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RESUMEN

El presente estudio, La pandemia Covid-19 y su influencia en el clima social
familiar del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021, tiene como objetivo general
determinar la influencia de la pandemia covid-19 en el clima social familiar en el
distrito de Jesus Maria, Lima, 2021. Es una investigacion de enfoque cuantitativo,
no experimental, de nivel descriptivo-correlacional; de disefio transeccional-
correlacional. El grado de asociacion entre las variables -Covid-19 y el clima social
familiar-, se determiné con el rho de Spearman. La hipotesis fue contrastada con la
significatividad bilateral. Muestra de 382 personas de Jesus Maria, a quienes se
aplicé el test Escala de Clima Social Familiar de Moos y un Cuestionario de 36
preguntas. Los resultados sefialan que con la Covid-19, el 27% de los participantes
a veces fueron afectados en su entorno social; el 27% nunca fue afectado en su
entorno economico; el 52% fue afectado en su entorno sanitario; el 28% nunca ha
observado la intervencion del Trabajo Social durante la Covid-19. Los resultados
del Clima Social Familiar refieren que el 72% tienen inadecuadas relaciones, el 68%
inadecuado desarrollo personal y el 62% inadecuada estabilidad. Se concluye que
existe correlacion directa entre la Covid-19 y el clima social familiar en el distrito de
Jesus Maria.

Palabras Claves: Covid-19, Clima social familiar, Jesus Maria, Relaciones,

Desarrollo personal, Estabilidad.
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ABSTRACT

The present study, The Covid-19 pandemic and its influence on the family
social climate of the Jesus Maria district, Lima, 2021, has as a general objective to
determine the influence of the covid-19 pandemic on the family social climate in the
Jesus district Maria, Lima, 2021. It is a research with a quantitative approach, not
an experimental one, at a descriptive-correlational level; of transectional-
correlational design. The degree of association between the variables -Covid-19 and
the family social climate- was determined with the Spearman rho. The hypothesis
was contrasted with the bilateral significance. Sample of 382 people from Jesus
Maria, to whom the Moos Family Social Climate Scale test and a Questionnaire of
36 questions were applied. The results indicate that with the Covid-19, 27% of the
participants were sometimes affected in their social environment; 27% were never
affected in their economic environment; 52% were affected in their health
environment; 28% have never observed the intervention of Social Work during
Covid-19. The results of the Family Social Climate report that 72% have inadequate
relationships, 68% have inadequate personal development, and 62% have
inadequate stability. It is concluded that there is a direct correlation between Covid-

19 and the family social climate in the Jesus Maria district.

Keywords: Covid-19, Family social climate, Jesus Maria, Relationships, Personal

development, Stability.

Vii



INDICE

Aprobacion del JUrado................uuuuuiiiii e ii
Declaracion jurada de originalidad ..............cocoeiiiiiiiiiie e iii
D= To [ o= (o] 1 - NSRS iv
AGradECIMUIEINTO ...ttt v
RESUMEN ...t e e e e e ettt e e e e e e e e e eeaetana e e e eeeeeeeensnns Vi
ADSIIACT ... et e e e e e eaaanaa vii
3T 1oL =Y UR TSP viii
R [0 o Yo T o o) o 10
1.1 Realidad problematiCa ........cccuuiiiiiiiiee e 11

1.2 Antecedentes del @STUAIO ........uuuuuiuuiiiiiiiii e 19

1.3 Teorias relacionadas al tema........ccccuvviiiii i 24

1.4 Formulacion del problema ....... ... 47

1.5 Justificacion e importancia del estudio........ccccevvviiiiiiieiiiicciicieee e, 47

IO G I o 1 0] =] S 48

IR © ] o] = 4 Yo 1 49
1.7.1 ODjJetiVO gENETAl ......uuueiiiie i 49

1.7.2 ODbjetivos eSPECITICOS ..ciiiiiiiiiieiicie e 49

[I.  Material Yy MEtOAOS........cceeeieeeeee e 50
2.1 Tipo y disefio de iNVestigacCion.......cccoeiveeiiiiieiiiiiie e 50

2.2 PODIACION Y MUESTIA . ..cuiiiiii i e e e e e e e eeaaanes 51

2.3 Variables y operacionalizaCion.........ccocooovviiiiiiiiiiiii e, 52

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.........ooooiriiii i 52

2.5 Procedimiento de analisis de datoS.........cccoeeeeeeeeeiee e, 55

2.6 CrITEIOS BLICOS ...iii e i 55

2.7 Criterios de rigor CientifiCo .......ooovviiiii i, 55

. RESURAAOS ... e 57
3.1 Resultados generales en Tablas y FIguras .........ccccceevvvvvviiiieiieeeeeeeennns 57

3.2 Resultados descriptivos de las dimensiones de las variables........... 59

3.3 Resultados correlacionales de las variables: Prueba de hipotesis....66

3.4 DiscUSION de reSUIAdOS . oeeieeee e 67

viii



V. Conclusiones y ReCOmMendaciones ...............uuuuuuiumiiiiiiiiiiiiiiees 72

7t R @0} Tod [V =7 0] =2 TP 72
A S To o] 1 T=T o o F= Tod [0 =2 PR 73
ReEfEIreNCIAS ... .o 75
N T2 o L 81



INTRODUCCION

La sociedad acusa intrinsicamente problemas propios de su
crecimiento, desarrollo, convivencia y de factores exdgenos -como las
politicas de Estado, regionales o locales-, problemas que deben ser
abordados a fin de conocer sus causas, sus interrelaciones, propuestas
de solucion, modo de intervenir.

Uno de los acuciantes problemas que afronta la sociedad peruana
es la salud; problematica con aristas diversas, manifestada en las
dificultades para acceder a la atencion de los servicios de salud, atencion
primaria desbordada por la demanda, fragmentacion del sistema de salud,
escasos recursos financieros, baja calidad de atencion, limitada cobertura
en infraestructura, equipamiento y recursos humanos, entre otros
aspectos que se evidenciaron en el 2020 la expansién de la pandemia de
coronavirus (Covid-19).

El Covid-19 generd una crisis de salud mundial que, en el caso
peruano, el 16 de marzo del 2020 se declard al pais en Estado de
Emergencia, que implicé la suspensidn de las labores estudiantiles, cerrar
las fronteras, suspensién de las actividades econdmicas, poblacién
sometida a cuarentena, entre otras medidas para contrarrestar y mitigar
los efectos de esta pandemia.

Sinembargo estas medidas resultaron insuficientes, el numero de
contagiados y muertes en su momento desbordo todo el sistema de salud
del pais y las consecuencias fue que dejo una larga estela de muertes,
pacientes muy afectados en su salud, economia, en su clima social
familiar.

El clima social familiar esta vinculado a la configuracion y
estabilidad familiar, las practicas socioculturales, los valores y las
modalidades comunicacionales en la familia, asi como el desarrollo y
empoderamiento de sus miembros. Caracteristicas de la familia que se
vieron afectadas por las medidas para afrontar el Covid-19, en ello la
intervencion del Trabajo Social constituye un reto relevante, en cuanto es
el nexo entre los objetivos de bienestar que busca el sector salud hacia

las familias y el clima social familiar en el contexto de una pandemia.
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1.1.Realidad problematica.

El ser humano es una realidad bio-cultural, que a decir de Gémez
(2015) dada por la confluencia de la triple dimension -biogenético,
sociocultural y psicoindividual-, con las interacciones y relaciones que se
dan entre éstas desde las respectivas de sus génesis y estructuras;
dimensiones que por si son complejas y vulnerables a los factores
exdgenos en que desarrolla su quehacer diario.

En este contexto de desarrollo de interaccion social, ambiental y
econdmico basicamente, Harari (2021) apunta que el ser humano durante
su existencia ha sido asolada por la hambruna (pobreza), la peste (las
enfermedades) y las guerras que son cuestiones que lo acucian y que
durante miles de anos, y actualmente con mayor incidencia despliega
esfuerzos globales para combatir estas lacras, esfuerzos para preservar
la vida, menos mortandad por enfermedades, sea o no, por efecto de la
propia accién del ser humano.

En cuanto a las grandes epidemias que han asolado a la
humanidad, Moreno et al. (2018) destacan a cinco agentes infecciosos
que en la historia de la humanidad devinieron en grandes epidemias.

El primero es la tuberculosis, causada por el bacilo de Koch, que
siempre ha estado presente en el horizonte histérico del homo sapiens,
estimandose que desde 50,000 afios a.c. al 2011 han fallecido mas de un
billon de personas por efecto de este bacilo; se considera que en el 2011
han fallecido 67 millones de personas por tuberculosis y que en el 2018
esta enfermedad afectaba a una tercera parte (2,3 billones) de la
poblacién del mundo (Moreno et al., 2018) se tiene evidencias que en los
tiempos de los faraones, en Egipto antiguo, existia el mal de Pott, es decir
la tuberculosis vertebral, enfermedad que en el medievo se le denominaba
peste blanca, en la actualidad es una enfermedad ligada a la desnutricién,
hacinamiento, dificultades al acceso de medicamentos, condiciones
ligadas a la pobreza (Moreno et al., 2018).

El segundo agente infeccioso es la viruela, es una enfermedad muy
contagiosa originada por el poxvirus variola, transmitida por contacto con

saliva, piel, ropa de los infestados; se tiene registros de los brotes en el
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siglo IV y V en el Imperio Chino, y que los hunos y mongoles conforme
expandieron sus conquistas transmitieron la enfermedad a Corea y Japon,
al Medio Oriente y, luego con las cruzadas llegd a Europa, para
posteriormente expandirla al Africa, después a América, llegando a Peru;
se estima que la viruela, universalmente, ha matado mas de 500 millones
de personas antes de ser erradicada de la faz de la tierra por efecto de la
vacunacioén masiva contra esta enfermedad (Moreno et al., 2018).

En tercer término, se tiene la peste bubonica o peste negra es
transmitida por la picadura de una pulga infestada por la bacteria Yersinia
pestis; la gran epidemia de esta enfermedad se dio en el siglo XIV, donde
ciudades europeas como Napoles, Florencia y Paris fueron asoladas por
la peste, se indica que entre 1346 a 1350, cuatro anos, fallecieron 200
millones de personas (Moreno et al., 2018).

El cuarto es la influenza, generada por un virus constituido por dos
proteinas, la hialuronidasa y la neuraminidasa que mutan (varian) en su
estructura y causan nuevos cuadros clinicos en individuos que antes la
han tenido e incluso se presenta en animales como las aves, caballos,
puercos, delfines; se considera que en la Primera Guerra Mundial
murieron unos 18 millones de personas en el enfrentamiento bélico, pero
debido a la influenza murieron 40 millones de seres humanos en dos anos;
luego, a finales de la década del 50 del siglo XX, se registraron brotes
epidémicos en China, Hong Kong; sin embargo, la mutacién frecuente y
modificada del virus humano de la influenza con genes no humanos hace
de esta enfermedad una pandemia con alto grado de virulencia y con
muchos millones de muertos (Moreno et al., 2018)

Y finalmente, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
reportada por primera vez en 1981 en California, EE.UU., que luego se
extendidé en todo el mundo, sea por transmision de las relaciones sexual,
inyeccion con agujas contaminadas con este virus y la transmision
materno-infantil; en el 2018 se tiene programas de salud donde solo el
25% logra tratamientos adecuados, dado que el costo de los
medicamentos es alto (Moreno et al., 2018).

Se estima que otras enfermedades como la malaria, el colera y la
12



tifoidea generan pandemias que prenden las alertas mundiales de los
médicos, cientificos, Estados y organismos mundiales, que en cruzadas
globales buscan desde diversas frentes afrontar estas enfermedades y
parar su avance mundial.

En esta confluencia de esfuerzos globales las sociedades
modernas a través de los Estados (paises) disefian e implementan
politicas publicas encaminadas a desplegar acciones, programas,
proyectos para afrontar la agenda social de mejorar, basicamente, el
bienestar social, econémico y salud, a fin de encaminar a sus habitantes
a su pleno desarrollo, que por ser consustancial a la existencia misma del
ser humano es un compromiso de las sociedades del mundo de velar por
el bienestar humano.

En este contexto, en el articulo 22 de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos (Naciones Unidas, 2021) se refrenda los derechos
de las personas, comprometiendo a todos los Estados a procurar la
seguridad social, asi como procurar que sus habitantes alcancen
debidamente el bienestar y acceso econdmico, social y cultural, y al
desarrollo de la personalidad; y en el articulo 25, taxativamente se estipula
el derecho a la seguridad social, la alimentacion, en suma, el derecho a la
proteccion social donde los servicios sociales toman un rol destacado en
los servicios de salud publica.

En tal sentido, el estado de bienestar se logra con la buena salud
gue potencia el desarrollo de la persona en un medio ambiental amigable,
saludable, holistico para que el bienestar de las personas mejore, ello, en
contextos médico-asistencial, socioldgico, filoséfico-antropoldgico, ideal-
utopico, econodmico y politico (Gavidia et al., 2019). En esto ultimo, Gavidia
et al. (2019) indican que la asociacion de la salud con el bien econémico
y relacionado con el producto bruto interno (PBI), el gasto sanitario, la
participacion de la industria farmacéutica, entre otros factores
econdmicos; en lo politico, la salud es un derecho, seguridad, democracia,
libertad e igualdad que pautan la ruta hacia bienestar social de la lucha
mundial de la erradicacion de la pobreza.

Las regiones, estados del mundo tienen diferentes realidades
13



econdmicas, sociales y sanitarias que condicionan su accionar frente a
enfermedades de atencién primaria, cronicas, endémicas, epidemias,
virales como la Coronavirus (Covid-19). Esta pandemia, registrada por
primera vez en China en noviembre del 2019, expandiéndose luego a
Europa, Asia, América, Africa y Oceania. Al 31 de diciembre del 2020 en
el mundo se registraron mas de 83 millones de casos Covid-19 (Anexo 6)
y al 05 de agosto del 2021 el registro paso los 202 millones de personas
afectadas.

Observandose que en América Latina paises como Brasil,
Argentina, Colombia y Peru son focos de la Covid-19, que en el 2020
mostraron incrementos acelerados del avance del numero de casos de
esta pandemia. A nivel mundial, Estados Unidos e India son los paises
con mayor registro de casos, seguidos de Brasil, Rusia, Francia, Reino
Unido.

La Covid-19 es una pandemia mundial con impacto heterogéneo
(Abellan & Campillo, 2020) tanto en su incidencia poblacional -alto
numero de casos en el oeste de Europa y Estados Unidos- como en sus
efectos econdmicos, estos ultimos son debido a dos tipos de disrupciones;
la primera anomalia se da entre quienes han contraido esta enfermedad
estan impedidos de laborar, la otra disrupcion es la suspension laboral
general o parcial en la malla productiva afectando la economia del pais y
los ingresos familiares, a ello se suma el confinamiento de la que fue
objeto la poblacion para contener el contagio.

Cabe sefialar que el o6rgano rector de la salud mundial
(Organizacion Mundial de la Salud) declar6 a la Covid-19 como una
infeccidon endémica, es decir, es una enfermedad existente en el medio y
gue puede presentarse de manera predecible, como la gripe, el paludismo
entre otras enfermedades existentes en el mundo y que los paises.

En el caso de Latinoamérica, la Cepal-OPS (2020) informa que la
Covid-19 irrumpié en circunstancias econdmicas, sociales y politicas
complicadas, por las disparidades circunstanciales de cada pais, que en
general observan segmentos de pobreza, bajo crecimiento econémico y

elevados niveles de informalidad laboral; afectando todos los estratos
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sociales, como la alteracion del modo de vivir -confinamiento total y/o
parcial de la poblacion-, impacto negativo en la economia familiar,
aumento del desempleo de 8,1% en 2019 al 13,5% en 2020, es decir que
en Latinoamérica quedaron desocupados 18 millones de personas mas, y
con ello se estima que la pobreza en el 2020 se incremente hasta el
37,3%, 45 millones de personas mas, con ello se tendria un total de 231
millones en total estado de pobreza en esta parte del mundo, y la extrema
pobreza se amplie 4,5%, es decir, 28 millones mas de personas pobres,
totalizando 96 millones de personas (Cepal-OPS, 2020).

En suma, conforme a la Cepal-OPS (2020), con esta pandemia en
América Latina se tiene un fragil desarrollo econémico, social, sanitario,
pobreza estructural, inequidad en los derechos a la salud, debido a la
infraestructura y organicidad deficiente, que ha expuesto la vulnerabilidad
de la seguridad sanitaria de la region ante la pandemia.

En esta correlacion de ideas, en todos los paises del mundo los
gobiernos tienen como funcién primordial afrontar los requerimientos de
los servicios de salud, en concreto, Peri mediante su sistema de salud,
constituido por dos subsistemas, el publico -como aparte de la funcién del
Estado para satisfacer los requerimientos ciudadanos de los servicios de
salud- y el privado -que opera en funcion al mercado- (Lazo et al., 2016)
con la intencién de dar cobertura a la demanda social peruana por los
servicios de salud (31,2 millones de habitantes, INEI, 2018).

