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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La aparicién del virus SARS-CoV-2 supuso la adopcion de medidas sanitarias extremas que tenfan como objetivo contener o minimizar los efectos de la
pandemia. Estas medidas supusieron unimportante impacto en la salud fisica y mental de las personas que provocd una drdstica disminucion de la calidad de vida relacionada
con la salud al perder uno de sus pilares fundamentales: la salud social. Con el presente estudio quisimos conocer el nivel de salud autopercibido tras la finalizacion de la
pandemia de la COVID-19.

METODOS // Se desarroll un disefio de estudio transversal y observacional. Se incluyeron como participantes a toda la poblacion adulta mayor de dieciocho afios que fueran
residentes en las provincias de Granada, Almerfa y/o Jaén a fecha de 1de enero de 2023 hasta el 20 de febrero de 2023. A cada participante se le pasd el cuestionario de salud
validado 36-item Short Form Health Survey (SF-36) para medir su nivel de salud autopercibida. Se realizd un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio
mediante el programa estadistico SPSS v.22.

RESULTADOS // La puntuacion media obtenida en el cuestionario SF-36 fue de 132,39419,55 puntos bésicos, correspondiéndole un nivel de salud autopercibido como bueno.
Se pudo observar que el confinamiento y el resto de medidas adoptadas durante la pandemia supusieron una disminucion en el nivel autopercibido de salud, tardando més de
tres afios en volver a alcanzarse los niveles de salud prepandemia.

CONCLUSIONES // El estudio del nivel de salud autopercibido de la poblacién tiene como objetivo mejorar el sistema sanitario y, a su vez, aumentar el bienestar mental, social
y fisico de la poblacion, evitando las secuelas producidas por la pandemia de la COVID-19 en los proximos afios.

PALABRAS CLAVE // Salud Publica; Pandemia de COVID-19; Poblacién general; Autopercepcion; Nivel de salud.

ABSTRACT

BACKGROUND // The appearance of the SARS-CoV-2 virus led to the adoption of extreme health measures aimed at containing or minimizing the effects of the pandemic it
produced. These measures had a significant impact on people’s physical and mental health, causing a drastic decrease in the health-related quality of life by losing one of its
fundamental pillars, social health. With this study, we aimed to assess the self-perceived health status after the end of the COVID-19 pandemic.

METHODS // A cross-sectional and observational study design was developed. Participants included the entire adult population over eighteen years of age residing in the
provinces of Granada, Almerfa and/or Jaén as of January 1, 2023 until February 20, 2023. Each participant was administered the validated 36-item Short Form Health Survey
(SF-36) to measure their self-perceived level of health. A descriptive analysis of all the variables included in the study was conducted using the statistical software SPSS v.22.

RESULTS // The mean score obtained in the SF-36 questionnaire was 132.39+19.55 basis points; corresponding to a self-perceived level of good health. It had been observed
that the confinement and other measures adopted during the pandemic led to a decrease in the self-perceived level of health, taking more than three years to return to
pre-pandemic health levels.

CONCLUSIONS // The study of the population’s self-perceived level of health aims to improve the health systemand, in turn, to increase the mental, social and physical well-being
of the population, avoiding the after-effects of the COVID-19 pandemic in the coming years.

KEY WORDS // Public Health; COVID-19 pandemic; General population; Self-perception; Health level.
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INTRODUCCION
TR T e

n diciembre de 2019, China comu-

nicé la aparicién de una nueva

enfermedad de etiologia desco-
nocida que, posteriormente, produciria
una crisis de salud a nivel mundial (1,2).
La aparicién del virus SARS-CoV-2
supuso la adopcién de medidas sanita-
rias extremas que tenian como objetivo
contener o minimizar los efectos de Ia
pandemia que produjo (1,3). Estas medi-
das supusieron un importante impacto
en la salud fisica y mental de las perso-
nas, que provoco una drdstica disminu-
cion de la calidad de vida relacionada
con la salud al perder uno de sus pila-
res fundamentales, la salud social (2,3).

A posteriori, el 5 de mayo de 2023,
la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) decret6 el fin de la pandemia(4).
En consecuencia, se produjo una rapida
recuperacién en el estado de salud
fisico y mental de la poblacién al levan-
tarse completamente las medidas adop-
tadas por los diferentes paises(5.6). Sin
embargo, en diversos paises (incluido
Espafia) las medidas adoptadas se fue-
ron suavizando a lo largo de los meses
anteriores; viéndose una recuperacion
parcial de la salud social sobre los meses
de septiembre-octubre de 2022 (7).

Durante los tres afios y tres meses
que durd la pandemia se han obser-
vado numerosas secuelas croénicas
de salud en determinados grupos de
la poblacién que han provocado un
aumento en la utilizacién de los recur-
sos sociales, sanitarios, educativos vy

de ocio disponibles(4,56). Por ello, se
pusieron en marcha numerosos pro-
yectos que tenian como objetivo deter-
minar el nivel de salud y el nivel de gra-
vedad de las secuelas que padecia la
poblacién con el fin de adaptar dichos
recursos(7.8). En Espafia, el estudio mas
importante que se desarrollé fue lle-
vado a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), donde a través de
la Encuesta Nacional de Condiciones de
Vida publicada en el afio 2022 se deter-
miné el nivel de salud y el nivel de cali-
dad de vida de la poblacién espafiola(8).

