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Acceso a los servicios de salud y percepcion de la enfermedad crénica en
pobladores peruanos durante la pandemia del COVID-19.

Access to health services and iliness perception in Peruvian population with
chronic diseases during tne COVID 19 pandemic.

Resumen

Objetivo. Determinar la asociacion entre el acceso a los servicios de salud y la
percepcion de la enfermedad crénica en pobladores peruanos. Material y métodos.
Estudio analitico transversal, con una muestra de 987 pobladores a los que se les
aplicaron los cuestionarios “Cobertura de servicios de salud” y “The Brief lllness
Perception Questionnaire” (BIPQ). Resultados. Tener un seguro de salud
(RPa=0.683; IC 95%=0.613-0.761) actia como un factor protector para una
percepcién positiva de la enfermedad cronica, sin embargo, un tiempo de espera
mayor a 3 meses para obtener una cita médica (RPa=1.417; IC 95%=1.319-1.522)
y un deficiente acceso a los servicios de salud (RPa=1.435; IC 95%=1.226-1.681)
aumentan la probabilidad de una negativa percepciéon de la enfermedad cronica.
Conclusiones. Existe asociacion entre el deficiente acceso a los servicios de salud
y la percepcion negativa de la enfermedad cronica en pobladores peruanos.

Palabras claves: Acceso a los Servicios de Salud, percepciéon de la enfermedad,
Enfermedades Crénicas, COVID-19, Pandemias.

Abstrac

Objective. To determine the association between access to health services and the
illness perception of chronic disease in Peruvian populations. Material and
methods. Cross-sectional analytical study, with a sample of 987 inhabitants to
whom the questionnaires "Coverage of health services" and "The Brief lliness
Perception Questionnaire” (BIPQ) were applied. Results. Having health insurance
(RPa = 0.683; 95% CI = 0.613-0.761) acts as a protective factor for a positive
illness perception of chronic disease, however, a waiting time greater than 3
months to obtain a medical appointment (RPa = 1,417; 95% CI = 1,319-1,522) and
poor access to health services (RPa = 1,435; 95% CI = 1,226-1,681) resulted in
the probability of a negative illness perception of chronic disease. Conclusions.
There is an association between poor access to health services and the negative
illness perception of chronic disease in Peruvian populations.

Keywords: Health Services Accessibility, illness perception, chronic disease,
COVID-19, pandemic.



Introduccion

La pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto profundo en la salud publica,
cobrando la vida de 2,31 millones de habitantes en el mundo en lo que va del afio
2021. Sin embargo, no todas las personas se ven igualmente afectadas; uno de
los principales grupos de riesgo son las personas con enfermedades cronicas, que
tienen entre 2,5 y 3,9 veces mayor probabilidad de expresar la forma grave de la
enfermedad y una mayor tasa de mortalidad (1). Debido a que estos pacientes
s6lo pueden controlar su enfermedad mas no curarla, es necesario un seguimiento
periodico en los centros de salud, ya sea para la entrega de sus medicamentos, el
ajuste de la dosis de los mismos o para la realizacion de exadmenes de rutina (2).
Sin embargo, a inicios de la pandemia, el sistema de salud peruano se saturd
rapidamente, y el estado peruano, para evitar la propagacion de la enfermedad,
optd por la inmovilizacion social obligatoria y la postergacion de la atencién por
consultorios externos en las diferentes instituciones hospitalarias del pais,
dificultando la atencion de los pacientes con enfermedades crénicas (3,4).

De acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada en el
2019, el Perd cuenta con 13 millones de habitantes que sufren de alguna
enfermedad crénica, de los cuales, el 31% son adultos mayores y solo el 44%
atienden o busca atencion para su padecimiento (5). Esta situacién ha empeorado
con la pandemia del COVID-19, segun el reporte de Condiciones de Vida en el
Perd (6), casi la mitad de personas que se atendian por alguna enfermedad
cronica en los hospitales publicos del Ministerio de Salud (MINSA) y del Seguro
Social de Salud (EsSalud) han dejado de hacerlo, y pasaron a buscar atencién en
farmacias o boticas. Asimismo, para el 2021, el estado ha reducido en méas de 91
millones de soles el presupuesto para la prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas, pese a que existe suficiente evidencia cientifica de que
este es grupo es mas vulnerable a las formas graves del COVID-19 (7).

