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RESUMEN

Objetivo: Analizar el cambio ocurrido en la atencion de morbilidades en el afio de inicio de la pandemia
(2020) frente al afio prepandémico (2019). Material y Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva,
disefio no experimental - documental. Muestra: establecimientos de primer nivel de atencion en salud de
la provincia de Ica. Muestreo no probabilistico. Técnica: anélisis documental de documentos oficiales de
los establecimientos de salud. Se analizaron las atenciones de morbilidades considerando, la clasificacion
CIE-10 en un establecimiento de salud y en otro los meses de atencion y en ambos casos en las diferentes
etapas de vida consideradas por el MINSA. Analisis inferencial: intervalo de confianza al 95%, el intervalo
de confianza para la diferencia de proporciones y para la medida de asociacion; chi cuadrado, la estimacion
del valor de p (<0,05). Resultados: La disminucion mas importante, considerando CIE-10 se present6 en
el capitulo VII (Enf. del ojo y anexos) con un — 81,46 % en relacion al afio prepandémico. En relacion a
meses, la disminucion supera valores del 80,0 % en el periodo de abril a junio 2020. Asimismo las mayores
disminuciones corresponden a la etapa de vida: nifio y adolescente: valores promedio superiores al 68,0
%. Conclusiones: Las atenciones de morbilidades en los establecimientos del Primer Nivel de Atencion
en Salud en el afio 2020 (inicio de la pandemia), tuvieron una disminucion promedio del 63,0 % con
respecto al ano 2019 (afio prepandémico). Las etapas de vida, mas afectadas fueron nifios y adolescentes.
Ninos — 68,95 %, adolescentes — 68,58 %. La tendencia de disminucion se inicid en el mes de marzo de
2020 y esta se mantuvo durante todo el afio.
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SUMMARY

Objective: To analyze the change in morbidity care in the year of the beginning of the pandemic (2020)
compared to the pre-pandemic year (2019). Material and Methods: Quantitative, descriptive, non-
experimental - documentary design. Sample: first level health care facilities in the province of Ica. Non-
probabilistic sampling. Technique: documentary analysis of official documents from health facilities.
Morbidity care was analyzed considering the ICD-10 classification in one health facility and in the other the
months of care and in both cases in the different stages of life considered by MINSA. Inferential analysis:
95% confidence interval, the confidence interval for the difference of proportions and for the measure
of association; chi-square, the estimate of the p value (<0.05). Results: The most important decrease,
considering ICD-10, occurred in chapter VII (eye diseases and annexes) with - 81.46 % in relation to
the pre-pandemic year. In relation to months, the decrease exceeds values of 80.0 % in the period from
April to June 2020. Likewise, the greatest decreases correspond to the life stage: child and adolescent:
average values above than 68.0 %. Conclusions: Morbidity care in primary health care facilities in 2020
(beginning of the pandemic), had an average decrease of 63.0% compared to 2019 (pre-pandemic year).
The most affected life stages were children and adolescents. Children - 68.95 %, adolescents - 68.58 %.
The trend of decrease started in the month of March 2020 and this was maintained throughout the year.

KEY WORDS: Pre-pandemic, covid -19, morbidities, first level of care.

INTRODUCCION

Los sistemas de salud a nivel mundial, se
vieron desafiados por las abrumadoras demandas
a raiz de la pandemia de covid-19. Algunos
servicios de salud fueron comprometidos para
satisfacer las demandas de atencion a pacientes
con covid-19 (1). En general los servicios se
vieron afectados en todo el mundo (2,3,4). Segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
en base a las estadisticas proporcionadas por los
paises informantes, se experimento una reduccion
promedio de 50 %, de 25 servicios habituales (5).
Entre las areas afectadas con mayor frecuencia se
encuentron los servicios comunitarios (70 %),
servicios de centros de salud (61 %), prescripcion
y tratamiento de enfermedades no transmisibles
(69%), planificacion familiar y anticoncepcion
(68 %), tratamiento de enfermedades mentales,
diagnodstico y tratamiento del cancer (55%).
diagnostico y tratamiento de la malaria (46 %),
deteccion y tratamiento de casos de TBC (42 %)
y terapia antirretroviral (32 %). El 76% de los
paises informaron una disminucion en las visitas
ambulatorias debido a la menor demanda y otros
factores, como cierres y problemas financieros.

