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RESUMEN 

 

La pandemia COVID-19 ha impactado en todo el mundo por la rápida propagación y 

el exceso de defunciones, con mayor prevalencia en pacientes con enfermedades 

crónicas. El pánico a enfermarse del SARS-CoV-2, ha llevado a muchas personas a 

automedicarse, aumentando así la probabilidad de ciertas complicaciones que pueden 

provocar una mayor mortalidad. Objetivo: Determinar la relación de la tasa de 

mortalidad de COVID-19 con las enfermedades crónicas de pacientes automedicados 

del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero - mayo 2021. 

Metodología: Método hipotético deductivo, diseño no experimental con enfoque 

cuantitativo. La población incluye historias clínicas de 550 pacientes con COVID-19 

automedicados, de los cuales obtuvimos una muestra de 227. Para la obtención de 

información se utilizó una ficha de recolección de datos, para el análisis estadístico se 

utilizó el programa SPSS versión 25, donde se aplicó el chi-cuadrado de Pearson para 

la asociación considerando como valor significativo p<0,05. Resultados: Entre los 

factores asociados de mayor prevalencia en edad fueron los mayores de 60 años, sexo 

masculino, medicamentos más frecuentes de automedicación paracetamol (34,4%) y 

dexametasona (26%). Se registró una tasa de mortalidad de 68,3% siendo la 

hipertensión arterial la enfermedad de mayor prevalencia. Conclusión: Se concluye 

que existe correlación positiva (p=0,003) entre la tasa de mortalidad de pacientes con 

COVID-19 y las enfermedades crónicas.  

 

Palabras clave: Mortalidad, COVID-19, automedicación, tasa de mortalidad, 

enfermedades crónicas. 
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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has had an impact worldwide due to its rapid spread and 

excess deaths, with a higher prevalence in patients with chronic diseases. The panic of 

getting sick from SARS-CoV-2 has led many people to self-medicate, thus increasing 

the probability of certain complications that can cause greater mortality. Objective: 

To determine the relationship of the mortality rate of COVID-19 with the chronic 

diseases of self-medicated patients of the Hospital II Clinic Geriatric San Isidro 

Labrador between February - May 2021. Methodology: Deductive hypothetical 

method, non-experimental design with a quantitative approach. The population 

includes clinical histories of 550 self-medicated patients with COVID-19, of which we 

obtained a sample of 227. To obtain information, a data collection form was used, for 

statistical analysis the SPSS version 25 program was used, where Pearson's chi-square 

was applied for the association, considering p<0.05 as a significant value. Results: 

Among the associated factors with the highest prevalence in age were those over 60 

years of age, male sex, the most frequent self-medication drugs paracetamol (34.4%) 

and dexamethasone (26%). A mortality rate of 68.3% was registered, with arterial 

hypertension being the most prevalent disease. Conclusion: It is concluded that there 

is a positive correlation (p=0.003) between the mortality rate of patients with COVID-

19 and chronic diseases. 

 

Keywords: Mortality, COVID-19, self-medication, mortality rate, chronic diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

La situación de la pandemia del síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2), procedente de China ha puesto en peligro a la humanidad. Esta enfermedad puede 

presentarse de manera asintomático o con algunos síntomas desde leves a graves, similares 

a la neumonía (1).  

Los pacientes con COVID-19 y con diabetes tipo II, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertensión arterial, neoplasias malignas, 

VIH y otras comorbilidades podrían desarrollar una situación potencialmente mortal. Esto 

corresponde a que ciertas comorbilidades están asociadas al receptor ACE-2 el cual se 

encuentra en la superficie de las células huésped, y también a una mayor liberación de 

apoproteína convertasa que mejora la entrada viral en las células huésped (2).  

Esta investigación inicia con la descripción del problema donde se plantea la dificultad 

actual en relación al tema, seguida de marco teórico referencial en el que se encuentra el 

desarrollo teórico del tema; a continuación se desarrollan los antecedentes de la 

investigación donde se resaltan los estudios más actuales que han sido publicados en 

relación a las variables del estudio; se describe la importancia y justificación desde el punto 

de vista teórico, práctico y metodológico, para finalmente plantear el objetivo general, los 

objetivos específicos y la hipótesis de la investigación. La siguiente sesión corresponde a 

los materiales y métodos donde se considera el enfoque y diseño de investigación, la 

población, muestra, muestreo, variables de investigación, técnicas, instrumentos y 

recopilación de datos. A continuación, se plasman los resultados del estudio en tablas y 

figuras los cuales permiten formar discusiones con otros autores lo cual contribuye a 

generar conclusiones y recomendaciones finales. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento de problema  

 

La COVID-19 es un padecimiento viral la cual afecta actualmente a todo el mundo, 

la OMS alerta del contagio del virus a inicios del año 2020, es una patología del 

síndrome respiratorio agudo grave o SARS-CoV-2 causada por el coronavirus-2. El 

30 de enero del 2020, la OMS declara que esta enfermedad es una emergencia de 

salud pública de importancia internacional y el 11 de marzo del 2020, COVID-19 

fue declarado como una pandemia por el director general de la Organización 

Mundial de la Salud (3). 

Se han notificado más de 154 000 000 casos positivos de COVID-19 y más de 3 

200 000 muertes a nivel mundial, según el centro de ciencias e ingeniería de 

sistemas de la universidad Johns Hopkins (CSSE) (4), en Perú se ha notificado más 

de 4 376 905 casos positivos de COVID-19 y más de 217 000 muerte a nivel 

nacional actualizada en diciembre del 2022 (MINSA), sin embargo a pesar de su 

acelerada virulencia y transmisión quedan muchas incógnitas en cuanto a su 

patogenia y comportamiento clínico del virus (5).  

Siendo Lima metropolitana, un lugar con mayor número de infectados, en 

diciembre del 2022 MINSA informa que los casos confirmados por coronavirus 
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COVID-19 asciende a 1 926 265, provocando fallecimiento de 88 152 ciudadanos 

de Lima, en el Distrito de Ate Vitarte con un total de fallecidos 3 664. Esta 

pandemia no discrimina ni raza, ni edad del individuo ataca a todos, sin descanso, 

primordialmente a las personas vulnerables quienes a su vez presenten alguna 

patología crónica lo cual los hace más susceptibles a las complicaciones 

respiratorias del virus, pues ellos tienen mayor probabilidad de sufrir las 

consecuencias de enfermedades críticas y llegar incluso a la muerte (6). Las 

enfermedades vulnerables no transmisibles es el principal causante de muertes en 

todo el mundo (7); se ha demostrado que, con la prevalencia de estas enfermedades 

crónicas, es probable que el COVID-19 se convierta en una enfermedad grave. 

Según los reportes de China, se encontró en pacientes con COVID-19 y con 

diferentes enfermedades, como respiratorias crónicas, diabetes mellitus e 

hipertensión arterial, lo que hizo a estos pacientes más vulnerables comparado con 

los que no tenían patologías asociadas (8). 

En el Perú al igual que otros países del mundo, el reporte de casos con COVID -19 

y número de fallecidos se actualiza diariamente, según el artículo publicado en la 

Revista scielo nombrado factores asociados a mortalidad en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 cohorte prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins Lima, Perú. Las comorbilidades con demasiada frecuencia 

fueron la obesidad e hipertensión arterial (9). El SARS-CoV-2, es un virus de la 

familia coronavirus, que infecta a humanos y algunos animales. La infección 

humana por el SARS-CoV-2 se informa por primera vez en el 2019 (10).  El virus 

se propaga de persona a persona a través de gotitas que se esparce cuando una 

persona infectada estornuda, habla o tose. También se puede propagar al tocar una 

superficie con el virus y luego tocarse la boca, la nariz o los ojos con las manos (11).  
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Cabe mencionar que las enfermedades vulnerables son patologías de larga duración 

y a menudo progresan lentamente. A pesar que las enfermedades crónicas no tienen 

un tiempo determinado de duración cualquier enfermedad que persista durante más 

de seis meses generalmente se considera crónica. La larga duración y la lenta 

progresión son los únicos dos factores que presenta en común las enfermedades 

crónicas, además la mayoría de ellas no contagian.  

La preocupación de la población ante los pacientes con mayor susceptibilidad con 

enfermedades vulnerables y el temor al COVID-19 llevo a muchos a una 

automedicación, la automedicación este definido como el uso de medicamento por 

el paciente sin prescripción médica. Esta se ha visto incrementada en este año por 

la nueva enfermedad de COVID-19, sin embargo, no miden los riesgos y las 

complicaciones que puede existir al automedicarse creando resistencia bacteriana, 

fracaso al tratamiento, Reacciones Adversas Medicamentosas, dificultades en 

diagnóstico, etc. (12). En relación a lo descrito anteriormente se plantea la siguiente 

interrogante ¿Cómo se relaciona la tasa de mortalidad de COVID-19 con las 

enfermedades crónicas de pacientes automedicados del Hospital II Clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador febrero -mayo 2021? 

1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1.  Problema general  

 

¿Cómo se relaciona la tasa de mortalidad de COVID-19 con las enfermedades 

crónicas de pacientes automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador febrero -mayo 2021? 
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1.2.2.  Problemas específicos: 

 

1. ¿Cuál es la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital II Clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador febrero -mayo 2021?  

2. ¿Cuáles son los factores asociados a las complicaciones en pacientes COVID-19 

del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021?  

3. ¿Cuál es la frecuencia de consumo de medicamentos más usado de los pacientes 

que se automedicaron por COVID-19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador entre febrero - mayo 2021?  

4. ¿Cuáles son las enfermedades crónicas que presentan los pacientes con COVID-

19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 

2021? 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1.  Objetivo general 

 

Determinar la relación de la tasa de mortalidad de COVID-19 con las 

enfermedades crónicas de pacientes automedicados del Hospital II Clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.   

1.3.2.  Objetivos específicos: 

 

1. Determinar la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.  

2. Determinar los factores asociados a las complicaciones en pacientes COVID-19, 

del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.  
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3.  Determinar la frecuencia de consumo de medicamentos más usado de los 

pacientes que se automedicaron por COVID-19 del Hospital II Clínica Geriátrica 

San Isidro Labrador entre febrero - mayo 2021. 