Esta problematica genera una seria preocupacion sobre el impacto indirecto del
COVID-19 en la salud de la poblacion con enfermedades cronicas debido al
limitado acceso a los servicios de salud y la disminucion en la atencion de salud
(8,9). El acceso a los servicios de salud se refiere a la facilidad con que las
personas pueden obtener la atencibn médica necesaria y se define como la
oportunidad de utilizar servicios adecuados en proporcion a las necesidades de
atencion médica de la poblacion(10). Por tanto, el nivel de acceso influye en el uso
de los servicios meédicos y, en consecuencia, en el estado de salud de la
poblacion. El acceso era un problema antes de la pandemia. A la fecha, existe
evidencia preliminar de disparidades raciales y socioecondémicas en la poblacion
afectada por el COVID-19, debido a la reduccion del acceso y la utilizacion de los
servicios de salud (11,12). Como resultado, el acceso inadecuado o inaccesible a



los servicios de salud ha exacerbado las desventajas sociales existentes,
estresando aun mas el sistema.

Como una alternativa a esta problematica se ha tratado de dar mas visibilidad a la
telemedicina (13); sin embargo, en el Perd, el deficiente enfoque normativo, la
escaza Vviabilidad tecnolégica, social y econdmica; ademas de la falta de
preparacion del personal sanitario (14-17) hace dificil el seguimiento y control
adecuado de los pacientes con enfermedades cronicas. Por lo tanto, el estudio
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el acceso a los servicios de
salud y la percepcion de la enfermedad en pobladores peruanos con
enfermedades crénicas durante la pandemia del COVID-19.

Material y métodos

El estudio fue analitico, transversal. Se llevo a cabo en el centro poblado Virgen
del Carmen La Era del distrito Lurigancho-Chosica en Lima-Perud, que cuenta con
una poblacién de 10 000 habitantes, segun el Ultimo censo nacional (18). Para el
calculo de la muestra se considerdé un margen de error de +3%, obteniéndose una
muestra minima para el estudio de 964 muestras. Para le seleccion de los sujetos
de estudio, se incluyeron a los pobladores mayores de 18 afios, con diagndstico
de enfermedad croénica, y con un tiempo de enfermedad de por lo menos 6 meses.
Asimismo, se excluyeron a los pobladores en edad pediatrica, que no residieran
permanentemente en el lugar de estudio y que no aceptaran participar de la
investigacion. La muestra final estuvo conformada por 987 pobladores.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en los meses de mayo a julio del 2021,
respetando el distanciamiento social y utilizando el equipo de proteccion personal
requerido de acuerdo a las normas del MINSA. De igual manera, el estudio cuenta
con la aprobacion del comité de ética (N° 743-2021/UPEU-FCS-CF) y se
consideroé el consentimiento informado previa aplicacion de los instrumentos.

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para la
variable acceso a los servicios de salud se utilizé el cuestionario “Cobertura de
servicios de salud” creado por Tanahashi (19) en 1978 vy replicado por Mancilla
(20) en Pera el 2016. El cuestionario consta de un total de 25 preguntas, y esta
dividido en 4 dimensiones: Accesibilidad (1-7 items), aceptabilidad (8-14 items),
contacto (15-19 items) y disponibilidad (20-25 items). Todas las escalas de
respuestas corresponden a una escala Likert: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces
(3), Casi siempre (4) y Siempre (5). La escala final de puntuacion clasifica el
acceso a los servicios de salud en: Bueno (53-105 puntos) y deficiente (21-52
puntos).



Para la variable percepcion del estado de salud se empleé el cuestionario “The
Brief lllness Perception Questionnaire” (BIPQ) creado por Weinman, Petrie, Moss-
Morris y Horne (21), traducido y validado en Espafia (22) y Colombia (23). Se
compone de 8 items, uno para el apartado identidad y siete para la percepcion de
la enfermedad en general, representado por las subescalas consecuencias,
duracion, control personal y control del tratamiento, representaciones emocionales
y coherencia. Se mide en una escala del 0 al 10, en funcion del grado de acuerdo
con los enunciados propuestos. Los resultados se pueden expresar como la suma
global de los ocho items, invirtiendo los items 3, 4 y 7. La escala final de
puntuacion considera como una percepcion negativa a valores entre 51 y 63
puntos; y como positiva a valores entre 39 y 50 puntos.

Resultados

De un total de 987 encuestados, el 51% fueron del sexo femenino y el 49%
masculino. Asimismo, el 73% tuvo una edad mayor a los 60 afos, el 45,1% se
encontraban casados o convivian y el 94,5% presentaba educacion basica. En
torno a la actividad laboral, el 53,9% manifestd estar desempleado y el 54,7%
percibia un ingreso mensual menor a 950 soles. Por otro lado, un 54,6% de los
pobladores contaba con un seguro de salud y el 77,3% sefalo un tiempo de
espera menor a 3 meses para conseguir una cita médica. La enfermedad cronica
mas prevalente fue la enfermedad metabdlica y endocrina en un 29,6% de los
pobladores, seguido de la enfermedad cardiovascular en un 16,5% y de la
enfermedad respiratoria en un 14,6% (tabla I).