Los factores que explican esta reducion estan
asociados a la redistribucion de los servicios, la
suspension o cancelacion de ciertos servicios,
la discontinuidad en el suministro de productos
y equipos médicos (5), ademds se incluyen, el
miedo de las personas a infectarse, la incapacidad
para acceder a la atencion debido a las politicas de
confinamiento, entre otras, sin embargo se debe
diferenciar a las poblaciones que han perdido la
atencion necesaria y aquellos que han evitado la
atencion aun requiriendola, por ello cuantificar y
caracterizar los cambios recientes sin precedentes
en la utilizaciéon de los servicios de atencion
primaria, y su impacto en las estadisticas de
atencion de morbilidades y/o prevalencia, puede
ayudar a los sistemas de salud a optimizar el uso
de los recursos después de la pandemia (3).

Para la satisfaccion de las necesidades de toda
la poblacion se organizan los recursos en niveles
de atencion de manera estratificada y ordenada
(6,7). El Primer Nivel de Atencion (PNAS) (8), es
el llamado la puerta de entrada al sistema de salud
en el pais, es el mas cercano y el de primer contacto
con la poblacion, cuenta con establecimientos de
baja complejidad como postas y centros de salud
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con consultorios de atencion basica. En el PNAS
se resuelven aproximadamente el 85% de los
problemas médicos. Sus servicios se enfocan en
la prevencion, promocion y proteccion especifica
de la salud con diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de enfermedades (9).

La importancia de analizar patrones de
presentacion, prevalencia u otros aspectos con
el fin de entender la problematica, permitird
garantizar a futuro la continuidad de los servicios
de salud esenciales para prevenir enfermedades
y muertes por enfermedades no covid-19 (10),
ademds, de tomar medidas de prevencion y
control de infecciones para reducir el riesgo de
exposicion a covid-19 entre los pacientes y los
trabajadores de la salud (11). Las medidas a tomar
a futuro, eventualmente requeriran adaptaciones
en el modo o forma de prestacion de servicios
(12,13), pero lo primero es el conocimiento de la
situacion en los entornos sanitarios, hecho con
el cual pretendemos contribuir con este estudio,
para ello, se analizaron datos oficiales referentes
al afio 2019 (afio prepandemia) y 2020 (afio de
inicio de la pandemia), en establecimientos del
primer nivel de atencion en salud.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion cuantitativa, descriptiva (14),
disefio no experimental — documental (15).
Muestra. Dos establecimientos de primer nivel
de atencion en salud de la provincia de Ica.
Criterios de inclusion: - Establecimiento de
primer nivel de atencién en salud de la ciudad
de Ica y - Establecimiento de primer nivel de

atencion en salud de la periferia de la ciudad de
Ica (distrito aledafio). Muestreo no probabilistico.
Instrumentos: - reportes de morbilidad general
2019 (afio prepandemia) y 2020 (afio de inicio
de pandemia). Técnica: analisis documental. A
partir de la informacion obtenida de los reportes
oficiales, se organizaron y analizaron los datos
utilizando el programa estadistico Excel 2019. Se
hizo uso de la estadistica descriptiva frecuencias,
porcentajes y para el analisis inferencial; el
intervalo de confianza al 95%, el intervalo de
confianza para la diferencia de proporciones y
para la medida de asociacion; chi cuadrado, la
estimacion del valor de p <0,05 (16).

RESULTADOS

Segtn la tabla 1 y analizando la reduccion
numérica de 40 297 a 14 911, el nimero de
atenciones del afio 2020, representa el 37,00%
con respecto al 2019, lo que se traduce en una
reduccion porcentual del 63,0 %.

Las atenciones en el establecimiento de salud
de Ica (2019-2020), representan el 63,53
%, la diferencia es significativa respecto al
establecimiento del distrito aledafio a Ica (IC 95
%: 63,13 — 63,93 vs. 36,07 — 36,87).

El valor del Intervalo de confianza de la
diferencia de dos proporciones es de: - 0,08483
a—0,06509. Dado que éste intervalo no contiene
el valor «0», significa que es muy probable la
diferencia en la proporcién de personas que, el
afio 2020 han acudido a un establecimiento de
salud con respecto al otro.