Estos proyectos median el nivel de
salud autopercibido como una medida
del impacto que supuso la pandemia
en la poblacion, a la vez que permitio
evaluar el tratamiento médico aplicado
a la poblacién afectada por la enfer-
medad y su impacto en la calidad de
vida(78). Una de las formas mas fre-
cuentes de determinar el nivel de salud
de una poblaciéon es a través del Cues-
tionario de Salud 36 (SF-36) (9,10,11),

El Cuestionario SF-36 permite, a
través de 36 items, conocer el nivel de
salud de una poblacién, independiente-
mente de sus caracteristicas individua-
les(910,11), El SF-36 es un cuestionario
estructurado y validado que se desa-
rrolld para su uso en estudios médicos
sobre calidad de vida y que puede ser
administrado tanto a pacientes (inde-
pendientemente de su patologia) como
a personas sanas(910). Por ello, el cues-
tionario ha permitido desarrollar un
indicador que puede ser utilizado para

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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medir el nivel de utilizacién de los ser-
vicios médicos y sociales tras la pan-
demia de la COVID-19, permitiendo
detectar y tratar las secuelas créni-
cas que estd sufriendo una parte de la
poblacién (9,10,11),

Con el presente estudio, quisimos
conocer el nivel de salud autoperci-
bido de la poblacién adulta residente en
Andalucia Oriental (Jaén, Almeriay Gra-
nada) tras la finalizacién de la pandemia
de la COVID-19 a través de un test vali-
dado de evaluacion de calidad de vida.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e e r e

Disefio del estudio. Se desarrollé un
disefio de estudio transversal y obser-
vacional conforme a las directrices
internacionales para estudios obser-
vacionales STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in
Epidemiology).

Participantes. Se incluyeron como par-
ticipantes a toda la poblacién adulta
mayor de dieciocho afios que fueran
residentes en las provincias de Gra-
nada, Almeria y/o Jaén a fecha de 1de
enero de 2023 hasta el 20 de febrero de
2023. Cada participante debia demos-
trar su residencia a través de un docu-
mento oficial y dar su consentimiento
por escrito para realizar la recogida de
datos. Como criterios de exclusion se
establecieron la falta de autorizaciéon
y/o el posterior rechazo a participar
en el estudio, el desacuerdo para par-
ticipar y la presencia de errores en los
cuestionarios recogidos.

Medidas e instrumentos. La encuesta
[Anexo 1] estaba formada por el cuestiona-
rio de salud validado 36-item Short Form
Health Survey (SF-36). El cuestionario,

en su version espafola, se encuentra for-
mado por treinta y seis preguntas cor-
tas que evaltan ocho dimensiones de la
salud de los individuos: funcidn fisica; rol
funcional fisico; dolor corporal; rol emo-
cional; vitalidad; funciéon social; salud
mental; y salud general. A su vez, cada
pregunta del cuestionario se encuen-
tra formado por un ndmero variable de
items (entre tres y seis) en funcion de la
dimensién de salud a evaluar.

Una vez rellenada la encuesta se
hizo una valoracién social y demo-
grafica de cada participante, donde
se analizaron las siguientes variables
[Anexo 1I]: sexo; edad; ciudad de resi-
dencia; si habfan sido personal esen-
cial durante la pandemia; patologias
previas; el nimero de veces que habian
pasado la infeccién por la COVID-19;
nimero de vacunas recibidas; nivel de
salud autopercibido anterior a la pan-
demia; y nivel de vida social previo.

Procedimiento. Se elaboré un stand
informativo que se situé en dos puntos
estratégicos (un centro comercial y un
campus universitario) de cada ciudad
durante el periodo de estudio. Se selec-
ciond a los participantes siguiendo un
muestreo de tipo de bola de nieve, en
el cual a cada persona que se acercaba
al stand se le proporcionaba la infor-
macién necesaria para localizar a otras
personas cercanas que cumpliesen los
criterios de inclusién. Posteriormente
se entregaba el cuestionario a cada
participante (autoadministrado), dis-
poniendo de un tiempo total de veinte
minutos para responder.

Debido a la naturaleza del cuestio-
nario SF-36, y para su posterior evalua-
cién objetiva, se asignd una puntuacion
numérica a cada item del cuestionario.

>
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Figura

Distribucion de los tramos de puntuacidn obtenidos en el cuestionario SF-36 y su equivalencia

con el estado de salud.

Puntuacién en el cuestionario

entre 36 y 63 malo

Puntuacion en el cuestionario
entre el 64 y 90

Puntuacion en el cuestionario

entreel 91y 117

Puntuacion en el cuestionario
entre el 118 y 144

Puntuacién en el cuestionario
entre el 145y 170

A cada item se le asigné la misma
puntuacién para que fuera homogé-
nea en todo el cuestionario. De esta
manera, las puntuaciones totales obte-
nidas en el cuestionario variaban entre
un minimo de 36 puntos bdsicos, que
se correspondia con el peor estado
de salud posible, y una puntuacién
maxima de 170 puntos bdsicos, que se
correspondia con el mejor estado de
salud posible. La distribuciéon de los
tramos de puntuaciones del cuestiona-
rio y su equivalencia con el estado de
salud se puede consultar en |a Ficura 1.

Tamafo muestral. Para el calculo del
tamafio muestral se tomé como refe-
rencia la poblaciéon censada en cada
ciudad a 31 de diciembre de 2022;
siendo una N=542.516. Aplicando la fér-
mula para el calculo del tamafio mues-
tral, se obtuvo una muestra de n=2.391,
teniendo en cuenta un nivel de con-
fianza del 95%, un coeficiente de inde-
Volumen 99  24/1/2025

Rev Esp Salud Publica 202501002

*Nivel de salud autopercibido como malo o muy

*Nivel de salud autopercibido como regular o
ligeramente peor que otros miembros del mismo
grupo social

*Nivel de salud autopercibido idéntico a otros
miembros del mismo grupo social

*Nivel de salud autopercibido como bueno o
ligeramente superior a otros miembros del mismo
grupo social

*Nivel de salud autopercibido como muy bueno

terminacién de p=g=0,5 y un margen
de error del 2%. La muestra fue estra-
tificada en funcién de su edad, obte-
niéndose cinco grupos etarios [Tasta 1].

