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RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion del cumplimiento de los atributos de la atencién primaria de
la salud en la poblacién afroperuana durante la pandemia de COVID-19. Materiales y métodos:
estudio observacional y transversal, realizado en seis ciudades del Perd, incluyendo a adultos
afroperuanos, seleccionados con muestreo intencional. Se aplico una encuesta en linea utilizando
el Primary Care Assessment Tool (PCAT), armonizada para contexto iberoamericano, la cual
evalua atributos de la atencién primaria como accesibilidad de los servicios, continuidad de la
atencion, participacion comunitaria e idoneidad cultural, evaluandose con analisis descriptivo.
Ademas, se exploraron factores relacionados como caracteristicas sociodemograficas y
clinicas empleando pruebas de hipétesis. Resultados: la mayoria de los entrevistados percibid
un menor cumplimiento de los atributos de la atencién primaria (94,8%). En particular, la
orientacion comunitaria y la continuidad de la atencidn fueron dreas problematicas, 92,3 y
92,1%, respectivamente. No se encontré una correlacion significativa entre la percepcion de
cumplimiento de la atencién primaria y los factores sociodemograficos y clinicos con excepcion
del antecedente de tener COVID-19, quienes perciben un menor cumplimiento de los atributos
de la atencidn primaria de salud. La fiabilidad global del PCAT fue de 0,93 con alfa de Cronbach.
Conclusiones: existe una percepcion generalmente baja de los servicios de atencion primaria
en la poblacion afroperuana. Se requieren investigaciones futuras para explorar las causas
subyacentes de estas percepciones y se deben hacer esfuerzos para mejorar el cumplimiento
de los atributos de la atencidn primaria que se perciben como insuficientes, especialmente la
accesibilidad y la continuidad de la atencion.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Percepcidn; Servicios de Salud (Fuente: DeCS-
BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To describe perception of compliance with primary healthcare requisites in Afro-Peruvian population during the
COVID-19 pandemic. Materials and Methods: This is an observational and cross-sectional study, which was performed in
six Peruvian cities, which included adult Afro-Peruvian subjects who were selected using intentional sampling. An online
survey was administered, using the Primary Care Assessment Tool (PCAT), which was harmonized for an Ibero-American
context, assessing attributes of primary care, such as service accessibility, continuing care, community participation, and
cultural suitability; and these characteristics were assessed using a descriptive analysis. Additionally, related factors, such
as sociodemographic and clinical characteristics were assessed using hypothesis tests. Results: Most interviewed persons
perceived compliance limitations with primary healthcare attributes (94.8%). Particularly, community participation and
continued care were troublesome areas, reaching 92.3% and 92.1%, respectively. No significant correlation was found
between compliance perception for primary healthcare and sociodemographic and clinical factors, with the exception
of a history of having had COVID-19, in which less compliance with attributes of primary healthcare were also observed.
Global reliability of PCAT was 0.93 using Cronbach alpha test. Conclusions: There is a generally low perception of primary
healthcare services in Afro-Peruvian population. Further investigation is required for exploring the underlying causes
for such perception, and efforts must be made for improving compliance with primary healthcare attributes that are

perceived as insufficient, particularly accessibility and continued care.

Keywords: Primary Health Care; Perception; Health Services (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La atencion primaria de salud (APS) constituye una estrategia
fundamental para garantizar el acceso equitativo y la calidad de
los servicios de salud en poblaciones diversas . La poblacién
afroperuana ha enfrentado histéricamente, y sigue enfrentando,
desigualdades en el acceso a la atencion médica, marcados
por barreras socioecondmicas, geograficas, y culturales. Estas
barreras perpetuan la exclusidn social y afectan negativamente
su bienestar y desarrollo debido a la falta de acceso equitativo a
recursos de salud, discriminacion sistémica en el sistema de salud
y limitaciones en la cobertura y calidad de los servicios médicos
disponibles para esta comunidad. Esto se evidencia en algunos
estudios como el del Centro de Desarrollo Etnico en 2014, que
examino6 3101 hogares e identifico que mas del 25% de jefes
de hogares afroperuanos sufren de hipertension arterial y que
41,6% sufre de dislipidemias, diabetes o enfermedad cardiaca;
condiciones de salud desfavorables 2?1,

Sibien en la Ultima década el Gobierno peruano haimplementado
la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, denominada
«Per0 Pais saludable» para mejorar el alcance de los servicios
de salud sobre la base del fortalecimiento del primer nivel de
atencion “%), la pandemia de COVID-19 podria haber afectado
negativamente estas iniciativas a través de las medidas de
emergencia establecidas y la saturacion del sistema de salud.
Esta situacion pudo mantener o empeorar la inequidad en salud
de la poblacién afroperuana ®, lo que podria relacionarse con
un desempefio negativo de la APS.