En relacién al acceso a los servicios de salud, el 70,3% de los pobladores la
calificaron de deficiente al igual que en sus dimensiones accesibilidad,
aceptabilidad, contacto y disponibilidad, con el 74,7%, 71,5%, 81,7% y 78,7%,
respectivamente (figura 1). En tanto, para la percepcion de la enfermedad crénica,
los pobladores identificaron como aspectos mas negativos: la identidad (8.4+1.8),
consecuencias (8.3+1.7), duracién (6+2.1), control personal (5.9+1.3) vy
preocupacion (5.9+1.6) por la enfermedad; y como positivo, la coherencia
(2,5£1,9), control del tratamiento (4.4+1.9) y representacion emocional (4.9+1.6)
de la misma. A su vez, la percepcion de la enfermedad cronica en su puntuacion
global obtiene un valor de 47,5+3.3, que lo ubica en la categoria de percepcion
positiva (tabla II).

Por otro lado, se encontraron diferencias significativas para las variables seguro
de salud (p=0,000), tiempo que demora en obtener una cita (p=0,000) y el acceso
a los servicios de salud (p=0,016) con la percepcion positiva 0 negativa de la
enfermedad cronica (tabla 1ll). Seguidamente, al analisis bivariado con razon de
prevalencia cruda (RPc) se hall6 asociacion entre las variables edad (RPc=1.152;



IC 95%=1.011-1.313), seguro de salud (RPc=0.644; IC 95%=0.576-0.721), tiempo
gue demora en obtener una cita (RPc=0.431; IC 95%=0.347-0.536) y el acceso a
los servicios de salud (RPc=1.156; IC 95%=1.031-1.295) con la percepcion de la
enfermedad cronica (tabla 1V).

Por dltimo, al analisis multivariado con razén de prevalencia ajustada de Poisson,
se mantuvo la asociacion entre seguro de salud (RPa=0.683; IC 95%=0.613-
0.761), el tiempo para conseguir una cita (RPa=1.417; IC 95%=1.319-1.522) y el
acceso a los servicios de salud (RPa=1.435; IC 95%=1.226-1.681) con la
percepcion de la enfermedad cronica (tabla 1V). Lo que significa que, contar con
un seguro de salud actia como un factor protector para una percepcion positiva de
la enfermedad croénica, sin embargo, un tiempo de espera mayor a 3 meses para
obtener una cita médica y un deficiente acceso a los servicios de salud aumentan
la probabilidad de una negativa percepcion de la enfermedad croénica.

Tabla |. Caracteristicas generales de los pobladores de un centro poblado de
Lima-Peru, 2021.

Variables n=987 %
Sexo Masculino 484 49,0
Femenino 503 51,0
Edad < 60 afios 266 27,0
= 60 afos 721 73,0
Estado civil Soltero 88 8,9
Casado/Conviviente 445 45,1
Separado/Divorciado 308 31,2
Viudo 146 14,8
Grado de instruccion Educacion basica 933 94,5
Superior 54 5,5
Actividad laboral Desempleado 532 53,9
Empleado 258 26,1
Pensionado 197 20,0
Ingreso econdémico mensual <950 540 54.7
(soles)
> 950 447 45,3
¢ Tiene seguro de salud? Si 539 54,6
No 448 45,4
Tiempo . que . demora en Menos de 3 meses 763 77,3
conseguir una cita
Mas de 3 meses 224 22,7

Enfermedad cronica que Enfermedad

padece cardiovascular 163 165



Enfermedad respiratoria 144 14,6
Enfermedad metabdlica y 293

. 29,6
endocrina
Enfermedad osteoarticular 126 12,8
Enfermedad renal 111 11,2
Neoplasias 100 10,1
Otros 50 5,2

Imagen 1. Acceso a los servicios de salud de los pobladores de un centro poblado
de Lima-Peru, 2021.
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Tabla 1l. Percepcion de la enfermedad crénica de los pobladores de un centro
poblado de Lima-Peru, 2021.