El Ministerio de Salud reporté que en el afio 2016 (INEI, 2017), el
36,2% de la poblacién nacional presenta alguna de las enfermedades
cronicas y el 31,2% fue atendida en los servicios de salud por alguna
enfermedad no crdnica; en tanto, en la provincia de Lima el 37,4% de la
poblacién se atendié por alguna enfermedad crénica y 24,8% se atendio
por algun mal no croénico (INEI, 2017).

En este contexto de prevalencia de enfermedades, al 18 de julio del
2021 en Peru se registraron 2 094 445 casos de Covid-19, siendo 9,32%
(195 243 fallecidos) el indice de letalidad, y en Lima Metropolitana 850
150 casos de Covid-19 y 80 097 fallecidos que muestra un cuadro de

afectacion a la poblacion de esta epidemia.
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En el caso de Lima Metropolitana, al 11 de abril del 2021 se
muestrearon cuatro millones 689 mil 725 personas de los cuales 715 919
dieron positivo al Covid-19, una positividad de 15,3%. En esta urbe, los
distritos San Juan de Lurigancho, Lima, San Martin de Porres, Comas,
Ate, Villa El Salvador, Jesus Maria, San Juan de Miraflores, Villa Maria el
Triunfo, Los Olivos, El Agustino y Los Olivos fueron los mas afectados; en
este ambito, en la referida fecha se registraron 22 051 defunciones
referidas al Covid-19, correspondiendo una letalidad 3,1%.

En el 2020, los casos positivos de Covid-19 fue de 442 126, de los
cuales el 4,43% (19 566 casos) corresponden al distrito de Jesus Maria
con la tasa de ataque alta (23,76%) a nivel del pais; en tanto a abril del
2021 se dieron 273 793 casos de Covid-19, de los cuales 15 279 casos
(5,58%) corresponden al distrito de Jesus Maria con 18,45% de tasa de
ataque, lejos del 2,79% promedio de Lima Metropolitana.

El Covid-19 es una enfermedad presentada en todas las regiones,
estamentos sociales y economicos del pais. Al surgir esta pandemia, el
Peru en el 2020 se encontraba en una situacion politica sui generis, con
una macroeconomia solvente, pero con signos de deterioro, que fueron
sentidas por las familias.

La sociedad cimenta su desarrollo social, econdmico, politico y
cultural en la familia, institucion que garantiza la estabilizacién de la
sociedad; en ella estriba el desarrollo de los pueblos, porque la familia es
la unidad institucional de la sociedad donde los seres humanos tienen un
desarrollo social y cultural de acuerdo a su entorno y tiempo (Gutiérrez et
al., 2016) y también, como precisan Zambrano & Almeida (2017) la familia
€s una organizacion social, al concurrir conexiones que distribuyen al
desarrollo de las capacidades sociales, cognoscitivas dentro de ellas.

Actualmente, la dinamica de la familia esta sujeta a una serie de
cambios acelerados e imprevistos; y cabe sefalar que esta institucion
social es la fuente primaria de respaldo de los individuos que de acuerdo
a sus aportes promueve el desarrollo individual y de colectividad de las
personas, donde el aspecto emocional tiene el rol fundamental en las

complejas relaciones intrafamiliares (Suarez & Vélez, 2018).
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Gdomez & Calleja (2016) indican que la emocion implica el manejo
de respuestas ante estimulos de entornos como las relaciones
intrafamiliares, a fin de construir relaciones interpersonales asertivas y
armonicas; sin embargo, en todos los casos no se logra construir
relaciones armoniosas, se dan situaciones de relaciones toxicas,
relaciones con manifestaciones de violencia, relaciones con maltrato en
sus diversas variantes.

En este contexto de las relaciones intrafamiliares y las emociones
se tiene las limitaciones de accién (libertad) de los miembros de las
familias que deviene en posibles problemas de salud en el contexto del
clima social en la familia.

Moos & Trickett (Referidos por Andrade & Gonzales, 2019) definen
el clima social familiar como la manifestacidon de sentimientos de afeccion,
emocion y cognitivos dentro del ambiente y desarrollo de las relaciones
en la familia; la accion de los vinculos familiares se manifiesta en el modo
que sus miembros desarrollan sus relaciones, apremios, oposiciones e
individualidades, asi como las percepciones de la funcionalidad de la
familia y del rol que le compete dentro de ella y la manera que debe llevar
a cabo sus relaciones dentro la familia.

En concreto, el clima social familiar es el ambiente producido por
las interrelaciones entre los miembros de una familia y por las relaciones
con otros individuos, grupos e instituciones, de cuyos encuentros,
comunicacion emergen ideas, percepciones de uno mismo y de las
dinamicas de interrelacion social (Andrade & Gonzalez, 2019),
comprendiéndose que el clima social familiar es el establecimiento de
relaciones dentro de la familia como efecto de la comunicacion, lo
emocional, la interaccidn y entre otros aspectos de la vivencia personal y
social del individuo (Zambrano & Almeida, 2017). En suma, esta condicion
familiar es producto de las peculiaridades de las interrelaciones y las
circunstancias que caracterizan a la familia.

La familia peruana -segun la encuesta realizada por Statista
Research Department, en enero del 2021-, fue afectada por el Covid-19

en diferentes aspectos familiares, tal es que la mayor afectacion para las
17



El contagio de algin miembro de su

El fallecimiento de algin miembro de su

No les sucedid algo grave durante la

familias (36,6%, Figura 1) fue la falta o pérdida del trabajo, seguida (segun
el 29,4% de los encuestados) de las dificultades econémicas, es decir la
falta o escasos ingresos economicos; el tercer problema identificado fue
el contagio de algun miembro de la familia directa (22,1%), lo cual se

tornaba angustiante ante el limitante econdémico; el 15,6% de los
encuestados acuso el afrontamiento de problemas emocionales vy fisicos.

En tanto, el 8,1% de los encuestados sefalé no haber tenido algun
problema grave durante la pandemia. Problemas presentes en el clima

familiar y social de las familias. Resultados que se relativizan al distrito
de Jesus Maria.

Con ello, la presencia de la Covid-19 en el distrito de Jesus Maria,
de la provincia de Lima amerita ser abordada en su incidencia en el clima
social familiar en el afio 2021 a fin de conocer la situacién y afectacion
que se dio en las familias de este distrito, temas en los que estriba el

abordamiento y desarrollo de la presente investigacion.

Figura 1. Problemas mas graves que afectan a las familias en Peru
como consecuencia de la pandemia de COVID-19 en 2021.

La pérdida o falta de trabajo 36,6%

La falta de dinerc o de recursos
economicos

hogar o de su familia directa

Problemas emocionales y fisicos

hogar o de su familia directa

Deudas que no pueden pagar

pandemia

0% S% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 0% 45%

3CI'CEI1EE_E de encuastados

Nota: Tomado de Peru: principales problemas familiares por la pandemia de COVID-19,
publicado por Statista Research Department (2021)
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1.2. Antecedentes del estudio
La presente investigacion sustenta la correlacion de sus contenidos
en los antecedentes existentes en los ambitos internacional y nacional que

se presentan continuacion.

Antecedentes internacionales

En la busqueda de los antecedentes en los repositorios de las
universidades a nivel internacional, se tiene que:

Pluas (2021), en su tesis para Licenciada en Trabajo Social, aborda
el trabajo infantil de nifios, nifas y adolescentes en las vias publicas de
Guayaquil en el contexto del Covid-19, constituyendo una investigacion
cualitativa, de tipo exploratorio-descriptivo, la muestra seleccionada del
estudio fue de tres nifios entre ocho y doce afos de edad; aplicd el método
historia de vida -que posibilita recoger informacién primaria de naturaleza
cualitativa- y la aplicacién de una entrevista de profundidad. Entre los
resultados se tiene que la violencia fisica, verbal y emocional, asi como la
escasez de dinero esta presente al interior de las familias de los ninos,
que para tratar de paliar este clima violento se ven impelidos de salir a
trabajar, generando fano en la psiquis de estos nifios, creando un fuerte
impacto en el desarrollo psico social y educativo. La principal conclusién
de la investigacion es que los nifios, nifias y adolescentes del estudio
estan en un entorno violento, riego y limitaciones sociales y envueltos en
diversas problematicas sociales, que gestan visiones y pensares de la
realidad que devienen en patrones dominantes de actuar ante la vida.

Tapia (2020) en su tesis de maestria en Psicologia, abordé la
problematica de la enfermedad del Covid-19, a fin de indagar las maneras
de contrarrestar y el apoyo social desplegado durante el estado sanitario
del Covid-19 en relacion con los aspectos sociales, demograficos y de
trabajo en empleados de la central de la Corporacién Eléctrica del
Ecuador. Es una investigacion de enfoque cuantitativo, basado en el
método hipotético-deductivo, de tipo descriptivo-correlacional-empirico y
de disefio no experimental. Esta investigacidon planteé una muestra

aleatoria, dada por 147 trabajadores, aplicando dos instrumentos
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estandarizados de investigacion, como el Brief COPE-28 y el MOS de
Apoyo Social. Entre sus resultados se tiene una concentracion de
funcionarios del sexo masculino, con una media de 41 anos,
mayoritariamente casados, con nucleos familiares pequenos, de alto nivel
educativo, elevados ingresos y con estabilidad laboral que en cierta
manera les provee de estrategias de afrontamiento adaptativas, también
se tiene como resultado el bloqueo de afrontamiento, es decir,
autodistractivo y el afrontamiento espiritual constituyen los recursos de
mayor recurrencia. Concluyendo que las autoridades de la referida
empresa ante el Covid-19 tuvieron mecanismos de afrontamiento
adoptivos y desadaptivos, en las mujeres predominaron los mecanismos
cognitivos, en tanto en los hombres predomind el afrontamiento de
bloqueo, asi como el apoyo social instrumental e informativo y determino
que lo sociodemografico y laboral estan asociadas al afrontamiento y la
percepcion de apoyo social.

Jacome (2020), en su estudio sobre la depresién y ansiedad laboral
en el personal que labora en cajas de un hospital privado en el contexto
del Covid-19, estableciéndose como una investigacion exploratoria-
descriptiva; asume como objetivo determinar la evaluacion de los
categorias de depresion y ansiedad en la situacién del Covid-19 en el
marco de la informacion social, econémica, demografica y laboral del
personal de un hospital de Quito, para lo cual emple6 el Test de Goldberg
(EADG) y una encuesta sociodemografica y laboral a una poblacién de 12
personas. Los resultados sefalan que el 83% de los trabajadores
mostraron cuadros depresivos y ansiedad; se tiene disminucion del
ingreso, generando hogares con un ambiente emocional desfavorable que
afecta las relaciones interpersonales, la salud fisica y emocional con
repercusion en el ambiente laboral. Concluyendo que la gran mayoria de
los participantes presentan perturbaciones de estrés, tales como irritacion,
nerviosismo, agotamiento, cefalea, los cuales afectan la salud fisica y
mental, esto ultimo repercute en el desarrollo de sus labores en el hospital,
gue no les permite atender adecuadamente a las que estan en contacto
directo con los pacientes.
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Flores & Zuniga (2020) desarrollan una investigacion en base a la
historia de vida de seis familias, donde uno de sus integrantes tiene
discapacidad fisica o intelectual que afrontan el Covid-19 en
confinamiento, en este sentido su objetivo fue establecer la influencia del
confinamiento por Covid-19 en el desarrollo funcional de las familias con
algun miembro con discapacidad. Determinada como una investigacion
cualitativa, de tipo aplicada, aplicando el método hermenéutico. Entre los
resultados relevantes se tiene que en las familias se dieron cambios
econdmicos, en las reglas internas y roles de las familias, también en los
modos de cuidado y las expectativas de vida y se pudo hallar su
vulnerabilidad ante sus derechos de salud, movilizacién, alimentacion y
que los miembros discapacitados no estuvieron exentos de las
limitaciones de acceso a los servicios y cuidados que requieren. Entre sus
conclusiones se tiene que durante la pandemia los ingresos econdmicos
disminuyeron que impact6 en la funcionalidad familiar, asi como en la
atencion y cuidado de la salud de los discapacitados; a ello se tiene que
el estrés devino en el incremento de la violencia dentro de la familia e
incluso las personas con discapacidad son agentes de violencia.

Poalasin & Moreno (2020) en su tesis de licenciatura en Trabajo
Social, abordaron la identificacion de las estrategias de afrontamiento
familiar ante los efectos sociales y econémicos por la cuarentena del
Covid-19. Es un estudio cualitativo, de tipo exploratoria con avance
descriptivo; los instrumentos de investigacién fueron una entrevista a
profundidad y una ficha socioeconémica. Los resultados indican que ante
el Covid-19 ocurrida en el 2020, la estrategia de afrontamiento en las
familias ecuatorianas fue la evitacion, optaron por limitar el acceso a las
vias de comunicacion, afectando cuantitativa y cualitativamente el
abastecimiento de los alimentos, otra estrategia fue el acceder a los
préstamos, la venta de enseres como medio para solventar los gastos.
Ante los embates socioecondmicos de la pandemia, el afrontamiento se
caracterizo por reformular las relaciones familiares internas. Concluye que
el Covid-19 afect6 la calidad de vida de la familia debido a los magros
ingresos econdmicos por efecto de la perdida de trabajo.
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Antecedentes nacionales

Solis (2021), en su tesis para Licenciada en Educacion Inicial, parte
del contexto de la pandemia global que afecta al mundo, planteo una
investigacion no experimental, descriptiva y de enfoque cualitativo, cuyo
objetivo es abordar la manera de cdmo se da la coexistencia familiar en
circunstancias de Covid-19, en una muestra de 30 padres de familiay 10
docentes de educacion inicial, a quienes entrevisto y aplicOo un
cuestionario. Los resultados muestran que en un entorno de educacion
virtual afecta la tolerancia y da lugar a que los padres exijan mas a sus
hijos, asi como la dependencia infantii que afecta su autonomia.
Concluyéndose que ante la preexistencia de convivencia familiar se tiene
qgue estos con el Covid-19 estas alteraron el buen trato que debia existir
en las interrelaciones de los miembros del hogar.

Huaquipaco & Valdez (2021) en su tesis de titulacién aborda la
manera que el clima social familiar de los adolescentes de una institucion
educativa de Mollendo se relaciona con la capacidad de resiliencia en el
contexto del Covid-19, en este sentido la investigacion es precisada como
cuantitativa, no experimental, descriptiva, de disefio correlacional y
transversal, aplicando como instrumentos de investigacion la ficha de
datos y los test de clima social familiar y la escala de resiliencia aplicados
a 110 estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria. Los resultados
sefalan que el 31,8% de los escolares muestran un nivel medio del clima
social familiar y el 46,4% de los participantes estan en un nivel moderado
de capacidad de resiliencia. La principal conclusion, conforme al chi
cuadrado, es que el clima social familiar esta relacionado de manera
directa y proporcional con la capacidad de resiliencia en los estudiantes
participantes, lo cual indica que, a mayor nivel del clima social familiar,
mayor es la capacidad de resiliencia en los escolares del estudio.

Espinoza (2018) en su tesis aborda el analisis del clima social
familiar en las mujeres violentadas en su relacion conyugal en una
comunidad de Apurimac. Con lo cual el estudio es tipificado como
descriptivo, no experimental, transversal y descriptivo. El estudio se

realizé a una muestra de 70 mujeres violentadas conyugalmente de 20 a
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50 afos de edad; los instrumentos de investigacion aplicados fueron la
Escala de Clima Social Familiar (FES). Concluyendo que en cuanto a la
dimensidn relacion del clima social familiar se obtiene un resultado de 43%
indicando una tendencia al nivel medio, equivalente a una visidn positiva;
en la dimension desarrollo del clima social familiar, el valor de 35,7%
indica un nivel medio; en cuanto a la dimension estabilidad del clima social
familiar, al obtenerse 40% en las condiciones de estabilidad familiar se
estd sefalando una orientacion a la valoracidn media, lo cual es una
apreciacion positiva.

Enriquez (2018) abord? la relacion entre los componentes del clima
social familiar y la dependencia emocional de las personas que han
requerido los servicios psicoldégicos de una clinica universitaria de la
ciudad de Lima; determinandola como un estudio descriptivo
correlacional, no experimental, comparativo correlacional. Con una
muestra aleatoria simple constituida por 103 pacientes (de 18 a 59 afos
de edad), provenientes de distritos del centro y norte de Lima y el Callao
gue son atendidos en el servicio psicologico de una clinica universitaria, a
quienes se aplicé el Inventario de dependencia Emocional (IDE) y la
Escala de Clima Social Familiar, también utilizé la Ficha de datos de
Filiacién para el registro de la informacion personal de los participantes.
Entre los resultados, se tiene que las relaciones familiares inadecuadas
se presentan en el 60% de los participantes; en esta tendencia, el 51%
tiene un inadecuado desarrollo familiar y el 58% evidencia una
inadecuada estabilidad familiar; en cuanto a la dependencia emocional
hacia la pareja, el 47% muestra un nivel alto, el 27% indicé tener un nivel
medio y al 26% denota dependencia emocional nivel bajo. Concluyendo,
qgue la dimension Relaciones de la Escala de Clima Social Familiar esta
correlacionada de manera negativa y significativa con la dependencia
emocional (p <,05); también se concluye que la dimension Desarrollo de
la Escala de Clima Social Familiar tiene correlacion negativa y significativa
con la dependencia emocional (p < ,05); y finalmente, la dimensién
Estabilidad de la Escala de Clima Social Familiar esta correlacionada de
manera negativa no significativa con la dependencia emocional (p > ,05).
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1.3.Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Teoriade la salud publicay el bien publico

Esta investigacion cimenta su relevancia en los fundamentos de la
teoria de la salud publica y el bien publico.