4. Determinar las enfermedades crónicas que presentan los pacientes con COVID-

19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero - mayo 

2021. 

1.4. Justificación de la investigación  

 

1.4.1.  Teórica   

 

 A través del presente trabajo se dará a conocer la relación de la tasa de mortalidad 

de COVID-19 con enfermedades crónicas de pacientes automedicado, es útil 

conocerlos para implementar programas para mejorar la atención en estos 

pacientes que son más propensos adquirir el virus (13). Existiendo evidencias que 

la pandemia por SARS-CoV-2 ocasiono altas tasas de mortalidad en personas con 

enfermedades vulnerables, con la investigación de estudio permitirá identificar 

con mayor rapidez a los pacientes con alguna enfermedad crónica y así sean 

manejado como prioridad y con mejores resultados (14). 

1.4.2.  Metodológica  

 

Se aplicó el instrumento de recolección de datos referente a la tasa de mortalidad 

y su relación con enfermedades crónicas, el cual podría ser utilizada para más 

investigaciones o se puede emplear como base para mejorar otras herramientas de 

medición referente al tema de la tasa de mortalidad COVID-19. 
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1.4.3.  Práctica  

 

El presente estudio de investigación se justifica en la práctica, porque presenta 

información relevante sobre la pandemia con datos del Hospital II Clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador, permitiendo conocer los riesgos asociados a la 

enfermedad relacionado con la tasa de mortalidad de una nueva enfermedad 

COVID-19, asimismo los resultados permitirán determinar cuál de las 

características llevo a que los pacientes sufrieran las complicaciones graves y los 

que perdieron la vida, esto contribuirá para tomar medidas preventivas, 

priorizando la atención de estos pacientes y así evitar futuras complicaciones. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

            Temporal  

 

La investigación se realizó en el mes de febrero-mayo del 2021. 

              Espacial 

 

El lugar de estudio fue en el Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador. 

              Recursos 

 

Para el presente estudio se contará con recursos humanos como son los asesores: 

asesor principal, metodólogo y estadístico, así mismo los recursos materiales y de 

servicio que estará a cargo de los bachilleres Helen Wendy Altamirano Soto y 

Yeny Vanessa Apeña Morales. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

         Antecedentes nacionales:  

Chávez B, Ramos F. (2021). En su investigación que tuvo como objetivo 

“Determinar la prevalencia de automedicación en pacientes adultos 

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferreñafe”. La 

metodología: Es de estudio retrospectivo, observacional y de corte transversal, 

la población fue de 185 pacientes hospitalizados entre mayo a junio del 2020, 

como Resultado: Se encontró que la prevalencia de automedicación fue de 98%, 

con un mayor índice en mujeres (60,5%), tiempo de hospitalización fue de 2 días 

(46,9%), el 73,5 % con comorbilidades predominando asma 21,1% y diabetes 

14,3%. Los medicamentos más usados fueron: La ivermectina en un 41,5%, 

AINES 15% y prednisona el 12,9 %, el paracetamol en un 41,5%, azitromicina 

38,1%, por lo tanto, Conclusión: En dicho estudio se encontró alta prevalencia 

de automedicación, siendo los medicamentos más usados la ivermectina y el 

paracetamol (15). 

 

Llaro M, et al., (2020). tuvo como Objetivo “Describir las propiedades clínicas, 

epidemiológicas y el estudio de supervivencia en muertes por COVID-19 
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atendidas en establecimiento de la Red Sabogal-Callao”. La metodología: Es 

una investigación descriptiva, retrospectiva y observacional, se centró en 23 

pacientes que fallecieron desde el 11 de marzo al 15 de abril. Los Resultados: 

Fueron que 69,57% eran masculinos y el 30,43% fueron mujeres, el 34,78% 

tenían desde los 30 hasta 59 años, el 43,48% de 60 a 79 años, mientras que con 

comorbilidad el 21,74% de obesidad, el 30,43% con hipertensión arterial, con 

diabetes el 17,39%, con enfermedad respiratoria crónica el 13,04%, con 

enfermedades cardiovasculares el 8,70%. Con diagnostico positivo de COVID-

19 fueron 21,74% y el 78,26% fue con diagnostico negativo. Conclusiones: Los 

pacientes que fallecieron eran predominantes sexo masculino, de edad avanzada, 

tenían condiciones preexistentes como, la obesidad, HTA y clasificación con 

COVID-19 de moderada a grave al ingreso hospitalario, los que estaban con 

ventilación mecánica su tiempo de supervivencia fue mayor (16). 

 

Vásquez L. et al (2020) la investigación se realizó en el Hospital Cayetano 

Heredia Piura. Objetivo: “Determinar la prevalencia y los factores asociados a 

la automedicación para el tratamiento de COVID-19 en pacientes 

hospitalizados”. Metodología: Se realizó un estudio transversal para identificar 

potenciales factores asociados a la automedicación en pacientes con COVID-19 

atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, Piura-Perú, durante el periodo de 

mayo a junio del 2020, como Resultado:  De 301 pacientes, se automedicaron 

antes de su ingreso el 54,8%, los medicamentos más frecuentes fue la 

ivermectina 85,5% y azitromicina 71,5%, Se encontró con mayor porcentaje en 

edad de 30 a 59 años, los pacientes masculinos, la dislipidemia y el tabaquismo 

se asociaron con la automedicación. Conclusión: Se observó una alta frecuencia 
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de automedicación antes del ingreso hospitalario en pacientes peruanos con 

COVID-19, principalmente de fármacos sin eficacia comprobada. (17).  

 

Mas G. et al. (2020) la investigación se realizó en Lima- Perú el Objetivo: es 

determinar las características asociadas a la alta mortalidad en pacientes adultos 

con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2. Metodología: Se incluye 1537 

pacientes adultos, es un estudio cohorte retrospectivo. Resultado: la mortalidad 

hospitalaria fue de 49,71%, el 68,38% eran varones, asociación entre mortalidad 

y marcadores inflamatorios. Conclusión: la mortalidad en el hospital de los 

pacientes con COVID-19 es muy alta, las comorbilidades más frecuentes fueron 

hipertensión arterial 26,3%, diabetes mellitus tipo 2 el 18,7% y antes de la 

hospitalización se medicaron con corticoide, antibióticos y anticoagulantes (18). 

 

Ninayahuar A, Ramos A. (2020). La investigación se realizó en Santa Anita el 

Objetivo es “determinar el grado de conocimiento de automedicación en 

pacientes adulto mayor con enfermedades crónicas de cadena de farmacia en el 

Distritito de Santa Anita en el 2020”. Metodología: Investigación científica tipo 

y nivel básico de diseño descriptivo la muestra fue de 75. Resultado: Una 

prevalencia de automedicación del 85,6 %, el intervalo de edad fue de 65 y 

70 ,las enfermedades están relacionadas al género donde el sexo femenino se 

automedica en  62.7 % porque sufre más enfermedades crónicas asimismo 

representa el 22%, en cuanto a enfermedades crónicas se obtuvo el 29,1% con 

hipertensión arterial, seguida de diabetes tipo 1 y 2 con 26,6% Conclusión: El 

conocimiento es deficiente de acuerdo a la instrucción, el medicamento de mayor 
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uso fue analgésico y antiinflamatorio, la hipertensión y diabetes tipo 1 y 2 fueron 

enfermedades crónicas con mayor predisposición (19). 

         Antecedentes internacionales:  

 

Vintimilla K, (2021). En Ecuador 2021, como Objetivo “identificar los factores 

asociados a mayor riesgo de mortalidad en personas con COVID-19”. 

Metodología: Esta investigación es de revisión sistematizada bibliográfica, se 

realizaron una síntesis de información, indicando los factores influyentes con 

riesgo de menor a mayor frecuencia. Resultado: Se evidencia que los del sexo 

masculinos fueron los más afectados porque presentan mayores comorbilidades 

que el sexo femenino, un factor sociodemográfico que se demuestra fue la edad 

los mayores de 60 y 75 años presentar mayor riesgo de mortalidad por el 

COVID-19, y entre las comorbilidades asociadas a la mortalidad en pacientes 

con COVID-19 la hipertensión arterial tiene mayor prevalencia de 26,5%, le 

sigue la obesidad con una media de 15,8%,  la diabetes mellitus es la tercera 

enfermedad con mayor prevalencia  de 13,2 %. Conclusión: Las personas 

contagiadas con COVID-19 de sexo masculino tiene mayor riesgo de muerte y 

los mayores de 60 años, entre las comorbilidades más comunes se encuentra la 

HTA principalmente, obesidad, la diabetes mellitus, y el hipotiroidismo (20). 

 

Djaharuddin I. et al. (2020) en Indonesia el Objetivo: Conocer las 

comorbilidades en caso de muerte por COVID-19. Metodología: Diseño de 

estudio fue método descriptivo retrospectivo con la técnica de muestreo, del 

periodo de marzo a septiembre del 2020, se incluyeron un total de 454 pacientes. 

Resultados: De 454 pacientes el 66,67% eran hombres, y el 33,33 % mujeres, 
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el 17,18% pacientes se había informado muerte por COVID-19. Conclusión: la 

tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados con COVID-19 es de 17,18%. 

La hipertensión arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes son las 

comorbilidades más comunes en los pacientes fallecido por COVID-19. Mas de 

la mitad de los pacientes tenían dos o más comorbilidades (21). 

 

Poblador B, et al., (2020). En España, se llevó a cabo una investigación con el 

Objetivo “determinaron los factores sociodemográficos y basales clínicos 

asociados con alta probabilidad de muerte femenina y masculinos con 

enfermedad por (COVID-19)”. Metodología: Una encuesta cohorte 

retrospectivo de 4412 pacientes positivos con COVID-19. Resultados: 

Mostraron que el 47,2% son mujeres, la edad media fue de 84. La tasa bruta de 

mortalidad general de muertes por 1000 personas fue de 3,84. Los de sexo 

masculino murieron más jóvenes que las mujeres. Las condiciones crónicas más 

prevalente fueron, la hipertensión arterial el 49,4%, con obesidad el 28,7%, el 

27,5% tenía diabetes y otras enfermedades nutricionales, endocrinos y del 

metabolismo, el 25,3% con trastorno urinaria en varones, con trastorno de estado 

de ánimo el 36,3%. Conclusión: La mayoría de las muertes parece explicarse 

por otros factores correlativos con el sistema de salud y el paciente (22). 

