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RESUMEN
Objetivos: evaluar la percepción de los usuarios de las farmacias sobre la repercusión 

de la pandemia COVID-19 en su salud, el conocimiento sobre su posible inclusión en 
grupos de riesgo y su actitud ante una posible vacuna. 

Material y métodos: estudio observacional transversal aleatorizado, en farmacias de 
Pontevedra y Ourense, desde marzo a junio de 2020 al comienzo y después de la restric-
ción de movimientos.

Sujetos: usuarios ≥18 años que acuden a las farmacias participantes en demanda de 
medicamentos y/o material de higiene y protección.

Procedimiento: el usuario cumplimentaba un cuestionario anónimo, depositándolo 
hasta la noche en una bandeja de plástico desinfectada diariamente. El procedimiento se 
repetirá tras cesar el confinamiento.

Resultados de la primera fase: se realizaron 706 encuestas. 415 (58,8  %) mujeres, 
edad media 48,9 (DE=16,9) años. 100 participantes (14,2  %) viven solos.

637 (90,2  %) creen que la COVID-19 es más peligrosa que la gripe, 189 (26,8  %) des-
conocen estar en algún grupo de riesgo. 

107 (15,1  %) dicen sentirse mal o muy mal con el aislamiento. Los aspectos más 
afectados son: familiar 350 (49,6  %) y emocional 338 (47,9  %).

En 2019/20 se vacunaron de la gripe 172 (24,4  %) y en 2020/21 piensan vacunarse 
243 (34,4  %). 448 (63,5  %) se vacunarán frente a la COVID-19 cuando exista vacuna, esté 
o no financiada por el Sistema Nacional de Salud, 183 (25,9  %) se lo pensarán. 

Conclusiones: los encuestados consideran la COVID-19 más peligrosa que la gripe 
estacional. En esta primera fase la afectación sobre bienestar y salud no parece elevada. 
Un alto porcentaje se vacunará frente a la COVID-19.
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ABREVIATURAS
COVID-19: enfermedad infecciosa 
por coronavirus-19
OMS: Organización Mundial de la 
Salud
RD: Real Decreto
SARS-CoV-2: agente etiológico 
del síndrome agudo respiratorio 
severo por coronavirus-2
SS: sistema sanitario
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Introducción
El 31 de diciembre de 2019 las 

autoridades sanitarias chinas infor-
maron de un brote de 27 casos de 
neumonía, 7 de ellos graves, en la 
ciudad de Wuhan (provincia de Hu-
bei, China) de etiología desconocida, 
con síntomas que se habían iniciado 
el 8 de diciembre de 2019. El 7 de 
enero de 2020, identificaron como 
agente causante a un virus de la 
familia Coronaviridae, denominado 
síndrome agudo respiratorio severo 
por coronavirus-2 (SARS-CoV-2).

La secuencia genética fue compartida 
por las autoridades chinas el 12 de 
enero (1). 

El Comité de Emergencias del 
Reglamento Sanitario Internacional 
declaró el actual brote del nuevo 
coronavirus transformado en pan-
demia mundial como una Emergen-
cia de Salud Pública de Importan-
cia Internacional el 30 de enero de 
2020 (2). 

En España la mayor parte de las au-
toridades e instituciones de todos los 
ámbitos recomendaron o impusieron 

https://orcid.org/0000-0002-8031-2930
https://orcid.org/0000-0001-6571-4037
https://orcid.org/0000-0001-8224-3417
https://orcid.org/0000-0001-7586-4776
https://orcid.org/0000-0002-4242-9150
https://orcid.org/0000-0003-4844-3882
https://orcid.org/0000-0003-0914-4337
https://orcid.org/0000-0002-7031-8220
https://orcid.org/0000-0002-2655-1957
www.farmaceuticoscomunitarios.org
https://www.sefac.org/


6FC

O
ri

gi
na

le
s

Farmacéuticos Comunitarios. 2020;12(3):5-13. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2020/Vol12).003.02

medidas de restricción o limitación 
de movimientos, de actividades co-
merciales, deportivas, sociales o viajes 
procedentes de lugares de riesgo hasta 
llegar a la declaración del estado de 
alarma el 15 de marzo de 2020 (3).

Esta nueva pandemia mundial de-
nominada por la Organización Mun-
dial de la salud (OMS) como COVID-19 
(enfermedad infecciosa por coronavi-
rus-19) está provocando un enorme 
impacto en la población. Por otro lado, 
las medidas de drástica restricción de la 
libertad de movimientos acordadas por 
el Gobierno español tras la declaración 
del estado de alarma, si bien pueden 
ser en algún grado necesarias con la 
finalidad de reducir la propagación del 
agente etiológico, suponen cambios 
importantes en el desarrollo normal 
de la vida privada, familiar, laboral y 
social, que se pueden ver reflejados en 
alteraciones de su salud y estado de 
ánimo, generando sentimientos de in-
seguridad, temor y desánimo (4). 

