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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la percepcién de la salud en los pacientes de atencion primaria del departamento de
salud 21 durante el periodo epidémico de la COVID-19.

Material y Métodos: Estudio observacional transversal. Realizado en el Departamento de Salud 21
(Alicante-Espania) en los meses del 23 de febrero de 2021 al 15 de mayo de 2021. Participaron un total
de 243 usuarios. Se utilizé una entrevista semiestructurada, tomando como referencia la informacién
del Cuestionario de Salud de la Comunidad Valenciana Adaptado. Se consideré la variable resultado la
percepcion de la salud en los pacientes. Los criterios de inclusién tomaron en cuenta a personas
mayores de 18 afios que fueran atendidas durante la pandemia de COVID-19 y que quisieran participar
en el estudio.

Resultados: Las edades estuvieron comprendidas entre los 20 y 94, afos con una media de 64,55
afios (DE 19,97). En la percepcion de la salud, destacamos el grupo de las mujeres donde refieren
tener una peor salud (69%) durante los ultimos 12 meses y mayores problemas para caminar (59,2%).
Nuestros resultados indican asociacion significativa en los recursos sociales utilizados para las
actividades de la vida cotidiana (p<0,001) y la teleasistencia (p<0,043).

Conclusién: A nivel practico, si tenemos en cuenta la esperanza de vida en la poblacién, las
comorbilidades asociadas y la asistencia sanitaria en el periodo pandémico, podemos decir que la
percepcion de la salud es peor en las mujeres. A pesar de todos estos factores, la satisfaccién con los
servicios sanitarios en periodo pandémico es satisfactoria.

Palabras clave: atencién primaria; percepciéon; COVID-19; determinantes de la salud; recursos en
salud.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the perception of health in primary care patients of the health department 21
during the COVID-19 epidemic period.
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Material and Methods: Cross-sectional observational study. Held in the Department of Health 21
(Alicante-Spain) from February 23, 2021, to May 15, 2021. A total of 243 users participated. A semi-
structured interview was used, taking as a reference the information from the Valencian Community
Health Survey Adapted. The variable result of the perception of health in patients was considered. The
inclusion criteria considered 18-year-olds who were served during the COVID-19 pandemic and who
wanted to participate in the study.

Results: The ages were comprised between 20 and 94, years with an average of 64.55 years (SD
19.97). In the perception of health, we highlight the group of women who reported having a worse health
(69%) during the last 12 months and major problems to walk (59.2%). Our results indicate asignificant
association in the social resources used for the activities of daily life (p<0.001) and teleassistance
(p<0.043).

Conclusion: On a practical level, if we have an account of life expectancy in the population, associated
comorbidities and health care in the pandemic period, we can decide that the perception of health is
worse in women. Despite all these factors, satisfaction with health services during the pandemic is
satisfactory.

Keywords: primary care; perception; COVID-19; health determinants; health resources

INTRODUCCION

Durante el periodo de pandemia por la COVID-19 se ha producido en todos los
sistemas sanitarios del mundo una importante sobrecarga de uso de servicios de
salud, con especial énfasis durante el periodo de vacunacion, en la atencion
primarial’). Se ha utilizado de forma casi constante el uso de la telemedicina, con una
pérdida del contacto directo profesional-usuario que las tecnologias informaticas no
pueden sustituir ?). Las actividades a demanda han superado cualquier planificacion
que tienen repercusion en la implementacion de las actividades preventivas o en las
barreras de accesibilidad tecnoldgica de ciertos colectivos socioculturales (-2),

La eficacia de las intervenciones preventivas, se incrementa con elementos como la
empatia, calidad de la relacion profesional-paciente y calidez de la comunicacion
clinica, aspectos que se alteran con la atencion a través de herramientas
electrénicas(®. También se abren oportunidades para la prevencion que nos permiten
orientar los servicios sanitarios hacia los principales problemas de salud de la
comunidad y prestar los servicios de promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién necesarios para resolver esos problemas ©).

Por otra parte, la pandemia, de naturaleza comunitaria, ha favorecido el compromiso
de los ciudadanos con la corresponsabilidad y la importancia del empoderamiento en
el control de la enfermedad, junto con la percepcion de que el sistema sanitario por si
solo es insuficiente para evitar las enfermedades ). El desarrollo tecnolégico tiene
grandes ventajas como el avance en los registros de las historias clinicas que
permiten monitorizar estilos de vida y mejorar los sistemas de informacion sanitaria de
las personas, tanto en sus domicilios como en su entorno social, favoreciendo
intervenciones selectivas y muy dirigidas a prevenir enfermedades ¢,