 

Guan w. et al. (2020) en China 2020, su Objetivo: Evaluar el riesgo de 

desenlaces adversos graves en pacientes con COVID-19 mediante estratificación 

según el número y tipo de comorbilidad”. Metodología: Análisis de 575 

pacientes, basados en un estudio retrospectivo del 11 de diciembre al 31 de enero 

de 2020. Resultado: la edad media fue de 48,9 años, las comorbilidades más 
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prevalentes fue la hipertensión arterial 16,9%, después la diabetes 8,2 %. 8,2 de 

los pacientes tienen entre dos o más comorbilidades. Conclusión: los pacientes 

con cualquier comorbilidad arrojaron peores resultados clínicos que los que no 

la tenían, a mayor número de comorbilidades también se correlaciono con peores 

resultados clínicos. (23). 

 

Larrahondo J, (2021). En Colombia, su Objetivo fue identificar los factores de 

riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19 de los cuales fueron 

sometido a terapia prono, que es una técnica para mejorar la oxigenación arterial 

en pacientes con SDRA (síndrome dificultad respiratoria aguda), en el hospital 

Universitario de Bogotá. Metodología: Es un estudio analítico observacional, 

retrospectivo. la recolección de dato se obtuvo de la base de información de 

unidad de cuidados intensivos del hospital desde marzo del 2020 a marzo del 

2021. Resultado: Se analizó un total de 242 pacientes, indicando que el 70,6 % 

fueron varones, el promedio de edad fue de 63 años y las comorbilidades más 

frecuentes fue la hipertensión arterial con 48,7%, obesidad 39,6% y diabetes con 

el 29,3%. Conclusión: La mortalidad de los pacientes con COVID-19 con 

ventilación mecánica e intervenidos con terapia prono es alta. La edad, el sexo y 

algunas comorbilidades son factores de riesgo asociados a la mortalidad (24). 

 

 

 

 

 

https://repositorio.unal.edu.co/browse?type=author&value=Larrahondo%20Velasco,%20Jimmi
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. COVID-19 

 

La enfermedad producida por COVID-19, ha afectado a toda la población a nivel 

mundial. El virus SARS-CoV-2 causante de esta patología, perteneciente a la 

familia de coronaviridae es un virus de ARN de cadena única que atacan a 

mamíferos (25). Los coronavirus pertenecen a la subfamilia orthocoronavirinae, 

pueden ser la causa de infecciones respiratorias, aparato digestivo y del Sistema 

Nervioso Central en los seres humanos y otros animales. Para hacer su ingreso 

en las células huésped es necesario que se produzca la unión a un receptor de la 

superficie celular y de esta manera se replica en la célula y produce la infección. 

En el SAR-CoV-2, esta unión se realiza entre la proteína (S) del virus y el ACE2 

que es el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2.  

La infección por COVID-19 tiene una trasmisión muy veloz, sumado a ello la 

precariedad del sistema de salud de algunos países favoreciendo su propagación. 

Sin embargo, países desarrollados con tecnología y un sistema de salud optimo 

también han colapsado por la cantidad de infectados. La pandemia representa un 

mayor desafío para los sistemas de salud tanto en Perú como en otros países del 

mundo, pero particularmente quienes más sufren son los países más pobres con 

bajos recursos y vulnerables (25). 

La OMS promueve la inmunización y asistencia a la salud esencial, a pesar de 

los retos que plantea la COVID-19. Una de las figuras más importantes en estos 

momentos, el hecho histórico para enfrentar la pandemia, es que todos los países 

se están preparando para introducir la vacuna lo antes posible (26). 
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El proceso de la enfermedad COVID-19 cursa tres etapas desde su inicio, la fase 

asintomática con o sin virus detectable; La fase sintomático no grave con 

presencia de virus y la fase sintomática respiratoria grave con alta carga del virus 

(27). En la primera fase el virus ingresa por las fosas nasales y en la mucosa 

respiratoria se replica, se produce la viremia; las manifestaciones son propios de 

la enfermedad como tos seca, viremia (fiebre) y             gastroenteritis; suele aparecer 

linfopenia. 

El virus logra entrar en los pulmones en la fase II, los signos y síntomas persisten 

como la tos y la fiebre mayor a 40 °C; la neumonía podría ser leve o   llegar con 

signos con mayor gravedad como taquipnea e hipoxia. En esta fase se evidencia 

la linfopenia y se produce el aumento de los niveles de dímero D un indicador 

de trastorno de coagulación el cual se eleva en situaciones de neumonía y grave 

inflamación (27). 

Para seguir con la propagación el virus se expande a través de partículas liquidas 

pequeñas que sale de la persona infectada las cuales son expulsadas a través de 

la nariz y la boca. Al estornudar, toser, hablar, resoplar o cantar (28).  

 

2.2.2.  Mecanismo de replicación de COVID-19 

 

El SARS-CoV-2 se une con gran afinidad a la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), se utiliza como receptor de entrada para atacar las 

células. La enzima ACE2 se encuentra en diferentes células epiteliales alveolares 

pulmonares, células del sistema vascular, Sistema Nervioso Central, ojos, vías 

aéreas superiores, corazón, y también en enterocitos del intestino delgado (29). 

La proteína S de SARS-CoV-2 posee dos subunidades (S1 y S2). La subunidad 

S1 es la que interacciona y se une al receptor ACE2. Y la subunidad S2 se va 
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unir a la proteasa TMPRSS2, se activa e ingresa a la célula accede al citosol, por 

endocitosis, luego de la fusión y penetración se libera el genoma viral en el 

citoplasma, liberación del ARN  genómico ocurre la traducción se forma 

poliproteínas genera un grupo de proteínas de las cuales están ARN polimerasa 

y las proteínas M,S,P,E que son estructurales formando parte del complejo de 

replicación y transcripción, posteriormente ocurre la replicación formando 

copias negativas después  se da el proceso de transcripción generando un genoma 

ARN+, también se generan los ARN+ subgenomicos que van a formar las 

proteínas estructurales, estás proteínas se unen al retículo endoplasmático de la 

célula huésped esta membrana va formar las partículas virales y posteriormente 

el aparato de Golgi engloba esta partícula viral formando una vesícula y 

permitiendo el trasporte de esa partícula viral hasta su liberación de la célula 

huésped (30). 

 

2.2.3.  Modo transmisión del COVID-19 

Transmisión del virus fue de animal a humano, por estudios filogenéticos que 

identifica el murciélago como reservorio del COVID-19. El SARS-CoV-2 se 

trasmite por contacto de persona a persona a través de secreciones de personas 

infectada, principalmente de gotitas respiratoritas, el contagio puede ocurrir por 

aspiraciones de las gotitas o por contacto con superficies contaminadas por ellas, 

que permite al virus acceder a la mucosa de boca, nariz y ojos (31).  

Según RM N°905-2020-MINSA el periodo de inicio de síntomas ocurre en 

promedio ente 5 a 6 días después de la infección, en su mayoría de casos son 

sintomáticos desde dos días antes del inicio de enfermedad hasta 14 días de 

iniciada la enfermedad. 
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La prueba de RT-PCR es otra prueba de diagnóstico, realizado a partir de 

hisopados nasofaríngeo, tiene mayor efectividad que la orofaríngeos, se 

considera más eficaz porque tiene una menor tasa de falsos negativos, otra 

particularidad es el rango de sensibilidad es dentro 30 % a 60 %. Según la CIE-

10 (clasificación internacional de enfermedades) se está clasificando U07.1 a los 

positivos confirmados con el virus identificado y U07.2 el virus no está 

identificado, pero tiene posibilidad o sospecha a contagiarse (32). La mayor parte 

de los casos en la actualidad es leve con manifestaciones como fiebre, fatiga y 

tos. Se considera moderado o grave cuando los pacientes manifiestan síntomas 

de neumonía como dificultad para respirar con una saturación de oxígeno ≤ 93% 

y requiere hospitalización (33). 

La automedicación en la pandemia fue causa de la incertidumbre sobre el 

tratamiento, antibióticos usados sin receta médica, como la Azitromicina e 

Hidroxicloroquina o como la Ivermectina que lo usaron como prevención de 

COVID-19, siendo la Ivermectina un antiparasitario, sin conocer los efectos 

adversos medicamentosos de este grupo de fármacos, incluidos los analgésicos, 

antiinflamatorios como el Paracetamol, AINES y corticoides (34). 

 

2.2.4.  Factores de riesgo del COVID-19 

El desarrollo de complicaciones del COVID-19 está relacionado a los factores 

de riesgo como en adultos mayores de 60 años, asimismo con mayor 

susceptibilidad  el género masculino, a esto asociamos la presencia de 

comorbilidades como la hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes mellitus, asma, obesidad, enfermedades pulmonares crónicas, 

insuficiencia renal crónica y enfermedades comprometidas al sistema inmune la 

sintomatología varía según el grupo de riesgo pero en el mayor de los casos 
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presenta neumonía grave hasta llevar a un fallo multiorgánico hasta un deceso 

en este tipo de casos (35).  

 

2.2.5.  Tratamiento de COVID-19 

No se cuenta con tratamiento farmacológico característico ni profiláctico 

definido para la enfermedad del COVID-19, el tratamiento dependerá de la 

sintomatología o comorbilidades que el paciente padece (35). 

En el Perú, se publicaron varias resoluciones ministeriales (RM) por la entidad 

del ministerio de salud del Perú (MINSA) para normar el tratamiento de 

pacientes por COVID-19.  

La primera resolución fue en abril del 2020 RM 139-2020, donde indica el uso 

de Ivermectina, Hidroxicloroquina y Azitromicina pese a las recomendaciones 

carece de evidencia de seguridad por lo que no cuenta con ensayos clínicos a 

fin de recomendar un tratamiento específico, Aun así, hay estudios a nivel 

mundial asociados a la farmacoterapia para pacientes con COVID-19 (35). 