La situación adquiere especial re-
levancia teniendo en cuenta que no 
existe certidumbre sobre su evolución 
ni sobre el posible fin de dicha situa-
ción excepcional, y el impacto psico-
lógico sobre la sociedad es muy pro-
bable que produzca elevados niveles 
de estrés, ansiedad, miedo y soledad, 
tanto en los colectivos más expues-
tos como los profesionales sanitarios, 
como en los más vulnerables: mayo-
res, enfermos crónicos, etc. (5-7). 

Con el objetivo de conocer la per-
cepción de los usuarios de las farma-
cias sobre la gravedad y repercusión 
que la pandemia está teniendo en 
su vida cotidiana y su salud y con 
la finalidad de diseñar posibles ac-
tuaciones futuras de apoyo a la po-
blación desde las farmacias comuni-
tarias, de educación sanitaria sobre 
medidas de protección, conciencia-
ción sobre la eventual vacunación 
frente al coronavirus causante, etc., 
nos hemos planteado realizar el pre-
sente estudio.

Objetivos
General

Evaluar en dos momentos, al ini-
cio y después de la situación de res-
tricción de libertad de movimientos, 
la percepción de los usuarios de las 
farmacias sobre la repercusión de la 
pandemia COVID-19 en su estado de 
salud y su actitud ante una posible 
vacuna.

Específicos
	• Conocer su percepción sobre la 
peligrosidad del SARS-CoV-2 y el 
nivel de información que tienen 
sobre la posible pertenencia a gru-
pos de riesgo.

	• Valorar el grado de afectación que 
percibe sobre su salud a causa de las 
medidas de confinamiento domici-
liario y restricción de movilidad.

	• Averiguar su actitud ante la posi-
bilidad a medio plazo de acceder 
a una vacuna frente a su agente 
etiológico.

	• Comparar los resultados entre am-
bos momentos.

Material y métodos
Diseño

Estudio observacional transversal 
aleatorizado, realizado en farmacias 
de las provincias de Pontevedra y Ou-
rense, durante los meses de marzo a 
junio de 2020 en dos momentos: al 
inicio y después de la situación de res-
tricción de libertad de movimientos.

Sujetos
Se incorporaron al estudio usua-

rios que acuden a las farmacias 
participantes en demanda de medi-
camentos, material de higiene y/o 
protección frente al SARS-CoV-2 Se 
ofreció participar a todos los usuarios 
mayores de 18 hasta alcanzar el nú-
mero asignado a cada farmacia.

Procedimiento (figura 1)
Tras la explicación del objetivo del 

estudio y obtener su aceptación, se 
cumplimentaba el cuestionario, dise-
ñado ad hoc por el grupo investigador 
(figura 2). Los realizados cada día se 
depositaban, una vez cumplimentados, 
hasta la noche en una bandeja de plás-
tico, que se desinfectaba cada día. Los 
cuestionarios obtenidos se recogían al 
cierre de la farmacia con las mismas 
medidas de seguridad frente al conta-
gio de la COVID-19 establecidas en los 
protocolos de actuación en las farma-
cias. Tras el levantamiento por parte 
del Gobierno de España de las restric-
ciones de movilidad está previsto que 
se repita el mismo procedimiento des-
crito con una muestra equivalente con 
el fin de comprobar posibles cambios 
en la percepción de los participantes 
en ambas situaciones. En el presente 
trabajo se muestran los resultados de 
las encuestas realizadas al inicio de la 
situación de confinamiento, desde el 
15 al 30 de marzo de 2020. 

Variables
	• Características demográficas del 
participante: edad (años), sexo 
(M/H), fumador (Sí/No), vive solo 
(Sí/No), trabaja durante el confina-
miento (Sí/No).

	• Valoración del usuario sobre la pe-
ligrosidad del SARS-CoV-2 y co-
nocimiento de su pertenencia o no 
a un grupo de riesgo.

INICIO
DEL CONFINAMIENTO

Captación
de los participantes

Captación
de los participantes

Realización
de la encuesta

Realización
de la encuesta

Percepción
de lo usuarios

Percepción
de los usuarios

FASE 1 FASE 2

Comparación
de resultados

Percepción
de los usuarios

FINAL
DEL CONFINAMIENTO

Figura 1  Esquema del estudio
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Figura 2  Cuestionario de percepción inicial sobre la pandemia de COVID-19

	• Grado de afectación percibida so-
bre su salud a causa de las medidas 
de confinamiento (escala Likert de 
5 posibilidades: muy bien/bien/re-
gular/mal/muy mal, y escala conti-
nua de 0 a 10 puntos).

	• Actitud ante la posible oferta a me-
dio plazo de una vacuna contra el 
agente causante de la COVID-19 
(Intención de vacunarse).

Tamaño muestral
Para conseguir una precisión del 

5,0  % en la estimación de una pro-
porción mediante un intervalo de 
confianza asintótico Normal al 95  % 
bilateral, asumiendo que la propor-
ción es del 50,0  %, resultó necesario 
incluir 384 unidades experimentales 
en el estudio. Previendo una propor-
ción de un 10  % de pérdidas, cues-
tionarios defectuosos o incompletos, 

se calculó necesario incorporar al 
estudio un mínimo de 427 indivi-
duos.