Las pandemias pueden tener impactos diferenciados en mujeres y hombres que
varian desde el riesgo de exposicion y la susceptibilidad biolégica a la infeccion hasta
las implicaciones sociales y econdmicas; igualmente, es probable que las
experiencias de las personas varien segun sus caracteristicas biologicas, de género y
su interaccion con otros determinantes sociales de salud (9.
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La respuesta global a COVID-19 se ha descrito como «demasiado poca y tarde», con
esfuerzos nacionales e internacionales a un ritmo no planificado, ante numerosos
aspectos de esta situacion que siguen siendo inciertos ("-®). No obstante, esto debe
servir para implementar protocolos mundiales que preparen escenarios futuros y nos
permitan estar listos ante situaciones similares. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) insta a sus Estados miembros y a todos los actores mundiales a orientar las
inversiones en investigacion de calidad y sensible al género sobre los impactos
adversos en la salud, sociales y economicos del COVID-19 (-16) Avanzar en
propuestas de mejora incluye profundizar en investigaciones relacionadas como la
que se presenta en este estudio que tiene como objetivo Analizar la percepcion de la
salud en los pacientes de atencion primaria del departamento de salud 21 durante el
periodo epidémico de la COVID-19.

METODOS

Diseio y sujetos a estudio

Se realizé un estudio observacional de caracter transversal, en una zona basica de
salud, que atiende a una poblacion total de 26.195 habitantes de perfil rural situada al
sur de la Comunidad Valenciana (Espafia). Se realizd en los meses del 23 de febrero
de 2021 al 15 de mayo de 2021. El tamafio muestral alcanzado fue de n= 234
pacientes, el tipo de muestreo fue aleatorio estratificado proporcional por tipo de
asistencia/consulta en atencién primaria.

Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 afios que fueron atendidas en la zona basica de salud de
estudio durante la pandemia COVID-19 desde el 23 de febrero del 2021 hasta 15 de
mayo de 2021 y que desearon participar en el estudio. Criterio de exclusién: Tener
discapacidad cognitiva y que no fueran capaces de responder.

Procedimiento

La atencidn sanitaria desde marzo del 2020 se vio modificada debido a la pandemia y
se procedié a un cambio de modelo asistencial, consensuado a través de protocolos
que indicaban como debia de ser la asistencia sanitaria. Se dividieron a los pacientes
para su atencion, en pacientes que presentaban clinica respiratoria y pacientes que
presentaban otras patologias. Estos fueron seleccionados segun iban apareciendo en
las agendas de enfermeria y la disposicion a participar en el estudio.

Variables

Se utilizd6 una entrevista semiestructurada, tomando como referencia la informacion
del cuestionario de salud de la Comunidad Valenciana Adaptado ('). Para
complementar la informacién se utilizé la Historia Clinica digital de donde se extrajo la
comorbilidad, talla y peso. Se considerd la percepcion de la salud en los pacientes
durante la pandemia COVID-19 como variable resultado, y el sexo, edad y
caracteristicas sociodemograficas como variables explicativas. Ademas, se tuvieron
en cuenta las siguientes covariables: consultas sanitarias y recursos sociales
utilizados.
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Consideraciones éticas

Tras el informe favorable del Comité Etico de Investigacion (CEI) del departamento
21, con el cddigo de registro TFM-2021-010, se les entregdé una hoja informativa del
estudio a los participantes y se les solicito el consentimiento informado. Se
consideraron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, dispuestas por la “Declaracion de Helsinki como modo de participacién en
el estudio y el uso de datos personales segun la Ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales. Los
datos estan protegidos de uso y no permitido a personas ajenas a la investigaciéon y
por tanto son considerados estrictamente confidenciales.

Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables mediante el calculo de
frecuencias y porcentajes por sexo. Se calculd los grupos hombre/mujer mediante
tablas de contingencia, aplicando el test Chi-cuadrado para comparar segun sexo las
variables objeto de interés. Para calcular la magnitud de asociacion se calculé la Odds
Ratio (OR) con su 1C95%. Todos los test se consideraron significativos si p<0.05. Se
han utilizado los programas: base de datos (Excel) y estadisticos SPSS 25.0.

RESULTADOS

La muestra total fue de 243 usuarios/as, distribuidos 103 hombres y 140 mujeres. Las
edades estuvieron comprendidas entre los 20 y 94, afos con una media de 64,55
afnos (DE 19,97). El tipo de ocupaciéon mas frecuente en las mujeres fue jubilado en
un 46%, seguida de ama de casa en un 18,6%. En los hombres la ocupacién mas
frecuente fueron un 52,4 % los jubilados, seguido de los agricultores en un 12,6 %.