Así mismo indicar las opciones de tratamientos, deben ser explicadas y contar 

con la autorización de los pacientes con COVID-19. De igual manera, tener en 

cuenta la probabilidad de eventos adversos cardiovasculares, para prevenir 

deben realizarse un electrocardiograma basal a demás hacer un seguimiento 

cada 3 días después del inicio del tratamiento farmacológico (35,36). 

La última resolución fue publicada en noviembre del 2020 RM 974-2020, donde 

se refiere que no hay evidencias suficientes para especificar un tratamiento 

universal y así proponer un régimen específico para tratar a la infección por 

SARS-COV-2, indicando que el prescriptor evaluará las características del 
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paciente y sus antecedes de hipersensibilidad, así como también patologías que 

presenten para ajuste de dosis y monitoreo (32). 

Actualmente, existe estudios donde revelan la inefectividad de la 

Hidroxicloroquina, e inclusive el grave riesgo de toxicidad en los pacientes, 

presentan eventos adversos como arritmias y muertes cardiovasculares y es 

superior cuando se administra con la Azitromicina. La Azitromicina tiene una 

baja efectividad y desarrolla mayor probabilidad de resistencia bacteriana.  

En la infección por SARS-CoV-2 el mecanismo que produce se nombra “tormenta 

de citoquinas” que comprende en una respuesta inflamatoria fuera de control 

resultado de la liberación de altas cantidades de citoquinas proinflamatorias y 

quimioquinas por parte de los macrófagos activados. La condición elevada de 

inflamación puede conducir al Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), 

fallo multiorgánico y finalmente el deceso del paciente (36). 
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Tabla 1. LISTA DE MEDICAMENTOS SARS-COV-2 EN PERÚ 

 

 
*tratamiento resolución ministerial MINSA (35). 

* VO. Vía oral, Perf. IV. Perfusión Intravenosa, SC. Subcutáneo.  

*Tab. tableta, Amp. Ampolla. 

 

 

Fármacos Frecuencia de 

administración 

Duración del 

tratamiento 

Reacciones 

Adversas 

Medicamentosas 

Cloroquina fosfato: 

comprimido 250 mg 

VO: 500 mg /  

12 h  

7 a 10 días Arritmias 

ventriculares y 

muertes 

cardiovasculares 

 

Hidroxicloroquina: 
Tab. 200 mg-400 mg 

VO: 200 mg /  

8 h 

7 a 10 días Arritmias 

ventriculares y 

muertes 

cardiovasculares 

 

Azitromicina:    

Tab. 500 mg 

VO: 500 mg / 

24 h 

5 días Náuseas, emesis, 

dolor abdominal. 

 

Ivermectina:  
gotas 6 mg /mL 

VO: 200 mcg o 

0,2 mg por kg. 

Una sola 

dosis 

Vértigo, náuseas, 

cefalea. 

 

Metilprednisolona: 

vial de 500 mg  

Perf. IV:500 mg 

cada 12 h o 24 h  

3 a 5 días. Enfermedad del 

miocardio, 

retención de sodio 

y agua. 

 

Dexametasona: 
Amp. 4 mg/mL 

8 mg/2 mL  

IV:4 mg o 8 mg / 

24h  

4 días Hiperglucemia, 

Inmunosupresión  

Astenia  

 

Enoxaparina sódica  

40 mg/0,4 mL 

60 mg/0,6 mL 

80 mg/0,8 mL 

 

Dosis 

profiláctica:  20 

mg a 40 mg / 24h  

Dosis de 

tratamiento 
< 80 kg: 40 mg / 

24h SC. 
80–100 kg: 60 mg 

/24h SC. 

> 100 kg: 40 mg / 

12 h SC. 

Dosis 

profiláctica     

7 a 14 días. 

Dosis 

tratamiento         

2 a 6 

semanas 

Hemorragia 

digestiva. 
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2.2.6. La automedicación en COVID-19 

La automedicación es el uso de medicamento por cuenta propia sin prescripción 

médica, ni un diagnóstico de la enfermedad, la automedicación en medio de la 

crisis sanitaria es preocupante, según los registros y artículos, la población ha 

optado por el consumo inadecuado de corticoides, antibióticos, analgésicos, 

provocando Reacciones Adversas Medicamentosas, intoxicación, resistencia 

bacteriana, arritmias cardiacas, daños irreversibles e incluso la muerte (37).   

No existe tratamiento farmacológico para eliminar el virus SARS-CoV-2 solo 

existe tratamiento que atenúa los síntomas, se inició la administración de distintos 

fármacos para las manifestaciones clínicas del COVID-19 que fue publicado por 

MINSA dónde indican el uso de Azitromicina, Hidroxicloroquina e Ivermectina 

(32). Fue ahí donde se inició el uso indiscriminadamente de estos medicamentos 

incluso usando como preventivo, omitiendo las posibles Reacciones Adversas 

Medicamentosas. Una investigación realizada en el hospital de Ferreñafe en el 

2020 de muestra la alta prevalencia de automedicación, donde los fármacos más 

usados fueron Ivermectina y Paracetamol (15). 

 

2.2.7. Enfermedades crónicas no transmisibles: 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), son aquellos procesos 

patológicos que produce como consecuencia debilitamiento de la salud y tienen 

una evolución prolongada. Mas no son ocasionada principalmente por una 

infección aguda o agente patológico, si es producida por múltiples causas y 

factores de riesgo e incluyen cáncer, enfermedad cardiovascular, obesidad, 

diabetes mellitus y enfermedades pulmonares crónicas (35,38). 
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Un factor a considerar es la obesidad que se  incrementa con la pandemia por el 

confinamiento domiciliario que ha llevado al sedentarismo provocando el 

consumo elevado de carbohidratos y alcohol  provocado por la ansiedad, según la 

clasificación OMS  se considera sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m2 y en caso obeso 

siempre en cuando es igual o mayor a 30 kg/m2, el índice de masa corporal  (IMC) 

en estos pacientes estimula la cascada de la inflamación aumentando la citoquinas 

a consecuencia de ello se produce un incremento de  formación  de trombos  en 

pacientes COVID-19 como  mecanismo de defensa inmunológica, la inflamación 

ocasionada por la alteración homeostática produce un daño tisular en el sistema 

respiratorio asimismo la hormona adiponectina y la leptina se encuentra 

disminuida en pacientes obesos esto crea resistencia a la insulina por lo que está 

estrechamente relacionado a la diabetes (39).  

La información del Sistema Informático Nacional de Defunciones (SINADEF) y 

el órgano del Ministerio de Salud (MINSA), dan a conocer que en el país el 85,5% 

de los pacientes murieron por COVID-19 eran obesos esto llevo a pedir a la 

población alimentación alta en fibras, asimismo se ha considerado que estos 

pacientes tienen sintomatologías más graves (39). Los pacientes con hipertensión 

arterial tienen un mayor riesgo de presentar una infección critica por COVID-19 

y la posibilidad que una enfermedad frecuente interaccione con el virus SARS-

CoV-2 se da en muchos de los casos. El virus al ingresar al organismo hace 

contacto con los  neumocitos tipo 2 del epitelio alveolar del pulmón y la proteína 

Spike o llamada proteína S se une con los receptores ECA 2 que están presente en 

grandes cantidades este gen se encuentra en el  corazón, vasos sanguíneos, Sistema 

Nervioso Central , riñón   y en más de 70 tejido del organismo, se encarga de 

regular la presión sanguínea asimismo se asocia que en pacientes ancianos y 



  

23 

 

pacientes que usan inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA ) 

tienden a tener mayor cantidad ECA porque se aumentan después del tratamiento 

y podrían facilitar una mayor expresión de receptores en la superficie por lo tanto 

si tienen mayores receptores más virus ingresaran así se  facilitaría la entrada del 

virus del mismo modo con los antagonistas de los receptores de la angiotensina II 

(ARA II). La fisiología del sistema renina-angiotensina (SRA) en un 

conjunto donde la renina se une angiotensinógeno y a la angiotensina I es 

biológicamente inactivo en conjunto con la enzima convertidora de angiotensina 

(ECA) que se encuentra en las células del neumocito, que dan lugar a la 

angiotensina 2 tiene una acción biológicamente activo que cumple la función 

como el aumento presión arterial (vasoconstricción ) y a nivel de la corteza 

suprarrenal estimulara  la liberación de aldosterona esta hormona ejercerá el efecto 

en el túbulo conector que produce el aumento de la reabsorción de sodio y agua 

ocasionando aumento de la volemia aumentando presión arterial, la enzima 

convertidora de la angiotensina 2 (ECA 2) transforma la angiotensina 2 a 

angiotensina 1 -7  y angiotensina 1-9 que produce un  efecto de  vasodilatación y 

la diuresis que lo opuesto a la angiotensina 2 que retiene sodio y agua aumentando 

la volemia asimismo se mantiene el equilibrio en el aparato cardiovascular. Los 

ARA II aumenta la expresión de la ECA 2 nivel cardiaco, produciendo 

degradación angiotensina II asimismo la infección por SARS-CoV-2 altera la 

homeostasis del sistema renina -angiotensina (SRA), en su conjunto afecta 

directamente al riñón con lleva a insuficiencia renal crónica (40).   

La Diabetes Mellitus genera inmunosupresión es decir produce una respuesta 

tardía del sistema inmunológico que es mediada por las células TH1 son las 

encargadas de la eliminación de patógenos intracelular, en pacientes con Diabetes 
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Mellitus a consecuencia de la respuesta inflamatoria elevada por los macrófagos 

M1 produciendo anticuerpos desactivado contra la proteína spike del virus. En el 

tratamiento farmacológico de la hiperglucemia se recomienda la administración 

de insulina es favorable porque atenúa la expresión de la ECA 2 pero se 

recomienda que debería interrumpir los fármacos hipoglucemiantes de uso oral 

como pioglitazona, en pacientes con deterioro de función renal que se encuentren 

hospitalizados no administrar o reducir la dosis de metformina y sulfonilureas. 

Asimismo, los corticoides se están usando como complemento para mitigar los 

síntomas por COVID-19, pero en estos pacientes vulnerables tienen a elevar la 

glucosa en un 80 % y también en pacientes que no adolece Diabetes Mellitus tipo 

I y II, el objetivo en paciente positivo al COVID-19 es mantener la glicemia (41). 