Andlisis estadistico. Se realizé un ana-
lisis descriptivo de todas las varia-
bles incluidas en el estudio, utilizando
para las variables cuantitativas el valor
medio o mediano acompafiado de des-
viaciéon estdndar o rango intercuarti-
lico, dependiendo de si las variables se
ajustaban a la normalidad o no, ana-
lizada mediante los test Kolmogo-
rov-Smirnov o Shapiro Wilks. En el caso
de las variables cualitativas se utiliza-
ron frecuencias absolutas y relativas.
El andlisis comparativo bivariante se
realizé mediante los test T de Student
o U de Mann Whitney para las varia-
bles cuantitativas segin su normali-
dad, o mediante el test de X° para las
variables cualitativas. Todos los calcu-
los se realizaron mediante el programa
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Tabla1

Variables descriptivas de la poblacion de estudio.

. Global . Global
Variables (N=4.103) Variables (N=4.103)
Si 2.901(70,70)
¢Ha pasado
Edad media+DE (rango) afios  45,46+10,34 la COVID-19? No 800 (19,50)
(N)%
No lo sé 402 (9,80)
18-30 509 (14,60) No la he pasado  1.202 (29,30)
Solo la he pasado
31-40 603 (14,70) 2.302 (56,10)
éSabria indicar una vez
el nlimero
He pasado
Gruposdeedad 450 ;006 (4g90) | e veces que dosveces  501(12.20)
N (%) ha padecido la enf dad
la enfermedad? a enfermeda
(N)%
5160 595 (14,50) He pasado tres
0 m4s veces 98 (4,70)
Mayor de 60 300 (7,30) la enfermedad
¢éTiene .
Sexo Hombres  1.608 (39,20) la pauta Si 3.701(90,30)
N (%) completa
. de vacunacion? No. Me falta
Mujeres 2.495 (60,80) (N)% alguna dosis 193 (4,70)
Granada 2.043 (49,78) Muy mala 157 (3,82)
Ciudad
de residencia Almeria 947 (23,09) Mala 309 (7,53)
(N) % éCudl era
su nivel de vida
a la pandemia?
¢Ha sido personal ) (N)%
sanitario' sociosa- Si 1572 (38,30) Buena 1.502 (36,60)
nitario o personal
esencial durg:mte
la pandemia? No 2.531(61,70) Muy buena 334 (8,16)
(N)%

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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RE  Tabla1(continuacion)

D variables descriptivas de la poblacion de estudio.

: Global . Global
Variables (N=4.103) Variables (N=4.103)
Muy mala 504 (13,26)
Si 788 (19,20) ;Cial era Mala 637 (15,52)
¢Tiene alguna su nivel
enfermedad de salud
crénica o grave? antes de Regular 2410 (58.13)
(N)% la pandemia?
0,
(W% Buena 342(830)
No 3.315(80,80)
Muy buena 210 (418)
¢Ha consumido 5 1194 (29.12)
Puntuacion media obtenida  132,39+19,55 medicacion ’ '
en el cuestionario SF-36+DE puntos para la ansiedad
o e
(rango) basicos y el(ﬁig/;es. No 2909 (70,88)
142,98+23,91
Granada puntos Hombres l]ﬂggﬁgsfgos
Puntuacién basicos Puntuacién p
media media
obtenida en 102,01£13,04 obtenida en
el cuestionario Almeria puntos el cuestionario
SF-36+DE basicos SF-36+DE
(rango) (rango) Mujeres psjﬁggib]azs?cis
por ciudad 119,18+12,47 por sexo
Jaén puntos
bésicos
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estadistico SPSS v.22 y se utilizd un
valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo

Consideraciones éticas. El presente estu-
dio se llevé a cabo de acuerdo con las
directrices y normas establecidas por
la Declaracion de Helsinki. Al tratarse
de un estudio observacional basado en
cuestionarios voluntarios y anénimos en
poblaciéon mayor de edad, no fue nece-
saria la aprobacion del estudio por parte
del Comité de Etica de Investigacién con
Medicamentos (CEIm). Sin embargo, y
en aplicacion de la Ley Orgdnica 3/2018
sobre proteccion de datos personales,
todos los datos obtenidos en el presente
estudio fueron anonimizados.

RESULTADOS

TEECEEEE R T

Caracteristicas generales de la muestra.
El ndmero total de personas volunta-
rias que participaron en el estudio fue-
ron 4.782, de las cuales 679 tuvieron
que ser eliminadas al cumplirse algun
criterio de exclusién en ellas. Por tanto,
el nimero total de cuestionarios validos
fue de n=4.103. Los participantes tenian
una edad media de 45,46+10,34 afios.
De ellos, 1113 (2713%) procedian de la
ciudad de Jaén, 2.043 (49,78%) de la
ciudad de Granada y 947 (23,09%) de la
ciudad de Almeria. A su vez, 2.495 par-
ticipantes eran mujeres (60,8%) y 1.608
eran hombres (39,20%) [Tasta 1].

La puntuaciéon media obtenida en el
cuestionario SF-36 fue de 132,39+19,55
puntos bdsicos, correspondiéndole
un nivel de salud autopercibido como
bueno. ElI 82,1% de los participan-
tes manifestaron tener un estado de
salud autopercibido como bueno o
muy bueno. De forma resumida, los/
las participantes de la ciudad de Jaén
presentaron una puntuacion media

de 119,18+12,47 puntos bdsicos, los/
las participantes de la ciudad de Gra-
nada presentaron una puntuaciéon de
142,98+23,91 puntos bdasicos y los/las
participantes de la ciudad de Almeria
presentaron una puntuaciéon media de
102,01+13,04 puntos bdsicos [Tasta 11.

La puntuacién media obtenida en el
cuestionario SF-36 fue de 12190+8,43
puntos bdsicos para las mujeres y de
14312+12,84 puntos bdasicos para los
hombres [Tasta 1].

El 19,20% (n=788) afirmaba pre-
sentar una enfermedad crénica en el
momento de la entrevista, mientras que
el 2912% (n=1.194) indicé tomar medi-
cacion de forma continuada durante el
periodo de estudio para tratar enfer-
medades relacionadas con la ansiedad,
el estrés y el suefio [Tasta 1].