Presentación de los resultados y 
análisis estadístico

Para el análisis de los datos se 
ha utilizado el programa estadístico 
SPSS® 22.0 para Windows®. Los da-
tos cualitativos se expresaron como 
porcentajes y los cuantitativos 
como media ± desviación estándar. 
Se utilizaron los test de chi-cuadra-
do para el análisis de variables cua-
litativas, t de Student para variables 
cuantitativas con distribución nor-
mal y Mann-Whitney para variables 
cuantitativas con distribución no 
normal. Para el análisis de los datos 
pareados se utilizó el test de Wil-
coxon. Para relacionar las variables 
cuantitativas se utilizaron técnicas 

analíticas de correlación de Spear-
man. La significación estadística se 
fijó en p<0,05.

Consideraciones éticas
El estudio se ha desarrollado de 

acuerdo con las normas de Buena 
Práctica Clínica de la Conferencia In-
ternacional sobre Armonización (ICH 
E6) para un estudio de estas carac-
terísticas. Se tuvo en cuenta todos 
los requisitos legales aplicables y, 
en particular, las leyes 41/2002 de 
14 de noviembre, de autonomía del 
paciente, la ley 14/2007 de investi-
gación biomédica, el Real Decreto 
(RD) 1720/2007 de 21 de diciembre, 
el RD 1716/2011, el RD 1090/2015, 
las normas de Buena Práctica Clínica 
(CPMP/ICH/135/95), el Reglamento 
(UE) nº 2016/679 General de Protec-
ción de Datos, etc. 

Confidencialidad 
de la información

En el propio cuestionario no se re-
cogió ningún dato que permitiera la 
identificación de los participantes. El 
procedimiento garantiza que la cum-
plimentación y recogida de los cues-
tionarios y el análisis de los datos, 
características y opiniones de los parti-
cipantes se realizó igualmente de ma-
nera totalmente anónima. 

Resultados
Se presentan los resultados al ini-

cio de la situación de restricción de 
movilidad. En el estudio participaron 
seis farmacias de Pontevedra y dos 
de Ourense, que realizaron 706 en-
cuestas. 

Características de la muestra
Las características de los usua-

rios participantes se muestran en la 
tabla 1. Los porcentajes se refieren 
a la columna excepto en la distri-
bución de la muestra por sexos (fila 
1). 96 (94,5  %) personas encuesta-
das de 70 o más años solicitan me-
dicamentos, frente a 453 (73,7  %) 
menores de 70 años, p<0,0001. 
26 (31,9  %) personas de 70 o más 
años solicitan guantes frente a 137 
(22,3  %) menores de 70, p<0,05. En 
el resto de ítems sobre la solicitud 
en la farmacia no hay diferencias 
significativas.

1 

 

Fecha:  Farmacia:  Registro nº: 

Datos demográficos 

Sexo:........      Edad:…...... 

Vive solo:  Sí     No  

Fumador:  Sí     No  

Trabajas en la cuarentena: Sí  No  

SOLICITA 

1- Medicamentos   2- Mascarillas    3 -Alcohol     

4- Gel hidroalcohólico      5- Guantes  

6- Otro   …………………………………………… 

P1- ¿Crees que el coronavirus es más peligroso que el virus de la gripe?  Sí   No   Igual  

P2- ¿Sabes si estás en un grupo de riesgo?  Sí    No    ¿Cuál? 

            1-EPOC/problemas respiratorios                                    4- Cardiológicos   

            2- Inmunodepresión/Tratamiento inmunodepresor         5- Diabetes   

            3-Otra enfermedad crónica    ¿Cuál?………………………………………………….. 

P3- ¿Cómo te sientes con el aislamiento?   

1- Muy bien         2- Bien         3- Regular          4- Mal          5- Muy mal   

P4- ¿En qué grado te afecta el aislamiento? Valora de 0 (nada) a 10 (completamente):….…… 

P5- ¿En qué aspecto? En el aspecto  1-Físico   2-Emocional   3-Laboral    4-Familiar  

P6- ¿Te sientes solo por no poder estar con otras personas?:  Sí   No  

P7- ¿Te vacunaste de la gripe este año?   Sí   No  

P8- ¿Te vacunarás de la gripe el próximo año?  Sí   No  

P9- ¿Te vacunarás del coronavirus cuando haya una vacuna? 

                1-Sí    

                2-Solo si estuviera financiada por el SERGAS  

                3-Me lo pensaré   

                4-No    

En caso de que haya respondido NO a la 8 (gripe) y SÍ a la 9 (coronavirus): 

P10- ¿Por qué del coronavirus sí y de la gripe no? ………………………………………..… 

Observaciones  
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Percepción sobre la enfermedad
637 encuestados (90,2  %) creen 

que el SARS-CoV-2 es más peligroso 
que el virus de la gripe, 29 (4,1  %) que 
no y 40 (5,7  %) que es igual de pe-
ligroso. Esta percepción es mayor en 
las mujeres, 386 (93,0  %), que en los 
hombres, 251 (86,3  %) p<0,01. No hay 
diferencia con la edad, si vive solo, si 
fuma, ni si trabaja, ni si se considera 
grupo de riesgo.