2.3. Formulación de la Hipótesis. 

 

 2.3.1. Hipótesis general  

 

Existe relación significativa entre la tasa de mortalidad de COVID-19 y las 

enfermedades crónicas en pacientes automedicados del Hospital II clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador febrero - mayo 2021. 

2.3.2. Hipótesis específicas: 

 

1. Existe alta tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021. 

2. Existe relación significativa entre factores con las complicaciones en pacientes 

COVID-19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero 

- mayo 2021. 
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3. Existe alta frecuencia de automedicación en pacientes por COVID-19 antes de ser 

atendido del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero - mayo 

2021. 

4. Existe alta frecuencia de enfermedades crónicas que presentan los pacientes con 

COVID-19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero - 

mayo 2021. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

3.1.  Método de investigación  

 

Método es hipotético deductivo porque se va determinar la relación entre dos variables, 

donde se basa en hallar datos desconocidos, a partir de lo conocido, la deducción 

realizada es a partir de las teorías que nos proporciona una hipótesis esencial en la 

investigación (42). 

3.2. Enfoque de investigación  

 

El enfoque para esta investigación es cuantitativo, según Monje. Indica que este tipo 

de investigación se caracteriza por que recopila y evalúa los datos numéricos. Este 

procedimiento es apropiado para determinar tendencias y promedios, llevar a cabo 

estimaciones, comprobar relaciones y acceder resultados totales de la población (43). 

3.3.  Tipo de investigación  

 

La investigación se clasifica como una investigación básica, nuestro objetivo es 

determinar la relación entre las variables, recopilando información, con estos datos 

vamos a poder ampliar el conocimiento de algunas teorías, y también ayudara como 

base a otras investigaciones (44). 

3.4. Diseño de investigación  
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El diseño, es no experimental, según Hernández y Mendoza es porque no hubo 

intervención en la alteración de las variables por parte del investigador. Esta 

investigación es descriptiva- correlacional y retrospectiva, ya que busco una relación 

de causa -efecto, la medición fue de dos variables y los datos fueron recogidos de 

archivos y transcritos a la ficha de recopilación de datos. El procedimiento que 

realizaron es recolectar la información más relevante de las historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados infectados al COVID-19 y que se automedicaron en el 

hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador en el periodo de febrero a mayo del 

2021 (45). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

          Población 

 

La población es constituida por 550 pacientes con COVID-19 automedicados 

hospitalizadas en el hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador durante el 

periodo febrero - mayo 2021. 

         Muestra 

 

Al conocer el tamaño de la población se procedió a calcular el tamaño de la 

muestra obteniendo un número de 227 el cual se calculó con la siguiente formula: 

 

n =
NZ2pq

d2(N - 1) + Z2 pq
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Fórmula establecida donde: 

n = tamaño de la muestra 

N = Total de la población = 550 

Z = 1,96 al cuadrado (la seguridad es del 95%) 

p = Proporción esperada 5% = 0,5 

q = 1 –p (en este caso 1-0,5 = 0,5) 

d = Precisión 5% = 0,05 

 

n =           550 *1,9620,5 * 0,5         = 528,22 = 226,4  

                                    0,052(550 – 1) + 1,962 0,5 * 0,5    2,3329 

 

n= 227 

Criterios de inclusión 

 Pacientes adultos diagnosticados con COVID– 19 y que fueron hospitalizados. 

 Pacientes en cuya historia clínica refieren se automedicaron. 

 Pacientes hospitalizados fallecidos y los pacientes de alta en el Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador durante el periodo febrero - mayo 2021. 

 

Criterios de exclusión 

 Pacientes de otras áreas del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador 

durante el periodo febrero - mayo 2021. 

 Pacientes sin diagnostico COVID-19. 

 Pacientes menores de edad del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador durante el periodo febrero - mayo 2021. 
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 Pacientes que no hayan sido hospitalizados en hospital II Clínica Geriátrica San 

Isidro Labrador durante el periodo febrero - mayo 2021. 

 

          Muestreo 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple con distribución 

proporcional. Esto significa que todos los individuos que componen la población 

objetivo tengan las mismas posibilidades de ser incluido en la muestra (46).  

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

       Variable 1: 

 

 Tasa de mortalidad 

Definición conceptual: Es un indicador de pacientes que fallecieron en una 

población de estudio y se obtiene mediante la cantidad de pacientes fallecidos por 

el tiempo del rango del estudio, asimismo se divide con la población total 

atendidas y se multiplica por cien.  

        Variable 2:  

 

 Enfermedades crónicas 

Definición conceptual: Se identifica como una condición patológica que padece 

un paciente que puede tener limitaciones en sus actividades diarias y por el tiempo 

de duración de la enfermedad de un año o más. 
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Tabla 2. Operacionalización de variables 

Variables Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Tasa de 

mortalidad  

Es un indicador de pacientes que fallecieron en una 

población de estudio y se obtiene mediante la cantidad 

de pacientes fallecidos por el tiempo del rango del 

estudio, asimismo se divide con la población total 

atendidas y se multiplica por cien. 

Pacientes 

fallecidos 

Si Nominal 0 (Si) 

No 1 (No) 

 

Enfermedades 

crónicas 

Nominal 0 Diabetes 

1 Hipertensión arterial 

2 Obesidad 

Enfermedades 

crónicas  

Se identifica como una condición patológica que padece 

un paciente que puede traer le limitaciones en sus 

actividades diarias y por el tiempo de duración de la 

enfermedad de un año o más. 

Enfermedades 

prolongadas  

3 Asma 

4 EPOC 

5 otros 

Medicamentos 

más usados 

Automedicación Nominal 0 SI 

1 NO 

Fármacos que 

usaron para 

automedicarse 

Nominal 0 Azitromicina  

1 Dexametasona  

2 Ivermectina  

3 Paracetamol  

4 Cetirizina  

5 Dextrometorfano  

6 Hidroxicloroquina 

7 Otros 

Factores 

asociados a la 

complicación 

Edad Ordinal 0 (18-30) 

1 (31-59) 

2 (>60) 

Sexo Nominal 0 (F) 

1 (M) 

Comorbilidad Nominal 0 (SI) 

1 (NO) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1.  Técnica 

 

La técnica que se utilizó es de análisis documental donde la fuente de información 

son las historias clínicas de los pacientes, se revisaron solo los diagnósticos de los 

pacientes infectados por SARS-CoV-2, se organizó en dos grupos de pacientes 

automedicados y no automedicados que a la vez se consideran las enfermedades 

crónicas esto permitirá determinar la relación de nuestras variables y como 

instrumento se utilizó la ficha de recolección de datos la cual fue diseñada 

considerando las variables de estudio, dimensiones e indicadores propuestos.  

-Se solicitaron los registros de diagnóstico.  

-Se obtuvieron los registros de los pacientes hospitalizados.  

-Se obtuvo la información clínica asistencial como sexo, edad y anamnesis donde 

se especifique la automedicación antes del ingreso del hospital. 

3.7.2. Descripción  

 

La ficha de recolección de datos se elaboró con la consideración de las variables, 

dimensiones e indicadores propuestos. La evaluación se realizó después de obtener 

la firma de aprobación de la autoridad del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador. 

3.7.3.  Validación 

 

Para la validación del instrumentó de la ficha de recolección de datos se realizó 

mediante el juicio de tres expertos profesionales Químico-Farmacéuticos quienes 

calificaron el contenido. (Anexo N°3) 
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3.7.4.  Confiabilidad 

 

No se realizó la confiabilidad por tratarse de un estudio descriptivo y el instrumento 

es una ficha de datos donde la obtención de información no varía y se ha obtenido 

de las historias clínicas de los pacientes. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

La recolección de datos se obtuvo del área estadística para que proporcione 

información de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, se inició con la 

revisión de todas las historias clínicas de febrero a mayo del 2021 y fueron 

seleccionados aquellos que se automedicaron y cumplieran con los criterios de 

selección para luego de forma aleatoria seleccionar la muestra. 

La revisión de las historias clínicas se realizó garantizando el anonimato de los 

pacientes para proteger los datos de identificación, por tanto, cada variable fue 

codificada por números y solo se tomó información general clínico asistenciales. 

La información requerida de los pacientes  fueron transcritos en la ficha de 

recolección de datos hasta completar la muestra se pasó la data estadística 

informático SPSS-25 para su procesamiento y comprobación de la hipótesis se 

aplicó la prueba χ² Pearson que mide la relación entre dos variables cuando la p es 

menor a 0,05 se considera que ambas variables están asociadas en la investigación 

se ha obtenido en este estudio el resultado de 0,003 que aprueba la hipótesis alterna 

H1 asimismo se realizó el análisis de los datos mediante el porcentaje en los 

gráficos estadísticos del programa Microsoft office Excel. 
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Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

 

Para la recolección de los datos previamente se hizo la solicitud de los permisos 

pertinentes a las autoridades del comité institucional de ética en investigación del 

Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador, una vez obtenida la aprobación se 

procedió al inicio del estudio. (Anexo N°5) 

Aplicación de instrumentos de recolección datos 

 

Se utilizaron como herramienta la ficha de recolección de datos el cual fue utilizado 

una vez seleccionadas las historias clínicas que cumplían con los criterios de 

selección.  

Métodos de análisis estadísticos 

 

Una vez recolectado la información se procedió al diseño de una base de datos en 

Excel office 2016 lo que permitió codificar cada variable con sus dimensiones e 

indicadores, estos datos fueron transcritos en el programa IBM SPSS-25 for 

Windows, versión 25 el cual permitió obtener los resultados estadísticos a través de 

tablas y figuras. Se utilizó el análisis estadístico descriptivos donde se obtuvo la 

frecuencia y porcentaje de las variables y para el análisis correlacional se aplicó la 

prueba de Chi cuadrado para Pearson considerando como valor de significancia 

p<0,05. 

3.9 . Aspectos éticos 

 

Se realizó la investigación alineándose al comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener según Resolución No 252-2022/DFFB/UPNW asimismo el Expediente 

No.1635-2022 (Anexo N° 4.), para la aprobación de la ficha de recolección de datos 
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que se usó como instrumento en la investigación, fue validado por Químicos 

Farmacéuticos Dra. Caldas Herrera Emma, Dr. Oyarce Alvarado Elmer y Dra. 