Cuba-Fuentes et al. evaluaron la consecucion de los atributos
basicos de la APS en usuarios de un establecimiento de salud
en Lima ®. Por otro lado, Lizana y su equipo llevaron a cabo
una evaluacion de los atributos de la APS en usuarios de cuatro
establecimientos de primer nivel en la ciudad de Ayacucho .,

https://doi. org/10.35663/amp.2024.412.3016

Estos estudios proporcionan informacién sobre el nivel de
cumplimiento de la APS en la poblacién general. No obstante, a
la fecha no existen reportes o estudios que hayan descrito el nivel
de cumplimiento de la APS respecto de la poblacion afroperuana,
antes, durante o después de la pandemia.

La herramienta de evaluacion de atencion primaria (PCAT por
sus siglas en inglés), version usuarios, constituye un instrumento
disefiado para evaluar la implementacion de los atributos de la
APS desde el punto de vista de los usuarios ¥, lo que resulta
fundamental para el entendimiento de la calidad de servicios de
salud brindados !, Esta herramienta ha sido validada y adaptada
en contextos latinoamericanos ™ e incorpora la evaluacién de
atributos y dominios relacionados con la APS. Sobre |a base de
esta herramientay la ausencia de informacidn local al respecto, el
presente estudio busca describir la percepcion del cumplimiento
de los atributos de la APS en la poblacién afroperuana durante
la pandemia de COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Disefo y poblacion

Se realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo
para evaluar la percepcion del cumplimiento de los atributos
de la APS en la poblacién afroperuana. La poblacién de estudio
incluyé a adultos mayores de 18 afios autoidentificados como
afroperuanos provenientes de las capitales de las regiones
seleccionadas: Lima, Piura, La Libertad, Lambayeque, Callao
e Ica, en las cuales habitan aproximadamente el 72% de total
poblacién afroperuana, segln datos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) del 2017 1Y, Se excluyeron
a aquellos participantes que, durante el contacto inicial con
el encuestador, mostraron dificultades significativas en la
comprension o comunicacion que les impedian responder al
cuestionario o participar en las entrevistas del estudio.
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Poblacién, muestra y muestreo

Se realizé un muestreo intencional, no probabilistico. Se
definié un tamafio de muestra inicial de 466 participantes,
considerando una proporcién esperada del 50%, un nivel de
significancia del 95%, un error aceptado del 5% y una tasa de
respuesta del 80%. La distribucion segln capitales de regiones
fue la siguiente manera: Lima Metropolitana (190 participantes),
Piura (84 participantes), Trujillo (49 participantes), Chiclayo (69
participantes), Callao (35 participantes) e Ica (39 participantes)
(Figura 1). Estas cantidades por ciudad se aproximan a un tamafio
proporcional respecto de la poblacion regional afroperuana
segln lo reportado por INEl en 2017.

Variables del estudio

Percepcion sobre el cumplimiento de la APS

Para evaluar el nivel de cumplimiento de los atributos de la APS
se empled la PCAT, adaptada para Iberoamérica 2, la cual fue
proporcionada por el grupo de trabajo IA-PCAT de dicha version
31 Desde 2005, se realizaron procesos de adaptacion transcultural
del instrumento original PCAT en Iberoamérica. La Colaboracion
Iberoamericana IA-PCAT lleva a cabo procesos continuos de
armonizacion y actualizacion 3!, Hoy en dia, investigadores de
once paises conforman la red IA-PCAT: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafia, México, Uruguay
y Pert, que se unio al grupo en 2018, contribuyé con nuevos
aportes. Esto hace que el instrumento posiblemente sea aplicable
a la realidad peruana. Esta herramienta comprende 105 items y
evalua la percepcién sobre el cumplimiento de diversos aspectos
de la APS agrupados en atributos o dimensiones incluyendo:
acceso (13 items), longitudinalidad (15 items), coordinacion
(18 items), integralidad (40 items), idoneidad cultural (6 items),
familia (4 items) y comunidad (9 items). Cada uno de los items
se responde a través de una escala Likert cuya alternativa recibe
una puntuacion: "No, en absoluto" (1 punto), "Generalmente
no" (2 puntos), "No lo sé" (2 puntos), "Generalmente si" (3
puntos),"Si, sin duda" (4 puntos) con excepcion de 4 items que se
puntuan de forma inversa. Existe también la alternativa “No sé”,
la cual se registra con el valor de nueve, para diferenciarla, pero
para la cuantificacién del puntaje tiene el valor de 2 puntos. La
Colaboracion Iberoamericana IA-PCAT propone guias y manuales
para la interpretacidn de los resultados del PCAT, obtenidos en

