y cobertura para la atención, equipamiento e 

insumos insuficientes y de baja calidad, así como también, demora en la atención. 

Todo ello ocasiona que no se logre brindar una atención oportuna, eficaz y de 

calidad, lo que va a repercutir en la salud de la población y en su preferencia para 

buscar un buen establecimiento donde atenderse. 

 

Hola, somos investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y 

pertenecemos a la Facultad de Enfermería. En esta oportunidad lo invitamos a 

participar de esta encuesta que tiene como finalidad evaluar el nivel del riesgo de 

enfermar en los adultos debido a diversas exposiciones y su preferencia para 

atenderse en cualquiera de los niveles de atención de salud existentes, así como 

también, poder conocer su percepción sobre la atención de salud que reciben.  

 

Esta encuesta se realizará de manera anónima, consta de diferentes secciones con 

diversas preguntas de opción múltiple, entre ellas se va a solicitar información 

personal las cuales serán protegidas y confidenciales. Realizarlo le tomará 15 

minutos aproximadamente, en agradecimiento si realiza esta encuesta 

presencialmente se le entregará productos para la alimentación, en caso la complete 

virtualmente se le enviará un material educativo en formato PDF para que tenga 

conocimiento sobre los niveles de atención de salud en el Perú. Finalmente, 

estaremos muy agradecidas de contar con su apoyo en este trabajo de investigación. 

 

Código (Agregue los últimos 4 números de su DNI y la primera letra de su nombre. 

Ejemplo: 8908A) __________________________. A continuación, complete los 

espacios en blanco y marque con un aspa (X) en los recuadros según crea 

conveniente. 

 

INFORMACIÓN PERSONAL: 

1. Edad: _____ años 

2. Sexo: F (   )   M (   ) 

3. País de nacimiento: ________________________ 

4. Departamento donde reside: _____________________ 

5. Ciudad donde reside: ________________________ 

6. ¿Usted tiene nacionalidad peruana?    Sí (    )       No (     ) 

7. Grado de instrucción:  

a) Sin estudios     

b) Primaria  

c) Secundaria    

d) Superior técnica      

e) Superior universitaria 



 

 

 

8. ¿Alguno de sus familiares tiene como antecedente alguna de las siguientes 

enfermedades?  

a) Hipertensión arterial 

b) Diabetes 

c) Cáncer 

d) Asma 

e) Otros ¿Cuál? _____________ 

f) Ninguna 

 

9. ¿Usted padece de alguna enfermedad?: Sí (   )   No (   )    

Mencione cuál: _____________________ 

 

10. ¿Has experimentado algún cambio significativo en tu situación financiera en 

los últimos 12 meses?  

a) Sí, una mejora significativa  

b) Sí, una pequeña mejora  

c) No ha cambiado  

d) Sí, un pequeño empeoramiento  

e) Sí, ha empeorado 

N° RIESGO DE ENFERMAR 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

 Paradigma axiomático           
11.    ¿Con qué frecuencia ha sufrido algún tipo de 

accidente en los últimos 3 meses? (Por ejemplo, 

laborales, domésticos, caídas, golpes, choque de 

autos, etc.) 

          

12.  ¿Con qué frecuencia está expuesto/a sufrir algún 

tipo de accidente?  (Por ejemplo, laborales, 

domésticos, caídas, golpes, choque de autos, etc.) 
          

13.   ¿Con qué frecuencia se ha enfermado en los 

últimos 3 meses? 
          

 Paradigma Psicométrico           
14.  ¿Con qué frecuencia ha experimentado 

situaciones que le generan preocupación en los 

últimos 3 meses?  
          

15.  ¿Con qué frecuencia las situaciones estresantes 

afectan su salud física, mental, y social? 
          