Tabla 1. Atencion de morbilidades seglin, afio y establecimiento de salud

Atenciones
Establecimiento de Salud 2019 2020 Total
N° N° N° % IC 95 %
PNAS* Ica 26104 8970 35074 63,53 63,13 -63,93
PNAS Distrito aledafio Ica 14193 5941 20134 36,47 36,07 — 36,87
Total 40297 14911 55208 100,00

*PNAS: Establecimiento de primer nivel de atencion en salud.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Segun la clasificacion internacional de
enfermedades (17,18), abreviada como CIE,
utilizada para clasificar enfermedades y dividida
seglin capitulos, tenemos que, en el capitulo
III: Enfermedades de la sangre y de los o6rganos
hematopoyéticos ..., en el afio 2020 hubo un
incremento de las atenciones, y en el capitulo
XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, las atenciones se mantuvieron en un
numero similar, en todos los demas capitulos,
las atenciones en el afio 2020 (afo de inicio de la
pandemia), disminuyeron de manera sustancial.
Se encontré una disminucion general del 65,64
% en el afio 2020, en relacion al afio 2019 (afio
prepandémico). En el caso de las diminuciones

en relacion a sexo, tenemos porcentajes similares,
- 66,05 % y — 64,99 % para sexo femenino y
masculino respectivamente (tabla 2).

La clasificacion internacional de enfermedades
ademds de permitir el almacenamiento y la
recuperacion de informacion diagndstica para
fines clinicos, epidemioldgicos y de calidad,
los registros de la CIE también forman la base
para compilar las estadisticas nacionales de
mortalidad y morbilidad por parte de los estados
miembros de la OMS.

En el analisis estadistico considerando sexo y
afio de atencion, la estadistica de chi-cuadrado es

Tabla 2. Diferencias entre la atencion de morbilidades 2019 — 2020, segtin CIE - 10. Establecimiento del Primer nivel

de atencion en salud: Ciudad de Ica.

CIE-10 Atenciones Diferencia
Capitulos 2019 2020 Niimerica Porcentual

I Ciertas enf. infecciosas 1869 698 -1171 -62,65%
11 Tumores 130 53 -77 -59,23%
111 Enf. de la sangre 238 375 137 57,56%
v Enf endocrinas y metabolicas 2683 1188 -1495 -55,72%
A% Trastornos mentales 486 262 -224 -46,09%
VI Enf. del S. nervioso 328 161 -167 -50,91%
VII Enf. del ojo y anexos 577 107 -470 -81,46%
VIII Enf. del oido 164 81 -83 -50,61%
X Enf. S. circulatorio 353 142 2211 -59,77%
X Enf. S. respiratorio 6367 1598 -4769 -74,90%
XI Enf. S. digestivo 5453 1475 -3978 -72,95%
XII Enf piel y tej. SC 813 300 -513 -63,10%
XII1 Enf. S. osteomuscular 1200 461 -739 -61,58%
X1V Enf. S. genitourinario 1302 497 -805 -61,83%
XV Embarazo, parto 1437 426 -1011 -70,35%

XVI Afecc. perinatales 17 17 0 0,00%
XVII Malformaciones 63 21 -42 -66,67%
XVIII Sintomas, no clasif. 1770 660 -1110 -62,71%
XX Traumatismos 854 384 -470 -55,04%
Masculino 10085 3531 -6554 -64,99%
Sexo Femenino 16019 5439 -10580 -66,05%
26104 8970 -17134 -65,64%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 3. Diferencias entre la atencion de morbilidades 2019 — 2020, segun etapas de vida. Establecimiento
del Primer nivel de atencion en salud: Ciudad de Ica.

Grupos etarios Atenciones Diferencia

(Etapas de Vida)* 2019 2020 Numérica Porcentual
0 - 11 afios 9395 2768 -6627 -70,54%
12 - 17 afios 1851 544 -1307 -70,61%
18 - 29 afios 5772 2004 -3768 -65,28%
30 - 59 afios 6356 2528 -3828 -60,23%
60 afos a mas 2730 1126 -1604 -58,75%
Total 26104 8970 -17134 -65,64%

*Segun las etapas de vida (19,20), consideradas por el Ministerio de salud, se consideran; Nifio (0-11 afos), adolescente
(12-17 anos), joven (18-29 afios), adulto (30-59 afios), y adulto mayor (60 a mas afios).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4. Diferencias entre la atenciéon de morbilidades 2019 — 2020, segiin meses. Establecimiento del Primer

nivel de atencion en salud: Distrito de Ica.

Meses Atenciones Diferencia

2019 2020 Numérica Porcentual
Enero 1137 1076 -61 -5,36%
Febrero 1036 1183 147 14,19%
Marzo 1174 688 -486 -41,40%
Abril 1303 159 -1144 -87,80%
Mayo 1408 199 -1209 -85,87%
Junio 1314 160 -1154 -87,82%
Julio 1031 263 -768 -74,49%
Agosto 1443 234 -1209 -83,78%
Setiembre 1269 381 -888 -69,98%
Octubre 1123 335 -788 -70,17%
Noviembre 1052 802 -250 -23,76%
Diciembre 903 461 -442 -48,95%
Sexo
Masculino 5060 2100 -2960 -58,50%
Femenino 9133 3841 -5292 -57,94%

14193 5941 -8252 -58,14%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

de 1,5005. El valor p es 0,220596. El resultado
no es significativo en p < 0,05. Las variables se
comportan de manera independiente.