Argentinay Brasil, disponibles en su pagina web de la adaptacion
iberoamericana del PCAT %], En estas guias, al igual que en
el instrumento original, se sugiere utilizar el promedio de 3
como punto de corte para indicar una buena experiencia de los
usuarios o un buen cumplimiento de las funciones de la APS.
Este valor corresponde a la opcidn de respuesta “generalmente
si (se cumplen)” los aspectos esperados. En este sentido, para
el analisis de los resultados los puntajes de las respuestas se
promediaron para cada atributo y luego se categorizaron en
“mayor cumplimiento” si el puntaje promedio es de 3 0 masy
en “menor cumplimiento” si el puntaje promedio es menor a 3.
El manejo de puntuaciones por la guia chilena de PCAT también
ofrece una interpretacion similar 4,

Cada atributo de la APS refleja un aspecto de la atencion primaria
(Material Suplementario), los principales o mayores son el acceso,
el que implica la oportunidad de entrar en contacto con el sistema
de salud, la longitudinalidad, se refiere a la continuidad de la
atencion, la coordinacion, identifica la capacidad de brindar
atencion interdisciplinaria y entre los niveles resolutivos, la
integralidad, describe la adaptacion de los servicios de salud a
las necesidades de la poblacion. La idoneidad cultural, el enfoque
familiary la orientacion comunitaria se reconocen como atributos
menores M,

Variables clinicas y sociodemogrdficas

Entre otras variables evaluadas en el estudio se incluyeron
variables sociodemograficas como edad, sexo, nimero de hijos,
distrito de residencia, tipo de seguro de salud del que depende su
atencidn en saludy el tipo de establecimiento en el que se atiende
con mas frecuencia, establecimiento que no necesariamente es
el relacionado con su seguro de salud. También se evaluaron
variables de salud como caracteristicas clinicas (presencia
de enfermedad crénica (si/no), historia de COVID-19 (si/
no), hospitalizacién por COVID-19 (si/no), vacunacién contra
COVID-19 (si/no y ndmeros de dosis)) y familiares (vivir solo,
funcionalidad familiar). La funcionalidad familiar considerada
como la dinamica relacional entre los miembros de una familia,
fue evaluada con la escala de Evaluacidn de la Cohesidn y
Adaptabilidad Familiar que permite valorar la cohesién (qué
tan unidas son las familias en términos de sus relaciones y
actividades) y adaptabilidad (flexibilidad para adecuarse a

2
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Figura 1. Diagrama de participantes proporcional a la poblacion del estudio.

Acta Med Peru. 2024;41(2):112-21

https.//doi. org/10.35663/amp.2024.412.3016



Afroperuanos y atencién primaria de salud

Contreras PJ, et al.

estresores tanto internos como externos). Estas variables fueron
evaluadas porque tienen un impacto directo en el acceso a los
servicios de salud y en la manera en que los usuarios perciben
la calidad y efectividad de la atencidn recibida.

Procedimientos y técnicas

El enrolamiento de los participantes se realizd entre el 15 de
febrero al 15 de junio del 2023, a través de las campaiias de
atencion integral realizadas periddicamente por el Ministerio
de Salud, el Centro Nacional de Salud Intercultural de Instituto
Nacional de Salud de Peru, ademas de lideres de la Mesa
de Trabajo Afroperuana ligada al Congreso de la Republica,
con quienes se coordind previamente. Aquellos pobladores
afroperuanos que manifestaron su intencion de participar en
el estudio fueron derivados a los encuestadores. Estos fueron
seleccionados y capacitados por el equipo de investigacion en
el uso de REDCAP y técnicas de administraciéon de encuestas,
con énfasis en la importancia de la precision y consistencia en
la recopilacion de datos. Los encuestadores se comunicaron
con potenciales participantes afroperuanos para explicarles el
objetivo del estudio y coordinar una reunion presencial o virtual.
Durante esta reunion se les solicité su consentimiento informado
y, posteriormente, completar la ficha de recoleccion de datos. El
registro de las respuestas se realizé en un formulario digital en
la aplicacién REDCap, llenada presencial o virtualmente por el
encuestador, a través de un dispositivo movil.