16.  ¿Con qué frecuencia está expuesto ante una 

situación que le genere ansiedad? (Por ejemplo, 

situaciones que le generan preocupación 

excesiva, temblores, nerviosismo, respiración 

agitada o latidos cardíacos acelerados)  

          

17.  ¿Con qué frecuencia está expuesto ante una 

situación que le genere depresión? (Por ejemplo, 

situaciones que le generen tristeza excesiva, falta 

de energía, aislamiento social, desinterés o 

pensamiento suicida) 

          

 Paradigma sociocultural           



 

N° RIESGO DE ENFERMAR 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

18.  ¿Con qué frecuencia usted se ha visto afectado/a 

por el rechazo a su cultura por parte del personal 

de salud?  
          

19.  ¿Con qué frecuencia ha sentido que sus 

costumbres no han sido respetadas por parte del 

personal de salud? 
          

20. ¿Con qué frecuencia sus tradiciones han sido 

respetadas por las personas de su entorno? 
          

 Riesgos ambientales           
21. ¿Con qué frecuencia se encuentra limpia la zona 

donde se encuentra ubicada su vivienda? 
          

22. ¿Con qué frecuencia tiene acceso al agua potable 

en su localidad? 
          

23. ¿Con qué frecuencia se ha visto afectado/a por 

fenómenos naturales como huaycos, 

inundaciones, sismos u otros?  
          

24.  ¿Con qué frecuencia considera que se encuentra 

expuesto a enfermedades debido a la presencia 

de microorganismos como bacterias, parásitos u 

hongos en su entorno? 

          

25. ¿Con qué frecuencia las temperaturas de la zona 

donde vive han afectado su estado de salud? 
          

26. ¿Con qué frecuencia hay humedad en su 

localidad? 
          

27. ¿Con qué frecuencia cuenta con dinero suficiente 

para satisfacer sus necesidades básicas? 
          

28. ¿Con qué frecuencia su situación laboral ha 

afectado su calidad de vida? 
          

29.  ¿Con qué frecuencia ha estado más de 1 mes sin 

tener ingresos económicos durante los últimos 3 

años? 
          

 Riesgos Conductuales           
30. ¿Con qué frecuencia consume frutas, verduras, 

carne, pollo y pescado? 
          

31. ¿Con qué frecuencia consume frituras, gaseosa, 

galletas, entre otros? 
          

32. ¿Con qué frecuencia bebe agua durante el día?            

33. ¿Con qué frecuencia suele realizar ejercicio o 

practicar algún deporte durante la semana? 
          

34. ¿Con qué frecuencia permanece en casa sentado 

o descansando sin realizar alguna actividad física 

como salir a caminar o bailar durante la semana? 
          

35. ¿Con qué frecuencia consume alcohol?            

36. ¿Con qué frecuencia consume tabaco?           

37. ¿Con qué frecuencia duerme como mínimo 8 

horas? 
          

38. ¿Con qué frecuencia se siente cansado durante la 

semana? 
          

 Riesgos biológicos           
39. ¿Con qué frecuencia se ha encontrado en una 

situación de riesgo debido a su edad?  
          



 

N° RIESGO DE ENFERMAR 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

40. ¿Con qué frecuencia considera que debido a su 

sexo se encuentra expuesta/o a sufrir riesgos? 
          

41. ¿Con qué frecuencia su salud ha estado expuesta 

debido a los antecedentes de salud de sus 

familiares? 
          

 Riesgos asistenciales           
42. ¿Con qué frecuencia el establecimiento de salud 

al cual usted acude cuenta con equipos 

adecuados para la atención? 
          

43. ¿Con qué frecuencia la atención brindada en su 

establecimiento de salud es oportuna? 
          

44. ¿Con qué frecuencia usted tiene facilidades para 

acceder a la atención en un establecimiento de 

salud? 
          

45. ¿Con qué frecuencia su establecimiento de salud 

cuenta con insumos para la atención? (Por 

ejemplo, guantes, alcohol, algodón, mascarillas, 

entre otros) 

          

46. ¿Con qué frecuencia recibe una atención de 

calidad cada vez que va a atenderse en un 

establecimiento de salud? Entiéndase “atención 

de calidad” como una atención segura, eficaz, 

oportuna, centrada en el paciente, poniendo a su 

disposición los medios adecuados para atender 

sus necesidades de salud. 