Ciquero Cruzado Melida, que cuentan con la línea de investigación en salud pública 

en la Universidad Norbert Wiener. 

La recopilación de información de las historias clínicas se realizó solicitando la 

autorización correspondiente al hospital II clínica geriátrica San Isidro Labrador, por 

lo cual se expusieron los objetivos y el procedimiento a seguir para la obtención datos 

de los pacientes, después de la carta de aprobación asignado por el hospital se 

procedió a la recolección de la información.  

Se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos:  

 Consideración y respeto por las personas.  

 Derecho y justicia, salvaguardar a los participantes del estudio.  

 Confidencialidad. 

 Protección de datos personales y garantía de derechos. 

 Principio de beneficencia: Garantizando la beneficencia la cual está 

condicionada a disminuir el daño y aumentar los beneficios de los sujetos de 

investigación.  

 Principio de igualdad: La información se tomó con estricta reserva de todos los 

datos de los pacientes sin ningún tipo de desigualdad. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

 

4.1. Resultados  

 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

 

Al momento de revisar los registros clínicos de los pacientes que fueron 

hospitalizados entre febrero y mayo del 2021 se encontró un total de pacientes 1847 

de pacientes con COVID-19, de los cuales 550 eran automedicados considerando a 

este grupo como la población del estudio. A continuación, se presentan los resultados 

en relación a los objetivos planteados: 

 

Figura 1. Tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica 

San Isidro Labrador febrero – mayo 2021. 
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En la figura 1 se observa la tasa de mortalidad del grupo de estudio, encontrando el total de 

fallecidos de 155 paciente que representa (68,3%) entre febrero -mayo 2021 y 72 pacientes 

salieron de alta que es (31,7%). 

Tabla 3. Factores asociados a las complicaciones en pacientes COVID-19 

automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre 

febrero -mayo 2021. 

Factores asociados 

Pacientes 

COVID-19 

automedicados   

Porcentaje de 

pacientes 

Edad 

Mayor de 60 

años 
127 55,9% 

31-59 años 96 42,3% 

18-30 años 4 1,8% 
    

Sexo 
Masculino 155 68,3% 

Femenino 72 31,7% 
    

Comorbilidad 
Si 121 53,3% 

No 106 46,7% 

 

En la tabla 3 se observa la relación a los factores que puedan estar asociados con las 

complicaciones, a nivel descriptivo se observa que la muestra que conforman 227 

pacientes en su mayoría estuvo constituida por pacientes mayores de 60 años 

(55,9 %) y en menor prevalencia los pacientes eran menores de 30 años (1,8%), en 

relación al sexo hubo mayor prevalencia de 155 pacientes del sexo masculino en 

(68,3%) y en cuanto a la comorbilidad 121 pacientes que representa en 53,3% que al 

menos una enfermedad de tipo crónica presentan. 
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Tabla 4. Asociación entre los factores con la mortalidad en pacientes COVID-

19 automedicados, del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre 

febrero -mayo 2021. 

Factores asociados  

Pacientes COVID-

19, automedicados 

fallecidos Total 

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

Sig. 

No Si 

Edad 

Mayor de 

60 años 
22 105 127 

28,786 
0,000*

** 
31-59 años 47 49 96 

18-30 años 3 1 4 

Total 72 155 227 
       

Sexo 
Masculino 45 110 155 

1,628 0,202 Femenino 27 45 72 

Total 72 155 227 
       

Comorbilidad 
Si 28 93 121 

8,803 
0,003*

* 
No 44 62 106 

Total 72 155 227 

**p<0,005 Muy significativo 

***p<0,001 Altamente significativo 

 

En la tabla 4 se observa que entre los pacientes que fallecieron hubo y existe una 

fuerte correlación se identifica que los pacientes mayores de 60 años y los pacientes 

que fallecieron (105), eran del sexo masculino (110) y presentaban alguna 

comorbilidad (93), al realizar con asociación se observa que existe una relación 

estadísticamente descriptiva entre la edad y la comorbilidad con la mortalidad. 

 

Tabla 5. Frecuencia de medicamentos más usado por los pacientes que se 

automedicaron por COVID-19 antes de ser atendido en el Hospital II Clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador en febrero -mayo del 2021. 

Medicamentos  Automedicación Pacientes 

COVID -19  

Porcentaje de 

Automedicación 
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Paracetamol Si 78 34,4% 
 

No 149 65,6% 

Dexametasona Si 59 26,0% 
 

No 168 74,0% 

Ceftriaxona Si 52 22,9% 
 

No 175 77,1% 

Ivermectina Si 42 18,5% 
 

No 185 81,5% 

Azitromicina Si 41 18,1% 
 

No 185 81,9% 

Metamizol Si 25 11,0% 
 

No 202 89,0% 

Acetilcisteína Si 15 6,6% 
 

No 212 93,4% 

Cetirizina Si 7 3,1% 
 

No 220 96,9% 

Ácido acetilsalicílico Si 6 2,6% 
 

No 221 97,4% 

Hidroxicloroquina Si 1 0,4% 
 

No 226 99,6% 

Otros medicamentos Si 115 50,9% 
 

No 111 49,1 % 

 

En la tabla 5 se observa que los medicamentos más frecuentes con los que se 

automedicaron los pacientes antes de ser atendidos en el Hospital II clínica geriátrica 

San Isidro Labrador, de la muestra de 227 pacientes consumió 78 pacientes el 

paracetamol, que representa 34,4% seguido de la Dexametasona con el 26% y la 

Ceftriaxona el 22,9%. 

Tabla 6. Enfermedades crónicas de pacientes con COVID-19 automedicados del 

Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021. 

Enfermedades 
Pacientes con 

comorbilidad  

Pacientes COVID -

19, automedicados 

y comorbilidades 

Porcentaje de 

paciente 

Si 53 23,3% 
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Hipertensión 

Arterial 
No 174 76,7% 

Diabetes 
Si 32 14,1% 

No 195 85,9% 

Obesidad 
Si 16 7,0% 

No 211 93,0% 

Asma 
Si 7 3,1% 

No 220 96,9% 

Fibrosis 
Si 5 2,2% 

No 222 97,8% 

TBC 
Si 4 1,8% 

No 223 98,2% 

EPOC 
Si 0 0,0% 

No 227 100,0% 

Otra 

enfermedad 

Si 45 19,8% 

No 182 80,2% 

 

 

En la tabla 6 se observa en relación a las enfermedades crónicas que se observaron 

entre los pacientes con COVID-19 automedicados se encontró que 53 de los 

pacientes (23,3%) tenían hipertensión arterial siendo esta la comorbilidad más 

frecuente seguida de la diabetes (14,1%) y el 7% de los pacientes tenían obesidad. 

  

Tabla 7. Relación de la tasa de mortalidad de COVID-19 con las enfermedades 

crónicas de pacientes automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica San 

Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021. 

 

 

**p<0,005 Muy significativo 

 Mortalidad Total Chi-cuadrado 

de Pearson 

Sig. 

No Si    

Presencia de 

enfermedad 

crónica 

Si 28 93 121 8,803 0,003

** N

o 

44 62 106 

Total 72 155 227 
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Figura 1. Tasa de mortalidad de COVID-19 y presencia de enfermedades crónicas de pacientes 

automedicados del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021. 

 

En la figura 2 se observa la contrastación de hipótesis donde la correlación entre la 

tasa de mortalidad de pacientes con COVID-19 con las enfermedades crónicas, 

encontrando un valor positivo para el X 2 de Pearson y una p menor a 0,05, por lo 

tanto, se considera que ambas variables están asociadas, asumiendo que la presencia 

de alguna enfermedad crónica puede agravar el resultado final de la enfermedad 

COVID-19 en este caso contribuye al aumento de la mortalidad. 

Tabla 8. Relación de la tasa de mortalidad de COVID-19 con cada enfermedad 

crónicas de pacientes automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica San 

Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021 

Enfermedades 

crónicas 

Mortalidad 
Total 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
Sig. 

No Si 

Hipertensión 

Arterial 

Si 8 45 53 

8,823 0,003** No 64 110 174 

Total 72 155 227 

Diabetes 
Si 9 23 32 

0,222 0,637 No 63 132 195 

Total 72 155 227 

Obesidad 
Si 3 13 16 

1,337 0,248 
No 69 142 211 
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Total 72 155 227 

Asma 
Si 2 5 7 

0,033 0,856 No 70 150 220 

Total 72 155 227 

Fibrosis 
Si 1 4 5 

0,324 0,569 No 71 151 222 

Total 72 155 227 

TBC 
Si 1 3 4 

0,085 0,771 No 71 152 223 

Total 72 155 227 

EPOC No 72 155 227 
- - 

Total 72 155 227 

Otra 

enfermedad 

Si 12 33 45 

0,661 0,416 No 60 122 182 

Total 72 155 227 

**p<0,005 Muy significativo 

 

En la tabla 8 se observa que al realizar la relación con cada una de las enfermedades 

crónica solo se pudo evidenciar una asociación significativa entre la hipertensión 

arterial con la mortalidad. 

 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis estadística: 

H0: No existe relación significativa entre la tasa de mortalidad de COVID-19 y las 

enfermedades crónicas en pacientes automedicados del Hospital II clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador febrero - mayo 2021. 

H1: Existe relación significativa entre la tasa de mortalidad de COVID-19 y las 

enfermedades crónicas en pacientes automedicados del Hospital II clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador febrero - mayo 2021. 
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Nivel de significancia: Sig. p< 0.05 

 

Estadístico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson 

 

Toma de decisión:  

Sig. p< sig. 0,05 se rechazar la hipótesis nula Ho y se acepta la 

hipótesis alterna H 1. 

Sig. p > sig. 0,05 no rechazar la hipótesis nula Ho, ósea se 

acepta Ho. 

 

 

 

Tabla 9. Relación de la tasa de mortalidad de COVID-19 con las enfermedades 

crónicas de pacientes automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador entre febrero -mayo 2021. 

  
Mortalidad  

Pacientes  
Chi-cuadrado 

de Pearson 
Sig. 