189 (26,8  %) desconocen si están 
en algún grupo de riesgo, sin diferen-
cias entre sexos. 77 (84,6  %) usuarios 
de 70 o más años creen que son gru-
po de riesgo, frente a 440 (71,5  %) 
de menos de 70 años que también 
lo creen, p<0,01. Los grupos o fac-
tores de riesgo manifestados por los 
encuestados aparecen reflejados en la 
tabla 2.

Estado anímico
La media de las respuestas a la 

pregunta “¿Cómo te sientes con el 
aislamiento?” fue de 2,8 (DE=0,8) so-
bre 5, 2,8 (DE=0,8) en las mujeres y 
2,7 (DE=0,8) en los hombres. No hubo 
diferencias con respecto a la edad 
(p=0,7177).

En la tabla 3 se muestra la distribu-
ción de las respuestas según la escala 
Likert utilizada. No se encontraron dife-
rencias en la gradación de la respuesta 
según el sexo, si vive solo, si fuma, si 
trabajan durante la cuarentena, ni si se 
consideran grupos de riesgo. Pero sí con 
la edad: 50 (55,0  %) de 70 o más años 
se sienten bien o muy bien con el ais-
lamiento, frente a 229 (37,2  %) de los 
menores de 70 años, p<0,01.

A la pregunta “¿En qué grado te 
afecta el aislamiento?” la respuesta 

media fue de 5,7 (DE=2,1) sobre 10. 
La respuesta fue mayor en las mujeres 
que en los hombres: 6,0 (DE=2,1) vs 
5,4 (DE=2,1) p< 0,0001. Resultó inde-
pendiente de la edad.

54 (7,6  %) encuestados, 37 (8,9  %) 
mujeres y 17 (5,8  %) hombres, recono-
cieron una elevada afectación (9-10 de 
la escala) y 26 (3,7  %), 12 (2,9  %) mu-
jeres y 14 (4,8  %) hombres dijeron no 
sentirse afectados (0-1 de la escala).

292 (41,4  %) encuestados, 195 
(47,0  %) mujeres y 97 (33,3  %) hom-
bres, dijeron encontrarse solos al no 
poder estar con otras personas. Más 
los de 70 o más años, 53 (58,2  %) vs 
239 (39,0  %), p<0,001.

Los aspectos del bienestar que 
percibieron afectados se reflejan en 
la tabla 4: a 28 (30,1  %) personas de 
70 o más años les afecta menos en el 

Tabla 1  Características de los usuarios participantes

Mujeres
n (%)

Hombres
n (%)

Total
n (%) P-valor

Sexo 415 (58,8) 291 (41,2) 706 (100)

Edad m (DE) (Rango) 49,5 (17,2) (18-90) 48,2 (16,4) (18-86) 48,9 (16,9) (18-90) 0,3770

Distribución etaria
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
≥ 90

52 (12,5)
88 (21,2)
84 (20,2)
57 (13,7)
79 (19,0)
35 (8,4)
19 (4,6)
1 (0,2)

36 (12,4)
65 (22,3)
60 (20,6)
55 (18,9)
39 (13,4)
27 (9,3)
9 (3,1)
0 (0,0)

88 (12,5)
153 (21,7)
144 (20,4)
112 (15,9)
118 (16,7)
62 (8,7)
28 (4,0)
1 (0,1)

Vive solo 63 (15,2) 37 (12,7) 100 (14,2) 0,3550

Fumador 61 (14,7) 53 (18,2) 114 (16,2) 0,2116

Trabaja durante el confinamiento
Teletrabajo

131 (31,6)
17 (13,0)

109 (37,5)
8 (7,3)

240 (34,0)
25 (10,4)

0,1038

Solicita en la farmacia 

Medicamentos 327 (78,8) 212 (72,9) 539 (76,3) 0,0674

Mascarillas 172 (41,4) 121 (41,6) 293 (41,5) 0,9714

Gel hidroalcohólico 115 (27,7) 90 (30,9) 205 (29,0) 0,3540

Guantes 103 (24,8) 63 (21,6) 166 (23,5) 0,3283

Consejo 28 (6,7) 17 (5,8) 45 (6,4) 0,6280

Alcohol 17 (4,1) 11 (3,8) 28 (4,0)) 0,9598

Termómetro 5 (1,9) 9 (3,1) 14 (2,0) 0,0765

Vitaminas 8 (1,2) 2 (0,7) 10 (1,4) 0,1698

Otros 33 (8,0) 31 (10,7) 64 (9,1) 0,7123
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Tabla 2  Factores de riesgo de sufrir complicaciones por la COVID-19

Factores de riesgo Mujeres
n (%)

Hombres
n (%)