          

 

N° PREFERENCIA DE SER ATENDIDO 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

 Accesibilidad           
47. ¿Con qué frecuencia tiene problemas por la 

distancia para llegar a un establecimiento de 

salud desde su vivienda? 
          

48. En caso tenga seguro de salud, ¿con qué 

frecuencia logra ser atendido cada vez que lo 

requiere? 
          

49. Cuando necesita atenderse, ¿con qué frecuencia 

acude a un centro de salud perteneciente al 

primer nivel de atención? (Por ejemplo, postas, 

policlínicos) 

          

50. ¿Con qué frecuencia acude a un hospital 

perteneciente al segundo nivel de atención? (Por 

ejemplo, hospitales grandes donde hay 

profesionales de todas las áreas de la salud) 

          

51. ¿Con qué frecuencia acude a institutos 

especializados pertenecientes al tercer nivel de 

atención? (Por ejemplo, el Instituto Nacional de 

Salud del Niño, Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Instituto Nacional 

Materno Perinatal u otros.) 

          

52. ¿Con qué frecuencia acude a clínicas privadas 

para atenderse? 
          



 

N° PREFERENCIA DE SER ATENDIDO 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

53. ¿Con qué frecuencia tiene que caminar largas 

distancias para llegar a un establecimiento de 

salud? 
          

54. ¿Con qué frecuencia tiene que pagar por la 

atención de salud brindada? 
          

 Profesionales de la salud           
55. En su opinión, ¿con qué frecuencia un 

profesional de la salud con especialidad le ha 

brindado una buena atención? (Por ejemplo, 

cardiólogos, dermatólogos, traumatólogos, 

endocrinólogos, enfermeras con especialidad, 

entre otros) 

          

56. En su opinión, ¿con qué frecuencia ha recibido 

una atención de calidad por parte de un 

enfermero? 
          

57. ¿Con qué frecuencia el profesional de salud ha 

resuelto sus dudas respecto a su problema de 

salud cuando lo ha requerido? 
          

58. En su opinión, ¿con qué frecuencia un 

profesional de salud le ha mostrado empatía 

durante la atención? 
          

59. ¿Con qué frecuencia el profesional de salud le 

dedica el tiempo suficiente cada vez que lo 

atiende? 
          

60. ¿Con qué frecuencia el personal técnico de 

enfermería le brinda una buena atención cada vez 

que va a atenderse? 
          

61. ¿Con qué frecuencia ha recibido una buena 

atención por parte de otros profesionales de la 

salud que no sean médicos ni enfermeras? (Por 

ejemplo, psicólogos, odontólogos, nutricionistas, 

obstetras, entre otros) 

          

62. ¿Con qué frecuencia ha recibido una atención 

respetuosa por parte de un estudiante del área de 

la salud? 
          

 Calidad de atención           
63. ¿Con qué frecuencia se ha sentido satisfecho con 

la atención brindada en un establecimiento de 

salud? 
          

64. ¿Con qué frecuencia ha experimentado 

situaciones incómodas o molestas que le hicieron 

sentir insatisfecho con la atención brindada en un 

establecimiento de salud? 

          

 Tiempo de espera para la atención           
65. Cuando acude a su establecimiento de salud, ¿con 

qué frecuencia tiene que esperar más de 1hora 

para poder ser atendido el mismo día? 
          

66. ¿Con qué frecuencia logra conseguir una cita en 

menos de 5 días cada vez que lo requiere? 
          

67. Cuando se realiza una prueba diagnóstica 

(radiografía, ecografía, etc.) o exámenes de 

laboratorio (muestra de sangre, heces u orina), 

          



 

N° PREFERENCIA DE SER ATENDIDO 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

¿con qué frecuencia tiene que esperar más de 1 

semana para recibir sus resultados? 
68. Cuando programa una cita médica, ¿con qué 

frecuencia tiene que esperar más de 1 mes para 

poder ser atendido? 
          