Michigan (2018) aprecia que la Salud Publica desde la proyeccion
social prospecta y maneja los aspectos de la salud de los seres humanos
a fin de priorizar el bienestar corporal y mental que permita mejorar la
esperanza de vida; con ello, las funciones fundamentales de la salud
publica estan referidas a apoyar y fortalecer las capacidades de los
estamentos del Estado para ofrecer y garantizar a la poblacion en general
el pleno ejercicio del acceso a la salud (OPS, 2021).

De manera que la salud publica tiene por objeto asegurar a la
poblacién el acceso general a las prestaciones de la salud publica como
parte del compromiso del Estado para la consecucion del bienestar del
ser humano, una definicion actual que tiene como perspectiva el mantener
una calidad adecuada del ser humano.

Bennassar et al. (2005) resalta que ser humano, desde la
perspectiva del respeto a la persona humana -que es un valor
fundamental-, la singularidad y preeminencia del hombre sobre otras
especies vivientes del planeta son las singularidades en que estriba el
humanismo, que desde su caracterizacion individual y social se valoriza
al ser humano digno.

La valorizacién y dignidad humana son constituyentes intrinsecos
a los humanos, constituidos universalmente como derechos, como es el
derecho a la salud y el bienestar (Naciones Unidas, 2021), donde todo
Estado esta en la obligacion de otorgarla a través de la salud publica; esta
concepcion evolucioné hacia la cosa publica, que en su accionar se
constituye en la teoria de la salud publica.

Cabe sefialar que una teoria es vista como la sistematizacion de un
determinado conocimiento, estructurado para facilitar su réplica en otros
contextos similares, porque buscan interpretar la realidad conforme a una
ideologia y la manera que las personas se conectan con la realidad, Una

teoria busca soluciones a problemas de un area del quehacer humano y
24



que es objeto de su conocimiento; de manera que las intervenciones
sanitarias de la salud publica se debe abordar con la colectividad (Franco,
2006).

La relacién salud publica-medicina-politica tiene una dependencia
de la medicina de ambito practico plural, mas alla de las concepciones
ideoldgicas. Actualmente, se propugna una salud publica basada en la
promocién de la salud con nuevas estrategias cuyos ejes son los factores
sociales, las acciones estatales y de la comunidad, la participacion social,
la accidn preventiva, defensa y promocién de la vida.

También, la activacién de programas promocionales de la salud,
interés por los sectores pobres y vulnerables, reorientacion de los
servicios, fortalecimiento y ampliacion de la cobertura de atencidon primaria
en salud, todo ello direccionado por la fuerza de la decision politica
(Franco, 2006).

En este contexto, Minchan (2018) precisa que la politica publica de
salud en el pais es la politica direccionada a promover la salud y/ o
prevenir la salud, por lo tanto tratar de eliminar los riesgos de enfermar y
evitar que la poblacion se exponga a enfermedades, como la pandemia
Covid-19, que como medidas de contencion se ha dispuesto que la
poblacién observe el distanciamiento social, el lavado de manos y el uso
de mascarilla, y a su vez procurar la vacunacion de la poblacién hasta que
se encuentre un medicamento que la cure.

Estos lineamientos son recogidos por Minchan (2018) quien precisa
qgue el Ministerio de Salud procura la universalizacion de la atencion de
los afectados por esta enfermedad, esta universalizacion es efecto de la
inclusion social que este ministerio la tiene como el derecho que tienen
todas las personas y por ello la politica es priorizar en la atencién a la
poblacidon vulnerable de mayor pobreza y puedan ser cubiertas por la

accioén de las politicas universales de salud del pais.
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1.3.2. La pandemia Covid-19
Origen de la Covid-19

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia de Hubei, China se registraron los primeros casos de neumonia
viral (Vargas et al., 2020), el Covid-19 -del inglés, Coronavirus disease-
2019- es un virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (Diaz &,
Toro, 2020).

Expansion de la Covid-19

En los meses de enero y febrero del 2020 la propagacion de esta
enfermedad se extendioé rapidamente en el territorio chino, asi como en
otros paises asiaticos y europeos, determinando que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la tipifique como pandemia, proclamando un
llamado para que todos los paises del mundo tomaran las medidas del
caso (Adhanom, 2020).

Posicion de Peru

Peru respondié con un estado de emergencia de salud y con
suspension de actividades econdmicas, sociales, culturales, restricciones
de libre circulacion y dicto6 las primeras medidas de prevencion ante esta
enfermedad. Desde entonces la comunidad mundial comenzé a indagar

sobre el origen de este sindrome (Adhanom, 2020).

Mecanismos de transmision y caracteristicas de la Covid-19

La estructura de los coronavirus muestra: E (envoltura), envoltura
lipidica con tres proteinas adheridas a ella; M (membrana) y S (espicula),
que le da a la particula infecciosa el aspecto de una corona (Diaz & Toro,
2020).

Los mecanismos de transmision de SARS-CoV-2 son directos e
indirectos, Los mecanismos directos de transmision son transmisiéon por
gotitas, que se da cuando una persona infecta con este virus al hablar,
toser, estornudar, cantar libera gotas que se esparcen de uno a cuatro

metros y son inhaladas por personas del entorno cercano; también se da
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la transmision por aerosoles, que ocurre cuando particulas quedan
suspendidas y se mezclan con el aire de ambiente cerrado, generando
aerosoles que al ser inhalados en altas dosis causan la infeccion (Aguilar
et al., 2020; Vargas et al., 2020).

La transmision por mecanismos indirectos es por contacto que se
da cuando una persona toca superficies u objetos contaminados con el
virus y luego hace contacto con la boca, la nariz o los ojos (Aguilar et al.,
2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2020), los casos
de Covid-19 pueden sefnalarse como sospechosos cuando presenta los
siguientes sintomas: Persona que presenta fiebre, tos, disnea u otros
sintomas de las enfermedades respiratorias; 0 que venga proveniente de
alguna zona reportada con esta enfermedad. Persona que ante los
sintomas del Covid-19 haya estado en los ultimos 14 dias en contacto con
un caso probable de esta enfermedad. Persona con fiebre, tos, disnea,
algun signo o sintoma de enfermedad respiratoria severa, que demande
inmediato internamiento hospitalario.

Por su parte Pérez et al. (2020) precisan que las personas con
Covid-19 pueden mostrar cuadros clinicos asintomaticos -es decir, no
presenta signos corporales de tener esta enfermedad y pueden transmitir
la enfermedad- y que puede ser detectado a través del test o Prueba
Molecular (PCR) o mostrar la infestacion mediante sintomas y signos
diversos y variados que se manifiestan de manera leve hasta graves,

segun las personas.

Vacunacion de la Covid-19

Rodrigues & Plotkin (2020) precisa que con la vacuna se busca
desarrollar una respuesta de inmunidad de memoria ante un patégeno
determinado en el individuo vacunado, y con ello el organismo de este
individuo ante un encuentro con el patdgeno en cuestion afronte
positivamente y posibilite evitar el desarrollo de la enfermedad asociada
al patégeno en cuestion.

Por su parte, Knipe et al. (2020) senalan que entre las
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caracteristicas de una vacuna es que sea eficaz en generar proteccion
contra el patdogeno que se combate y que sea segura.

Soldevilla et al. (2021) sefialan que, segun la OMS, a 31 de enero
de 2021, para afrontar la SARS-CoV-2, en la periodo pre-clinico se tenia
173 vacunas registradas y en la etapa clinica 63 registros; de las cuales,
numerosas estan direccionadas a provocar una respuesta de
invulnerabilidad en la memoria ante la proteina que contiene este virus.

Soldevilla et al (2021) hacen una exposicion de los tipos y modelos
de vacunas que se encuentran en fases mas avanzadas de su desarrollo
(Fase Ill).

Proceso de vacunacion en Peru

En cuanto al proceso de vacunacion en el pais se tiene que este se
realizé bajo la directiva del Plan Nacional de Vacunacion Contra el Covid-
19 (Resolucién Ministerial N2 848-2020/MINSA), que tenia por finalidad
contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad del Covid-19, es una
estrategia (plan) de aplicacion obligatoria en el ambito nacional en todas
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tanto del Ministerio de
Salud, de los Gobiernos Regionales, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru entre otras del ambito de salud
(Minsa, 2020b) y luego se dieron otras resoluciones ministeriales que
actualizaban y reforzaban esta norma.

Con la Resoluciéon Ministerial N2 183-2021/MINSA (Aprueban el
Padrén Nacional de Vacunaciéon Universal contra la COVID-19 - Fase | del
Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19) del 05 de febrero de
2021 se preciso que el proceso de vacunacion contra el Covid-19, Fase |,
y con la llegada el 07 de febrero del 2021 del primer lote de 300.000 dosis
de vacunas Sinopharm se inicié la vacunacion con un grupo de 150 mil
personas dados por el personal de salud mas expuesto al virus, personal
de las Fuerzas Armadas y Policiales.

Regionalmente se empez6 por Lima y Callao, y seguida de
Huanuco, cabe senalar que la priorizaciéon se bas6 en criterios éticos,

riesgo de enfermedad grave y de exposicion. Luego se vacuno a los
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adultos mayores y con comorbilidades.

Con estos criterios la vacunacion fue planteada en segmentos
etarios, asi de los 32,8 millones de peruanos, se determind ocho grupos:
mayores de 80 anos (813 mil personas), 60 a 79 anos (3,9 millones
personas), 50 a 59 afios (3,5 millones), 40 a 49 afos (4,6 millones), 30 a
39 anos (5,4 millones), 18 a 29 ainos (6,8 millones personas), 12 a 17 afos

(3,6 millones) y de 5 a 11 (4,2 millones de personas).

Cifras de la vacunacion
Con cifras del 09 de setiembre del 2020 al 28 de abril del 2022, la
vacunacién presenta la siguiente data:
A nivel nacional.
¢ Meta nacional: 32 781 250 peruanos.
+¢ Total nacional de dosis aplicadas: 71 891 833 dosis.
+ Total nacional primera dosis: 29 103 725 dosis.
%+ Cobertura nacional de la primera dosis: 88,8%
% Total nacional segunda dosis: 26 842 808 dosis.
%+ Cobertura nacional de la segunda dosis: 81,9%
% Total nacional tercera dosis: 15 769 215 dosis.
% Cobertura nacional de la tercera dosis: 55,2%

+»+ Total, nacional cuarta dosis: 177 085 dosis.

A nivel del distrito de Jesus Maria, Lima Metropolitana:
% Total en Jesus Maria de dosis aplicadas: 353 581 dosis.
% Meta en Jesus Maria: 140 792 personas.
% Total en Jesus Maria primera dosis: 126 790 dosis.
%+ Cobertura en Jesus Maria de la primera dosis: 90,1%
% Total en Jesus Maria segunda dosis: 123 812 dosis.
% Cobertura en Jesus Maria de la segunda dosis: 87,9%
% Total en Jesus Maria tercera dosis: 98 666 dosis.
+»+» Cobertura en Jesus Maria de la tercera dosis: 76,4%

+»+ Total en Jesus Maria cuarta dosis: 4 313 dosis.
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Figura 2. Vacunacion por grupo de edad a nivel de Diresa al 28 de
abril del 2022.
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1.3.3. La pandemia Covid-19 en lo Social
Convivencia social

Para Marescalchi et al. (2018) la sociedad es el unico grupo social
que es autosuficiente, que comprende la totalidad de las estructuras y
funciones para perdurar en el tiempo, que a lo largo de su historia ha
sedimentando conocimientos, valores y normas depositados en la
dimension psicoldégica de manera colectiva cimentando perpetuamente
sus fundamentos esenciales, asi como sus redes funcionales; los valores,
normas y conocimientos cimentados en el tiempo y que dan una
ponderacién psicolégica y social tanto de la naturaleza como de los
objetos materiales, es lo que constituye la cultura.

En este sentido, Terry (2020) aprecia que las teorias en ciencias
sociales estan centradas en los fendmenos sociales que se dan en la
sociedad involucrando a lo humano y no-humano, ello en el sentido que
en las sociedades con el tiempo cambian su estructura, contenidos,
relaciones y componentes y que se manifiestan en la convivencia social.

Para Terry (2020) la convivencia social con el Covid-19 debe
denominarse nueva convivencia social, que es una acepcion utilizada por
las autoridades peruanas y en el sentido que es mas inclusiva, que
ademas de tener en cuenta a los seres humanos se considera a las
entidades no-humanas, es decir mas alla de los humano -como el nuevo
coronavirus-, donde lo social incluye lo no-humano.

Con la nueva normalidad o nueva convivencia social del 2020; en
el pais debido a la pandemia se han impuesto restricciones sociales, tales
como cuarentena, distanciamiento social, riesgo sanitario, entre otros
aspectos, se establecid un nuevo modo de indumentaria, como el uso
permanente de la mascarilla al salir de casa, la utilizacion de zapatos para
ir fuera de casa, diferentes a los utilizados dentro de casa, uso de alcohol
o gel para las manos.

Acercamiento de las personas a no menos de dos metros; saludos
a la distancia o tocandose con los codos o pufos de la mano. Escaso
dialogo. En los medios de transporte publico, los usuarios suben con

mascarilla social y en cada par de asientos s6lo va un pasajero, dejando
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libre, igual ocurre en las escaleras mecanicas, donde se deja dos escalone
libres.

Restricciones de horario de atencidén en los centros comerciales,
centros de abastecimiento, restaurantes y negocios en general. Escaso
numero de personas aglomeradas. Nula presencia de escolares en las
vias publicas debido a la suspension de las clases escolares.

Cada vez, mayor uso del delivery de las compras por internet, de
los pagos por internet y mayor uso de las denominadas redes sociales
que deviene una mayor conectividad virtual, mayor desarrollo de la
comunicacion virtual a través de las redes sociales, mayor uso del
streming (los cines estan cerrados), menos personas haciendo ejercicios
y practicando deporte en las vias publicas (gimnasios, gym, estadios,
parques estan cerrados).

De manera que la nueva convivencia social esta direccionada a
desarrollar una convivencia social, pero conviviendo con el virus, a
convivir con entidades no-humanas, donde debe primar el respeto

humano, ser responsables del resto, ser mas inclusivos.

Cierre de fronteras

La pandemia Covid-19 obligd al gobierno peruano a adoptar
respuestas sanitarias destinadas a la prevencién, la vigilancia mediada
por el control, ademas de medidas de restriccion en el libre transito con
ciertas excepciones, confinamiento social y cuarentena total, esto con el
objeto de resguardar la vida y la salud de la poblacion. Y entre las medidas
fue el cierre de las fronteras, puesta en vigencia desde el 21 de marzo del
2020, es decir se cerraron los puertos, aeropuertos y vias terrestres para

el ingreso y salida de personas al pais.

Aislamientos de las familias
Ante la afectacidén de un integrante de la familia por la Covid-19, a
éste se le debe confinar a un ambiente condicionado para no contagiar a
los otros integrantes del hogar. El Ministerio de Salud recomienda (Minsa,
2020):
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a. Como medida preventiva, en el hogar, a través de los principales
sintomas de la enfermedad, se debe procurar identificar al posible
afectado y proceder a confinarlo en casa, esto consiste en confinar
individualmente al afectado en un ambiente ventilado, procurando que
el afectado no se desplace a ningun otro ambiente de la vivienda y que
permanentemente use mascarilla.

b. Designar a una persona sana encargada de atender, contactar y
suministrar los alimentos, medicinas y todo lo necesario que requiera
el afectado.

c. La persona asignada debe siempre tomar las medidas preventivas,
como usar la mascarilla al ingresar al ambiente del contagiado.

d. Como medida preventiva, constantemente se debe realizar limpieza y
desinfeccion de todos los ambientes de la vivienda.

e. Los utensilios de alimentacién y aseo que manipula el infectado deben
ser separados, debiéndose tener extremo cuidado de no ser integrados

al resto de los utensilios.

Suspension del dictado de clases

Con el Covid-19 en el pais, el Estado a través del Ministerio de
Educacién, el 12 de marzo del 2020 dispuso la suspension de las clases
en todos los niveles, modalidades y gestion del sistema educativo del pais
(MCLCP, 2020). Para paliar los efectos negativos de la suspension
presencial de clases, se dio paso a una nueva modalidad pedagdgica, las
clases virtuales, destacando el programa “Aprendo en casa” que mediante
una estructura horaria y diaria se desarrollaron dictados de las asignaturas
de todos los niveles, con limitaciones didacticas, pedagogicas y
tecnolégicas; a las clases virtuales también se dieron directivas explicitas
de los lineamientos de la educacion virtual. Pero, la conectividad y la
disponibilidad o tenencia de los medios informaticos para uso de la
educacion en las familias pobres fue uno de los problemas para el
desarrollo de la educacion virtual o remota, por ello el Estado dispuso la
adquisicion y distribucion de los medios electronicos para ponerlos al

alcance de los menos favorecidos (MCLCP, 2020).
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1.3.4. La pandemia Covid-19 en lo econdémico
El modelo econdmico vigente

Samuelson y Nordhaus (2019) apuntan que la economia aborda el
modo que las colectividades se organizan en el manejo de sus recursos a
fin de producir productos con valor agregado y ponerlas en el mercado a
disposicion de los individuos. De esta concepcion se tiene que las
sociedades tienen en perspectiva jqué, cOmo y para quién producir?,
dado lugar a las diferentes doctrinas econdmica.