Percepcion de la

Min. Max. Me DS
enfermedad
Global 39 62 47,5 3,3
Consecuencias 2 10 8,3 1,7
Duracion 2 10 6,8 2,1
Control personal 1 10 5,9 1,3
Control del tratamiento 1 10 4.4 1,9
Identidad 2 10 8,4 1,8
Preocupacion 2 10 5,9 1,6
Coherencia 1 10 2,5 1,9
Representacion 1 10 4.9 16

emocional




*Me=Media aritmética; DS=Desviacién estdndar. Las puntuaciones mas altas
indican una percepcion de la enfermedad mas amenazante



Tabla Ill. Analisis de las variables generales y de acceso a los servicios de salud segun la percepcion de la enfermedad
cronica de los pobladores de un centro poblado de Lima-Peru, 2021.

Percepcion de la enfermedad

Variables Total Positiva Negativa p-valor
n=987 % n=552 % n=435 %

Sexo Femenino 503 51 277 50,2 226 52 0580
Masculino 484 49 275 49,8 209 48 ’

Edad < 60 afios 266 27 142 25,7 124 28,5 0.328
> 60 afos 721 73 410 74,3 311 71,5 '

Estado civil Con pareja 445 45,1 242 43,8 203 46,7 0376
Sin pareja 542 54,9 310 56,2 232 53,3 ’
Educacion

Grado de instruccion basica 933 94,5 519 94 414 95,2 0,430
Superior 54 5,5 33 6 21 4,8

Actividad laboral Empleado 258 26,1 145 26,3 113 26
Desempleado 532 53,9 305 55,3 227 52,2 0,405
Pensionado 197 20 102 18,5 95 21,8

Ingreso econdémico <950 540 54,7 290 52,5 250 57,5 0122
> 950 447 45,3 262 47,5 185 42,5 ’

¢ Tiene seguro de salud? Si 539 54,6 241 43,7 298 68,5 0.000
No 448 45,4 311 56,3 137 31,5 ’

Tiempo que demora en conseguir Menos de 3

una cita meses 763 77,3 490 88,8 273 62,8

) 0,000

Mas de 3
meses 224 22,7 62 11,2 162 37,2



Acceso a los servicios de salud
Accesibilidad

Aceptabilidad

Contacto

Disponibilidad

Bueno
Deficiente
Bueno
Deficiente
Bueno
Deficiente
Bueno
Deficiente
Bueno
Deficiente

293
694
250
737
281
706
181
806
210
77

29,7
70,3
25,3
74,7
28,5
71,5
18,3
81,7
21,3
78,7

181
371
95

457
194
358
114
438
123
429

32,8
67,2
17,2
82,8
35,1
64,9
20,7
79,3
22,3
71,7

112
323
155
280
87

348
67

368
87

348

25,7
74,3
35,6
64,4
20
80
15,4
84,6
20
80

0,016

0,000

0,000

0,034

0,384

Tabla IV. Andlisis de regresion de Poisson de las variables generales y de acceso a los servicios de salud segun la
percepcion de la enfermedad crénica de los pobladores de un centro poblado de Lima-Peru, 2021.

Variables Andlisis bivariado Analisis Multivariado
RPc IC 95% p-valor RPa IC 95% p-valor
Sexo Femenino 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Masculino 0,969 0,868-1,083 0,580 0,989 0,895-1,094 0,835
Edad < 60 afos 1 (Referencia) 1 (Referencia)
> 60 anos 1,152 1,011-1,313 0,033 1,065 0,936-1,212 0,337
¢ Tiene seguro de salud? Si 1 (Referencia) 1 (Referencia)
No 0,644 0,576-0,721 0,000 0,683 0,613-0,761 0,000
Tlempo gue demora en conseguir Menos de 3 1 (Referencia) 1 (Referencia)
una cita meses
Mas —de 3 4431 0347-0536 0000 1,417 1,319-1,522 0,000

meses



Acceso a los servicios de salud Bueno 1 (Referencia) 1 (Referencia)

Deficiente 1,156 1,031-1,295 0,013 1,435 1,226-1,681 0,000
RPc, razon de prevalencia crudo para analisis de regresion de Poisson con varianza robusta

RPa, razon de prevalencia ajustado para analisis de regresion de Poisson con varianza robusta para todas las variables
incluidas. * Significacion estadistica p <0.05




Discusion

El acceso a los servicios de salud es un determinante social fundamental para mejorar la
disponibilidad y oportunidad de una atencion médica de calidad (24). Diversos estudios
han demostrado que el acceso oportuno y/o adecuado a dichos servicios permiten una
deteccion y tratamiento precoz de enfermedades, posponen el deterioro de la funcidn
fisiologica con la enfermedad, restauran la funcion inmunoldgica y, en Ultima instancia,
prolongan la supervivencia (25). Por otro lado, el acceso inadecuado se ha asociado con
una mayor angustia psicolégica, niveles mas bajos de salud fisica, tasas mas altas de
rehospitalizacién y, en general, mayores riesgos de morbilidad y mortalidad (23, 24).