Aspectos éticos

La realizacidn del presente estudio fue aprobada por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la UPCH (CIEI-UPCH)
con la Constancia N.° 522-44-22. Asi mismo, durante su
desarrollo se respetaron los principios éticos establecidos en
las declaraciones de Helsinki y de Taipéi. Se llevo a cabo un
proceso de consentimiento informado previo a la inclusién de los
participantes. Los encuestadores, preferiblemente afroperuanos,
completaron un curso de buenas practicas clinicas.

La investigadora principal custodid el tablero de cddigos que
identifica a los participantes y fue Unica responsable de extraer
los datos. Como beneficio directo, los participantes recibieron
paquetes informativos sobre COVID-19 y otros recursos
coordinados con la Mesa de Trabajo Afroperuana.

Analisis de datos

Los datos personales recolectados se almacenaron de manera
segura en la plataforma REDCap y posteriormente se exportaron
para su analisis. Los analisis se realizaron empleando el programa
estadistico Stata version 17.0. Se realizd un analisis descriptivo
en donde las variables numéricas fueron resumidas a través de
medias o0 medianas y desviacion estandar o rango intercuartilico
segun la distribucion de los datos, y las variables categdricas
fueron resumidas a través de frecuencias y porcentajes.
Adicionalmente, se aplicaron analisis bivariados, con prueba de
hipétesis chi cuadrado, para explorar posibles relaciones entre

https://doi. org/10.35663/amp.2024.412.3016

Tabla 1. Caracteristicas generales de poblacion afroperuana
encuestada, Peru, 2022

Caracteristica n (%)

Total 466 (100,0)
Edad (afios), media + DE 45,4 £ 15,2
Numero de hijos, media + DE 1,7+1,5
Edad

18 - 29 afios 85 (18,2)

30 - 59 afios 293 (62,9)

> 60 afios 88 (18,9)
Sexo

Femenino 292 (62,7)

Masculino 174 (37,3)
Region

Lima 190 (40,8)

Piura 84 (18,0)

Lambayeque 69 (14,8)

La Libertad 49 (10,5)

Ica 39 (8,4)

Callao 35 (7,5)
Cuenta con seguro de salud

No 43 (9,2)

Si 423 (90,8)
Tipo de seguro de salud

EsSalud 197 (51,7)

Seguro integral de salud 169 (44,4)

Privado 10 (2,6)

Sanidad de la Policia 5 (1,3)
Vive solo o con otras personas

Con otras personas 428 (91,8)

Solo 38 (8,2)
Tipo de establecimiento en el que se
atiende con mas frecuencia
EsSalud 223 (47,9)
Ministerio de salud 192 (41,2)
Particulares 43 (9,2)
Sanidad Policia 6 (1,3)
Sanidad de las Fuerzas Armadas 2 (0,4)
Presenta enfermedad crénica
No 360 (77,3)
Si 106 (22,7)
Ha sido diagnosticado con COVID-19
en alglin momento
No 261 (56,0)
Si 205 (44,0)
Vacunas contra la COVID-19 recibidas
No se ha vacunado 2 (0,4)
2 dosis 9 (1,9)
3 dosis 202 (43,3)
4 dosis 232 (49,8)
5 dosis 21 (4,5)
Ha sido hospitalizado por COVID-19
en alglin momento
No 456 (97,9)
Si 10 (2,2)
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las variables sociodemograficas y de salud, y la percepcion
sobre el cumplimiento de los atributos de la APS en la poblacién
afroperuana, analisis que asumieron un valor p<0,05 para las
decisiones estadisticas y con un intervalo de confianza al 95%.
La fiabilidad del instrumento se valoré con alfa de Cronbach.

RESULTADOS

En el estudio se encuestaron a 466 participantes de la poblacién
afroperuana (Tabla 1), los cuales tenian una media de edad de
45,4 + 15,2 afios, siendo la mayoria de sexo femenino (62,7%).
Entre otras caracteristicas, 40,8% provenian de la region de Lima
y 8,2% reportaron vivir solos. Ademds, la mayoria contaba con
alguin seguro de salud (90,8%), siendo el seguro social (EsSalud)
el mas comun (51,7%), y acudian con mayor frecuencia a
centros de atencidn de esta institucion para sus necesidades

Tabla 2. Nivel de cumplimiento global y por atributo de la
atencion primaria, medido con PCAT, Peru, 2022

Atributos de la APS n (%)

Total 466 (100,0)
Primer contacto

Menor cumplimiento 347 (74,5)