A nivel mundial, predomina el modelo econémico liberal. En Peru,
de acuerdo a la Constitucion Politica vigente se tiene que actualmente rige
el modelo Econdmico Social de Mercado, es decir el modelo neoliberal,
donde la asignacién de recursos reposa en fundamentalmente en el
mercado, el sector privado tiene preponderantemente el rol productivo
(empresarial) y el Estado tiene un rol regulador.

Escobal (2021) indica que con el modelo econémico social de
mercado la economia peruana crecioé casi 3,5 veces con 5% de tasa media
de crecimiento anual sostenido, estabilidad y predictibilidad. En el periodo
2007-2020, los presupuestos asignados a los gobiernos regionales y
municipales se incrementaron 3,3 veces (Escobal, 2021), el déficit fiscal
1,3% del PBIl y una inflacién 2,3% promedio en este periodo. En el periodo
2005-2019, se dio un incremento notable en lo laboral, al generarse casi
cuatro millones de puestos de trabajo (Escobal, 2021). A estos resultados
positivos, se tiene el crecimiento de las exportaciones tradicionales y no
tradicionales que se incrementaron por mas de 12 veces, y la devaluacion
del sol fue de 6% entre el 2005 y el 2020 (Escobal, 2021).

En este contexto de crecimiento de la economia peruana, las
Reservas Internacionales Netas (RIN) a diciembre del 2020 marcaron mas
de 76 000 millones de dodlares, cifra equivalente alrededor del 40% del
producto bruto interno (PBI) y 1,8 las exportaciones de un afo; y, antes
de la pandemia, la deuda publica fue 27%; a mayo del 2021 esta deuda
fue de alrededor del 35% del PBI, un porcentaje bajo, indicando que la
economia peruana, si bien estaba golpeada aun mantenia expectativas

positivas de mejora (Escobal, 2021).
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Con este modelo economico a partir del 2006, la desigualdad
disminuyo, teniéndose 41,5 de coeficiente de Gini -mide el nivel de
desigualdad de ingresos entre los habitante-, coeficiente indicativo de que
la desigualdad del ingreso es mejor que el de Colombia (51,3), y esta
sobre Ecuador (45,7), Chile (44,4), Argentina (42,9) y muy similar a Bolivia
(41,6) (Escobal, 2021); un logro significativo de la economia fue que la
pobreza de 60% en el 2001 pas6 a 20% en el 2019; en el mismo sentido
de recuperacion socio-economica se tiene que de tener un 16% de
pobreza extrema en el 2004 pas6 a 3% en el 2020 (Escobal, 2021).

También se registra que la clase media aument6é casi un 50%
desde 2007, y casi 260000 familias salieron del nivel socioeconémico
(NSE) E, en tanto el crecimiento de los NSE B y C fue de 33% en promedio
y el nivel A crecié 7% (Escobal, 2021). Otro logro, es que el sector rural el
ingreso promedio se incrementd 2,7 veces y el urbano lo hizo 2,1 veces
en los ultimos 20 afos. Se tiene que la incidencia de la anemia pasé de
57 % de la poblacion al 30% desde el 2006; y, el periodo 1990-2020 la

desnutricion cronica infantil paso de 37% al 12% (Escobal, 2021).

Presupuesto para el sector salud

El presupuesto asignado al sector salud se caracteriza por ser
insuficiente, que no posibilita el cumplimiento de los objetivos basicos del
milenio de que la poblacién peruana tenga acceso universal y asegurar la
calidad de los servicios publicos de salud en el pais, ante la falta de
respaldo presupuestal estas metas han quedado sélo en enunciados y
qgue lamentablemente se ha manifestado en la falta de capacidad de
respuesta del sector salud para afrontar con idoneidad y eficiencia la
pandemia por Covid-19 en el pais (MCLCP, 2020).

Cabe sefialar que los presupuestos anuales asignados al sector
salud se han caracterizado por la voluntad politica de incrementarlo,
aunque el presupuesto asignado resulta insuficiente; asi se tiene que el
presupuesto de 7.78 millones de soles (1.6% del PBI) del afio 2011
aumento a 13.47 millones de soles en el 2016 (3.3% del PBI), y al afio

2020 se incremento6 a 18.5 millones de soles corrientes (MCLCP, 2020).
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Bonos

La Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza - MCLCP
(2020) en cuanto a la dimension social sehala que el Estado peruano a
través del Poder Ejecutivo dispuso de subvenciones economicas para
beneficiar a la poblacion mas vulnerable, a través de los bonos, es decir
el bono urbano, el bono yo me quedo en casa, el bono rural, el bono
independiente y el bono familiar universal; al respecto, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social - MIDIS, sefala que a mayo del 2020, se
tiene que 4.7 millones de hogares cobraron el bono de 760 soles que
corresponde al 69% de la meta de 6.8 millones de hogares

El Bono “Yo me quedo en casa”, es una subvencion monetaria
extraordinaria de 380 soles cuya entrega se inicié el 26 de marzo,
destinado a beneficiar 2.5 millones de hogares en condicion de pobreza o
pobreza extrema; el monto de este bono fue incrementado en igual
cantidad, con lo cual las familias beneficiarias recibieron un total de 760
soles (MCLCP, 2020). EI 8 de abril del 2020 el Ministerio de Trabajo
asumio la distribucién del Bono Independiente de 760 soles para 773 mil
hogares de trabajadores independientes (MCLCP, 2020).

El Bono para hogares en condicion de pobreza o pobreza extrema
rural de 760 soles, estaba dirigido a beneficiar a 980 138 hogares en
pobreza o pobreza extrema el ambito rural que no habian sido incluidos
en los bonos o beneficios anteriores por efecto del Covid-19, se empez6
a distribuir el 13 de mayo del 2020 (Decreto de Urgencia N2 042-2020).

El Bono Universal de 760 soles destinado a beneficiar a 258 151
familias del ambito rural (que lo distribuye el MIDIS) y a 594 mil hogares
del ambito urbano (el MTPE tiene la responsabilidad de su entrega) que
no habian sido beneficiados con los bonos anteriores (MCLCP, 2020).

Otro apoyo economico-social que se dio a la poblacién por el Covid-
19 fue que 403 645 usuarios del Programa Pension 65 se les abono6 500
soles; a 28 021 usuarios del Programa CONTIGO se les transfirio 600
soles de pension no contributiva; a 698 080 usuarios del Programa
Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres Juntos también se vieron
beneficiados (MCLCP, 2020).
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A los bonos y transferencias monetarias se dio apoyo en
alimentacion y nutricién, cuando a través de un decreto de urgencia se
autorizd y designo 234.8 millones de soles a las municipalidades
provinciales y distritales para que distribuyan canastas de alimentos
basicos a la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad,
designandose; por su parte, el Programa Nacional Qali Warma beneficid
a mas de cuatro millones de estudiantes de las instituciones educativas
estatales del pais con la distribucibn de mas de 20 mil toneladas de
alimentos (MCLCP, 2020).

Paralizacion de la produccion

El confinamiento y la paralizacion de la mayoria de las actividades
productivas devino en la contraccion del desarrollo de la economia del
pais, de manera que el PBl de abril del 2020 fue de -39,9% en
comparacién al mismo mes del 2019, una caida que tendria arrastre en el
PBI anual (Gamero & Pérez, 2020).

La paralizacion productiva del pais en el contexto del Covid-19
afecto fuertemente a la economia, por ello en julio del 2020 las actividades
econdmicas comenzaron a reactivarse lentamente, menguando la caida
del PBl a -11,7% en dicho mes, y paulatinamente las actividades
productivas mejoraron su cobertura y por ende la generacién de valor
(Gamero & Pérez, 2020).

Este resultado se explica, porque actividades como servicios,
restaurantes, comercio, manufactura, alojamiento, transporte,
almacenamiento, mineria e hidrocarburos tuvieron magros resultados
economicos; lo que en cierta medida menguo el derrumbe econémico fue
el desempeno positivo de la pesca, telecomunicaciones, financiero,
seguros, la administracion publica (que prosiguidé sus actividades de
manera virtual), energia, agricultura, sectores que siempre estuvieron
activos y en crecimiento; el aporte de estas ultimas actividades y la
reapertura de las actividades apuntalaron a recuperar los resultados

economicos del pais (Gamero & Pérez, 2020).
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Suspension laboral

Con la Covid-19 en el pais, el gobierno tomd medidas para afrontar
esta pandemia, entre las acciones tomadas se tuvo la suspension laboral
en general exceptuando las actividades econdmicas esenciales, tales
como alimentacion, salud, entre otras actividades sensible a los
requerimientos primarios de la poblacion. Generando que algunos se
acogieran a la suspension laboral perfecta y otros debido a la inaccion
terminaron cesando sus actividades.

Con la pandemia y las medidas tomadas, la calidad del empleo fue
afectada, de manera que conforme a la Encuesta Nacional de Hogares
sefala que en el periodo julio 2019 a junio 2020 disminuyo el empleo
formal y el empleo informal registro una tasa de 74,3%, significando un
incremento de 1,7% puntos referentes al periodo julio 2018-junio 2019
(Gamero & Pérez, 2020).

Nuevas modalidades laborales

Debido a las medidas de inmovilizacion social en el pais se
restringieron las actividades econémicas y se limité el derecho del libre
transito, limitando la labor presencial de los trabajadores, pero con el
Decreto Urgencia N° 026-2020 las empresas estaban autorizadas a
desarrollar sus actividades basados en el trabajo remoto, implicando que
los trabajadores podian realizar sus actividades laborales desde su
domicilio o lugar de confinamiento, si es que la naturaleza de su labor lo
posibilitaba. Con lo cual se tenia una nueva modalidad laboral, la que se
denomina trabajo remoto o virtual, reglamentada, reconociéndose los
derechos laborales en esta modalidad de trabajo (Mintra, 2020).

Esta modalidad laboral, trabajo remoto, trastoc6 la modalidad
presencial del trabajo; situacion que amerita tener en cuenta las cifras que
publicé el Instituto de Estudios Peruanos (IEP), para junio 2020 el 45% de
la fuerza laboral se encontraba en actividad, estructurado por el 19% que
labora desde su vivienda, el 17% contaba con autorizacién para
trasladarse a su centro laboral y el 8% sin tener autorizacion se trasladé

a su trabajo (Gamero y Pérez, 2020).
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1.3.5. La pandemia Covid-19 en lo sanitario
Crisis del sistema hospitalario

Por si, el sistema de salud del pais es un sistema quebrado ante la
existencia de sistemas sectorizados -Minsa, EsSalud, FFAA, y PNP y
Gobiernos Regionales, prestadores de salud privado- carentes de una
estructura organica para actuar unitariamente ante emergencias
nacionales. A ello se suma la precariedad de las instalaciones
hospitalarias, limitaciones de recursos humanos, limitaciones de recursos
operativos. De manera que el sistema de salud ante la Covid-19, debido
a las limitaciones de recursos, su respuesta de afrontamiento lo encontrd
sin una estrategia de contingencia.

La estrategia del ente rector de la salud y del gobierno para afrontar
el Covid-19, en principio se enfoc6 en el ambito urbano, teniendo como
unidades operativas fundamentales a los hospitales, cuyas camas
hospitalarias y camas UCI deberian acoger a los afectados, pero la
capacidad instalada y cobertura de estas unidades de salud eran
limitadas, por ello se postergd el servicio del primer nivel de atencion de
salud y las unidades rurales no estuvieron contenidas en las estrategias
iniciales, debido a que no se contaba con los elementos de proteccion y
de seguridad que se requeria para dotar a la totalidad del personal de los
diversos servicios de salud que estarian expuestos (MCLCP, 2020).

Otro aspecto del sistema de salud peruano ante el Covid-19 es su
limitada cobertura y saturacion de los servicios hospitalarios urbanas,
denotando escasa capacidad de respuesta para atender debidamente a
los enfermos Covid, que se limitaba a atender y hospitalizar en UCI a los
enfermos estrictamente graves, a los que no estaban en situacién critica
se les derivaba a sus viviendas.

El Incremento de personas afectadas por la pandemia que
recurrian a los centros hospitalarios en busca de atencion se desbordé la
capacidad fisica y psicolégica del personal de salud involucrado en la
atencion de esta enfermedad, a ello se suma un 30% de médicos mayores
de 60 anos de edad y que por diversos sintomas clinicos estan

catalogados en el grupo de riesgo por comorbilidad, por ello no estan
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presentes en los servicios de salud, lo cual disminuye la capacidad de
atencion del cuerpo médico, con el respectivo agotamiento fisico y mental
(MCLCP, 2020).

Escasa prevision de oxigeno

Para atender el Covid-19 la cobertura del abastecimiento de
oxigeno medicinal en el pais es limitada; tal es, que a mediados del 2020
en el pais 112 entidades de salud contaban con fuentes de oxigeno pero
suficiente para cubrir la demanda de los centros de salud en épocas
normales, pero con la pandemia presentada la demanda de oxigeno
medicinal se increment6 en 40% con respecto a consumos regulares, es
decir que la demanda por efecto del Covid-19 fue de 217 404 m3 (21 740
balones), desbordando la capacidad de produccion de este elemento, por
ello se demandaba la implementacién de plantas productoras de oxigeno
de manera descentralizada (MCLCP, 2020).

Distanciamiento social

De manera general en el mundo, entre ellos Peru, para
contrarrestar y como medida preventiva del Covid-18 se adoptaron
medidas de confinamiento, de la denominada toque de queda mas o
menos estrictas, asi como otras medidas inmediatas, que hasta la
actualidad se consideran basicas, se tiene el uso de mascarillas que
cubran la boca y la nariz, el lavado de manos continuamente, quedarse
en casa Y el distanciamiento social.

El distanciamiento social es equivalente al distanciamiento fisico,
debido a que las personas que no son del mismo hogar deben mantener
una distancia fisica de dos metros entre persona a persona, sea en
ambientes interiores o espacios al aire libre (Minsa, 2020a); es una
medida que mayormente en la practica se observa entre las personas,
aunque se observa cierto relajamiento al respecto, es decir que cuando
hay eventos de congregacion de gente -como las marchas, protestas o
tumultos en las colas de los bancos para acceder a uno de los bonos-, la

gente deja de lado este orden.
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Medidas de prevencion

La Covid-19 implicoé disefar estrategias e implementar acciones
que pudieran dispensarse como herramientas para contrarrestar el
avance de la enfermedad y que el contagio pueda evitarse. Entre las
estrategias que el Ministerio de Salud se abocd en difundir y que la
poblacién pusiera en practica se tiene tres basicas: (a) la estrategia social,
orientada a las medidas de prevencion que debe tomar la poblacion en
general, debiendo respetar el confinamiento y distanciamiento social, el
uso continuo de la mascarilla fuera de casa y el lavado frecuente de las
manos; (b) la segunda estrategia orientada a las unidades operativas en
la atencion de los pacientes con esta enfermedad, por ello se tiene que
los centros hospitalarios y centros de salud deben reforzar y ampliar la
cobertura de la atencidn especializada, debiendo ejercer la inmovilizacidén
y seguimiento del enfermo de Covid, asi como mejorar y ampliar la
cobertura de la hospitalizacidon de la atencién en la unidades de cuidados
intensivos; (c) la tercera estrategia esta consignada a la conformacion de
equipos que se ocupen de los cadaveres (MCLCP, 2020).

Constitucion de Equipos de Expertos encargados del monitoreo de
la implementacion de las estrategias, programas, acciones que el Minsa y
el gobierno ha tomado; son equipos que se constituyen en cada region del
pais y que estan constituidos por funcionarios que han tenido una labor
directriz en el sector, tales como expertos en la materia y areas de salud,
cientificos, y los que han ejercido de ministros, viceministros y directores
(MCLCP, 2020).

Entre las medidas para afrontar esta epidemia, se tomé la decision
de ampliar la cobertura de atencién hospitalaria como es el caso de
adquirir e implementar las camas hospitalarias y las camas de las
Unidades de Cuidados Intensivos, de manera que de 2 000 camas
hospitalarias disponibles para atender los casos Covid y de 100 camas
UCI disponibles al 6 de marzo del 2020 se pasé a 1 090 camas UCly 10
965 camas hospitalarias al 28 de mayo del 2020, un notorio incremento
de estas unidades, pero que resultaban insuficientes ante el incremento
de los contagios (MCLCP, 2020).
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Dado que la cobertura de la infraestructura hospitalaria resultaba
limitante para atender la creciente demanda de tratamiento de los casos
Covid, como fue el caso de Lima Metropolitana, en la cual fue necesario
buscar locales que puedan ser utilizados para esta labor, asi fue como la
Villa Panamericana fue habilitada como Centro de Atencién y Aislamiento
de las personas afectadas por la pandemia. En esta Villa se dispuso de
cuatro torres para albergar a 1 800 pacientes, asi como la instalacion de
un hospital de campaia con 100 camas disponibles para atender casos
de emergencia (MCLCP, 2020).