En la tabla 3, se puede apreciar que los grupos
mas “afectados”, fueron los nifios y adolescentes,
encontrandose  disminuciones mayores  al
70,00 %.

La estadistica de Chi cuadrado es de
126,5534. El valor p es < 0,00001. El resultado
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es significativo en p < 0,05. Se concluye que hay
una asociacion estadistica significativa entre las
variables.

En el analisis del cambio en la atencion de
morbilidades, considerando los meses, se puede
visualizar el cambio sustancial ocurrido a partir
del mes de abril del afio 2020, en el que, se observa
una disminucion del 87,80 %, manteniéndose
valores altos hasta el mes de octubre, en lineas



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Analisis del cambio en la prevalencia de enfermedades,
en el contexto de la pandemia.

Calle-Vilca L. et al.

generales en el afio 2020, en el establecimiento
del Primer nivel de atencion en salud del Distrito
de Ica, hubo una disminucion del 58,14 % en la
atencion de las morbilidades, en relacion al afio
2019 (prepandemia) (tabla 4).

En el analisis estadistico considerando sexo y
afno de atencion, la estadistica de chi-cuadrado es
de 0,1687. El valor p es 0,681299. El resultado
no es significativo en p < 0,05. Las variables se
comportan de manera independiente.

Considerando el establecimiento del Primer
nivel de atencion en salud del Distrito de Ica, y
la atencion de morbilidades segun etapa de vida,
los grupos mas “afectados”, fueron los nifios
y adolescentes, encontrandose disminuciones
aproximadas al 65,00 %, en relacion al afio 2019
(afio prepandémico) (tabla 5).

La estadistica de chi-cuadrado es de
123,8468. El valor p es < 0,00001. El resultado
es significativo en p < 0,05. Se concluye que hay
una asociacion estadistica significativa entre las
variables.

DISCUSION

La pandemia de covid-19 ha tenido un
impacto negativo en las atenciones de salud, asi
lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud
en una comunicacion a mediados de 2020 basada
en informes de 105 paises, en ella sefialaba que,

en la mayoria de los paises (90 %), se habian
producido interrupciones, en las distintas areas o
servicios y el 76% inform¢é una disminucion en las
visitas ambulatorias debido a la menor demanda y
otro (5).

Considerando lo anterior, el objetivo del estudio
ha sido, analizar el cambio ocurrido en la atencion
de morbilidades en el afio de inicio de la pandemia
(2020) frente al afio prepandémico (2019). Es un
estudio realizado en establecimientos del primer
nivel de atencion, se ha considerado un Centro de
Salud de la Ciudad de Ica y un Centro de Salud de
un distrito aledafio a la ciudad de Ica.

En el Centro de Salud de la Ciudad de Ica, las
caracteristicas del cambio se presentan, segun
capitulos del CIE-10 y en el Centro de Salud del
distrito aledafio, se presentan considerando los
meses y en ambos casos se consideran las etapas
de vida o grupos poblacionales.

Las disminuciones significativas en el
numero de atencion de morbilidades, en los
establecimientos de primer nivel de atencion
en salud se pueden explicar por el temor de la
poblacion en ese momento, a la nueva enfermedad
de evolucion y tratamiento no especifico y las
medidas gubernamentales restrictivas, tomadas
con el fin de evitar el contagio y propagacion del
covid — 19.

Se encontr6 de manera global una reduccion
porcentual del 63,0 % con respecto al afio

Tabla 5. Diferencias entre la atencién de morbilidades 2019 — 2020, segun etapas de vida. Establecimiento del

Primer nivel de atencion en salud: Distrito de Ica.

Grupos etarios Atenciones Diferencia

(Etapas de vida)* 2019 2020 Numérica Porcentual
0 - 11 aflos 5097 1731 -3366 -66,04%
12 - 17 afios 982 346 -636 -64,77%
18 - 29 afios 2485 1058 -1427 -57,42%
30 - 59 afios 3581 1828 -1753 -48,95%
60 afios a mas 2048 978 -1070 -52,25%
Total 14193 5941 -8252 -58,14%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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2019 (tabla 1), el analisis estadistico a través
del Intervalo de confianza de la diferencia de
proporciones, permite ver la posibilidad de una
verdadera diferencia en la proporcion de personas
que el afio 2020 han acudido al establecimiento
de salud de la ciudad de Ica en comparacion con
el establecimiento del distrito aledano a Ica, esta
posible diferencia puede deberse alaaccesibilidad,
a la disponibilidad de recursos y personal médico,
o debido a las restricciones implementadas por
cada Establecimiento de salud.