Mayor cumplimiento 119 (25,5)
Continuidad de la atencién

Menor cumplimiento 429 (92,1)

Mayor cumplimiento 37 (7,9)
Coordinacién

Menor cumplimiento 427 (91,6)

Mayor cumplimiento 39 (8,4)
Integralidad

Menor cumplimiento 419 (89,9)

Mayor cumplimiento 47 (10,1)
Enfoque familiar

Menor cumplimiento 396 (85,0)

Mayor cumplimiento 70 (15,0)
Orientacién comunitaria

Menor cumplimiento 430 (92,3)

Mayor cumplimiento 36 (7,7)
Idoneidad cultural

Menor cumplimiento 308 (66,1)

Mayor cumplimiento 158 (33,9)
Puntaje global PCAT

Menor cumplimiento 442 (94,8)

Mayor cumplimiento 24 (5,2)
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de atencion médica (47,9%). La mayoria de los encuestados no
tenian enfermedad crénica (77,3%) y mas de la mitad no fueron
diagnosticados (56,0%) u hospitalizados (97,9%) por COVID-19.
En términos de vacunacion, la mayoria reporto haber recibido al
menos 3 dosis de la vacuna contra COVID-19 (93,1%).

Respecto a los resultados obtenidos con la herramienta PCAT
(Tabla 2), al evaluar cada atributo de manera aislada, los
afroperuanos refirieron un menor cumplimiento de la orientacion
comunitaria (92,3%), de la continuidad de la atencién (92,1%)
y de la coordinacion (91,6%). Mientras que, la percepcion de
menor cumplimiento fue menos frecuente en el atributo de
idoneidad cultural alcanzando solo un 66,1%. No obstante, la
mayoria de la poblacidn afroperuana (94,8%) refirid percibir un
menor cumplimiento global de los atributos de la APS.

Segun regiones (Anexo 2), Callao presenté un 100% de menor
cumplimiento global de los atributos de la APS, mientras que Lima
tuvo el mejor escenario con un reporte de menor cumplimiento
global de 94,7%. Al evaluar atributos segun regiones, se
encontré que “Coordinacion” tuvo el menor cumplimiento en
Callao (100%) e Ica (100%). “Orientacion Comunitaria” tuvo el
menor cumplimiento en Callao, “Idoneidad Cultural” tuvo el
menor cumplimiento en La Libertad (81,6%), “Integralidad” en
Piura (95,2%), “Enfoque Familiar” en el Callao (97,1%), “Primer
Contacto” en La Libertad (87,8%) y “Continuidad” tuvo el menor
cumplimiento en Callao (97,1%) y Lambayeque (97,1%).

Respecto a la relacidn entre las caracteristicas clinicas y
sociodemogrificas de la poblacidn encuestada y su percepcion
sobre el cumplimiento de la APS (Tabla 3), no se encontraron
diferencias a nivel bivariado en términos de edad, nimero de
hijos, categoria de edad, sexo, region, tenencia de seguro de
salud, tipo de seguro, convivencia, tipo de establecimiento de
atencion, presencia de enfermedad cronica, nimero de dosis
de vacuna contra la COVID-19 recibidas, ni hospitalizacion por
COVID-19 (p>0,05). Solo se identificé diferencias entre aquellos
que fueron diagnosticados con COVID-19 en alglin momento
versus aquellos que no (p<0,05).

La consistencia interna del instrumento fue de 0,93, la fiabilidad
por atributo se resume en la Tabla 4.

DISCUSION

El presente estudio buscd evaluar la percepcion del cumplimiento
de la APS en la poblacion afroperuana, a través de la herramienta
PCAT ademas de explorar su relacidn con algunas caracteristicas
sociodemogrdficas y de salud. Los resultados muestran que la
mayoria de la poblacidn afroperuana encuestada percibié un
menor cumplimiento de los atributos de la APS en los servicios
de salud que recibe.

Diversos estudios internacionales que aplicaron el PCAT muestran

la percepcidn de pacientes hacia la APS, encontrando resultados
variados. Bresick et al., reportaron en dos estudios en 2013 y
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacién afroperuana encuestada segln el nivel de percepcion de cumplimiento de la
herramienta de evaluacion de la atencidn primaria en salud (PCAT), Peru, 2022

Cumplimiento de la Atencion Primaria en Salud (PCAT)