No Si 

Enfermedades 

crónicas 

Si 28 93 121 

8,803 0,003** No 44 62 106 

Total 72 155 227 

 

        **p<0,005 Muy significativo 

 

En la tabla 9 se observa la correlación entre la tasa de mortalidad de pacientes con COVID-

19 con las enfermedades crónicas, se encuentra un valor positivo para el X 2 de Pearson (8,803) 

y una p menor a 0,05 (p=0,003), por lo tanto, se considera que ambas variables están 

relacionadas, asumiendo que la presencia de alguna enfermedad crónica puede exacerbar el 
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resultado final de la enfermedad en este caso contribuye al aumento de la mortalidad. En base 

a esto podemos aceptar la H1 y se rechazar la H0.  

 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis estadística: 

H 0: No existe alta tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021. 

H 1: Existe alta tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital II Clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021. 

Estadístico de prueba: Estadístico de frecuencia 

Toma de decisión: 

F > 30% se rechaza la H0 y aceptamos H1. 

F< 30% se acepta la H0 y rechazamos H1. 

Tabla 10. Tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 automedicados del 

Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero a mayo 2021. 

 
Pacientes Porcentaje 

Pacientes 

fallecidos  

Si 155 68,3 % 

No 72 31,7 % 

Total de pacientes  227 100,0% 

 

En la tabla 10 se observa la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 

automedicados la cual fue del 68,3% considerado como una tasa alta, por tanto, se 

acepta la H1 y se rechaza la H0. 

 

Prueba de hipótesis específica 2  

Hipótesis estadística: 
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H0: No existe relación significativa entre factores con las complicaciones en 

pacientes COVID-19, del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre 

febrero -mayo 2021. 

H1: Existe relación significativa entre factores con las complicaciones en pacientes 

COVID-19, del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero 

-mayo 2021. 

Nivel de significancia: Sig. p< 0.05 

Estadístico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson 

Toma de decisión: 

Sig. p< sig. 0,05 se rechazar la hipótesis nula Ho y se acepta la 

hipótesis alterna H 1. 

Sig. p > sig. 0,05 no rechazar la hipótesis nula Ho, ósea se acepta 

Ho. 

Tabla 11. Asociación entre los factores con la mortalidad en pacientes COVID-

19 automedicados del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre 

febrero -mayo 2021. 

Factores asociados  

Pacientes COVID-

19 fallecidos Total 

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

Sig. 

No Si 

Edad 

Mayor de 

60 años 
22 105 127 

28,786 0,000*** 31-59 años 47 49 96 

18-30 años 3 1 4 

Total 72 155 227 
       

Sexo 
Masculino 45 110 155 

1,628 0,202 Femenino 27 45 72 

Total 72 155 227 
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Comorbilidad 
Si 28 93 121 

8,803 0,003** No 44 62 106 

Total 72 155 227 

**p<0,005 Muy significativo 

***p<0,001 Altamente significativo 

 

En la tabla 11 se observa que entre los pacientes que fallecieron hubo prevalencia 

de pacientes mayores de 60 años (105), eran del sexo masculino (110) y presentaban 

alguna comorbilidad (93), al realizar con asociación se observa que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la edad y la comorbilidad con la 

mortalidad, por tanto, se acepta la H1 y se rechaza la H0. 

 

Prueba de hipótesis específicas 3 

Hipótesis estadística: 

H0: No existe alta frecuencia de automedicación en pacientes por COVID-19 del 

hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador de febrero – mayo 2021. 

H1: Existe alta frecuencia de automedicación en pacientes por COVID-19 del 

hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador de febrero -mayo 2021. 

Estadístico de prueba: Estadístico de frecuencia 

Toma de decisión: 

F> 30% se rechazar la hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis 

alterna H 1. 

F< 30% no rechazar la hipótesis nula Ho, ósea se acepta Ho. 
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Tabla 12. Frecuencia de automedicación en pacientes por COVID-19 antes de 

ser atendido en el Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador de febrero - 

mayo 2021. 

Automedicación  

  Pacientes 

COVID-19 

Porcentaje 

Sin prescripción 

médica  

Si 550 29,8 

No 1297 70,2 

Total 1847 100,0 

 

En la tabla 12 se observa que los 1847 pacientes con COVID-19 el 29,8% se 

automedicaban y el 70,2 no, en este sentido se acepta la H0 la cual indica que no 

existe una alta frecuencia de automedicación en pacientes por COVID-19 del hospital 

II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador y se rechaza la H1. 

 

 

 

 

Prueba de hipótesis específicas 4 

Hipótesis estadística: 

H0: No existe alta frecuencia de enfermedades crónicas que presentan los pacientes 

con COVID -19 del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre 

febrero -mayo 2021. 

H1: Existe alta frecuencia de enfermedades crónicas que presentan los pacientes con 

COVID-19 del hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -

mayo 2021. 
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Estadístico de prueba: Estadístico de frecuencia 

Toma de decisión: 

F> 30% se rechazar la hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis 

alterna H 1. 

F< 30% no rechazar la hipótesis nula Ho, ósea se acepta Ho. 

Tabla 13. Frecuencia de enfermedades crónicas que presentan los pacientes con 

COVID-19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -

mayo 2021. 

Comorbilidad 

  Pacientes COVID- 

19, automedicados   

Porcentaje 

Presentan 

enfermedades 

crónicas  

Si 121 53,3 

No 106 46,7 

Total 227 100,0 

 

En la tabla 13 se observa de los 227 pacientes automedicados el 53,3% presentaron 

alguna comorbilidad y el 46,7% no, por lo que se acepta la H1 y se rechaza la H0. 

 

 

 

4.1.3.  Discusión de resultados  

 

El coronavirus es una enfermedad respiratoria que se extiende a nivel mundial, el 

riesgo de gravedad y mortalidad de la enfermedad ha sido afectado en su gran 

mayoría en los adultos mayores, las personas con comorbilidades y los pacientes 

inmunodeprimidos (47).  

En el presente estudio se determinó la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-

19 del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021; 

en la figura 1 podemos encontrar los resultados, en la que se evidencia una tasa de 
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mortalidad del 68,3% considerada como una tasa alta, esto puede coincidir con el 

trabajo realizado en Perú por Mas et al. (18), donde se hizo referencia a una 

mortalidad hospitalaria encontrada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

(HNAL) de 49,71% considerada como alta, este alto porcentaje puede estar 

asociado a las edades de los pacientes siendo la mayoría adultos mayores de más 

de 60 años. Por su parte, Djaharuddin I, et al., (21). Llevaron a cabo su estudio en 

el Hospital Dr. Wahidin Sudirohusodo, sus hallazgos en relación a la mortalidad 

difieren a los reportados en el presente estudio debido a que la tasa de mortalidad 

por causa de la COVID-19 fue más baja (17,18%), esta diferencia puede deberse a 

que nuestro estudio fue llevado a cabo en un hospital geriátrico siendo este un grupo 

de mayor vulnerabilidad con mayor cantidad de comorbilidades, lo que conlleva a 

una mayor probabilidad de complicaciones que pueden finalizar con la muerte. 

Por otra parte, en nuestro estudio se evaluó los factores asociados a las 

complicaciones que presentaron los pacientes con COVID-19 en que consideró la 

edad, el sexo y las comorbilidades (tabla 3). Entre los pacientes evaluados se 

encontró que hubo una prevalencia de pacientes con edades mayor de 60 años 

(55,9%) seguido del grupo con edad entre 31 a 59 años (42,3), al momento de 

asociar la edad con la mortalidad se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con la edad (tabla 4), estos hallazgos son consistentes con lo observado 

en el estudio de Mas G, et al., (18). Realizado en el Perú en el HNAL donde se 

encontró una alta mortalidad entre pacientes adultos hospitalizados con neumonía 

por COVID-19 en el que predominó los adultos mayores por lo que se encontró una 

relación entre estas variables. 

La asociación entre la edad y la mortalidad por COVID-19 (tabla 4) puede ser 

atribuido a la condición de los pacientes geriátricos que tienen una condición de 
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inmunodeficiencia (inmunidad disminuida en la vejez) (48). Por tanto, cambios 

relacionados con la edad influyen en la respuesta inmunitaria del huésped por lo 

que, no solo debilitan la capacidad para combatir las infecciones respiratorias, sino 

también para generar respuestas eficaces incluso a las vacunas. 

Por otra parte, a pesar que no se encontró asociación entre el sexo y la mortalidad 

(tabla 4), se encontró que el mayor porcentaje de pacientes que murieron eran del 

sexo masculino, estudios han reportado que los hombres se asocian con resultados 

graves a causa de la COVID-19 en comparación a las mujeres, y esto puede deberse 

a la respuesta a la infección por COVID-19 que pueden implicar diferencias en la 

reacción inmunológica y la falta de efecto protector de la señalización de estrógenos 

que se observa en las mujeres (49). 

Otro factor considerado fue la presencia de comorbilidades donde se observó que 

el 53,3% presentó al menos una comorbilidad (tabla 3), y al asociarlo con la 

mortalidad por COVID-19 se observó una asociación estadísticamente significativa 

(tabla 4), esto coincide con los encontrado por Mas G, et al., (18), quienes 

evidenciaron una asociación con las comorbilidades de hipertensión arterial y 

diabetes mellitus. Entre los principales desafíos para los pacientes crónicos durante 

el COVID-19 se incluyen la disminución del servicio de atención médica y los 

seguimientos regulares debido a las restricciones físicas; problemas económicos, 

cambio en el estilo de vida y falta de cumplimiento rápido de los cambios. Esto ha 

favorecido a que los pacientes se automediquen (50). 