Las cifras y porcentajes de disminuciéon en
la atencion de morbilidades en el afio 2020 es
significativo (19), asi, en el Centro de Salud de
la Ciudad de Ica, la disminucién fue de 17134
atenciones lo que representa una caida del 65,64
% (tabla 2), vistas estas atenciones por capitulos
del CIE-10, se aprecia porcentajes que van desde,
- 46,09% (Capitulo V: transtornos mentales),
hasta — 81,46 % (Capitulo VII: Enfermedades del
ojo y anexos). El capitulo X: Enfermedades del
Sistema Respiratorio, también esta representado
con un alto porcentaje: - 74,90 %.

En el caso del Centro de Salud del distrito
aledano a la Ciudad de Ica, la disminucion fue
de 8252 atenciones, representado un descenso
del 58,14 % en el afio 2020 (20). El analisis
mes a mes, permite comprobar que, a partir de
la declaratoria del aislamiento social obligatorio
(21), el 16 de marzo de 2020 como consecuencia
del brote del Coronavirus (COVID-19) en el pais,
los valores encontrados reflejan una disminucion
de atenciones, asi tenemos que, en ese mes hubo
una disminucion del 41.40 %, cayendo en el mes
siguiente a — 87.80 % y los valores negativos se

mantienen a través de los siguientes meses (tabla
4)

Por otro lado, en relacion a las etapas de vida
y afios de atencion, en los dos establecimientos
de Salud, se puede apreciar disminuciones
significativas en, las etapas de nifio (0 -11 afios)
y en adolescentes (12 — 17 afios). (tablas 3 y 5),
la estadistica de chi-cuadrado, permite concluir la
asociacion entre variables.
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Es comprensible las razones por las cuales
las personas evitaban acudir a los Centros de
Salud, sin embargo, debe haber repercutido en
un incremento en el riesgo de morbimortalidad
asociado a enfermedades no transmisibles y
transmisibles (22). En el caso de las enfermedades
transmisibles, podemos relacionarlo con lo
que ocurrié durante el brote de ébola en Africa
Occidental en 2014-2015, se observo un aumento
de la morbilidad y la mortalidad en otras
enfermedades (por ejemplo, sarampion, malaria,
VIH/SIDA y tuberculosis) debido a la reduccion
en el acceso y la utilizacion de los servicios de
salud, y las muertes por estas enfermedades
superaron en numero a las muertes por ébola (23).
En el caso de las enfermedades cronicas o no
transmisibles el impacto es preocupante (9),
considerando que, tal como lo sefala Hacker KA, et
al.: “Esta pandemia ha planteado preocupaciones
sobre el acceso seguro a la atencion médica y ha
reducido la capacidad de prevenir o controlar las
enfermedades cronicas” (24).

En el analisis del cambio de atenciones, no
existe un estudio similar que nos permita comparar
cifras y porcentajes, sin embargo, la evidencia en
la literatura especializada indica que, la pandemia
de COVID-19 ha ocasionado unas interrupciones
significativas en las prestaciones de los servicios
de la salud, particularmente en paises de escasos
recursos. “La interrupcion de la salud no se
debe solo al impacto directo de la pandemia de
covid-19, sino que la presion sobre el sistema de
salud también refleja los limites de su respuesta”
(22).

CONCLUSIONES

Las atenciones de morbilidades en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion
en Salud en el afio 2020 (inicio de la pandemia),
tuvieron una disminucién promedio del 63,00 %
con respecto al afio 2019 (afio prepandémico).
Las primeras etapas de vida han registrado la
disminuciones promedio mas acentuadas en
el porcentaje de atenciones: nifios 68,95 % y
adolescentes 68,58 %.



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Analisis del cambio en la prevalencia de enfermedades,
en el contexto de la pandemia.

Calle-Vilca L. et al.

Segun el CIE-10, y en un analisis por capitulos
(18), en el Centro de Salud de la Ciudad de Ica
se presentaron los mayores disminuciones en las
atenciones en el capitulo VII (Enfermedades del
0jo y anexos) y en el capitulo X (Enfermedades
del Sistema Respiratorio): 81,46 % y 74,90 %,
respectivamente.

- Se comprob6 que el porcentaje de atenciones
en el Centro de Salud del distrito aledafio a
la Ciudad de Ica, disminuyeron de manera
significativa a partir del mes de marzo de 2020.
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