El estudio encontré que el 70,3% de los pobladores calificaron el acceso a los servicios de
salud como deficiente al igual que en sus dimensiones accesibilidad, aceptabilidad,
contacto y disponibilidad (figura 1). De igual manera, una revision sisteméatica(28) revelo
gue durante la pandemia del COVID-19 hubo una reduccién del 37% en el acceso a los
servicios de salud, siendo mayor en las personas con enfermedades menos graves. Por
otro lado, un estudio en Reino Unido(29), encontré que las mujeres y las personas con una
enfermedad crénica, experimentaron significativamente mas cancelaciones de sus citas
meédicas durante la cuarentena por el COVID-19; y que las minorias étnicas y las personas
con enfermedades cronicas necesitaron un mayor nimero de horas de atenciéon durante la
misma.

En torno a la percepcion de la enfermedad croénica, el estudio reveldé que los pobladores
tuvieron una percepcion negativa de su enfermedad en las dimensiones identidad,
consecuencias, duracion, control personal y preocupacion por la misma, y como positivas
la coherencia, control del tratamiento y representacion emocional. A su vez, la percepcion
de la enfermedad crénica en su puntuaciéon global fue positiva (tabla IlI). Resultados
similares se encontraron en un estudio de Navarra-Espafia(30), donde la mayoria de
pacientes con enfermedad crénica creian que su enfermedad iba a durar toda la vida, que
tenian un control importante sobre la misma, que el tratamiento era muy util y que
comprendian en qué consistia su enfermedad. Por el contrario, en Medellin(23), un estudio
evidencié que las personas con enfermedades cronicas tienden a presentar una alta
comprension de su enfermedad, ademas de percibir que sus acciones y el tratamiento les
permiten controlarla.

Por otro lado, el estudio también hall6 que contar con un seguro de salud actia como un
factor protector para una percepcion positiva de la enfermedad crénica (tabla 1V). A
contraposicion, un estudio en Estados Unidos (31) demostré que la falta de un seguro
meédico se asocia con tasas mas bajas de atencion preventiva, retrasos en la atencion,
abandono del tratamiento, quiebra médica y aumento de la mortalidad; que se traducen en
una peor percepcion de la enfermedad.

Seguidamente, nuestro estudio también demostré que un tiempo de espera mayor a 3
meses para obtener una cita médica y un deficiente acceso a los servicios de salud
aumentan la probabilidad de una negativa percepcion de la enfermedad crénica (tabla V).
Un estudio en China (32) revel6 que los pacientes urbanos que recibieron atencién médica
en un tiempo no mayor a dos semanas perciben mejor su calidad de vida y salud,
especialmente en los pacientes con mala salud. De igual manera, un estudio
Canadiense(33) informd que los pacientes con afecciones médicas cronicas tienen mas
probabilidades de informar una necesidad de atencion meédica no satisfecha, que podria
repercutir en la percepcion de su enfermedad.



Finalmente, podemos concluir que si existe asociacién entre un deficiente acceso a los
servicios de salud y la percepcién negativa de la enfermedad crénica en pobladores
peruanos.
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RESOLUCION N° 743-2021/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 27 de abril de 2021

VISTO:

El expediente de HAYDEE NELLY GUERRA PARIONA, identificada con codigo
universitario N° 200010434, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad,;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo
y la designacion o nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que HAYDEE NELLY GUERRA PARIONA, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecto de tesis titulado “Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su
relacion con la percepcion de la enfermedad en pobladores con enfermedades crénicas del centro
poblado virgen del Carmen la era, Nafia 2021”y la designacion del Asesor, encargado de orientar
y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 27 de abril de 2021, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado “Accesibilidad a los
servicios de salud en tiempos de pandemia y su relacién con la percepcion de la enfermedad en
pobladores con enfermedades cronicas del centro poblado virgen del Carmen /a era, Nafia 2021”
y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a la Mg. JANNETT VIRGINIA
CHAVEZ SOSA como ASESORA, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de
tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por la Mg. Maria Magdalena Diaz Orihuela y la
Dra. Keila Ester Miranda Limachi, otorgdndoles un plazo maximo de doce (12) meses para la
ejecucion.

ogér Albornoz Esteban » eWSC. Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANO SECRETARIA ACADEMICA
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