En cuanto a la infraestructura hospitalario se procedié a mejorar la
cobertura y calidad de la atencién de los hospitales de Ate, asi como de
los hospitales de EsSalud, aunque la cobertura de atencién no era
suficiente (MCLCP, 2020).

Cabe senalar que al principio de los primeros casos del Covid-19,
en el pais se contaba sélo con un laboratorio del Instituto Nacional de
Salud con sede en Lima que se encargaba de tomar diariamente 200
pruebas rapidas y moleculares, luego en la segunda semana, tras
descentralizar la toma de estas pruebas se pas6 a tomar 500 pruebas
diarias que venian de todo el pais.

Ante este cuello de botella y las limitaciones para ampliar el numero
de pruebas diarias se optd por realizar las pruebas rapidas, es decir las
serologicas, que permitio realizar diariamente 25 mil pruebas, ello con la
participacion (donacion) de la empresa privada, aunque estas pruebas no
eran totalmente confiables (MCLCP, 2020).

Otra medida para luchar contra esta pandemia fue la conformacién
de 250 equipos de respuesta rapida, los cuales tenian a su disposicion de
equipos electronicos de comunicacion y telefonia para monitorear y
realizar seguimiento a distancia de los pacientes afectados y que seguian
el tratamiento en su casa, ademas se encargaban de la entrega
domiciliaria de los medicamentos; y, se dispuso de 200 millones de soles
para adquirir kits de tratamiento que beneficie la atencion de 200 mil
pacientes Covid (MCLCP, 2020).
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1.3.6. Clima social familiar
La familia

A la familia, refiere Valladares (2008), se le ha contextualizado en
esquemas sociales, economicos, culturales, médicos, religiosos segun los
canones de cada latitud y temporalidad, dando lugar a concepciones
desde las perspectivas de la sociologia, la medicina, la ecologia, la
filosofia, el derecho, la psicologia, el trabajo social entre otras, cada cual
con sus aportes. En esta linea de aportes de las diversas disciplinas, se
tiene que la familia es un grupo primario -en la psicologia, los grupo
primarios son pequefios, de relacion directa, existencia de vinculos
emocionales e intercambios psicoafectivos, asi como identidad y sentido
de pertenencia de sus miembros, acatamiento de normas internas
(Bezanilla & Miranda, 2014) -; para el individuo, desde su nacimiento, la
familia es su enclave vivencial, donde habita y desarrolla experiencias y
habilidades que instrumentaliza a lo largo de su vida (Bezanilla & Miranda,
2014).

En este sentido Leal, Williams & Cruz (2016) precisan que la familia
es el vector dinamizador y de enlace del proceso de socializacién del
individuo, es la principal entidad institucional que influye de manera directa
y relevante en la asimilacion de valores, creencias, normas y conductas
que coadyuvan a que el individuo se ajuste a la sociedad; es decir, es la
institucion social que permite al individuo asimilar y practicar las normas
de comportamiento estipuladas por la sociedad y le permiten interactuar
con los diversos grupos sociales en el contexto sociocultural en comun.

En esta perspectiva Gutiérrez, Diaz & Roman (2016) sostienen que
la familia tiene estructuras, formas y roles que se dan segun el entorno
sociocultural, y que las familias han cambiado en cuanto a los modelos,
tipos, composicion e integracion de la familia, ello producto de los cambios
sociales que se reflejan en la institucion familiar:

Asi Oliva & Villa (2014) indican que se tiene la familia nuclear, que
es tenida como el elemento basico de la sociedad; también se tiene la
gran familia constituida por los abuelos, padres, hijos y otros integrantes

de la familia. Una tercera forma de familia es la familia monoparental,
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donde debido a la separacion, viudez o solteria de los padres los hijos

s6lo conviven con unos de los progenitores. Cabe resaltar que
actualmente la funcionalidad de la estructura familiar es diferente en lo
referente al rol de los padres, estructura familiar, ciclo de vida, donde la
participacion economica de la mujer se muestra mas activa y significativa.

Desde una vision general, Escrivda (2019) recoge del apartado
tercero del articulo 16 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos,

en la cual se precisa que en esencia la familia es el elemento

consustancial y esencial de la sociedad y por ende el Estado y la sociedad

estd en la obligacion de protegerla, y que por derecho propio su
importancia estriba en su rol intrinseco en y para la sociedad.

Y desde una vision interdisciplinaria, la familia tiene actualmente
una connotacion influenciada por la conexion con el desarrollo
tecnologico, la aplicacion social activa de la informatica (Web 2.0), la
globalizacion (econdmica, social, politica, cultural, etc.) que han dado
lugar a un concepto de familia desde la concurrencia de diversas
disciplinas sociales y médicas que Oliva & Villa (2014) la sefalan como:

La familia es el grupo de dos 0 mas personas que coexisten como

unidad espiritual, cultural y socio-econémica, que aun sin convivir

fisicamente, comparten necesidades psico-emocionales y

materiales, objetivos e intereses comunes de desarrollo, desde

distintos aspectos cuya prioridad y dinamica pertenecen a su libre
albedrio: psicolégico, social, cultural, biolégico, econémico y legal.

(p. 17)

Con esta concepcion, se tiene que la familia es una conglomeracion
de personas con parentesco desarrollado en un ambiente delimitado y
reservado donde sus integrantes y cada individuo se desarrolla de
acuerdo a su propia composicion, manera de ser, dinamica y reglas
internas, conforme a su concepcion cultural, alcances econdémicos y con
sentido de integridad y pertenencia de sus integrantes.

Cabe senalar que la estructura familiar influye en el clima social
familiar, en la medida que en la familia se pautan los valores dominantes,

la manera que se desarrolla la comunicacion y se dan las relaciones
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existentes entre sus integrantes; también debe tenerse en cuenta que
influyen la caracteristica socio-cultural -donde concurren el aspecto
étnico, la posicion social, econdmica, la creencia religiosa, costumbres,
entre otros aspectos sociales- sumado la estabilidad familiar y el modo

que se promueve el desarrollo de sus integrantes.

El Clima social familiar

Zambrano & Almeida (2017) precisan que el clima social familiar es
la amalgama de la forma como los miembros de una familia se vinculan,
la capacidad de relacionarse mediante el despliegue de las habilidades
sociales y los mecanismos y modos en que la comunicacion interna y
social se da entre los integrantes de la familia.

En el clima social familiar, la interaccibn comunicacional y el
proceso de las relaciones interpersonales es relevante en la dinamica de
la socializacion de los integrantes de la familia, destacando la unién entre
sus miembros (cohesion), la manifestacion de los sentimientos e ideas
(expresividad), asi como la toma de posicion o desacuerdo interno
(conflicto).

En cuanto al desarrollo de las habilidades sociales es importante la
manera que los procesos de desarrollo personal se llevan a cabo,
concurriendo aspectos como la independencia con que actua cada
miembro de la familia, la actuacién que ejercen los miembros de la familia
para lograr un efecto en el resto de los integrantes, también interviene el
aspecto intelectual-cultural, el social recreativo y la moralidad religiosidad
en la familia y en sus integrantes. Finalmente, se tiene la consistencia en
la comunicacidn social, destacando el modo de organizacion e
intervencidon que se ejerce en la estructura de la familia.

Leal, Williams & Cruz (2016) definen el clima familiar social como:

El conjunto de caracteristicas que revisten al proceso interactivo

familiar, donde cada miembro contribuye a la presencia de dichas

caracteristicas y a la vez las percibe y valora de acuerdo a sus
objetivos, necesidades, satisfacciones y creencias personales, en

un punto temporal de su vida. (p. 3)
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El clima familiar social esta constituido por tres dimensiones (Leal,
Williams & Cruz, 2016):

1. La dimensién de Relacion, referente al grado de compromiso,
asistencia y colaboracién entre los integrantes de la familia; estimulos
para actuar sin coerciones y expresar sus sentimientos directamente. Esta
dimension la constituyen las subdimensiones siguientes: Cohesion (Coh),
qgue consiste en la expresion de la manera que los miembros de la familia
cooperan entre si (ayuda y apoyo familiar). Expresividad (Exp), consiste
en la manera (grado) en que los integrantes de la familia tienen la libertar
para expresar sus ideas, opiniones, emociones. Conflicto (Conf), es la
intensidad con que los integrantes de la familia manifiestan su irritacion,
arrebato, conflicto al interior de la familia (Leal, Williams & Cruz, 2016).

2. La dimension Crecimiento (Desarrollo), aborda la asertividad,
la autosuficiencia, la aptitud de los integrantes de la familia para tomar
decisiones e involucrase en actividades politicas, sociales, intelectuales,
culturales, religiosas y recreativas que permita el desarrollo personal.

Esta integrada por: Independencia (Ind) o Autonomia (Au), que es
el grado de asertividad de los integrantes de la familia, la autosuficiencia
y autonomia como indicadores de la aptitud para tomar sus propias
decisiones y la libertad para actuar. Orientacion hacia el logro (Log) o
Actuacion (Ac), es la manera como las actividades académicas, laborales
se enfocan para lograr el éxito. Orientacion hacia las Actividades
Culturales e Intelectuales (Cult) o Intelectual-Cultural (IC), esta orientada
a determinar en los integrantes de la familia el interés y participacion en
actividades politicas, sociales, intelectuales y culturales, asi como y el
impulso por estar actualizado y desarrollar su aspecto cognitivo.
Orientacion hacia las Actividades Recreativas (Rec) o Social-Recreativo
(SR), referido al nivel de involucramiento en actividades de tipo social y
recreativo. Enfasis en los aspectos Morales y Religiosos (Mor) o Moral-
Religiosidad (MR), esta referido a la importancia que los integrantes de la
familia tienen por los aspectos éticos, religiosos y morales (Leal, Williams
& Cruz, 2016).

3. La Dimension de Mantenimiento del Sistema o Estabilidad, se
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refiere a la relevancia que se otorga al compromiso, organizacion y
estructura de la familia, asi como el planeamiento de las actividades
familiares, el establecimiento de las normas y manera como se deben
desarrollar las actividades de la familia. Esta constituida por: Organizacion
(Org), valor dado a la organizacién y estructura de las actividades y
responsabilidades. Control (Cont), es la medida en que la vida familiar
estd normalizada y se cumplen sea las consensuadas y las impuestas
(Leal, Williams & Cruz, 2016).

1.4. Formulacion del problema.
1.4.1. Problema general
¢ Como la pandemia covid-19 influye en el clima social familiar en

el distrito de Jesus Maria, Lima, 20217

1.4.2. Problemas especificos

1. ¢ Como el entorno social de la Covid-19 influye en el clima
social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima?

2. ;Cual es la influencia del entorno econdémico de la Covid-19
en el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima?

3. ¢Cual es la influencia del entorno sanitario de la Covid-19 en
el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima?

4. ;Cual es la influencia de la intervencion en la Covid-19 en el

clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.
Justificacién tedrica
Dado el planteamiento del estudio, como la identificacion de las
variables, la plataforma tedrica o el analisis tedrico de la investigacion,
ésta se concentra en la teoria de la enfermedad coronavirus disease
2019 (Covid-19) y la teoria del clima social familiar retroalimentaran y
mejoran el nivel de conocimiento de los marcos tedricos para la

sustentacion empirica de los resultados.
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1.6.

Justificacion préctica

Los resultados de la investigacion proporcionaran informacion en
gué medida el clima social familiar se relaciona con la pandemia Covid-19
en el distrito de Jesus Maria de la provincia de Lima en el afio 2021 y con
ello tomar acciones para mejorar el clima social familiar en el ambito del
distrito en referencia desde la funcidn del Estado.

En una economia de mercado moderna, el Estado tiene como una
de sus tareas el asegurar a la poblacion el acceso a los servicios de salud,
a mejorar su nivel econdmico y procurar mejor calidad de vida, ello a
través de los sistemas de salud, especificamente el que es regentado por
el Ministerio de Salud (Minsa), asignar presupuestalmente los recursos
del erario nacional a sus entes operadores (Hospitales, Institutos, Centros
de Salud, etc.) a fin dar cobertura coherente con la demanda de atencién
de los servicios de salud debidamente atendida, asi como mejorar sus
ingresos, facilitar el acceso laboral; y mediante politicas, programas y
proyectos posibilitar el acceso a los servicios basicos y a una vivienda
digna. Lo cual no es asi, debido a los insuficientes presupuestos publicos
que trastocan las metas y objetivos planificados anualmente debido a que
la capacidad de gasto esta limitada. Por ello, es explicable describir el

impacto del Covid-19 en el clima social familiar del distrito de Jesus Maria.

Justificacion metodoldgica

La consecucion de los objetivos y la contrastacion de las hipotesis
de la investigacion requirieron de un disefo, técnicas, instrumentos que
posibiliten el trabajo de campo, de gabinete y evaluar la evidencia
empirica que permita sustentar los propésitos de este estudio y arribar a

las conclusiones pertinentes.

Hipotesis
Hi: La pandemia covid-19 influye en el clima social familiar en el distrito de
Jesus Maria, Lima, 2021.
Ho: La pandemia covid-19 no influye en el clima social familiar en el distrito
de Jesus Maria, Lima, 2021.
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la pandemia covid-19 en el clima social

familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima, 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

1. Determinar la influencia del entorno social de la Covid-19 en
el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

2. Determinar la influencia del entorno econémico de la Covid-
19 en el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

3. Determinar la influencia del entorno sanitario de la Covid-19
en el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

4. Determinar la influencia de la intervencién en la Covid-19 en

el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.
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MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Escudero & Cortez (2018) precisan que la investigacion basica tiene
como propdsito generar nuevos conocimientos, a este tipo de estudio también se
le conoce como investigacidn pura, que segun Baena (2017) tiene como objeto
la busqueda de conocimiento; por ello, teniendo en cuenta el objetivo general por
su finalidad es tipificada como una investigacidén basica, en la medida que aporte
en el conocimiento del impacto de la Covid-19 en el clima social familiar del distrito

de Jesus Maria, Lima.

Nivel de investigacion

Por su profundidad es de nivel descriptivo-correlacional, no experimental.
Es descriptivo, en la medida que se detalla de manera descriptiva (Hernandez &
Mendoza, 2018) como la Covid-19 incidié en el clima social familiar en la
poblaciéon de Jesus Maria en el afio 2021, Es correlacional porque proporciona
informacioén sobre como una variable (independiente, Covid-19) influye en la otra
variable (dependiente, clima social familiar) (Naghi, 2010). Es no experimental

porque no se manipularon las variables del estudio.

Enfoque de investigacion
Es de enfoque cuantitativo en la medida que la informacion es de caracter

cuantitativa (Hernandez & Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion de este estudio es transeccional-correlacional,
por ser una investigacion que mide el grado de asociacion entre dos variables
(Covid-19 y el clima social familiar), asi se puede realizar un analisis de
correlaciéon de rho de Spearman (Tam, Vera & Oliveros, 2008) de las dos
variables en un momento determinado (Hernandez & Mendoza, 2018). Este

disefio se muestra graficamente a continuacion:
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VI: Pandemia Covid-19

M r correlacion

Donde:

M: Muestra del estudio.

VD: Clima social familiar

O: Observacion de la variable.
r : Relacion entre las variables estudiadas.
VI: Pandemia Covid-19.

VD: Clima social familiar.

2.2. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién del estudio esta dada por la cantidad de habitantes del

distrito de Jesus Maria de 15 a 64 anos de edad, que son 52 090 personas.

Muestra
De las 52,090 personas que constituye la poblacion del estudio, el tamafo
de la muestra se calculé aplicando la formula propuesta por Jany & Solano (2009),

dado quela poblacién es infinita, mayor a 4000 datos:

ZZxpxq*N

s2xN+z2xp=xq
Donde:
n’: Tamafno de muestra
N: Tamarno de la poblacion: 52 090
p: Es la proporcién de la poblacion que tiene la caracteristica
de interés: 50%
g: Es la proporcion de la poblacion que no tiene la
caracteristica de interés: 50%
z: Es el valor de la distribucion normal estandarizad

correspondiente al valor de confianza escogido 1.96
51



2.3.

2.4.

s: Error permisible, lo determina el investigador y representa

gue tan precisos se desean los resultados: 5%

Reemplazando valores se tiene:

' 1.962x50%50%52090
52%52090+1.962+50%50

= 382 personas.

La muestra es de 382 personas.

La muestra es aleatoria con las siguientes caracteristicas: probabilistica

y al azar, donde cualquier miembro de la poblacion tiene la misma posibilidad de

ser parte de la muestra.