 

Anexo N ° 5 

Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Dimensiones Subdimensiones Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala de 

clasificación 

Riesgo de 

enfermar 

Probabilidad que 

tienen las 

personas de 

sufrir algún 

daño, el cual 

denota la 

alteración del 

correcto 

funcionamiento 

del organismo 

llegando a 

afectar no solo 

la calidad de 

vida, sino 

también el 

aspecto físico, 

sociocultural, 

emocional y 

económico. 

Paradigmas Paradigma 

axiomático 

Medición de los 

efectos de las 

situaciones de riesgo 

sobre la vida. 

● Accidentes 

● Enfermedades 

0 = Nunca 

 

1 = Casi nunca 

 

2 = A veces 

 

3 = Casi siempre 

 

4 = Siempre 

Riesgo alto:  

97 - 144 

 

Riesgo 

mediano:  

49 - 96 

 

Riesgo bajo: 

0 - 48 

 

Paradigma 

psicométrico 

Medición de factores 

emocionales que van 

a repercutir en el 

actuar de las personas 

y en la percepción 

del riesgo. 

● Situaciones 

estresantes 

● Ansiedad 

● Depresión 

 

 

Paradigma 

sociocultural 

Medición de los 

efectos de la sociedad 

sobre la percepción 

de las personas 

acerca del riesgo. 

● Cultura 

● Costumbres 

● Tradiciones 

 

 

Factores de 

riesgo 

Riesgos 

ambientales 

Comprende factores 

ambientales que 

afectan a la salud. 

● Contaminación 

● Exposición a 

microorganismos 

● Fenómenos naturales 

● Temperatura 

● Humedad 

● Condición económica 

● Desempleo 

 

 



 

Riesgos 

conductuales 

Acciones que debería 

realizar la persona 

para cuidar de su 

salud. 

● Alimentación 

saludable 

● Actividad física 

● Consumo de alcohol 

● Consumo de tabaco 

● Actividad de sueño 

 

 

Riesgos 

biológicos 

Mide factores que 

incrementan la 

probabilidad de que 

una persona se 

enferme. 

● Edad 

● Sexo 

● Antecedentes 

familiares 

 

 

Riesgos 

asistenciales 

Mide el riesgo de 

acceder a los 

establecimientos de 

salud. 

● Insumos necesarios 

● Equipos adecuados 

● Atención de calidad 

● Acceso fácil 

● Atención oportuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Variable 
Definición Dimensiones 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala de 

clasificación 

Preferencia de ser 

atendido en 

cualquiera de los 

niveles de atención 

Inclinación del 

usuario sobre la 

atención recibida en 

cualquier nivel de 

atención. 

Accesibilidad Mide la disponibilidad 

para la atención de 

salud. 

● Distancia desde el hogar 

hacia el establecimiento de 

salud. 

● Aseguramiento de salud. 

● Primer nivel de atención 

● Segundo nivel de atención 

● Tercer nivel de atención 

● Forma de transporte. 

● Costos de salud. 

0 = Nunca 

1 = Casi nunca 

2 = A veces 

3 = Casi siempre 

4 = Siempre 

Preferencia en 

primer nivel:  

59 - 88 

 

Preferencia en 

segundo nivel:  

30 - 58 

Preferencia en 

tercer nivel: 

0 - 29 

Profesionales 

de la salud 

Mide la calidad del 

profesional que brinda 

la atención. 

● Profesional especialista 

● Médicos generales 

● Enfermeros 

● Otros profesionales de la 

salud 

● Estudiantes de salud 

Calidad de 

atención 

Mide el tipo de 

atención. 

● Satisfactorio 

● No satisfactorio 

Tiempo de 

espera para la 

atención 

Mide el tiempo de 

demora al ser atendido. 