El 70,70% (n=2.901) afirmd haber
pasado la enfermedad de la COVID-19,
mientras que el 19,50% (n=800) mani-
festéd no haber pasado nunca la enfer-
medad y el 9,80% (n=402) reconocié
desconocer su situacion. Brevemente,
el 79,35% (n=2.302) de los/las partici-
pantes que manifestaron haber pasado
la enfermedad, la habian pasado una
solavez, mientras que el17,27% (n=501)
habia pasado la enfermedad un total de
dos veces. Solamente el 3,37% (n=98)
pasé la enfermedad tres o mds veces.
Ademds, el 90,2% (n=3.701) informd
tener la pauta completa de vacunacion,
mientras que el 51% (n=209) mani-
festo faltarle alguna dosis de la vacuna
y el 470% (n=193) indicé que no se
habian vacunado [Tasta 1].

Andlisis de la relacién entre la puntua-
cion obtenida en el test SF-36 y el nivel
de salud autopercibido. Para el anali-
sis de los datos se tomd como variable

>
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dependiente la Puntuacién media obte-
nida en el test SF-36. No se observaron
diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las puntuaciones obteni-
das por ambos sexos (p=0,673), por lo
gue el nivel de salud autopercibido era
el mismo en ambos grupos [Tasia 2]. Si
bien, si se observd una menor puntua-
cion obtenida en el grupo de las muje-
res que en el de los hombres (121,90
frente a 143,12) [Tasra 11.

Del mismo modo, no se observa-
ron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la puntuacién obtenida
en el grupo de personas que habian
pasado la enfermedad que en aquellos
gue no la habian pasado (p=0,887). Sin
embargo, hubo una controversia con
respecto a la diferencia significativa al
analizar la puntuaciéon media obtenida
entre aquellas personas que habian
pasado la enfermedad una sola vez
y aquellas que manifestaron haberla
pasado dos o mds veces, al encontrarse
el p valor en el Iimite de la significacién
(p=0,051) [TasLa 2].

Tampoco se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en
el grupo de personas que presentaban
la pauta completa de vacunacién vy el
grupo de personas que presentaban
una pauta de vacunacién incompleta
(p=0,429) [TasLa 2].

En cuanto a la puntuacién media
obtenida en los diferentes grupos de
edad en los que se estratificé la mues-
tra de estudio, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas (p<0,001) [Taea 2]. La puntua-
cion media obtenida fue mayor en el
grupo de edad de treinta y uno-cua-
renta afios (149,01+9,12 puntos basi-
cos) y en el grupo de edad de cincuenta
y uno-sesenta afios (136,43+7,21 pun-
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tos bdsicos), mientras que las meno-
res puntuaciones obtenidas fueron en
el grupo de edad de dieciocho-treinta
afos (121,54+11,45 puntos bdsicos) y en
el grupo de edad de sesenta y uno-se-
tenta aflos (102,43+21,76 puntos basi-
€OS) [Tasia 11.

Del mismo modo, también se encon-
traron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la puntuacién media obte-
nida entre el grupo de personas que
presentaban una enfermedad crénica
concomitante con la enfermedad cau-
sada por el coronavirus (p<0,001). La
relaciéon también fue positiva (p<0,001)
si la persona entrevistada habia sido
personal sanitario y/o personal esencial
durante la pandemia [Tasa 2].

Finalmente, se observd una dife-
rencia estadisticamente significativa
en la puntuacién obtenida en el grupo
de personas cuyo lugar de residencia
era Granada y en el grupo de perso-
nas cuyo lugar de residencia era Alme-
ria (p<0,001). No hubo diferencias esta-
disticamente significativas cuando se
compararon los grupos de personas
gue residian en la ciudad de Granada
y Jaén (p=0,132) y los grupos de perso-
nas que residian en la ciudad de Jaény
Almeria (p=0,410) [Tasta 2].

DISCUSION/CONCLUSIONES

n el presente estudio queda cons-
tancia de la importancia que

supone el nivel de salud social,
mental y emocional en el estado de
bienestar de una poblacién. Los resul-
tados del trabajo permiten medir el
nivel de salud autopercibido de una
parte de la poblacién tras finalizar las
medidas sanitarias adoptadas para
controlar la pandemia. Se observa que
el confinamiento y el resto de medidas



Determinacién del nivel de salud autopercibido pospandemia en la poblacién adulta de Andalucia Oriental: un estudio transversal
CRESCENCIO PEREZ-MURILLO y MARIA FRANCISCA AVILES-GOMEZ

Tabla 2

Andlisis de la relacién entre la puntuacion obtenida en el test SF-36 y el nivel de salud autopercibido.

Hipétesis nula Iav ?ILorriadb(ie vaII’or Significacion estadistica
14312+12,84 .

La puntuacién media obtenida Hombres puntos basicos Egﬂi\éelef_gigfégd
en el cuestionario SF-36 es P=0,67 es el [r)nism oen
la misma para ambos sexos Muieres 12190+8,43 ambos grupos

I puntos bésicos
Grupo de edad )
- . . 149,0£9,12 El nivel de salud
menor de i -

Lae?lugtgjgsl%gl?;ig% f?_g?g'sda 60 afios  Puntos bdsicos autopercibido es

la misma entre los distintos  Grupo de edad P0,001 dmenobrl en el grupo
grupos de edad mayorde 102432176 € paviacion mayor
60afos  Puntos basicos de 60 afios

12447+776
puntos bdsicos

La han pasado

La puntuacidn
una vez

obtenida en el

P=0,88

cuestionario SF-36

eslamisma Sihanpasado Lahanpasado  117+6,57 P=0 5]
enelgrupo  laenfermedad  dosveces puntos basicos =
de personas que ah q
han pasado MNP0 migxi2ra oo
la enfermedad més veces puntos basicos '

que en el grupo

que no lo han

139,3111,72
pasado

puntos basicos 088

No han pasado la enfermedad

El nivel de salud
autopercibido es el mismo,
independientemente de si

se ha pasado la enfermedad

UNA SOLA VEZ o

no se ha pasado.