Variables y operacionalizacion

En el Anexo 6 se detalla la operacionalizacidon de las variables.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

Instrumentos

Los instrumentos a emplearse en el trabajo de campo (recoleccién de la

data) son:

a. Escala de Clima Social Familiar de Moos (FES)

Ficha Técnica

Nombre original: Escala de clima social en la familia FES
Autor: R.H Moos y E.J. Trickett (1981)

Estandarizacion: Lima 2013 Maximina Magda Villaduria Rios.
Administracion: Individual, Colectiva.

Duracion: Entre 20 minutos.

Aplicacion: 15 - 64 anos.

Puntuacion: Puntuacion por cada respuesta.

Significacion: Evalua las caracteristicas socio ambientales y las relaciones
personales en la familia.

Tipificacion: Baremos para la forma individual o en grupo familiar elaborados
con muestra en Lima Metropolitana.
Usos: Clinico, educativo.
Materiales: Cuestionario de la forma completa, puntuacion calificacion.
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e Tipo de respuestas: Los items son respondidas a través de las consignas
de la prueba se deberan contestar a través de un circulo en (V o F) segun
la respuesta del enunciado que se considere.

e Administracion: El cuestionario puede ser administrado en adolescentes y
adultos en forma individual y colectiva, la cual consta de 87 items con una
duracion de 20 minutos donde se debe contestar los enunciados solo
encerrando en un circulo si es V o F segun considere.

e (Calificaciéon: Las puntuaciones del instrumento se califican en:

Verdadero: 1 punto
Falso: 0 puntos

En el Anexo 2 se tiene este instrumento

b. Cuestionario sobre la pandemia Covid-19 en el clima social familiar
Este instrumento de investigacion se ha estructurado conforme se detalla
en la matriz (Anexo 2), con lo cual se tiene que el instrumento de investigacion
para la recoleccion de datos es un cuestionario, que esta constituido por 36
afirmaciones. En el Anexo 2 se tiene el instrumento de investigacién: Cuestionario
sobre la pandemia Covid-19 en el clima social familiar.
Ficha técnica del cuestionario
e Nombre: Cuestionario sobre la pandemia Covid-19 en el clima social familiar
e Autoras : Katherine Jessica Bustamante Cadenillas.
Elisa Espinoza Martinez.
e Obijetivo: Describir los aspectos constitutivos y de asociaciéon de la pandemia
Covid-19 y el clima social familiar.
e Lugar de aplicacion: Distrito de Jesus Maria.
e Forma de aplicacion: Directa.

e Duracién de la Aplicacion: 40 minutos.

Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad del instrumento Escala de Clima Social Familiar de Moos (FES).

La confiabilidad del instrumento, Escala de Clima Social Familiar de Moos
(FES), esta dada por el indicador de Kuder y Richardson (KR- 20), el cual sefala
un indice de confiabilidad de 0.84, que permite precisar que el instrumento
muestra un nivel considerable de confiabilidad.

Para estimar la confiabilidad del instrumento se aplico la técnica de Alfa
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de Cronbach. Dando un resultado de 0,91, con ello e puede senalar que la

confiabilidad es significativa y muy aceptable.

Confiabilidad del instrumento Cuestionario sobre la pandemia Covid-19 en el
clima social familiar

La confiabilidad del instrumento de investigacion indica el grado en que
la reiteracién de la aplicacion del instrumento logra resultados similares; en la
presente investigacion, la validez del Cuestionario se midié con el Coeficiente alfa
de Cronbach, en base a la matriz de correlacion de los items.

La consistencia interna del cuestionario se comprob6 con el alfa de
Cronbach, que se aplico en situaciones normales, obteniéndose a=,857 y que de
acuerdo a la data de la aplicacion y la interpretacion el instrumento es confiable y

muy aceptable.

Alfa de Alfa de Cronbach N de

Cronbach basado en los elementos
elementos tipificados

857 ,849 36

Con a = ,857 el instrumento de investigacién (Cuestionario sobre la
pandemia Covid-19 en el clima social familiar) denota alta confiabilidad; y con
este valor se tiene que el instrumento senala:

« Tiene un contenido adecuado.
o Los items conforman un contenido adecuado y coherente.

e Aspectos como la redaccion, claridad, estructura son adecuados.

Validacion de los instrumentos
La validacion del instrumento Escala de Clima Social Familiar de Moos (FES).

La validacion del instrumento Escala de Clima Social Familiar de Moos
(FES) se determiné por cinco jueces expertos en el tema donde se aprobaron los
87 reactivos mediante la técnica de Aiken donde fueron aprobados (> ,001)
obteniéndose una significacién alta y aprobatoria.

La confiabilidad se obtenido mediante la técnica de Kuder y Richardson
(KR- 20) donde tiene un indice de confiabilidad de ,849, por lo cual se determina
que la prueba tiene un grado considerable de confiabilidad.

Asi como también, se utilizé la técnica de Alfa de Cronbach obteniendo
un ,91 es decir una confiabilidad significativa y muy aceptable.
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2.5.

2.6.

2.7.

La validacion del instrumento Cuestionario sobre la pandemia Covid-19 en el
clima social familiar

Para la validacion del instrumento de investigacion (Cuestionario sobre la
pandemia Covid-19 en el clima social familiar) se aplico la siguiente técnica:

e Técnica de Opinion de Expertos para la Validacion del Cuestionario; el
instrumento fue sometido a la opinidn de los expertos a los que se consulto la
validez y aplicabilidad del cuestionario. Para lo cual, en una comunicacion
escrita -Expediente de validacidén del instrumento de investigacion- dirigida a
tres expertos, quienes dieron sus puntos de vista, observaciones y aprobacion
sobre el disefo, estructura y organizacion del instrumento. La validez fue

analizada mediante la validez de contenido.

Procedimiento de analisis de datos
La informacion obtenida en el trabajo de campo de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion se proceso con la asistencia de SPSS v. 25y Excel;
con la base de datos de la informacién obtenida de la aplicacion de los
instrumentos de investigacidon se logro el procesamiento estadistico de la
informacion. El procedimiento fue:
a. Lainformacion se tabuld, codifico y transfirié a una matriz de célculo
informatizado.
b. Con la estadistica descriptiva se elaboré las tablas y figuras de las
frecuencias de las dimensiones y variables del estudio.
c. Con la informacion obtenida en el trabajo de recopilacion y su tratamiento

estadistico descriptivo facilitd la interpretaciéon y analisis de la informacion.

Criterios éticos

La presente investigacion se acoge a los elementos éticos de
investigacion, que consiste en asumir la responsabilidad integral de su contenido,
basado en el respeto irrestricto de la propiedad intelectual de otras

investigaciones, asi como de las personas y la sociedad

Criterios de rigor cientifico
Rojas & Osorio (2019) precisan que los criterios de rigor cientifico es un
concepto transversal de valor cientifico aplicado prolijamente a los métodos e
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instrumentos de investigacion, asi como las técnicas de recoleccion, analisis y
procesamiento de la data lo largo de toda la investigacion. En este sentido
Hernandez & Mendoza (2018), indican que los criterios de rigor cientifico a

tenerse en cuenta en la investigacion son los siguientes:

a. Dependencia o consistencia légica. Esta referido al grado de
generacion de resultados semejantes a otras investigaciones con métodos de
recoleccion y analisis de la data similares. En la presente investigacion se aplicé
el mismo numero (36) y las mismas afirmaciones del cuestionario a todos los
participantes del estudio (382 participantes). Y se aplicé el mismo Test del Clima
Social Familiar de Moss y en similares condiciones el referido test.

b. Credibilidad o valor de la verdad. Consiste en recoger cabalmente la
concepcion o como lo conciben los participantes. En el presente estudio, las
investigadoras para recolectar, procesar y analizar se despojaron de cualquier
conjetura pre concebido sobre el tema y el contexto de la investigacion.

c. Transferencia o aplicabilidad. Consiste en determinar en qué medida
parte del estudio es compatible en otros contextos a fin que posibilite dar pautas
generales de las recomendaciones a que puedan dar lugar. En la presente
investigacion, la consecucion de este criterio de rigor, se puede evidenciar con
una muestra diversa, es decir, una muestra compuesta por los diversos estratos
sociales, economicos, edad, género.

d. Confirmacion o neutralidad. Con este criterio se busca que el
investigador no esté investido de sesgos, tendencias o creencias. Al respecto, en
la presente investigacion, se realizd una exhaustiva légica en la interpretacion y

explicacion de los datos y de los resultados.
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lll. RESULTADOS
3.1. Resultados generales en Tablas y Figuras
3.1.1. Aspectos generales

Tabla 1. Edad de los participantes

Frecuencia Porcentaje
De 18 a 30 afnos 73 19%
De 31 a 40 afnos 86 23%
De 41 a 50 afnos 137 36%
De 51 a 60 afos 59 15%
Mas de 60 afios 27 7%
Total 382 100%
Edad Promedio 42 anos

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Escala de clima social en la familia FES en
septiembre del 2021.

Figura 4. Edad de los participantes.
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Descripcion. El 36% de los participantes senalaron tener entre 41 a 50
afos, en tanto el 23% afirmé tener de 31 a 40 anos, seguidos del 19% que tienen
de 18 a 30 afos, con ello se tiene que el 78% de los participantes tienen hasta 50
afos de edad. Mientras el 15% senald tener entre 51 a 60 afos y el 7% son

mayores de 60 anos de edad. La edad promedio de la muestra es 42 afos.

Tabla 2. Sexo de los participantes

Frecuencia Porcentaje
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PORCENTAIJE

Hombre 174 46%
Mujer 208 54%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Escala de clima social en la familia FES en

embre del 2021.

Figura 5. Sexo de los participantes.
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Mujer

Descripcion. Entre los participantes del estudio se tiene que el 54% son

mujeres y el 46% son hombres.

Tabla 3. Estado civil de los participantes

Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 159 42%
Casado (a) 177 46%
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Viudo(a) 46 12%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Escala de clima social en la familia FES en
septiembre del 2021.

Figura 6. Estado civil de los participantes.
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Descripcion. El estado civil de los participantes es marcado mayormente
por los casados(as), al ser el 46%, seguido de los solteros(as) que son el 42% y

un 12% sefald ser viudos(as).

3.2. Resultados descriptivos de las dimensiones de las variables

3.2.1. Dimensiones de la variable independiente: Pandemia Covid-19

Dimensién: Entorno social

Tabla 4. Afectacion del Covid-19 en el entorno social (convivencia social, aislamiento social

y suspension académica)

Frecuencia Porcentaje
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No, nunca 93 24%

A veces 102 27%
Regularmente 60 16%
Muchas veces 89 23%
Siempre 38 10%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Cuestionario sobre la pandemia Covid 19
en el Clima Social Familiar en septiembre del 2021.

Figura 7. Afectacion del Covid-19 en el entorno social (convivencia social, aislamiento

social y suspension académica).
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Descripcion. Los resultados muestran que con la Covid-19, el 27% de los
participantes a veces han sido afectados en cuanto a su entorno social, sea por los
efectos del aislamiento social, asi como por las limitaciones en su convivencia
social o la suspension académica (suspensidon de clases presenciales,
reemplazadas por las clases virtuales), en tanto para el 23% muchas veces fue
afectado; en el sentido contrario se tiene que el 24% no fue afectado en cuanto a

su entorno social.

Dimension: Entorno econdmico
Tabla 5. Afectacion del Covid-19 en el entorno econdmico (ingresos econdmicos,

suspension laboral y modalidad laboral)
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Frecuencia Porcentaje

No, nunca 102 27%
A veces 76 20%
Regularmente 53 14%
Muchas veces 85 22%
Siempre 66 17%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Cuestionario sobre la pandemia Covid 19
en el Clima Social Familiar en septiembre del 2021.

Figura 8. Afectacion del Covid-19 en el entorno econémico (ingresos econémicos,

suspension laboral y modalidad laboral).
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Descripcion. La Covid-19 ha tenido impacto en el entorno econémico de
los participantes, sea en los ingresos econdmicos, la suspension laboral, la
modalidad laboral; al respecto el 27% indicé que nunca fue afectado, en cambio el
resto si lo fue, sea a veces (20%), regularmente (14%), muchas veces (22%) o

siempre (17%).

Dimensién: Entorno sanitario

Tabla 6. Afectacién del Covid-19 en el entorno sanitario (suspension sanitaria, medidas

preventivas y afectacion por el Covid)

Frecuencia Porcentaje
No, nunca 0 0.0
A veces 4 1.0
Regularmente 15 3.9
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Muchas veces 166 435
Siempre 197 51.6

Total 382 100.0
Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Cuestionario sobre la pandemia Covid 19

en el Clima Social Familiar en septiembre del 2021.

Figura 9. Afectacion del Covid-19 en el entorno sanitario (suspension sanitaria,
medidas preventivas y afectacion por el Covid).
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.
Descripcion. ElI 52% de los participantes indicaron que su entorno

sanitario siempre fue perjudicado por la Covid-19, sea porque se suspendio la
atencion de los servicios sanitarios en los centros de salud, asi como por las
medidas preventivas o fue afectacion por la Covid, en este mismo sentido el 43%
sefalé que muchas veces fue afectado, en tanto el 4% y el 1% fue afectado

regularmente y a veces respectivamente.

Dimension: Intervencion del Trabajo Social

Tabla 7. La intervencién del Trabajo Social (informacion y prevencién, educacion y

participacion)

Frecuencia Porcentaje
No, nunca 108 28%
A veces 24 6%
Regularmente 60 16%
Muchas veces 89 23%
Siempre 101 26%
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Total 382 100%
Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Cuestionario sobre la pandemia Covid 19

en el Clima Social Familiar en septiembre del 2021.

Figura 10. La intervencion del Trabajo Social (informacion y prevencion, educacion y

participacion).
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.
Descripcion. El 28% de los participantes afirmé que nunca ha observado

la intervencién del Trabajo Social durante la Covid-19; mientras que el resto sefald
que a veces lo visto (6%), regularmente (16%), muchas veces (23%) y siempre
26% y que esta intervencion se ha dado a través de aspectos como la difusién de

informacion y prevencion, educacion y participacion.

3.2.2. Dimensiones de la variable dependiente: Clima social familiar

Dimensién: Relaciones

Tabla 8. Clima social familiar, en las relaciones (cohesién, expresividad y conflicto)

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 275 72%
Adecuado 107 28%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de |la Escala de clima social en la familia FES en
septiembre del 2021.

Figura 11. Clima social familiar, en las relaciones (cohesion, expresividad y conflicto)
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Descripcion. Los procesos de interaccion de la familia se perciben a
través del Clima social familiar, que en su dimensién relaciones como la cohesion,
la expresividad y el conflicto es inadecuado para el 72% de los participantes del

estudio, en tanto adecuado para el 28%.

Dimension: Desarrollo personal

Tabla 9. Clima social familiar, desarrollo personal (autonomia, actuacion, intelectual-cultural

y social recreativo)

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 258 68%
Adecuado 124 32%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Escala de clima social en la familia FES en
septiembre del 2021.

Figura 12. Clima social familiar, desarrollo personal (autonomia, actuacion, intelectual-

cultural

y social recreativo)
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Descripcion. La autonomia, la actuacion, lo intelectual-cultural y lo social
recreativo son los componentes de la dimension desarrollo personal del Clima
social familiar; de manera que los resultados del estudio para esta dimension
(desarrollo personal) senalan que es inadecuado para el 68% de los participantes

y es adecuado para el 32%.

Dimensién: Estabilidad

Tabla 10. Clima social familiar, estabilidad (moralidad-religiosidad)

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 236 62%
Adecuado 146 38%
Total 382 100%

Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Escala de clima social en la familia FES en
septiembre del 2021.

Figura 13. Clima social familiar, estabilidad (moralidad-religiosidad).
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Nota. Datos obtenidos del programa SPSS.

Descripcion. En el Clima social familiar se tiene la dimension estabilidad,
que en este caso se ha tomado como componente el aspecto de la moralidad-
religiosidad, y que en el estudio sefiala que para el 62% de los participantes es
inadecuado y para el 38% es adecuado.

3.3. Resultados correlacionales de las variables: Prueba de hipétesis
Ho: La pandemia covid-19 no influye en el clima social familiar en el distrito de
Jesus Maria, Lima, 2021.
Ha: La pandemia covid-19 influye en el clima social familiar en el distrito de Jesus
Maria, Lima, 2021.

Correlaciones
El coeficiente de correlacién de Spearman y el nivel de significancia tiene
en cuenta los siguientes aspectos:
Vind: Pandemia Covid-19.
Vdep: Clima Social Familiar.
Variables medidas a nivel ordinal.
Ho: rvindvdep=0

Ha: rvind vdep ¥ 0

Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman.
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Nivel de significancia a = ,01.

Regla de decision: Sip <,01, se rechaza Ho.

Tabla 11. Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables: Pandemia Covid-19 y

Clima Social Familiar

Pandemia Covid- Clima Social
19 Familiar
Coeficiente de 1,000 r=,758**
Pandemia correlacion
Covid-19 Sig. (bilateral) Sig. =,002047139
Rho de N 382 382
Spearman Coeficiente de r=,758** 1,000
Clima correlacion
Social - ; ——
Familiar Sig. (bilateral) Sig. =,002047139
382 382

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Datos obtenidos en base al cuestionario de la Escala de clima social en la familia FES y

el Cuestionario sobre la pandemia Covid 19 en el Clima Social Familiar en septiembre del 2021.