Total
n (%) P-valor

Ninguno 68 (16,4) 47 (16,2) 115 (16,3) 0,9339

Edad ≥70 años 55 (13,3) 36 (12,4) 91 (12,9) 0,3498

Patología cardiovascular 67 (16,1) 60 (20,6) 127 (18,0) 0,1276

EPOC/Asma/Problemas respiratorios 54 (13,0) 34 (11,7) 88 (12,5) 0,5990

Diabetes mellitus 17 (4,1) 20 (6,9) 37 (5,2) 0,1032

Psicopatologías 15 (3,6) 9 (3,1) 24 (3,4) 0,7065

Inmunodepresión/Tratamiento inmunosupresor 10 (2,4) 4 (1,4) 14 (2,0) 0,3315

Cáncer 5 (1,2) 4 (1,4) 9 (1,3) 0,8967

Alergias 3 (0,7) 2 (0,7) 5 (0,7) 0,9577

Otras 10 (2,4) 5 (1,7) 15 (2,1) 0,4581

Tabla 3  Respuestas a la pregunta “¿Cómo te sientes con el aislamiento?”

Muy bien Bien Regular Mal Muy mal

Mujeres n (%) 5 (1,2) 152 (36,6) 194 (46,7) 47 (11,3) 17 (4,1)

Hombres n (%) 5 (1,7) 117 (40,2) 126 (43,3) 33 (11,3) 10 (3,4)

Total n (%) 10 (1,4) 269 (38,1) 320 (45,3) 80 (11,3) 27 (3,8)

P-valor 0,8201

En la próxima campaña tienen in-
tención de vacunarse 243 (34,4  %), 
149 (35,9  %) mujeres y 94 (32,3  %) 
hombres. Con mayor intención los 
de 70 o más años 71 (78,0  %) vs 172 
(28,0  %) p<0,001. Al igual que los de 
65 o más años 114 (71,3  %) vs 129 
(23,6  %) p<0,0001.

Las respuestas a la pregunta “¿Te va-
cunarás de la COVID-19 cuando haya 
vacuna?” se presentan en la tabla 5.

De los 463 (60,9  %) participantes 
que no tienen pensado vacunarse 

de la gripe estacional en la próxima 
campaña, 132 (28,5  %) sí se vacuna-
rán de la COVID-19 cuando esté dis-
ponible una vacuna, 103 (22,2  %) lo 
harían solo si fuera financiada por el 
sistema sanitario (SS), 159 (34,3  %) 
se lo pensarán y 69 (14,9  %) no se 
vacunarán tampoco del nuevo coro-
navirus. Las razones por los que los 
235 (33,3  % del total) encuestados de 
los dos primeros grupos consideran 
más importante la vacunación frente 
a la COVID-19 son porque: “es más 

Tabla 4  Respuestas a la pregunta “¿En qué aspectos te afecta el confinamiento?”

Físico Emocional Laboral Familiar

Mujeres n (%) 157 (37,8) 233 (56,1) 105 (25,3) 209 (50,4)

Hombres n (%) 138 (47,4) 105 (36,1) 95 (32,6) 138 (47,4)

Total n (%) 295 (41,8) 338 (47,9) 200 (28,3) 350 (49,2)

P-valor 0,0110 <0,0001 0,0330 0,4420

aspecto físico, frente a 267 (43,4  %) 
de los menores de 70 años, p<0,05; 
lo mismo ocurre en el aspecto emo-
cional: 33 (36,3  %) vs 305 (49,6  %), 
p<0,05; laboral 3 (3,3  %) vs 197 
(32,0  %) p<0,0001. Les afecta más en 
el aspecto familiar 57 (62,6  %) vs 290 
(47,2  %) p<0,01 y en la soledad: 53 
(58,2  %) de los de 70 o más años se 
sienten solos frente a 239 (38,9  %) 
de los menores de 70 años, p<0,0001.

Vacunación
Dijeron haberse vacunado de la 

gripe estacional en la campaña an-
terior (2019-2020) 172 (24,4  %) en-
cuestados, 109 (26,3  %) mujeres y 
63 (21,6  %) hombres. En mayor pro-
porción los de 70 o más años: 63 
(69,2  %) vs 109 (17,7  %) de menos de 
70, p<0,0001. También dijeron haber-
se vacunado 97 (60,6  %) usuarios de 
65 o más años frente a 75 (14,7  %) de 
menos de 65 años, p<0,001.
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peligroso”, 124 (52,8  %); “por no 
contagiar a familiares u otras perso-
nas”, 53 (22,6  %); “si lo recomienda 
la OMS, las autoridades sanitarias o 
su médico”, 12 (5,1  %); “si fuese obli-
gatoria”, 11 (4,7  %); por otro moti-
vo, 35 (14,9  %). Sin diferencias por 
la edad.

Dentro de las personas con riesgo, 
se observa que este hecho no influye 
en la decisión de vacunarse frente al 
SARS-CoV-2. El 41,1  % de los que lo 
consideran más peligroso afirman que 
se vacunarán. El 52,5  % de los que se 
sienten muy mal piensa vacunarse, 
frente al 30,0  % de los que se sien-
ten muy bien en el confinamiento, 
p<0,001. La decisión de vacunarse au-
menta con el grado de afectación por 
el aislamiento: 0: 21,1  %, 10: 65,6  %.