En la tabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas y comorbilidad en
hombres y mujeres atendidos en la zona basica de salud de estudio. Se observo
asociacion significativa por sexo en el indice de masa corporal (p<0,001) con mayores
porcentajes de sobrepeso y obesidad en las mujeres. También se encontro asociacion
significativa en las enfermedades coronarias (p<0,005), enfermedades pulmonares
(p<0,027) y tabaquismo (p<0,001).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidad

Variables TOTAL HOMBRES? MUJERESP P>
N=103 (%) N=140
(%)

20- 44 afos 41 17 16,5 24 17,1

Edad 45 -64 afos 64 31 30,1 33 23,6 0,513
>65 afos 138 55 53,4 83 59,3
< 18,99: Bajo 2 0 0 2 1,4
peso
19 -24,99: 45 47 37 26,4
Normopeso 45,6

IMC 25 -29,99: 93 35 34 46 32,9 0,001
Sobrepeso
> 30: 103 21 55 39,3
Obesidad 20,4
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Nivel de
estudios

Situacion
laboral

Estado civil

Convive con
pareja

Hipertension

Enf.
coronaria

EPOC

Tabaquismo

Inmunosupre
sién

Cancer

Diabetes

Sin estudios
Primarios
FP/Secundar
ios
Universitario
S
Trabajando
Parado con
prestacion
Parado sin
prestacion
Jubilado
Soltero
Conviviendo
pareja
Casado

Divorciado

Viudo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

60

128

27

28

68

29

68

30

119

85

119

147

72

38

88

29

45

78

21

53

16

13

33

12

57

15

55

26

61

66

40

22

52

11

21

37

20,4
51,5
15,5

12,6

14,6
1,9
53,4
4,9

25,2

51,2

64,1

38,8

21,4

50,5

10,7

20,4

35,9

39
27,9
75
53,6
11
7,9
15
10,7

35
25
17
12,1
4
2,9
84
60

13
9,3
0

0

64
45,7
4
2,9
59
42,1

58
48,8

81
57,9

32
22,9

16
11,4

36
25,7

18
12,9

24
17,1

41
29,3

0,193

0,410

0,026

0,004

0,199

0,005

0,027

0,001

0,379

0,316

0,016

2 N°: numero de hombre en zonas basicas de salud; ® N°:nimero de mujeres en zonas
basicas de salud; *Test ji al cuadrado. p< 0,05.

Con respecto a las cuestiones que hacen referencia a la percepcion de la salud,
destacamos el grupo de las mujeres donde refieren tener una peor salud (69%)
durante los ultimos 12 meses y mayores problemas para caminar (59,2%). En la
Figura 1 se describe la valoracion de la salud auto percibida por sexo.
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Figura 1. Nivel de salud auto percibido por sexo.
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Respecto al grado de satisfaccion con los servicios sanitarios, destacan como
satisfactoria el 67% de las mujeres y el 52% de los hombres.

La siguiente tabla 2, muestra los resultados obtenidos tras la consulta médica en las 4

ultimas semanas. Destacan los consejos,

las pruebas complementarias y la

prescripcion de medicamentos como los resultados con mayores porcentajes,
derivados de la consulta médica.

Tabla 2. Consulta médica en las 4 ultimas semanas.

Resultado de la Hombre Mujer
consulta medica n=103 % n=140 %
Consulta de Si 25 24,3 54 38,6
enfermeria

Consulta medica Si 11 10,7 12 8,6
Volver para revision Sj 35 34 36 25,7
Recetd Si 38 36,9 68 48,6
medicamentos

Consejos Si 45 42,7 53 37,9
Pruebas S| 35 34 62 44,3
complementarias

Hospitalizacion Sj 2 1,9 8 5,7
Urgencias Si 2 1,9 2 1,4

hospitalarias

A continuacion, la tabla 3, muestra los recursos sociales utilizados en los 12 ultimos
meses. Se observo asociacion significativa en las actividades de la vida cotidiana
(p<0,001) y la teleasistencia (p<0,043).
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Tabla 3. Caracteristicas de los recursos sociales utilizados en domicilio.

Preguntas Hombre Mujer P*
a b
n:103 n:140
% %
Atendido en su . 52 77
domicilio S 50,5 55 0,285
Apoyo aseo y . 22 36
cuidado personal Si 214 25,7 0,264
Actividades de la . 10 1
vida cotidiana Si 9,7 0,7 0,001
. i : 10 25
Comida a domicilio Si 97 179 0,053
Teleasistencia Si gg 3 gi 3 0,043
Acompafiamiento . 18 28
en el hogar Si 17,5 20 0372
Otros Si 8 8 _
¢Alguna vez ha
necesitado . 24 40
asistencia médica y Si 23,3 28,5 0,570

no la ha recibido?
2 N°: numero de hombre en zonas basicas de salud; ® N°:nimero de mujeres en zonas
basicas de salud; *Test ji al cuadrado. p< 0,05.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion de la salud en los pacientes de
atencion primaria del departamento de salud 21 durante el periodo epidémico de la
COVID-19. A través de la encuesta de salud de la comunidad valenciana 201617 se
analizaron las siguientes dimensiones: nivel de salud auto percibido, consultas
sanitarias y recursos sociales utilizados.