En el resto de los casos
es necesario ampliar
la muestra para determinar
el nivel de significacion

La puntuacion obtenidaen  Tienen lapauta 142,39+9,23
el test SF-36 es la misma en completa  puntos basicos
el grupo de personas con P=0,4
la pauta completa que en el grupo  No tienenla  128,31+2312
que no tiene la pauta completa pauta completa puntos basicos

El nivel de salud
autopercibido es el mismo
independientemente de
si los participantes se
administraron la vacuna
de la COVID-19

La puntuacion obtenida en el test SF-36 es
la misma entre el personal sanitario
y/o esencial que en la poblacion general

107,12+17,14

El nivel de salud autopercibido

es menor en el grupo de

puntos bésicos P<0.001 participantes que indicaron ser
personal sanitario y/o esencial

durante la pandemia

Ciudad Granada
(poblacién de
referencia)

142,98+23 91
puntos bésicos

La puntuacion obtenida

en el test SF-36 es la misma 119,18+12.47

en cada una de las ciudades Ciudad de Jaén ) v pasicos P=013
del estudio
Ciudad de ~ 102,01£13,04 __
Almeria  puntos bésicos P=0.41

El nivel de salud
autopercibido era
el mismo entre
las tres ciudades
analizadas
en el estudio
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adoptadas durante la pandemia supu-
sieron una disminucién en el nivel auto-
percibido de salud(1213), tardando mas
de tres afios en volver a alcanzarse los
niveles de salud prepandemia. Aunque,
si bien, el estado de salud general ha
mejorado, aun son vigentes las secue-
las crénicas que ha producido la enfer-
medad, asi como los efectos negativos
que puede sufrir la poblacién a medio y
largo plazo(13).

La bibliografia disponible, en este
sentido, es amplia, debido a que el nivel
de salud autopercibido se ha utilizado
como un indicador del estado de salud
de la poblacién (14-18) y ha sido utilizado
para organizar y gestionar los servicios
sanitarios y sociales tras la pandemia.
Sin embargo, encontramos escasos
estudios que aborden nuestro objetivo
de forma similar, por lo que es difi-
cil establecer comparaciones en este
punto (19).

Atendiendo a los resultados, el
82,1% de los participantes de nuestro
estudio refieren presentar un estado de
salud bueno o muy bueno. Los estudios
de Huang et al. (20) y Davis et al. (21) pre-
sentan datos similares; sin embargo, en
el resto de la bibliografia no se observa
un consenso con respecto al estado de
salud de los participantes, al presentar
una alta variabilidad de resultados que
van desde el 4,53% hasta el 82,19% (14-
18). En la Encuesta Nacional de Salud
del afio 2022, desarrollada por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE), el
53,3% de los 60.000 participantes que
participaron, manifestaron presentar
un estado de salud autopercibido como
bueno o muy bueno (8).

Segun los resultados obtenidos, no
se encuentra ninguna diferencia esta-
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distica significativa en la puntuacion
obtenida en el nivel de salud auto-
percibido entre ambos sexos (18,19),
Los estudios de Budnick et al.(22) y
Plagg et al.(23) presentan resultados
similares entre ambos grupos de pobla-
cion. El analisis detallado de la biblio-
grafia restante indica que, de forma
general, el sexo femenino suele mani-
festar un peor estado de salud res-
pecto al sexo masculino (8,17,18,19), aun-
gue en los Ultimos dos afios se ha visto
un aumento de los indicadores de nivel
de salud analizados (8,18). Sin embargo,
no se localiza un consenso claro acerca
de este aumento observado en los dife-
rentes indicadores (19,20), pero una posi-
ble explicaciéon a este hallazgo seria
una mejora del estilo de vida durante la
pandemia que ha conducido a propor-
cionar una mejor percepciéon subjetiva
del estado de salud.

En cuanto a los diferentes grupos
de edad, la poblacién mayor de sesenta
anos manifiesta tener un peor estado
de salud, al presentar un menor valor
en el cuestionario SF-36(23,24,25). Sola-
mente en el estudio de Arnold et al. (26),
la muestra se encuentra formada com-
pletamente por personas con edades
inferiores a los cincuenta y cinco afios.
En este caso, la proporcién de personas
gue manifestaron tener un peor estado
de salud era menor que en nuestro
estudio. Cabe destacar que en el resto
de estudios analizados la proporcion
de personas mayores que manifiestan
tener un mal estado de salud es supe-
rior a nuestro estudio(23,24), La utiliza-
cién de los servicios sanitarios durante
la pandemia, el acceso a las diferentes
tecnologias de la informacion y el nivel
de comorbilidad parecen encontrarse
detrds de la diferencia observada en
los datos.
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Respecto al hecho de presentar una
enfermedad crénica y su relaciéon con
el nivel de salud autopercibido al haber
sufrido la COVID-19, la bibliografia no
establece un consenso claro(1516,17),
Sin embargo, estudios como el de Zhou
et al.(27) y Taboada et al.(12) indican
que presentar una enfermedad cré-
nica incapacitante y haber padecido la
enfermedad por la COVID-19 repercute
negativamente en la salud de estos
pacientes, al requerir mayor tiempo
de hospitalizacién y mayor tiempo de
recuperacién. No obstante, estudios
como el de Qiu et al. (28) indican que los
niveles bajos de salud autopercibidos
en este grupo de pacientes es debido
mas a un componente de ansiedad y
nerviosismo ante la enfermedad.

En relacién con el estado de nervio-
sismo y ansiedad que supone la pan-
demia, provoca un aumento en el con-
sumo de medicacién ansiolitica (19,28).
En la bibliografia consultada encontra-
mos un consenso acerca del consumo
de medicacion ansiolitica y una dismi-
nucién en el nivel de salud autoperci-
bido en la poblacién(812,23,28). Si bien
en nuestro estudio observamos dicha
disminucién en el nivel de salud, no
resulta significativa.