Caracteristica Menor cumplimiento Mayor cumplimiento Valor p
n (VA n (VA
Total 442 (94,8) 24 (5,2)
Edad (afios), media + DE 45,4 + 15,2 45,6 +15,3 0,941
Numero de hijos, media + DE 1,7+1,5 1,4+1,3 0,25?
Edad categorizada (afios)
18-29 81 (95,3) 4 (4,7)
30-59 278 (94,9) 15 (5,1) 0,96
> 60 83 (94,3) 5 (5,7)
Sexo
Femenino 274 (93,8) 18 (6,2)
Masculino 168 (96,6) 6 (3,4) 0,20
Region
Callao 35 (100,0) 0 (0,0)
Ica 37 (94,9) 2 (5,1)
La Libertad 48 (98,0) 1 (2,0)
Lambayeque 66 (95,7) 3 (4,3) 0,68*
Lima 180 (94,7) 10 (5,3)
Piura 81 (96,4) 3 (3,6)
Cuenta con seguro de salud
No 41 (95,3) 2 4,7)
5 401 (94,8) 22 (52) Lo
Tipo de seguro de salud
EsSalud 192 (97,5) 5 (2,5)
Seguro integral de salud 9 (90,0) 1 (10,0) 0,628
Privado 157 (92,9) 12 (7,1)
Sanidad de la Policia 5 (100,0) 0 (0,0)
Vive solo o con otras personas
Con otras personas 406 (94,9) 22 (5,1) 100"
Solo 36 (94,7) 2 (5,3)
Tipo de establecimiento en el que se atiende con
mas frecuencia
EsSalud 216 (96,9) 7 (3,1)
Ministerio de salud 179 (93,2) 13 (6,8)
Particulares 40 (93,0) 3 (7,0) 0,06*
Sanidad Policia 1 (50,0) 1 (50,0)
Sanidad de las fuerzas armadas 6 (100,0) 0 (0,0)
Presenta enfermedad crénica
No 342 (95,0) 18 (5,0)
Si 100 (94,3) 6 (5,7) 0,48°

(Va ala pdg. 118)
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacién afroperuana encuestada segln el nivel de percepcion de cumplimiento de la
herramienta de evaluacion de la atencidn primaria en salud (PCAT), Peru, 2022 (viene de la pag. 117)

Cumplimiento de la Atencion Primaria en Salud (PCAT)

Caracteristica

n

Ha sido diagnosticado con COVID-19 en algln

momento
No 242
Si 200
Vacunas contra la COVID-19 recibidas
No se ha vacunado 2
2 dosis 9
3 dosis 193
4 dosis 218
5 dosis 20
Ha sido hospitalizado por COVID-19 en algun
momento
No 433
Si 9

Menor cumplimiento

Mayor cumplimiento Valor p

(%) n (%)

(92,7) 19 (7,3)
0,02
(97,6) 5 (2,4)
(100,0) 0 (0,0)
(100,0) 0 (0,0)
(95,5) 9 (4,5) 0,874
(94,0) 14 (6,0)
(95,2) 1 (4,8)
95,0 2
(95,0) 3 (5,0) 0,41°
(90.0) 1 (10.0)

Test de Student, ? test de Wilcoxon, 3 prueba de chi cuadrado, * prueba exacta de Fisher

2014/2015 que los usuarios en Sudafrica percibian una necesidad
de reforzar diversos dominios de la APS, como la accesibilidad
de los servicios, la continuidad de la atencidn, la orientacion
comunitaria y la idoneidad cultural %), Por su parte, en China
se evidencid en dos estudios en 2013/2014 y 2014 que los
usuarios en esta region tienen una mejor percepcion general
hacia la APS, especialmente aquellos que se atienden en centros
de salud comunitarios y en aquellos usuarios que acceden a los
médicos de familia 78], Esta variedad de resultados de acuerdo
con el contexto de salud sugiere que las diferencias regionales
encontradas en nuestro pais respecto a la percepcion hacia
la APS indicarian la existencia de importantes diferencias de
la organizacion y provision de los servicios en cada localidad.
Esto podria deberse a que las barreras de acceso a la atencion
sanitaria son mas pronunciadasy sus politicas de gestion menos
implementadas en paises como Peru y Sudafrica.