● Horas 

● Días 

● Semanas 

● Meses 

 

 

 



 

Variable Definición Dimensiones Definición operacional Indicadores Escala de medición 

Datos 

demográficos 

Información general 

sobre grupo de 

personas. 

Procedencia Lugar de donde 

provienen y viven 

actualmente las 

personas. 

● País 

● Departamento 

● Ciudad donde reside 

● Nacionalidad 

Nominal 

Edad Mide el tiempo de vida 

de una persona 

● Mayores de 18 años Nominal 

Grado de instrucción Mide el nivel de estudio 

alcanzado por una 

persona. 

● Sin estudios 

● Primaria completa 

● Secundaria completa 

● Superior técnica 

● Superior universitaria 

Ordinal 

Sexo Mide la característica 

biológica con la que 

nace una persona. 

● Masculino 

● Femenino 

Nominal 

Enfermedad Mide la aparición de una 

enfermedad aguda o 

crónica de una persona. 

● Enfermedades en la 

familia 

● Enfermedad que padece  

Nominal 

Situación financiera Mide la situación 

económica de una 

persona. 

● Mejora significativa 

● Pequeña mejora 

● Sin cambios 

● Pequeño empeoramiento 

● Empeoramiento 

Ordinal 
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Anexo N ° 7 



 

 

Material educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo N ° 8 

 

 

Prueba de normalidad a través de Kolmogórov-Smirnov 

 

     Variable D p 

Edad 0,056 0,079 

Riesgo de enfermar     

Pregunta 11 0,229 0,000 

Pregunta 12 0,182 0,000 

Pregunta 13 0,177 0,000 

Pregunta 14 0,162 0,000 

Pregunta 15 0,156 0,000 

Pregunta 16 0,237 0,000 

Pregunta 17 0,262 0,000 

Pregunta 18 0,312 0,000 

Pregunta 19 0,291 0,000 

Pregunta 20 0,179 0,000 

Pregunta 21 0,148 0,000 

Pregunta 22 0,313 0,000 

Pregunta 23 0,255 0,000 

Pregunta 24 0,195 0,000 

Pregunta 25 0,173 0,000 

Pregunta 26 0,128 0,000 

Pregunta 27 0,164 0,000 

Pregunta 28 0,168 0,000 

Pregunta 29 0,228 0,000 

Pregunta 30 0,170 0,000 

Pregunta 31 0,238 0,000 

Pregunta 32 0,167 0,000 

Pregunta 33 0,188 0,000 

Pregunta 34 0,165 0,000 

Pregunta 35 0,220 0,000 

Pregunta 36 0,448 0,000 

Pregunta 37 0,167 0,000 

Pregunta 38 0,168 0,000 

Pregunta 39 0,232 0,000 

Pregunta 40 0,172 0,000 

Pregunta 41 0,229 0,000 

Pregunta 42 0,184 0,000 

Pregunta 43 0,171 0,000 

Pregunta 44 0,151 0,000 

Pregunta 45 0,148 0,000 



 

     Variable D p 

Pregunta 46 0,179 0,000 

Preferencia de ser atendido     

Pregunta 47 0,173 0,000 

Pregunta 48 0,142 0,000 

Pregunta 49 0,164 0,000 

Pregunta 50 0,160 0,000 

Pregunta 51 0,421 0,000 

Pregunta 52 0,256 0,000 

Pregunta 53 0,243 0,000 

Pregunta 54 0,191 0,000 

Pregunta 55 0,165 0,000 

Pregunta 56 0,209 0,000 

Pregunta 57 0,160 0,000 

Pregunta 58 0,192 0,000 

Pregunta 59 0,207 0,000 

Pregunta 60 0,246 0,000 

Pregunta 61 0,173 0,000 

Pregunta 62 0,153 0,000 

Pregunta 63 0,198 0,000 

Pregunta 64 0,167 0,000 

Pregunta 65 0,150 0,000 

Pregunta 66 0,165 0,000 

Pregunta 67 0,153 0,000 

Pregunta 68 0,148 0,000 

 