Discusión
Limitaciones del estudio

Una de las posibles limitaciones 
del estudio es que el tipo de perso-
nas encuestadas no corresponde a los 
usuarios habituales de la farmacia, ya 
que esta encuesta se realizó durante 
el estado de alarma donde se les pidió 
a las personas mayores y/o de ries-
go quedarse en casa. Puede ser este 
el motivo de la baja edad media de 
los usuarios participantes (menor de 
50 años), inferior a otros estudios rea-
lizados en el mismo ámbito (8,9).

Dado que estamos ante un estudio 
realizado en una situación novedosa, 
otra posible limitación podría ser que 
existen pocas posibilidades de com-
parar con otros estudios que analicen 
las percepciones vividas en estos mo-
mentos. Además, dependiendo en qué 
fase se encuentre el sujeto encuesta-
do, haber padecido la enfermedad, él 
o algún familiar o conocido cercano, 
puede modificar su opinión debido al 
miedo y la incertidumbre existentes. 
Es decir, la salud mental de la per-
sona encuestada puede influir en su 
percepción sobre la enfermedad (10).

Características de la muestra
Los sujetos encuestados son ma-

yoritariamente mujeres (58,8  %) con 
una media de edad de 48,9 años, infe-
rior a las personas que habitualmente 
acuden a la farmacia (8,9). No obs-
tante, el 42,1  % de las personas en-
cuestadas se encontraban entre 30 y 
49 años; este rango coincide con los 
hijos de las personas mayores que se 
encuentran en aislamiento, edad sin 
grandes patologías y, por tanto, me-
nor riesgo de sufrir complicaciones de 
la infección por SARS-CoV-2.

Como en otros estudios, la mues-
tra se compone mayoritariamen-
te de mujeres (8,9). Son las que se 
responsabilizan de la salud familiar, 
vienen a la farmacia o se preocupan 
por tener mayor protección frente 
a la enfermedad (mascarillas, geles, 
etc.). Además, a pesar de que no es 
estadísticamente significativo, qui-
zás por el tamaño de la muestra, su 
esperanza de vida es más prolongada 
(11) y, por tanto, la proporción de las 
que viven solas es mayor que la de 
los hombres (12). Tal como hemos 
visto en el estudio, 15,2  % de las mu-
jeres frente al 12,7  % de los hombres 
que han venido a la farmacia. No 
obstante, la población estudiada no 
es una muestra representativa de la 
sociedad, en la que, según los datos 
del Instituto Nacional de Estadística 
de 2019 (12), el 72,3  % de las per-
sonas que viven solas son mujeres. 
En nuestro estudio, representarían 
el 8,9  % del total y los hombres el 
5,2  % del total de los usuarios que 
vinieron a la farmacia.

Por otro lado, dentro de los pro-
ductos más solicitados en el mo-
mento de la encuesta, en el confi-
namiento fueron los medicamentos 
(76,3  %), siendo mayor esta solicitud 
en los mayores de 70 años (94,5  %), 
entendiendo que utilizan mayor nú-
mero de medicamentos en este rango 
de población. Entre todos los demás 
productos solicitados no hay dife-

rencia entre sexo, pero llama espe-
cialmente la atención, la diferencia 
en edad en la solicitud de guantes, 
donde existe un porcentaje mayor 
en la población de 70 años o más. 
Tal vez debido a la falsa percepción 
de seguridad adicional que propor-
cionan.

Percepción sobre la enfermedad
Entendiendo la percepción de la 

enfermedad como la representación 
cognitiva que influye directamente en 
la respuesta emocional del paciente a 
su enfermedad y su comportamiento 
para hacer frente a esta (13), en el 
presente trabajo hemos pretendido 
estudiarla en diferentes aspectos. En 
todos los apartados analizados se han 
intentado recoger los sentimientos y 
emociones que una enfermedad como 
la COVID-19 genera en la población 
estudiada y que dan forma a su per-
cepción sobre ella.

Resultó curioso encontrar entre las 
respuestas que, a pesar de tratarse de 
un estudio en las primeras semanas de 
la situación de alarma, ya menos del 
10  % de la población que acude a la 
farmacia cree que la COVID-19 es igual 
o menos peligrosa que la gripe, lo que 
puede explicarse precisamente por el 
ámbito donde se realiza, espacio sani-
tario al que acuden a buscar elementos 
de protección y salud. Esta percepción 
de peligrosidad relativa es alta ya en 
esta fase inicial, a pesar de que en 
nuestra comunidad la incidencia de la 
COVID-19 fue más leve, lo que podría 
indicar el alto grado de incertidumbre 
sobre la evolución posterior.

Cabe destacar que entre las varia-
bles que se asocian a esta pregunta 
como la edad, si es fumador, si tra-
baja o si vive solo, o si está en algún 
grupo de riesgo no aportan diferen-
cias significativas en su respuesta. 
Solamente se encuentra diferencia en 
el sexo, siendo las mujeres (93,0  %) 
las que en mayor medida la conside-
ran más grave.