Los resultados en términos de atributos de la APS denotan que
la orientacion comunitaria es una de las funciones de la APS que
se cumple menos debido a una posible falta de capacitacion
adecuada del personal de salud para trabajar en contextos
comunitarios especificos, ademas de barreras culturales y de
comunicacién. Esta es una esta funcidn trascendente y que
complementa el enfoque de atencidn integral (individuo-familia-
comunidad) hacia un enfoque de atencidn de la comunidad .,
Mejorar la orientacion comunitaria beneficiaria a la poblacion
afroperuana al garantizar una atencion de salud mas equitativa
y adecuada a sus necesidades especificas, facilitando una
mayor participacion comunitaria y fortaleciendo la confianza
en el sistema de salud. Las autoridades sanitarias deben
superar este déficit implementando programas de capacitacion
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en competencias culturales y comunitarias y fomentando la
participacion activa de las comunidades en la toma de decisiones

Aunque nuestro estudio se desarrollé en poblacion afroamericana
que a menudo presentan antecedentes de experiencia de
inequidades en salud, y que se presume que las inequidades
pueden deberse a diferencias culturales, el atributo de
idoneidad cultural, de manera global, fue el que presenté mayor
cumplimiento que los demads. Una posible razén es que los
proveedores de salud en dreas con alta poblacion afroperuana
han desarrollado mayor sensibilidad cultural y adaptado sus
practicas, mejorando la percepcion de los servicios de salud
por parte de esta comunidad. Este hallazgo tiene coincidencias

Tabla 4. Consistencia interna del PCAT, version usuarios, por
atributos y fiabilidad global

Atributo de la APS (Eiraobrilti:ac‘ﬁ)
Primer contacto 0,72
Longitudinalidad 0,81
Coordinacion 0,76
Integralidad 0,91
Idoneidad cultural 0,86
Enfoque familiar 0,78
Orientacién comunitaria 0,89
Global 0,93
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con un estudio norteamericano en 2016, en el que las
poblaciones pertenecientes a minorias étnicas o raciales, como
la afroamericana, no mostraron, en general, una percepcion
negativa de los servicios de salud y reportaron pocas experiencias
de racismo durante el contacto con los servicios de salud 2,
En este contexto se debe explorar si el factor cultural resulta
preponderante al analizar la atencién brindada a la poblacién
afroperuana, y sila presencia de limitaciones sistematicas locales,
como la falta de recursos, la baja disponibilidad de personal,
las largas esperas y la infraestructura deficiente de los servicios
de salud son las que definen la percepcion sobre los servicios
de salud.

Por otra parte, al explorar relaciones entre factores
sociodemograficos o de salud y la percepcidn de cumplimiento
de la APS no se identificé alguno, excepto con la condicidn de
haber tenido COVID-19. Sin embargo, este resultado podria
estar influenciado por un posible sesgo de seleccién debido a
la predominancia de participantes afroperuanos de Lima en el
estudio. Es importante destacar que Lima tuvo un mayor acceso
a diagndsticos y tratamiento durante la pandemia, y esto podria
explicar las diferencias en la percepcion del cumplimiento de la
APS en comparacion con otras regiones con menos acceso. Si
bien no se han encontrado estudios que hayan evaluado esta
relacion de forma especifica, se ha identificado que personas
con actitud preventiva para protegerse contra esta enfermedad,
son mas propensos a utilizar servicios del primer nivel 2!, Esto
difiere de lo reportado en pacientes de Taiwan y Malawi en
donde se evidencid que personas con enfermedades cronicas,
quienes suelen tener mayor contacto con los servicios de salud,
valoraban mejor las dimensiones de la APS en comparacion
con aquellos sin enfermedades crdnicas ?#%%!, Del mismo modo,
estudios en Brasil y Hong Kong, encontraron que los pacientes
que accedian a servicios de salud privados percibieron mayor
cumplimiento de la APS en comparacién con los usuarios de
establecimientos de salud tradicionales y servicios publicos
24231 qunque en nuestro estudio tuvimos muy pocos usuarios de
servicios privados para valorar a este Gltimo grupo. Esto podria
sugerir que en la poblacion afroperuana mas alla del acceso y
uso de estos servicios sanitarios existen aspectos de calidad
no cubiertos, como los recursos e infraestructura deficiente de
los servicios de salud. Estos aspectos podrian condicionar su
baja percepcion de cumplimiento de la APS, especialmente en
usuarios frecuentes como pacientes con enfermedades crdnicas
o aquellos que acceden a servicios de salud particulares. Para
mejorar esta situacion, seria crucial fortalecer la gestion de
recursos en salud y establecer sistemas robustos de monitoreo
y evaluacion continua de la calidad en los servicios de salud.