Descripcion. Los resultados de la correlacion de Rho de Spearman
muestran que existe una relacion r = ,758 entre las variables: Pandemia Covid-19
y Clima Social Familiar. Con este resultado (r = ,758) de correlacion se tiene que
el grado de influencia entre estas variables es positiva y su nivel de correlacion

positiva considerable.

La significancia bilateral de Sig. =,002047139 indica que la significatividad
es menor a 0.01, con lo cual la relacion es significativa, por ende, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

Se concluye que existe influencia (relacion) positiva y significativa entre el
Pandemia Covid-19 y Clima Social Familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima,
2021.

3.4. Discusion de resultados
3.4.1. En base al objetivo general
En la muestra el 36% de los participantes tienen entre 41 a 50 afos, el 7%
son mayores de 60 anos, apreciandose que el 78% de los participantes tienen

hasta 50 afnos de edad y la edad promedio es de 42 anos (Tabla 1). Un resultado
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similar con el estudio de Quesquén y Ordofez (2021), quienes encontraron que en
las caracteristicas socio-demograficas de su estudio, el 70% de la muestra tienen
hasta 55 afos de edad, el rango preponderante es el de 36 a 45 ainos (21%). De
manera que el rango de edad preponderante en el estudio es de 31 a 50 afos, por
ser la edad de mayor participacion en la estructura demografica de la sociedad

peruana y por ende en el distrito de Jesus Maria.

En los resultados del presente estudio se encontr6 que el 55% de los
participantes son mujeres y el 45% son hombres (Tabla 2), lo cual denota la
tendencia mayoritaria de las mujeres en la estructura demografica de la sociedad
peruana se tiene el sexo, que segun el INEI (2021), actualmente las mujeres son
el 50% de la poblacién. Por su parte Jacome (2020) evidencia que las mujeres son
una mayoria significativa en su estudio.

En cuanto a los resultados del Clima social familiar -como reflejo de los
procesos de interaccion de la familia- en su dimension Relaciones dado por las
subdimensiones Cohesidn -visto como el grado en que los miembros de la familia
colaboran entre si-, la Expresividad -es la medicion de la libertad que tienen los
miembros de la familia para expresar sus sentimientos- y el Conflicto -es la
valoracion de la expresion de célera, agresividad, y conflicto que se da entre los
integrantes de la familia-, se hall6 que es inadecuado para el 72% de los
participantes del estudio y adecuado para el 28% (Tabla 8). Al respecto Enriquez
(2018) encontr6 en su estudio que el 65% de los participantes sefialaron tener
relaciones familiares inadecuadas, lo cual es concordante con los resultados del
estudio. Por su parte Jacome (2020) encontré que las relaciones interpersonales
dentro de la familia son por efecto del ambiente emocional desfavorable generado
por la disminucién de los ingresos econdmicos ocasionados por el Covid.

Otro resultado del Clima social familiar Clima desde su dimension
Desarrollo visto por sus subdimensiones Autonomia -valor que mide la toma de
decisiones en los integrantes de la familia-, Actuacion - es la valoracion de cuan
competitivos y exitosos son los miembros de la familia-, Intelectual-Cultural -es el
valor que mide el interés de los integrantes de la familia sobre las actividades
culturales-, Social Recreativo -es el valor de la participacion de los miembros de
la familia en las actividades sociales y recreativas- y Moral-Religiosidad -mide la
relevancia que se le da a lo ético y religioso-, se encontré que la dimension

desarrollo personal es inadecuado para el 68% de los participantes y es adecuado
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para el 32% (Tabla 9). Este resultado que resulta concordante es el de Enriquez
(2018), quien senala que el 51% manifiesta tener un desarrollo familiar inadecuado.
Resultados complementados con los de Molina (2020), quien encontré que las
familias ante la pandemia encontraron apego a la religion que le permita estabilidad
emocional ante la incertidumbre del devenir por esta enfermedad que afecta el
mundo.

Con respecto a la dimension Estabilidad del Clima social familiar, dado por
sus subdimensiones Organizacion -valor dado a la organizacion y estructuracion
de las actividades de los miembros de la familia- y Control -grado referente al
acatamiento de las normas que rigen la vida familiar- se tiene que el 62% lo
considera inadecuado y pata el 38% es adecuado (Tabla 10). Es resultado es
corroborado por Enriquez (2018) quien encontré que el 58% de los participantes
de su estudio sefala una estabilidad familiar inadecuada.

La correlacion Rho de Spearman (r = ,758) indica que existe relacion entre
las variables Pandemia Covid-19 y Clima Social Familiar (Tabla 11), se tiene que
el grado de influencia entre estas variables es positiva y de correlacion positiva
considerable. Resultado que no concuerda con el hallazgo de Huaquipaco
& Valdez (2021), precisan que el Clima Social Familiar durante la pandemia por
Covid-19, se observo que en las dimensiones: relaciones, desarrollo, y estabilidad
existe un nivel medio, es decir que existe equilibrio en las interrelaciones de los
integrantes de la familia, asi como en el nivel de organizacion, comunicacion,

cohesion, interaccion, y el control que se ejerce entre ellos.

3.4.2. En base al objetivo especifico 1

Un hallazgo referente a la dimensién entorno social de la pandemia Covid-
19 es que el 27% de los participantes a veces fue afectado, sumandose a los que
regularmente (16%) y muchas veces (23%) (Tabla 4) fueron perjudicados por las
medidas que se tomaron para salvaguardar la salud y vida de la poblacion,
medidas como la cuarentena, el aislamiento social, la suspension académica -las
clases presenciales fueron reemplazadas por las clases virtuales-, que devinieron
en las limitaciones en la convivencia social e impacto psicologico, resultados que
también encontraron Broche, Fernandez y Reyes (2021), quienes sefialan que una
cuarentena deriva en restringir la libertad de las personas, que se manifiesta en
impactos negativos en el bienestar global de las personas que van mas alla del
corto plazo. Esto es abonado por Flores & Zuhiga (2020) al senalar que en su
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estudio se determind que el distanciamiento social es percibido por la familia como

una dificultad

3.4.3. En base al objetivo especifico 2

La pandemia Covid-19 ha tenido impacto negativo en la economia de la
mayoria de las familias por efecto de las restricciones en el sistema productivo, la
suspension laboral, la pérdida del empleo y la modalidad laboral, asi los resultados
del presente estudio indican que el 20% a veces fue afectado, en tanto el 14% fue
regularmente afectado, muchas veces (22%) o siempre (17%), en tanto el 27%
nunca fue afectado (Tabla 5). Resultados que concuerda con el estudio de
Barrutia, Silva & Sanchez (2021), quienes esta pandemia impacto negativamente
al mundo en general y al Peru en particular, resultando muy afectadas la mayoria
de las familias, como efecto de las medidas adoptados por el gobierno, que en lo
productivo y econdmico llevo a la paralizacion de muchas empresas, despido de
personal, que devino en el incremento del desempleo, aumento de la informalidad
y con crecientes problemas econdmicos en las familias. En este mismo sentido se
tiene los resultados de Flores & Zuhiga (2020) quienes afirman que el factor
economico repercutié en la funcionalidad familiar, ello por la escasez de los

ingresos y sus implicancias en los requerimientos de la salud al ser afectados.

3.4.4. En base al objetivo especifico 3
Otro resultado de la investigacion es que el 52% siempre fue perjudicado
por la Covid-19 en cuanto a los aspectos sanitarios, debido que la atencion de los
servicios del sistema de salud publica priorizaron la atencion de los casos de la
pandemia, se suspendio la atencion de los servicios de consulta externa en los
centros de salud, a ello se suma que la cobertura de los nosocomios fue
desbordada por los casos del Covid, a ello se suma el 44% que muchas veces fue
afectado, el 4% fue afectado regularmente (Tabla 6). Un resultado orientado en el
mismo sentido de los resultados de Flores & Zuniga (2020), quienes hallaron que
el acceso a los servicios de salud no pudo ser garantizados por el Estado ni por
los centros de salud privados.
3.4.5. En base al objetivo especifico 4
En cuanto a la participacion del Trabajo Social durante la pandemia Covid-
19 se hall6é que el 28% nunca advirtié a este profesional en la labor de difusién de

informacion y prevencion, educacion y participacion (Tabla 7), en tanto en el
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sentido contrario se tiene que regularmente (16%), muchas veces (23%) y siempre
26% han observado la participacion activa del Trabajo Social. Al respecto, Flores
& Zuiiga (2020) indican que en su estudio se encontré un débil apoyo institucional
en lo referente al apoyo informativo y asistencial, las redes de apoyo institucional
publicas y privadas en los primeros meses de la pandemia fue inexistente, luego

con el pasar del tiempo mejoro tanto en lo asistencial como en el medicinal.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones
En base a los resultados porcentuales:

El entorno social de la Covid-19 y el Clima Social Familiar estan
relacionados, dado que esta pandemia ha afectado a veces (27%), regularmente
(16%) y muchas veces (23%) a los participantes.

El entorno econémico de la Covid-19 y el Clima Social Familiar estan
relacionados al obtenerse que a veces (20%), regularmente (14%), muchas veces
(22%) o siempre (17%) fueron afectadas en lo econdmico la mayoria de los
miembros de las familias.

El entorno sanitario de la Covid-19 y el Clima Social Familiar estan
relacionados al tenerse que debido a la Covid-19 siempre (52%) fue perjudicado y
el 44% muchas veces fue afectado.

La participacion del Trabajo Social durante la pandemia Covid-19 se hallo
que el 28% nunca tuvo conocimiento de la labor de este profesional, mientras que
el 16% algo de conocimiento tenia al respecto, y en esta tendencia se tiene que
muchas veces (23%) y siempre 26% han sido testigos de la accidén dinamica del

Trabajo Social.

En base a los objetivos:
Determinar la influencia de la pandemia Covid-19 en el clima social familiar
en el distrito de Jesus Maria, Lima, 2021.
Se pudo determinar que existe influencia entre la pandemia Covid-19 y el
Clima Social Familiar, pues el Rho de Spearman r = ,758 indica que el grado de
influencia (relacion) entre estas variables es positiva y significativa en el distrito de

Jesus Maria, Lima, 2021.

Determinar la influencia del entorno social de la Covid-19 en el clima social
familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

Se pudo determinar que existe influencia entre el entorno social de la
Covid-19y el Clima Social Familiar, sea por efecto de las medidas dadas en el pais
para proteger la integridad fisica (salud) de la poblacién, pero limitaron la
convivencia social, tuvo impacto psicolégico entre los miembros de las familias y
en el bienestar integral de la poblacién, ademas para la familia el distanciamiento
social se percibe como una dificultad para las relaciones.
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Determinar la influencia del entorno econémico de la Covid-19 en el clima
social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

Se pudo determinar que existe influencia entre el entorno econdémico de la
Covid-19 y el Clima Social Familiar, debido a la afectacion en los ingresos
econdmicos, la suspension laboral, la modalidad laboral, que devino en
limitaciones economicas afectando la funcionalidad familiar, asi como la relacién
(por los conflictos que se generan en la familia), el desarrollo personal (por las
limitaciones para el desarrollo de las actividades sociales, recreativas,

intelectuales, culturales e incluso la autonomia) y la estabilidad del clima familiar.

Determinar la influencia del entorno sanitario de la Covid-19 en el clima
social familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

Se pudo determinar que existe influencia entre el entorno sanitario de la
Covid-19 y el Clima Social Familiar, sea porque se suspendi6 la atencion de los
servicios sanitarios en los centros de salud publicos y privados y no pudo atender
sus enfermedades que en muchos casos son enfermedades croénicas, afectando

su desarrollo personal.

Determinar la influencia de la intervencién en la Covid-19 en el clima social
familiar en el distrito de Jesus Maria, Lima.

Se pudo determinar que el accionar del Trabajo Social en el Covid-19 ha
tenido en principio una participacion limitada y timorata debido al desconocimiento
de la enfermedad, falta de protocolos y escaso apoyo institucional a sus planes,
recursos; luego con el transcurso del tiempo mejoré su accionar y la poblaciéon

percibio una accién focal y dinamica del Trabajo Social.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda a las Autoridades de los Gobiernos Locales y Regionales a que

en el corto y mediano plazo elaboren y desarrollen planes de intervencion de apoyo social-

familiar-individual, que con la participacion de un equipo multidisciplinario (Trabajo Social,

Psicologia, Sociologia) se apoye a las familias y sus integrantes al proceso de resiliencia

personal, familiar y social, a fin que los individuos reestructuren sus relaciones y lazos

sociales.

73



Que las autoridades de los Gobiernos Regionales y Locales con sus recursos
humanos, materiales y econdmicos formulen planes de desarrollo laboral de los miembros
de las familias afectadas por el Covid-19, a fin que en el corto plazo se reintegren o
reinventen laboralmente. Para ello, dichos gobiernos deben convocar a las empresas
privadas, a las instituciones publicas, Organismos No Gubernamentales que promocionan
el empleo a que realicen Mddulos, Programas y Proyectos de creacion de micro y
pequenas empresas, esto consistente en que se apoye a los ciudadanos a viabilizar sus
iniciativas a través de perfiles de inversion, donde se establezca que producto o servicio
se puede desarrollar, colocar en el mercado, la manera que se puede producir, los
requerimientos humanos, materiales y econdmicos, asi como apoyarlos en la gestion del
financiamiento, sin perder de vista que se debe forjar un fondo econdémico-financiero
concurrente que apoye a los afectados por Covid-19 y que han perdido su empleo, fuente

de sus ingresos econdmicos.

Que las autoridades sanitarias y las autoridades locales, a través de un equipo
multidisciplinario (Trabajo Social, Psicologia, Sociologia, Médico, Enfermeria, Sacerdotes),
atiendan de manera positiva e inmediata a las personas afectadas por el Covid-19, a fin de
recuperarlos fisica, psicolégica y espiritualmente. Esto puede hacerse con Talleres de

terapia, de reforzamiento espiritual y psicolégica.
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Anexo 1

Resolucién de aprobacion de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 1381-2021/FDH-USS
Pimentel, 03 de noviembre del 2021
VISTO:

El oficio N° 0162-2021/FH-DTS-USS de fecha 03 de noviembre del 2021, presentado por la Escuela Profesional de
Trabajo Social, en donde solicita la modificacion de los temas de investigacion en la resolucion de designacion de ASESOR
de los Proyectos de Investigacion (tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS; y;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Pert en su Articulo 18” establece que: “La educacion universitaria tiene como fines la
formacion profesional, la difusion cultural, la creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnolégica (...)
Cada universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico. Las
universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes.”

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “La autonomia inherente a las
Universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente ley demas normativa aplicable.
Esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: normativo, de gobiemo, académico, administrativo y econémico”.
La Universidad Sefior de Sipan desarrolla sus actividades dentro de su autonomia prevista en la Constitucion Politica del
Estado y la Ley Universitaria N® 30220.

Que, acorde con lo establecido en la Ley Universitaria N°30220; indica:
- Articulo N° 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) “Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnologica y
humanistica la creacion intelectual y artistica”.

Que, el Reglamento de Investigacion de la USS Version 7, aprobado con Resolucién de Directorio N°0199-2019/PD-USS,
sefala:
- Articulo 34°: “El asesor del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es designado mediante resolucion de
facultad”.