En cuanto al conocimiento sobre 
su posible situación en algún grupo 
de riesgo en relación a la enferme-
dad (14,15), llama la atención que, 
entre los mayores de 70 años, el 
84,6  % de los pacientes consideran 
estar dentro de un grupo de riesgo. 
De aquí concluimos que el 15,4  % de 
los encuestados mayores de 70 años 
desconocen que la edad per se es un 
factor de riesgo de la enfermedad, 

Tabla 5  Respuestas a la pregunta “¿Te vacunarás de la COVID-19 cuando haya vacuna?”

Sí Solo si estuviera 
financiada por el SS Me lo pensaré No

Mujeres n (%) 174 (41,9) 98 (23,6) 109 (26,3) 34 (8,2)

Hombres n (%) 106 (36,4) 70 (24,1) 74 (25,4) 41 (14,1)

Total n (%) 280 (39,7) 168 (23,8) 183 (25,9) 75 (10,6)

P-valor 0,0731
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tal como atestigua el hecho de que 
más del 80  % de los fallecidos eran 
personas con 70 o más años (16). Por 
otro lado, casi el 30  % de nuestra 
muestra desconoce si está en algún 
grupo de riesgo, lo que nos muestra 
la importancia de realizar campañas 
sobre la enfermedad y su preven-
ción desde la farmacia comunitaria, 
ya que fue el único establecimiento 
sanitario donde la población podía 
acudir libremente durante esta pan-
demia.

Estado de ánimo
El estado anímico se determinó a 

través de una escala numérica, siendo 
la respuesta más frecuente “regular” 
(puntuación de 2,8 sobre 5 DE=0,8), sin 
encontrar diferencias significativas ex-
cepto en la edad. El 55  % de las personas 
mayores de 70 años decían sentirse bien 
o muy bien con el aislamiento, frente al 
37,2  % de los menores de 70 años. Esto 
puede deberse a que el confinamiento 
hizo que gran parte de la población 
activa dejase de trabajar, modificando 
la rutina de su día a día, mientras que 
las personas mayores de 70, al estar la 
mayoría ya jubilados, no se vieron tan 
afectados por esta situación. 

Se preguntaba también en qué as-
pectos afectaba el confinamiento. En 
nuestro trabajo, el 41,4  % afirmaron 
haberse sentido solos, principalmen-
te las mujeres y personas mayores de 
70 años. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS), en un informe del 
26/03/20, consideraba que la soledad 
era uno de los problemas que surgirían 
con el confinamiento (17) y diversos 
estudios la reconocen como factor 
predictivo principal para las psico-
patologías derivadas: depresión, an-
siedad y estrés postraumático (18,19). 
En el estudio de González-Sanguino 
et al. (19), realizado en España a tra-
vés de las redes sociales, el 45  % de 
los encuestados había sentido la falta 
de compañía algunas veces o a me-
nudo en la semana posterior al 15 de 
marzo, informando también las muje-
res de mayor sentimiento de soledad 
no deseada, lo que coincide notable-
mente con nuestro resultado. En cam-
bio, no coincide en el grupo etario ya 
que la mayor percepción de soledad 
en este estudio (18) se presenta en el 
grupo de 18 a 39 años, quizás por el 
sesgo metodológico, reconocido por 
los autores, de ser este grupo etario el 
más participante en el estudio por ser 

el que más utiliza las redes sociales, y 
menor la participación de los de más 
edad en la encuesta. 

Es posible, por tanto, que al pre-
tender proteger del contagio a las 
personas mayores y a los sistemas de 
salud de la consecuente sobrecarga 
mediante el aislamiento social, pue-
dan derivarse serios problemas físicos 
y psicológicos ocasionados por los 
sentimientos de soledad no deseada.

En cuanto a las variables anali-
zadas, cabe destacar que en el sexo 
femenino fueron los componentes 
emocional y familiar los que más se 
vieron afectados en esta fase inicial 
del confinamiento. En cambio, los 
hombres lo fueron más en los otros 
aspectos estudiados, físico y laboral.

Vacunación
La campaña de vacunación antigri-

pal se lleva a cabo todos los años en-
tre los meses de octubre y diciembre, 
con la principal finalidad de minimi-
zar el impacto de la infección de este 
virus en el número de infectados y en 
la gravedad de sus complicaciones. En 
Galicia se está consiguiendo aumentar 
la tasa de cobertura, pero muy lenta-
mente, llegando solamente, en el año 
2019/20, al 60,4  % de la población ga-
llega mayor de 65 años (20).

En el presente trabajo, se observa 
que únicamente el 24,4  % de los en-
cuestados manifiesta haberse vacuna-
do durante la campaña del 2019/20. 
Este pequeño porcentaje puede de-
berse a que la vacunación de la gripe 
va dirigida y está financiada por el 
sistema sanitario solo en grupos de 
riesgo como personas mayores de 65 
años, personas de cualquier edad que 
vivan en instituciones cerradas, em-
barazadas o con patologías de riesgo 
(20), por lo que dada la relativa baja 
media de edad de los participantes en 
nuestro estudio no era de esperar un 
porcentaje mayor.