Si bien nuestro estudio se ha centrado en poblacion afroperuana,
los resultados obtenidos no difieren grandemente de estudios en
otros espacios poblacionales peruanos. Es el caso de un estudio
en pacientes de la regidn de Ayacucho, en donde los atributos
con menor cumplimiento fueron la orientaciéon comunitaria,
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enfoque familiar y acceso (primer contacto), mientras los mejor
calificados fueron sistemas de informacién (coordinacién),
utilizacién (primer contacto) y servicios recibidos (integralidad)
7, Se ha evaluado también la relacién entre el cumplimiento
de los atributos de la APS y la satisfaccidn con los servicios de
salud encontrandose correlacién entre ambas caracteristicas
en pacientes de un establecimiento de salud publico de Lima !,

Finalmente, el instrumento utilizado en el estudio (PCAT-usuarios,
version armonizada para Iberoamérica) mostro niveles adecuados
de fiabilidad, tanto en su desempefio global como para cada uno
de los siete atributos de la APS, similar a la fiabilidad mostrada
en la validacién del instrumento original ¥, sugiriendo que
PCAT usuarios, version Iberoamérica resulta un instrumento
confiable para medir el cumplimiento de los atributos de la APS
en poblacidn afroperuana.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que considerar. En
primer lugar, la evaluacion del cumplimiento de la APS desde la
perspectiva de la poblacion afroperuana podria no reflejar de
forma precisa lo que sucede en la realidad, especialmente en
aquellos usuarios que han sufrido experiencias negativas como
racismo y evitan utilizar los servicios de salud, por lo que no
los captamos en nuestra muestra y se introduciria un potencial
sesgo de seleccion. Pese a ello nuestros hallazgos muestran una
marcada tendencia de menor cumplimiento de la APS y no se
espera que esa tendencia sea opuesta en aquellos que evitan
utilizar los servicios de salud por haber experimentado algln tipo
de discriminacidn o maltrato. Ademas, el estudio de la poblacién
afroperuana por regiones podria no ser adecuado, ya que las
regiones no son homogéneas en términos de autoidentificacion
y desarrollo sociocultural histérico de esta poblacidn. Esto
subraya la necesidad de futuras investigaciones que profundicen
en estas consideraciones. Adicionalmente, algunas cuestiones
metodoldgicas como el uso de un muestreo no probabilistico
y el limitado tamafio de muestra en algunas regiones pueden
disminuir la validez externa de los resultados. Sin embargo,
el haber captado participantes de las regiones con mayor
concentracién de afroperuanos mejora la representatividad
de los resultados. Aun asi, es importante destacar que estos
resultados no pueden extrapolarse a nivel nacional. También,
reconocemos la preocupacion sobre el posible sesgo de medicion
debido al uso de diferentes métodos de administracién de
encuestas (llenada presencial o virtualmente). La eleccion de
multiples métodos de administracion se debid a la necesidad
de maximizar la inclusién de participantes con diferentes niveles
de acceso a tecnologia y habilidades digitales. Ademas, es
crucial tener en cuenta el posible sesgo de memoria y el sesgo
de deseabilidad social. Los participantes podrian no recordar
con precision sus experiencias pasadas o responder de manera
que consideren mas socialmente aceptable. Finalmente, pese
a lo sugerido por D'Avila et al. sobre la necesidad de adaptar y
validar el PCAT para cada entorno especifico con el fin de obtener
resultados més precisos %%, el presente estudio utilizo una version
armonizada para Latinoamérica.
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CONCLUSIONES

Se evidencio la percepcion de un menor cumplimiento global
de la atencidn primaria en poblacién afroperuana, sin embargo,
no se ha evidenciado que pueda estar influida por algunos
factores sociodemograficos o de salud, excepto el haber tenido
COVID-19. Pese a que todos los atributos de la atencidn primaria
muestran tendencia a un menor cumplimiento, algunos de ellos
como la orientacion comunitaria y continuidad de la atencidn,
requieren una atencion considerable ya que su cumplimiento es
percibido como insuficiente por casi toda esta poblacion. EI PCAT
para usuarios, version lberoamericana, resulta un instrumento
confiable para evaluar la presencia de la APS en los servicios de
salud utilizados por poblacién afroperuana.

Se recomienda la realizacion de investigaciones futuras
para explorar las causas subyacentes de estas percepciones,
especialmente las deficiencias en los servicios de salud locales.
Ademas, se deberian realizar esfuerzos para adaptar y validar
herramientas de evaluacion, como el PCAT, al contexto especifico
de Peru para obtener resultados mas precisos sobre la evaluacion
de la APS en este contexto. Finalmente, se deben implementar
mejoras en la atencion primaria hacia la poblacion afroperuana,
las cuales deben estar centradas en la orientacion comunitariay
continuidad de la atencidn, con el fin de mejorar su percepcion,
experiencia y uso de los servicios de salud de primer nivel.
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