Si observamos el nivel de salud
autopercibido en aquellas personas
gue pasaron la enfermedad, el estado
de salud es mayor cuando han pasado
tres meses desde la resolucién de la
enfermedad(1316). Sin embargo, en
los estudios de Garrigues et al.(30) y
Huang et al.(20) el nivel de salud auto-
percibido no aumenta significativa-
mente hasta los seis meses desde la
resolucién de la enfermedad. Estos
datos se explican por la mayor incor-
poracién de pacientes con sintomas
de COVID-19 persistente en los estu-

dios analizados con respecto a nues-
tra muestra. En la bibliografia consul-
tada no se encuentra ninguna diferen-
cia estadisticamente significativa en el
nivel de salud de aquellas personas que
habian pasado la enfermedad una sola
vez respecto a aquellas que la habian
pasado en varias ocasiones(19,22,29). En
nuestro caso, los datos se encuentran
en el limite de la significacién estadis-
tica, por lo que seria necesario dispo-
ner de mas valores para poder llegar a
una conclusién clara.

Respecto a la relacidon entre haber
recibido la pauta de vacunacién com-
pleta y el nivel de salud autoperci-
bido, en nuestro estudio se observa un
aumento del nivel de salud autoperci-
bido a los tres meses de la finalizacidon
de la pauta. Sin embargo, no encontra-
mos ningun estudio en la bibliografia
gue analice este punto concreto. Esta
situacion puede ser debida a la variabi-
lidad que hubo en la administracion de
la vacuna en las diferentes regiones, lo
gue dificultd su estudio y analisis.

Sobre la poblacién sanitaria y socio-
sanitaria, aparece bibliografia que es
motivo de exclusién del estudio, mien-
tras que en otros estudios se centran
exclusivamente en este tipo de pobla-
cién(2,812,13). En nuestro estudio, la
poblacién sanitaria y sociosanitaria es
uno de los grupos de poblacién que pre-
senta los peores resultados. El estudio
de Guillen et al. (7) presenta datos simila-
res, donde este grupo de poblacién ape-
nas refleja una variacion significativa en
el estado de salud desde el comienzo de
la pandemia, siendo este regular o malo.
Esta situacién es debida al deterioro
progresivo sufrido por el sistema sani-
tario, que hoy en dia sigue aun vigente,
repercutiendo en la salud mental y fisica
a medio y largo plazo. >
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Destacar que no encontramos nin-
gun estudio que nos permita comparar
los niveles de salud autopercibidos en
las ciudades analizadas (Granada, Jaén
y Almeria) con respecto otras ciudades
de nuestra geografia.

Se encontraron ciertas limitacio-
nes a la hora de llevar a cabo este
estudio. La principal limitaciéon encon-
trada para determinar el nivel de salud
autopercibido en la poblacion fue
el instrumento de medida usado. La
bibliografia consultada usa cuestiona-
rios ad hoc para el trabajo de campo,
lo gue conduce a una dificultad en la
comparacién entre estudios. Ademas,
en aquellos estudios en los que se uti-
lizaba un cuestionario validado sola-
mente se evaluaban aspectos fisicos y
mentales bdsicos, los cuales no permi-
ten analizar el nivel de salud de forma
completa. Ademads, los resultados
obtenidos solamente son vélidos para
la poblacién de estudio, debido a que
cada comunidad auténoma adopté
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medidas sanitarias diferentes en fun-
cién de la situacion epidemioldgica.
Por ello, no se debe realizar una gene-
ralizacion de los datos. Otra limitacién
por destacar es que si bien la autoper-
cepcion de la salud es Util, no deja de
ser también subjetiva y puede estar
influenciada por multiples factores
externos, como el estado emocional
del encuestado o el estado de percep-
cién de la salud causado por las varia-
ciones estacionales en el momento de
responder al cuestionario.

Este estudio se llevé a cabo como
la primera piedra para el desarrollo de
futuras investigaciones mds grandes y
heterogéneas que permitan determi-
nar, de una forma mas precisa, el nivel
de salud autopercibido de la poblacion;
con el objetivo final de mejorar el sis-
tema sanitario y que, a su vez, aumente
el bienestar mental, social y fisico de la
poblacién, evitando las secuelas produ-
cidas por la pandemia de la COVID-19
en los préximos afios. @
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Anexo |
Cuestionario de Salud 36-item Short Form Health Survey (SF-36) usado en el estudio.

En las siguientes paginas encontrara la bateria de preguntas formada por un total de 36. El tiemPo esti-
mado de realizacion son 20 minutos. NO existen respuestas correctas ni incorrectas. SOLAMENTE CON-
TESTE LA PREGUNTE QUE MAS SE ADECUE A SU SITUACION PERSONAL. Gracias por su colaboracidn.

1. En general, écomo definiria su nivel de salud?
® [xcelente

® Muy buena

® Buena

o Re?ular

® Mala

2.¢Como diria que es su estado actual de salud, comparado con el estado de salud de hace un afio?
Mucho mejor que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o tareas que deberfa de realizar en un dia normal.
Indique en la prequnta correspondiente si su estado de salud le impide realizar alguna de ellas.

3. Su estado actual de salud, ile impide realizar esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados o participar en deportes agotadores?

e Si, me limita mucho

® Si. me limita un poco

® No, no me limita nada

4. Su estado actual de salud, éle impide realizar esfuerzos moderados, tales como mover una mesa, pasar
la aspiradora,g’ugar a los bolos o caminar mas de 1 hora?

e Si, me limita mucho

® Si. me limita un poco

® No, no me limita nada

5. Su estado actual de salud, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la compra?
® Si, me limita mucho

® Si me limita un poco

® No, no me limita nada

6. Su estado actual de salud, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
® Si. me limita mucho

® Si me limita un poco

® No, no me limita nada

7. Su estado actual de salud, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
e Si, me limita mucho

® Si, me limita un poco

® No, no me limita nada

8. Su estado actual de salud, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
® Si, me limita mucho

® Si me limita un poco

® No, no me limita nada

9. Su estado actual de salud, ¢éle limita para caminar un kilémetro o mas?
e Si me limita mucho

® Si me limita un poco

® No, no me limita nada

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo | (continuacidn)
Cuestionario de Salud 36-ifem Short Form Health Survey (SF-36) usado en el estudio.