- Articulo 36°: “El comité de investigacion de la Escuela Profesional aprueba el tema del proyecto de Investigacion y del
trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Que con Resolucion N°1231-2021/FDH-USS de fecha 07 de octubre del 2021, se resuelve designar ASESOR a los
proyectos de Investigacion (Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Que, visto el oficio N° 0162-2021/FH-DTS-USS de fecha 03 de noviembre del 2021, emitido por la Escuela Profesional
de Trabajo Social, quien solicita el cambio de los temas de investigacion (tesis) en la resolucién de designacion de asesor
para la investigacion (Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION
DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR y APROBAR los cambios de los temas de investigacion Tesis en la resolucion de
ASESOR del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE
PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, manteniéndose los mismos asesores tal como se

detalla a continuacion: ADMISION E INFORMES
074 481610 074 481632
CAMPUS USS
Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Perd

Distribucion: Rectorado, Vicerrectorado Académico. Vicerrectorado de Investigacion, Decanos de Facultad. defes dd Ofigina,
Jefes de Area Archivo.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N° 1381-2021/FDH-USS

APELLIDOS NOMBRES

TEMA

ASESOR

—_

AGIPE GARMA FLOR NATALIA

‘CONSEJERIA  FAMILIAR EN LA
RESOLUCION DE CONFLICTOS PARA EL
BIENESTAR DEL NINO Y ADOLESCENTE -
DEMUNA SAN LUIS 2021"

MG. MONTENEGRO SALDANA  CECILIA
FABIOLA

N

ASENJO SALAZAR KIARA DANIELA

“INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES
LABORALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
INVERSIONES MUYA SAC-2021"

MG. MONTENEGRO SALDANA  CECILIA
FABIOLA

- BUSTAMANTE  CADENILLAS
KATHERINE JESSICA

“LA PANDEMIA COVID - 19 Y SU INFLUENCIA

3 EN EL CLIMA SOCIAL FAMILIAR DEL|MG.PELAEZ VINCES EDGARD JOSE
- ESPINOZA MARTINEZ ELISA DISTRITO DE JESUS MARIA, LIMA - 2021
‘CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION
FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES
4 |CABRERA CUSIHUALLPADANIA  |GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD|MG.SALAZAR GARCIA ELIZABETH SARA

SENOR DE LOS MILAGROS, VILLA EL
SALVADOR 2021"

[(3,]

LOYOLA MORALES BRENDA
ROSARIO
- MONTENEGRO MANCO JESSICA
MARIA

DEPRESION Y AUTOESTIMA EN MUJERES
GESTANTES, ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD “LA LIBERTAD" DEL DISTRITO DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO-2021

MG. PELAEZ VINCES EDGARD JOSE

(=2}

PEREZ FLOREZ RUTH

“FACTORES SOCIO FAMILIARES QUE
INCIDEN EN LA MALA CONDUCTA EN LAS
MENORES QUE INGRESAN AL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL "SAN JUDAS
CHICO" -CUSC0-2021"

MG. GONZALES MONTERO LUZ ANGELICA

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las resoluciones que se proceden a detallar: RESOLUCION N° 1231-
2021/FDH-USS de fecha 07 de octubre del 2021, en el extremo que corresponde a los siguientes estudiantes: AGIPE GARMA
FLOR NATALIA, ASENJO SALAZAR DANIELA, BUSTAMANTE CADENILLAS KATHERINE JESSICA, ESPINOZA MARTINEZ
ELISA, CABRERA CUSIHUALLPA DANIA, LOYOLA MORALES BRENDA ROSARIO, MONTENEGRO MANCO JESSICA
MARIA y PEREZ FLOREZ RUTH.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las areas competentes tomen conocimiento de la presente resolucion con la
finalidad de dar las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dra. Dioses Lescano Nelly
Decana de la Facultad de Derecho y Humanidades

Mg. Delg Paula Elena
Secretaria Académica Facultad de Derecho y Humanidades

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Peru

Distribucion Rectorado, Vicerrectorado Académico Vicerrectorado de Investigacion. Decanos de Facultad, defes dd Ofpina,
Jefes de Area Archivo.




Anexo 2

Formatos de instrumentos de recoleccién de datos.

Clima Social Familiar (FES)
Autor: Moos, R.H. (1998)

Cuadernillo de Preguntas

Instrucciones

Las frases siguientes se refieren a tu familia. Después de leer cada frase debera marcar
con una X en el espacio correspondiente a la V (verdadero) si la frase es verdadera; o
marcara con una X el espacio correspondiente a la F (Falso), si la frase es falsa. Hacer un
circulo alrededor de lo que crees corresponde a tu familia. Recordar que se trata de su
opinion sobre su familia y que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Frase V| F
En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.
Los miembros de la familia guardan a menudo sus sentimientos para si
mismo.
En nuestra familia refimos mucho.
En general, ningun miembro de la familia decide por su cuenta.
Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que
hagamos.
A menudo hablamos de temas politicos o sociales.
Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.
Los miembros de mi familia asistimos con bastante regularidad a los cultos
de la iglesia.
9 Las actividades de nuestra familia se planifican cuidadosamente.
10 | En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.
11 Muchas veces da la impresion de que en casa sélo estamos "pasando el
rato".
12 | En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.
13 | En mifamilia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enfados.
14 En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de
cada uno.
15 | Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.
16 | Casi nunca asistimos a conferencias, funciones o conciertos.
17 | Frecuentemente vienen amigos a comer en casa o visitarnos.
18 | En mi casa no rezamos en familia.
19 | En mi casa somos muy ordenados y limpios.
20 | En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.
21| Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.
22 | En mifamilia es dificil "desahogarse" sin molestar a todo el mundo.
23 | En casa a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos algo.
24 | En mifamilia cada uno decide sus propias cosas.

—
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25

Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.

26 | En mifamilia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

27 Alguno de mi familia practica habitualmente deportes: futbol, baloncesto,
etc.

8 A men_udo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Pascua, entre
otras fiestas.

29 En mi_casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las
necesitamos.

30 | En mi casa, una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31| En mifamilia hay un fuerte sentimiento de unién.

32 | En micasa comentamos nuestros problemas personales.

33 | Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados.

34 | Cada uno entra y sale de casa cuando quiere.

35| Nosotros aceptamos que haya competicion y "que gane el mejor".

36 | Nos interesan poco las actividades culturales.

37 | Vamos a menudo al cine, a competiciones deportivas, excursiones, etc.

38 | No creemos en el cielo ni en el infierno.

39 | En mifamilia la puntualidad es muy importante.

40 | En casa las cosas se hacen de una forma establecida.

41| Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca algun
voluntario.

42 En casa, si,a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin
pensarlo mas.

43 Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas a
otras.

44 | En mifamilia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

45 | Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

46 | En mi casa casi hunca tenemos conversaciones intelectuales.

47| En casa, todos tenemos una o dos aficiones.

48 Las personas de mifamilia tenemos ideas muy precisas de lo que esta bien
o esta mal.

49 | En mifamilia cambiamos de opinidon frecuentemente.

50 | En mi casa se da mucha importancia a cumplir las nhormas.

51 | Las personas de mi familia se apoyan de verdad unas a otras.

52| En mi familia, cuando uno se queja siempre hay otro que se siente
afectado.

53 | En mifamilia a veces nos pegamos a golpes.

54 Generalmente, en mi familia cada persona confia en si misma cuando
surge un problema.

55 En.(_:asq, nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las
calificaciones escolares.

56 | Alguno de nosotros toca un instrumento musical.

57 Ninguno de la familia participa en actividades recreativas fuera del trabajo
o la escuela.

58 | Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

59 | En casa nos aseguramos de que nuestras habitaciones queden limpias.

60 | En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

61| En mifamilia hay poco espiritu de grupo.

62 | En mifamilia los temas de pago y dinero se tratan abiertamente.

63 Si en la familia hay algun desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar

las cosas y mantener la paz.
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Las personas de la familia se animan firmemente unos a otros a defender

64 )
sus propios derechos.

65 | En nuestra familia apenas nos esforzamos por tener éxito.

66 | Las personas de mi familia vamos con frecuencia a las bibliotecas.

67 Los_miembros de_Ig familia gsistimos a veces a cursillos o clases
particulares por aficion o por interés.

68 En mi fa,milia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que esta bien y lo
que esta mal.

69 | En mifamilia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

70 | En mifamilia cada uno puede hacer lo que quiere.

71 | Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72 | Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73 | Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74 En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los
demas.

75 | Primero el trabajo, luego la diversidon", es una norma en mi familia.

76 | En micasa, ver la television es mas importante que leer.

77 | Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertimos.

78 | En mi casa, leer la Biblia es algo muy importante.

79 | En mifamilia, el dinero no se administra con mucho cuidado

80 | En mi casa, las normas son bastante inflexibles.

81 | En mifamilia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno.

82 En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo.

83 | En mifamilia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

84 | En mi casa no hay libertad para expresar libremente lo que se piensa.

85 En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o
el estudio.

86 A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la
literatura.

87 | Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar la radio.

88 | En mifamilia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

89 En mi casa, de ordinario, la mesa se recoge inmediatamente después de
comer.

90 | En mifamilia, uno no puede salirse con la suya.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO TODAS LAS FRASES
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Moos, R.H. (1981) Modificada para fines Académicos por Laura Palma Luis

Hoja de Respuestas

(2017)

Escala de Clima Social Familiar

Apellidos y Nombres: .. Edad: ... ... ...
Sexol . Grado de instruccion: ... N® de hermanos: ... ..
lLugar que ocupa: ... Estado Civil:..__............. Lugar de Procedencia:............
1 2 3 4 5} 6 7 8 9
V V Y, V V V V V V
F F F F F F F F F
10 11 12 13 14 15 16 17 18
\ V V V \ V V \ \
F F F F F F F F F
19 20 21 22 23 24 25 26 27
\% V V V \ V V \ \
F F F F F F F F F
28 29 30 31 32 33 34 35 36
\ \ \ \ V \ V \Y \
F F F F F F F F F
37 38 39 40 41 42 43 44 45
\ \ \ \ V \ V \Y \
F F F F F F F F F
46 47 48 49 50 51 52 53 54
\ \ \ \ \ \ \Y \ \
F F F F F F F F F
55 56 57 58 59 60 61 62 63
\ \ \ \ \ \ \Y \ \
F F F F F F F F F
64 65 66 67 68 69 70 71 72
\ \ \ \ \ \ \Y \Y \Y
F F F F F F F F F
73 74 75 76 77 78 79 80 81
\ \ \ \ \ \ \Y \Y \Y
F F F F F F F F F
82 83 84 85 86 87 88 89 90
\ \ \ \ \ \ \Y \Y \Y
F F F F F F F F F
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Anexo 3

Cartilla de validacién del instrumento

Validacién del Instrumento de investigacion: Escala de Clima Social Familiar de

Moos (FES)

El instrumento de investigacion: Escala de Clima Social Familiar de Moos (FES),

de los autores: R.H Moos y E.J. Trickett (1981) fue estandarizada (validada) por

Maximina Magda Villadurfia Rios, en el afio 2013.

Validacion de los expertos del Cuestionario sobre la pandemia Covid-19 en el

clima social familiar

Experto 1 Experto 2 Experto 3
Indicadores Lic. Hortencia Lic. Soledad Lic. Silvia
Nufez Paredes Nunez de Espejo Lazos
Trigoso
1. Claridad 80% 87% 85%
2. Objetividad 90% 95% 85%
3. Actualidad 80% 85% 90%
4. Organizacion 80% 85% 88%
5. Suficiencia 80% 95% 85%
6. Intencionalidad 94% 88% 92%
7. Consistencia 90% 95% 90%
8. Coherencia 80% 92% 88%
9. Metodologia 92% 88% 80%
Valoracion promedio 85% 90% 87%
Opinién de aplicabilidad Aplicable Aplicable Aplicable
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Anexo 4

Permiso para la recoleccion de datos

Dado que este instrumento fue estandarizado por Maximina Magda Villaduriia Rios,
en el ano 2013 y su aplicacién a la poblacién del distrito de Jesus Maria, es decir
una aplicacion atipica masiva, no se ha requerido de la autorizacion de alguna

institucion o entidad publica o privada.
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Anexo 5

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE |: INFORMACION
l. IDENTIFICACION

Universidad Sefor de Sipan

Institucién: Facultad de Derecho y Humanidades

Escuela Profesional de Trabajo Social

Bach. Bustamante Cadenillas Katherine Jessica

Investigadores: | Bach. Espinoza Martinez Elisa

MG. Edgard José Pelaez Vinces (Asesor)

La pandemia Covid-19 y su influencia en el clima social familiar
del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021.

Titulo:

l.  INTRODUCCION
El presente documento CONSENTIMIENTO INFORMADO esta dirigido a la
poblacién mayor de 18 anos de edad del distrito de Jesus Maria, por tal
motivo le invitamos a participar de la investigacion titulada “La pandemia
Covid-19 y su influencia en el clima social familiar del distrito de Jesus Maria,
Lima, 2021”. Esta investigacion es una Tesis para obtener el titulo de
Licenciadas en Trabajo Social; las responsables del desarrollo de este
estudio somos: Bach. Katherine Jessica Bustamante Cadenillas y Bach.
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Elisa Espinoza Martinez, de la Escuela Profesional de Trabajo Social, de la
Facultad de Derecho y Humanidades de la Universidad Sefior de Sipan, de

Chiclayo.

La tesis es asesorada, monitoreada y revisada por el Asesor, el Mg. Edgard
José Peldez Vinces, quien cuenta con una idénea formacién académica y

profesional en el area.

. OBJETIVO Y FINALIDAD DE LA INVESTIGACION

El objetivo de la tesis es indagar de qué manera la pandemia Covid-19 puede
influir en el clima social familiar en el distrito de Jesus Maria, de la provincia

de Lima, estudio que se circunscribe al afio 2021.

Por ello la presente investigacion tiene finalidad estrictamente académica.

METODOLOGIA

En el proceso de la presente investigacion se tiene la etapa de trabajo de
campo, que consiste en recopilar la informacién en la poblacion del estudio.
En esta etapa, como medio para obtener la informacién, se aplican dos
instrumentos de investigacion, que son.

a. Un test denominado Escala de Clima Social en la Familia. El cual consta

de 90 afirmaciones que se desarrolla en aproximadamente 20 minutos.

b. Cuestionario sobre la pandemia Covid-19 en el clima social familiar, que

consta de 36 afirmaciones.

Las cuales se desarrollan conforme a lo que le hemos explicado.

. MOLESTIAS, BENEFICIOS Y COSTOS

MOLESTIAS O RIESGOS
Su participacion en esta investigacion NO le ocasionara ningun tipo de

molestia o riesgo.
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VI.

BENEFICIOS
Por su participacion en la investigacion NO obtendra ningun tipo de beneficio
directo. Pero, cabe sefalar que si usted lo solicita le podremos hacer llegar

de manera personal y confidencial los resultados parciales o generales

COSTOS
Su participacion en la presente investigacion NO le generara ningun tipo de

gasto.

VOLUNTARIEDAD Y CONFIABILIDAD

Su participacién en esta investigacion es LIBRE Y VOLUNTARIA, por ello,
usted puede solicitar ser excluido de esta investigacion; y, que su
participacion no se tenga en cuenta, sin que para ello medie alguna

justificacion.

Su participacion es estrictamente confidencial, donde su identificacion sera

resguardada teniendo en cuenta lo siguiente:

a. El test y el cuestionario seran son andnimas; soélo la investigadora
responsable del estudio tendra acceso a los datos proporcionados en
ellas. El Asesor de la tesis no tendra acceso a la informacién
proporcionada.

b. El test y el cuestionario aplicada a cada participante seran codificadas,
cuyo codigo solo lo conoceran las investigadoras responsables de este

estudio.

En el analisis general de los datos proporcionados por los participantes
tendra una estructura de cédigos para identificar la informacién que surja.
Los resultados se mostraran de manera global, NUNCA de manera

especifica que pudiera identificar a un participante en particular.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido

perfectamente la informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que
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van a suceder si participo en este estudio, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

PARTE Il: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
YOW( < acepto libre y voluntariamente
la invitacion de participar en la investigacion titulada LA PANDEMIA COVID-19
Y SU INFLUENCIA EN EL CUIMA SOCIAL FAMILIAR DEL DISTRITO DE
JESUS MARIA, LIMA, 2021.

Por elio, declaro conocer los términos de este Consentimiento Informado, asi
como los objetivos del estudio, conozco el modo de mi participacioén, los costos
y riesgos y beneficios, y del acceso y resguardo de la informacién que genere la
investigacion. Marﬁﬁestoquelainfom;aciénqueseobtengaenelprocesodel
presente estudio es estrictamente confidencial y andnima. Ademéas, la
informacién lograda a través de este proceso es de uso egn‘ctamente
académico, a ser utilizada en la tesis en referencia.

Se me ha informado que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que
dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisién.

En conformidad a lo leido, escuchado y explicado firmo el presente
consentimiento informado.
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Anexo 6

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Pandemia Covid-19

Dimensiones Indicadores items Escalas de medicion Niveles o rangos
Convivencia social 1,2, 3
Entorno social Aislamiento familiar 4,5,6 1. No nunca
Suspension académica 7,8,9
Ingresos econdmicos 10, 11,12 2. A veces
Entorno econémico Suspension laboral 13, 14,15 Ordinal
Modalidad laboral 16,17, 18 3. Regularmente
Suspension sanitaria 19, 20, 21 De 9 a 45 puntos
Entorno sanitario Medidas preventivas 22,23, 24 4. Muchas veces
Afectacion por la Covid 25, 26, 27
Informacion y prevencion 28, 29, 30 5. Siempre
Intervencion Educacion 31, 32, 33
Participacion 34, 35, 36

Variable dependiente: Clima social familiar

Cohesién C:1,11,21,31,41,61, 71, 81 Puntaje alto: 67 a 99
Relaciones Expresividad E: 2,12,22,32,42,52,62,72,82

Conflicto C: 3,13,23,43,53,63,73,83 0: Falso

Autonomia A:4,14,24,34,44,54,64,74,84 Puntaje promedio: 34 a 66
Desarrollo personal Actuacion A: 5,15,25,35,45,55,65,75,85

Intelectual-cultural I:6,16,26,36,46,56,66,76,86 1: Verdadero

Social recreativo SC:7,17,27,37,47,57,67,77,87 . )

Puntaje bajo: 1 a 33

Estabilidad Moralidad-religiosidad MR: 8,18,28,38,48,58,68,78,88
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Anexo 7

Evidencias
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

“LA PANDEMIA COVID-19 Y SU INFLUEN Bustamante Cadenillas Katherin Espinoz
CIA EN EL CLIMA SOCIAL FAMILIAR DEL a Martinez Elisa
DISTRITO DE JESUS MARIA, LIMA,

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18214 Words 96047 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

67 Pages 898.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 31, 2023 2:55 PM GMT-5 Mar 31,2023 2:57 PM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crosst
» 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)
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