Con relacién a las caracteristicas de los participantes, destacamos la elevada edad
media de participacion (65 afios), dato que esta en consonancia con la esperanza de
vida. Al igual que otros estudios como el resumen ejecutivo de informe anual del
sistema nacional de salud del 2019 (*®) donde sitian la esperanza de vida para la
poblacién espafiola se situa en 83,4 anos, con 80,4 afios en los hombres y 86,2 afios
en las mujeres, lo que supone un aumento de 4 afios desde el afio 2001.

En consonancia a otros estudios ("), el sexo, tienen un claro impacto en el sobrepeso
y la obesidad en las mujeres. En nuestro estudio se observd asociacion significativa
por sexo en el indice de masa corporal. En relacién con las comorbilidades y en
similitud con los resultados de la encuesta de la comunidad valenciana del 2016, se
observé asociacion significativa en el sexo, destacando a los hombres con mayores
valores obtenidos respecto a las enfermedades coronarias, enfermedades
pulmonares y tabaquismo.

Con respecto a la dimension de percepcion de la salud, las mujeres refieren tener una
peor salud y problemas moderados para caminar. Si comparamos nuestros resultados
con la encuesta de salud de la Comunidad Valenciana 2016 (') observamos similitud
en que los hombres declaran un mejor estado de salud que las mujeres. Al igual que
otros estudios como el de Abufaraj et al., (™ donde las mujeres jordanas
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experimentaron peores resultados en términos de bienestar. Por el contrario, pese a
observar valores bajos en la percepcién de la salud, destacamos que al igual que
otros estudios (1729, los buenos resultados que se obtienen con respecto a la
satisfaccion de los servicios sanitarios independientemente de la edad y sexo.

Observamos como la utilizacion de los servicios sanitarios durante la pandemia de
COVID-19 ha experimentado una tendencia creciente en lo que se refiere a las
consultas de atencién médica, donde como resultado de estas, predominaban las
recetas de medicamentos, las pruebas complementarias y los consejos meédicos.
También disminuy6é las consultas de atencion especializada y los servicios de
urgencias. Este fenomeno se podria deber al miedo a contagiarse en los servicios
asistenciales por coronavirus durante la pandemia. Por el contrario, si lo comparamos
con otros estudios ('") prepandémicos, predominaba la atencién especializada y los
servicios de urgencias hospitalarias.

El envejecimiento en la poblacion lleva asociado en ocasiones la necesidad de apoyo
y atencion en su domicilio. Con respecto a los recursos sociales utilizados en
domicilio, nuestros datos muestran asociacion significativa por sexo en las actividades
de la vida diaria y la teleasistencia. Al igual que otros estudios, destaca la necesidad
de ayuda en las actividades de la vida diaria, la teleasistencia y el apoyo para el aseo
y el cuidado personal ('721) Otros estudios también mencionan la desconexion social
entre los ancianos con una mayor demanda de las actividades de la vida diaria y la
teleasistencia como consecuencias particularmente perjudiciales de la pandemia
COVID-19 (22,23).

Entre las limitaciones destacamos las inherentes al tipo de disefio de estudio y la
muestra correspondiente a un unico departamento de salud. No hemos estudiado el
problema principal por el cual consultan, ni la gravedad. Destacamos como posibles
sesgos el de seleccion de la muestra y el de informacién de los entrevistadores.

CONCLUSION

A nivel practico, si tenemos en cuenta la esperanza de vida en la poblacion, las
comorbilidades asociadas y la asistencia sanitaria en el periodo pandémico, podemos
decir que la percepcion de la salud es peor en las mujeres. A pesar de todos estos
factores, la satisfaccidon con los servicios sanitarios en periodo pandémico es
satisfactoria.

Finalmente, parece necesario concienciar a los profesionales sanitarios e implementar
protocolos que preparen escenarios futuros y nos permitan estar listos ante
situaciones similares, incorporando un enfoque integral en sus respuestas al COVID-
19. Estos protocolos deben garantizar que las politicas y medidas de salud publica
sean capaces de frenar la epidemia teniendo en cuenta el sexo y las barreras al
acceso sanitario.
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