10. Su estado actual de salud, éle limita caminar mas de 100 metros?
® Si me limita mucho

e Si me limita un poco

e No, no me limita nada

11. Su estado actual de salud, ¢le limita caminar menos de 100 metros?
® i, me limita mucho

® Si, me limita un poco

® No, no me limita nada

12. Su estado actual de salud, éle impide bafiarse o vestirse por si mismo?
e Si, me limita mucho

e S{, me limita un poco

® No, no me limita nada

Las siguientes preguntas intentan evaluar su estado fisico de salud y los problemas que pueden surgir en
el desarrollo de su trabajo o sus actividades diarias durante las Ultimas cuatro semanas.

13. Durante las Gltimas cuatro semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
diarias?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
Siempre
Casi siempre
Alqunas veces
Solo alguna vez
Nunca

15. Durante las Ultimas cuatro semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

16. Durante las dltimas cuatro semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costé mas de lo normal)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

17. Durante las Gltimas cuatro semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas por algun problema emocional (por ejemplo, estar triste, deprimido o nervioso)?

® Siempre

® (asi siempre

® Algunas veces

® Solo alguna vez

® Nunca

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo | (continuacién)
Cuestionario de Salud 36-item Short Form Health Survey (SF-36) usado en el estudio.

18. Durante las dltimas cuatro semanas, ¢hizo menos de lo %ue hubiera querido hacer por algln problema
emocional (por ejemplo, estar triste, deprimido o nervioso)?

® Siempre

® (asi siempre

® Algunas veces

® Solo alguna vez

® Nunca

19. Durante las dltimas cuatro semanas, ¢hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente
que de costumbre por algtn problema emocional (por ejemplo, estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

20. Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales

hanNdigcultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
ada

Un poco

Reqular

Bastante

Mucho

. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las cuatro Ultimas semanas?
No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho
Si, muchisimo

22. Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

e Nada

Un poco

Reqular

Bastante

Mucho

o000 00™ o000 oe0

Las siguientes preguntas que siguen se refiere a cémo se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante
las cuatro dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

23. Durante las cuatro dltimas semanas, écudnto tiempo se sintid lleno de vitalidad?
® Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

. Durante las cuatro dltimas semanas, ¢cudnto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca
CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo | (continuacidn)
Cuestionario de Salud 36-ifem Short Form Health Survey (SF-36) usado en el estudio.

25. Durante las cuatro dltimas semanas, écudnto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

e Siempre

® (asi siempre
® Muchas veces
® Algunas veces
® Solo alguna vez
® Nunca

2

6. Durante las cuatro Gltimas semanas, écudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
e Siempre

® (asi siempre

® Muchas veces

® Algunas veces

e Solo alguna vez

® Nunca

~No

7. Durante las cuatro dltimas semanas, ¢cudnto tiempo tuvo mucha energia?
® Siempre

® (asi siempre

® Muchas veces
e Algunas veces
e Solo alguna vez
® Nunca

28. Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢cudnto tiempo se sintié desanimado y triste?
® Siempre

® (asi siempre
® Muchas veces
® Algunas veces
® Solo alguna vez
® Nunca

. Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 agotado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

0. Durante las cuatro Gltimas semanas, écudnto tiempo se sinti6 feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

. Durante las cuatro Ultimas semanas, écudnto tiempo se sintid cansado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Alqunas veces

Solo alguna vez

Nunca

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo | (continuacién)
Cuestionario de Salud 36-item Short Form Health Survey (SF-36) usado en el estudio.

32. Durante las cuatro Gltimas semanas, écon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
® Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Por favor, indique si las siguientes frases le parecen ciertas o falsas.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

4. Estoy tan sano como otro cualquiera.
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

. Creo que mi salud va a empeorar en las préximas cuatro semanas.
Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

. Mi salud es excelente.
Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

X eoo0e0e00
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Anexo Il
Informacién del estudio y preguntas realizadas para la valoracion social y demografica.

iBienvenid@! al presente proyecto de investigacion. Por favor, lee detenidamente toda la informacién
contenida en las siguientes paginas e intenta responder a las preguntas que se plantean de la forma mas
sincera posible. Gracias.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Durante los Ultimos afios, la poblacién ha sido sometida a un alto nivel de presion social y econémica
derivada de la pandemia de COVID-19 que ha influido en su nivel de salud, ya sea fisica o mental. El nivel de
salud auto percibida es un indicar fiable del estado objetivo de salud de una poblacion y los recursos que
necesita para consequir el maximo nivel posible.

2. CONSIDERACIONES GENERALES A
Si quieres participar en el estudio, POR FAVOR LEE LA SIGUIENTE INFORMACION DETALLADAMENTE:

2.1 INTRODUCCION o . o o

Nos dirigimos a usted con el objetivo de informarle sobre la realizacion de un estudio de investigacion, al
cual se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de investigacion y respeta la
normativa vigente en materia de investigacion sanitaria.

La intencion de este documento es proporcionar la informacion adecuada y suficiente para ?ue pueda
evaluar y juzgar si quiere 0 no Partlupar en este estudio. Por ello, lea las siguientes hojas informativas con
atencidn y luego podrd preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio con el equipo investigador.
Ademas, podrd consultar con cualquier persona o entidad que considere oportuno.