No obstante, la intención de va-
cunarse de la gripe en la próxima 
campaña aumenta hasta el 34,4  % del 
total de los encuestados. Este incre-
mento puede asociarse a la situación 
de estrés y miedo generado por la no 
existencia de tratamiento efectivo 
o vacuna frente a la COVID-19 (10). 
Otro posible motivo de este aumento, 
puede deberse a que quieran prevenir 
otro tipo de infecciones virales con in-
cidencia estacional del invierno ante 
posibles rebrotes de COVID-19 (14).

En las personas mayores de 65 
años la intención de vacunarse en la 
siguiente campaña alcanza el 71,3  %, 
cifras que se acercan a la tasa reco-
mendada por el Consejo Internacional 
del Sistema Nacional de Salud para 
la campaña de la gripe 2020-2021. 
Esperan alcanzar cuotas por encima 
del 75  % de vacunación en mayores 
de 65 años, el 60  % en embarazadas 
y personas en grupos de riesgo (21). 
Sería una buena noticia que efectiva-
mente se consiguiera este aumento en 
la cobertura de la vacunación.

A pesar de que la mayoría de la 
muestra opina que es más peligroso 
la COVID-19 que la gripe (90,2  %), 
solamente el 63,5  % (de los cuales el 
23,8  % estarían condicionados a la 
financiación del sistema sanitario) 
muestra intención de vacunarse, sien-
do las mujeres más receptivas a ello. 
Estos datos no coinciden con los de 
un estudio francés que presenta una 
aceptación de la vacuna de un 77,4  %, 
siendo mayor este porcentaje en los 
hombres (22). Esta baja proporción 
en la intención de vacunación no nos 
sorprende, ya que en la última déca-
da Europa tiene los índices más altos 
de respuestas negativas en la percep-
ción de la importancia de las vacunas, 
seguridad y eficacia (23). Asimismo, 
llama la atención, que el porcenta-
je de intención de vacunación frente 
a COVID-19 no sea mayor, pues está 
comprobado que el entusiasmo o, al 
menos, la actitud positiva ante una 
vacuna suele ser mayor durante y 
después de una situación de pandemia 
(24). Tal vez al haberse realizado el 
estudio al principio del estado de alar-
ma, aún no era completa la percep-
ción de su utilidad. De todas formas, 
con esta proporción de vacunación 
sería suficiente para conseguir con 
cierto éxito la inmunidad grupal, en la 
que se establece como tasa de inmuni-
dad necesaria entre el 55 y 82  % (25).

Por otro lado, en el extremo con-
trario, el escepticismo o la indecisión 
vacunal de nuestro estudio es del 
10,6  % de la muestra, frente al 26  % 
de la muestra francesa (22) y el 9  % 
en los Estados Unidos (26). Un posible 
motivo, tanto en el presente estudio 
como en el realizado en los Estados 
Unidos, podría ser la existencia en 
ambos de la opción de respuesta “me 
lo pensaré”, ausente en el estudio 
francés, cuyos resultados correspon-
den al 25,9  % y 15  % respectivamente 
de las respuestas (26).
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Este escepticismo puede llegar a 
constituir la primera y principal ba-
rrera para implantar con éxito una 
futura campaña de vacunación frente 
al virus SARS-CoV-2 en el momen-
to que esté disponible la vacuna. Por 
tanto, el farmacéutico y la farmacia 
comunitaria tendrán un papel fun-
damental en ella, participando en la 
educación sanitaria sobre la enfer-
medad y la vacuna, como ya viene 
realizando en otras infecciones en 
cuanto a información al paciente de 
la patología y animando su acepta-
ción de la vacunación (23,27). Pero, 
sobre todo, mediante una implicación 
más activa, que como farmacéuticos 
y pacientes reivindicamos (23), co-
laborando de manera efectiva en el 
proceso de administración, lo que se 
ha demostrado altamente eficiente en 
la consecución de altas tasas de in-
munización (28).

Conclusiones
Los encuestados consideran la 

COVID-19 más peligrosa que la gri-
pe estacional, pero más de la cuarta 
parte desconoce si está en algún gru-
po de riesgo. Las mujeres manifiestan 
una mayor percepción de peligro.

En esta primera fase la repercusión 
sobre bienestar y salud no parece ser 
de momento elevada. Los mayores de 
70 años sufren menos impacto en su 
estado de ánimo, aunque se ven más 
afectados por la soledad, y en mayor 
medida las mujeres que los hombres.

Aumenta en más de un 10  % la 
intención de vacunarse de la gripe, 
superando el 70  % en los mayores de 
65 años. Un porcentaje considerable, 
pero menor del esperado dada la si-
tuación, próximo al 65  %, se vacuna-
rá frente a la COVID-19 cuando esté 
disponible la vacuna.
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