2.2. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria, libre y desinteresada, pudiendo decidir no
participar. En caso de que finalmente decida participar en el estudio podrd cambiar su decision y retirar
su consentimiento en cualguier momento, sin que pierda ninguno de los derechos que le proporcionan las
leyes de investigacion en materia sanitaria.

NingUn participante podrd modificar la presente informacién y/o coaccionar a otros participantes o miem-
bros del equipo investi?ador ara obtener un beneficio econdmico u otros derechos diferentes al resto

de participantes del esfudio. En el caso de que se observa alguna situacion de estas caracteristicas, se
tomaran las medidas legales oportunas.

2.3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion tiene el ng'etivo de determinar el nivel de salud de la poblacién espa-
fiola, a la vez que permite conocer las caracteristicas socioeconomicas y su asociacion con [as diferentes
patologias médicas. La falta de equidad en la salud se ha relacionado con el desarrollo de diferencias
sociales injustas. Ademas, la autopercepcion del cuerpo produce un aumento del conocimiento individual
del cuerpo, integrando a su vez las enfermedades médicas que se pueden producir en él.

2.4. METODOLOGIA o ) o o

El presente estudio de investigacidon es un estudio descriptivo, donde se le pasara un cuestionario formado
or treinta y seis preguntas tipo test, con el cual se pretende medir su nivel de salud en diferentes aspec-
os de su vida. Cada prequnta consta de varias posibles respuestas, de las cuales ninguna es falta o cierta,

SOLAMENTE debera de indicar la respuesta que mas se ajuste a su estado de salud.

La realizacion del cuestionario la podra realizar cémodamente desde su casa usando el ordenador a través
del enlace web (0 en su defecto en formato papel) que le proporcionara el equipo de investigacion una vez
que haya decidido participar en el estudio. No se ha establecido ningdn limite de tiempo para contestar el
cuestionario; aunque se ha pensado para que su duracién no sea superior a los 20 minutos.

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo Il (continuacion) . o -
Informacidn del estudio y prequntas realizadas para la valoracion social y demografica.

2.5. NORMATIVA DE PARTICIPACIGN o .
Todos los participantes deberan de respetar la siguiente normativa:

® Podrd participar toda persona mayor de 14 afios
e E|participante deberd de respetar los aspectos morales y éticos que rigen el presente estudio:
e No se podra realizar acciones ofensivas ni coaccionar a otros participantes del estudio ni a miem-
bros del equipo de investigacion.
e No se podra discriminar a ninguna persona por razones de sexo, religion, condicion politica y/o
condicidn fisica o psicoldgica.
® Se deberd respetar la convivencia con los otros participantes.
e Ningun participante se podra poner en contacto con otro participante del estudio, sin previa autori-
zacion del equipo de investigacion.

El incumplimiento de la presente normativa conlleva la expulsién AUTOMATICA del estudio, asf como la
adopcion de las medidas legales que se estimen oportunas.

En caso de expulsion del estudio, los miembros del equipo de investigacion le dardn una explicacion ade-
cuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

2.6. CONFIDENCIALIDAD - .

De acuerdo con la ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, toda la
informacion proporcionada por el participante durante el desarrollo del presente estudio sera almacenado
en un fichero anonimizado y cuya titularidad correrd a cargo del equipo investigador. Los investigadores de
este estudio garantizan la confidencialidad de |a informacion. A cada participante se le asignara un codigo
ﬁg |genbt|f||catuén y s6lo tendrdn acceso a sus datos los responsables de este, que mantendrén confidencia-
idad absoluta.

El Comité Etico de Investigacion y/o las Autoridades Sanitaria tendran acceso directo a esta informacion en
cumplimiento de requisitos legales. Los datos proporcionados se usardn durante todo el transcurso de la
mvestlgauon y no podran relacionarse con usted, incluso cuando los resultados del estudio se publiquen.
Sin embargo, el equipo investigador podra solicitar en cualquier momento datos adicionales a los partici-
pantes para poder completar el estudio.

Los participantes pueden ejercitar su derecho de acceso, modificacion, alteracién, rectificacion y/o elimi-
gauon de dichos datos previa comunicacion por escrito a través de alguna de las vias de comunicacion
escritas.

2.7. DATOS DE CONTACTO o o ] o

Los miembros del equipo de mvestl(%acmn te guiarany estaran a tu dISEOSICIOH durante el transcurso del
presente proyecto. Podras resolver tus DUDAS, indicar tus SUGERENCIAS o proporcionar INFORMACION que
creas conveniente en la direccion de correo electrdnico crescencioperezmurillo@gmail.com.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N ) ) ) o

POR FAVOR, rellene los siguientes datos que permitiran completar la informacion obtenida. Las siguientes
preguntas son referentes a cuestiones sociodemograficas y a diferente informacion estadistica. Gracias
por su colaboracidn.

1. Sefiala tu sexo:

® Hombre

® Mujer

e (tro/Prefiero no decirlo

2. Indica tu edad: (en nimeros)

3. Indica tu ciudad de residencia:
® (Granada

® Almeria

® Jaén

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo Il (continuacion) . o »
Informacidn del estudio y preqguntas realizadas para la valoracion social y demografica.

4. ¢Ha sido personal sanitario, sociosanitario o personal esencial durante la pandemia?
o §f

® No
5. ¢Has pasado la COVID-19?
® i

e No |
® Nolosé

6. Si la prequnta anterior fue “S{"- ¢Sabrfa indicar el nimero de veces que ha padecido la enfermedad?:
(en ndmero)

[A &Tsigne la pauta completa de vacunacion de la COVID-19?
)

e No

8. ¢Cudl era su nivel de vida social previo a la pandemia?
Mu?/ mala

Mala

Reqular

Buena

Muy buena

. iTSigne alguna enfermedad crénica o grave?
[
No

. ¢Clal era su nivel de salud antes de la pandemia?
Muy mala
Mala
Reqular
Buena
Muy buena

11. éHa consumido medicacion para la ansiedad y el estrés?
o §f

® No

e0e° o000 o0

j—y
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