La automedicación, la selección y el uso de medicamentos por parte de individuos 

para tratar condiciones o síntomas auto-diagnosticados sin haber estado atendido 

por el personal médico calificado, ha sido un fenómeno global, actualmente se ha 
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descrito que las personas han recurrido a la automedicación para diferentes 

dolencias y para la supuesta protección contra COVID-19 en lugar de acceder a 

atención médica en los centros de salud (51). En el presente estudio se pudo 

evidenciar que de los 1847 pacientes con COVID-19 que ingresaron al hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021, 550 (29,7%) estaban 

automedicados, estos resultados pueden se comparables con un estudio realizado 

en el Hospital Cayetano Heredia en Piura - Perú durante el periodo de mayo a junio 

del 2020 (17), quienes encontraron que, de 301 pacientes incluidos en el estudio, 

165 (54,8%) se automedicaron antes del ingreso hospitalario. Por otra parte, estos 

hallazgos difieren de nuestro estudio con los encontrado en el estudio realizado por 

Chávez J, Ramos D, (15). En el hospital Referencial de Ferreñafe en el transcurso 

de mayo a junio de 2020, donde evidenciaron un mayor porcentaje (98%) de 

pacientes hospitalizados que se automedicaban. La diferencia encontrada entre 

nuestros resultados con los otros estudios puede deberse a que para el 2020 fue el 

año más crítico en cuanto al número de casos de pacientes con COVID-19 y por 

ende es más probable conseguir un porcentaje de automedicación mayor a lo 

encontrado en nuestro estudio el cual fue realizado en el año 2021 donde el reporte 

de casos había comenzado a disminuir. 

Entre los fármacos mayormente automedicados en nuestro estudio se encontró el 

Paracetamol seguida de la Dexametasona y asimismo el antibiótico Ceftriaxona 

(tabla 5), estos hallazgos difieren de dos estudios realizados uno en el hospital 

Cayetano Heredia  (17)  y otro realizado en el hospital referencial de Ferreñafe (15) 

quienes evidenciaron mayor prevalencia de automedicación de los  fármacos 

Ivermectina y la Azitromicina esta diferencias se  debe que el presente estudio se 

realizó en periodo de febrero a mayo del 2021 en la segunda ola. Al ser una 
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enfermedad nueva hay desconocimiento en cuanto al tratamiento específico a 

utilizar por lo que se observa una variedad de tratamientos que han sido probados 

incluso por los médicos. 

En cuanto a las enfermedades crónicas más prevalentes que se presentaron en los 

pacientes automedicados (tabla 6), se encontró que la hipertensión arterial fue la 

más frecuente seguida de la diabetes, siendo estos resultados similares a los 

encontrados en el estudio de Guan W, et al., (23) quienes llevaron a cabo el estudio 

a nivel nacional en China en el que se encontró que los pacientes tenían hasta dos 

enfermedades de las cuales las más prevalentes fueron la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus, los autores concluyen en su estudio que los pacientes con 

cualquier comorbilidad pueden tener peores resultados clínicos. 

Por su parte, un estudio realizado en Ecuador Vitinilla K, (20) mediante la revisión 

sistemática a nivel de América Latina, dentro de las comorbilidades asociadas, la 

hipertensión arterial presentó 4,05 veces más riesgo de muerte en personas con 

COVID-19, seguido de diabetes mellitus con 3,53 veces, estos resultados sustentan 

los hallazgos reportados en el presente estudio. Otro estudio realizado en el hospital 

Alberto Sabogal Sologuren por Llaro M, et al., (16). Reportaron que la 

comorbilidad que se presentó con mayor frecuencia fue la hipertensión seguida de 

la obesidad que a diferencia de nuestro estudio la segunda comorbilidad fue la 

diabetes. 

Finalmente, en las tablas 7 y 8 se observa la correlación que se presentó entre la 

presencia de alguna enfermedad crónica con la mortalidad, donde la hipertensión 

arterial resulto tener una relación estadísticamente significativa, esto es consistente 

con lo encontrado por Llaro M, et al., (16), donde se expuesto que el tener 
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hipertensión arterial es uno de los factores que contribuyen a la mortalidad por 

COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 
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El grupo de estudio se evidenció un aumento en la tasa de mortalidad de pacientes con 

COVID-19 automedicados. 

Entre los factores de riesgos de los pacientes con COVID-19 automedicados, se 

encontró con mayor frecuencia pacientes mayores de 60 años, del sexo masculino y la 

presencia de comorbilidad. De los cuales se encontró asociación entre la edad y la 

comorbilidad con la mortalidad. 

Los fármacos mayormente usados por los pacientes en la automedicación fue el 

paracetamol en tabletas seguido de la Dexametasona en ampolla. 

La hipertensión arterial y la diabetes fueron las enfermedades crónicas más frecuentes 

que se encontraron en los pacientes con COVID-19 automedicados. 

La presencia de alguna enfermedad crónica se encuentra relacionada con la tasa de 

mortalidad en especial la hipertensión arterial. 

 

 

 

 

5.2. Recomendaciones  

 

Se sugiere al departamento de farmacia del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador, implementar intervenciones de manera interdisciplinarias para promover uso 

racional de medicamentos, informando sobre los riesgos que con lleva obtener un 

medicamento sin una indicación médica en especial en los pacientes vulnerable y así 

poder disminuir el riesgo de mortalidad. 

 

Se sugiere al departamento de medicina del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador realizar un manejo preventivo, al ingreso del paciente con COVID-19 darle 

énfasis en los factores de riesgo siendo la edad, sexo y enfermedades crónicas que pueda 

agravar su salud.  
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Se sugiere a la gerencia de Salud del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador 

incentivar el proceso de vacunación, porque el rango etario del adulto mayor es un grupo 

poblacional que tiene mayor factor de riesgo de muerte. 

 

Se recomienda capacitar e incentivar al personal de salud para el llenado correcto y 

adecuado de las historias clínicas de hospitalización, para poder así mejorar la calidad 

de datos para estudios y reportes epidemiológicos. 

 

Incluir en estudios futuros tanto la población automedicada y la no automedicada para 

realizar estudios de tipo comparativo. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: TASA DE MORTALIDAD DE COVID-19 Y SU RELACIÓN CON ENFERMEDADES CRÓNICAS DE 

PACIENTES AUTOMEDICADOS DEL HOSPITAL II CLINICA GERIATRICA SAN ISIDRO LABRADOR FEBRERO-MAYO 2021 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Variable 

Diseño metodológico 

General General General  

¿Cómo se relaciona la tasa de mortalidad de 

COVID-19 con las enfermedades crónicas de 

pacientes automedicados del Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero 

-mayo 2021? 

Determinar la relación de la tasa de mortalidad 

de COVID-19 con las enfermedades crónicas 

de pacientes automedicados del Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero 

- mayo 2021. 

Existe relación 

significativa entre la 

tasa de mortalidad 

de COVID-19 y las 

enfermedades 

crónicas en 

pacientes 

automedicados del 

Hospital II clínica 
Geriátrica San 

Isidro Labrador 

febrero - mayo 

2021. 

 

Variable 1: 

Tasa de mortalidad  

 

Dimensiones: 

 

Pacientes 

fallecidos 

    

Variables 2:   
Enfermedades 

crónicas   

 

Dimensiones: 

 

Enfermedades 

prolongadas 

 

Medicamentos más 

usados 

 

Factores asociados 

Enfoque y diseño  

 Cuantitativo con diseño 

no experimental 

 

 

POBLACIÓN 

MUESTRA 

La población estuvo 

constituida por 550 
pacientes con COVID-

19 automedicados y la 

muestra fue de 227 

pacientes. 

 

 

Específicos Específicos 

¿Cuál es la frecuencia de consumo de 
medicamentos más usado de los pacientes que 

se automedicaron por COVID-19 del Hospital 

II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador 

febrero – mayo 2021? 

Determinar la frecuencia de consumo de 
medicamentos más usado de los pacientes que 

se automedicaron por covid-19 del Hospital II 

Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero 

– mayo 2021. 

¿cuál es la tasa de mortalidad en pacientes con 
COVID-19, del Hospital II Clínica Geriátrica 

San Isidro Labrador febrero – mayo 2021? 

Determinar la tasa de mortalidad en pacientes 
con COVID-19, del Hospital II clínica 

Geriátrica San Isidro Labrador febrero – mayo 

2021. 

¿cuáles son los factores asociados a las 

complicaciones en pacientes Covid-19, del 
Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador febrero – mayo 2021? 

Determinar los factores asociados a las 

complicaciones en pacientes COVID-19, del 
Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador febrero – mayo 2021. 

¿cuáles son las enfermedades crónicas que 

presentan los pacientes con Covid-19 del 
Hospital II clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador febrero – mayo 2021? 

Determinar las enfermedades crónicas que 

presentan los pacientes con Covid-19 del 
Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 

Labrador febrero – mayo 2021. 
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Anexo 2: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TASA DE MORTALIDAD DE COVID-19 Y SU RELACIÓN CON ENFERMEDADES CRÓNICAS DE 

PACIENTES AUTOMEDICADOS DEL HOSPITAL II CLÍNICA GERIÁTRICA SAN ISIDRO LABRADOR 

FEBRERO-MAYO 2021. 

 

FECHA DE RECOLECCIÓN DE DATO:   …………/……………/………… 

PACIENTE FALLECIDO: 
SI      

NO      

DIAGNOSTICADO COVID-19 
 

     

SI      

  NO       

 
   

   

SI LA RESPUESTA ES SI ¿QUÉ PRUEBA LE REALIZARON?    

PRUEBA MOLECULAR 

PRUEBA ANTÍGENO 

PRUEBA RAPIDA 

    

 

RAYO X       

DATOS GENERALES:      

EDAD:  

18-30 0    

31-59 1    

>60 2    

       

SEXO: 
F 0    

M 1    

 
    

  

AUTOMEDICACIÓN:  SI  0   

  
 NO  1   

       

FÁRMACOS QUE USARON   
Azitromicina  

Si (0) 

No(1) 

 
 

PARA AUTOMEDICARSE:   
Dexametasona 

Si (0) 

No(1) 

 
 

    
Ivermectina  

Si (0) 

No(1) 
  

  

 Paracetamol 

Si (0) 

No(1) 
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   Cetirizina  

Si (0) 

No(1) 

 

 

    Metamizol 

Si (0) 

No(1) 
 

 

   Hidroxicloroquina 

Si (0) 

No(1) 
 

 

  

 Ceftriaxona 

Si (0) 

No(1) 
  

 

  Acetilcisteína  

Si (0) 

No(1) 
  

 
  Ácido acetilsalicílico 

Si (0) 

No(1) 
 

 

 

  otros 

Si (0) 

No(1) 
  

 
    

  

PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD CRÓNICA SI   

 
   NO 

  

     
  

ENFERMEDADES CRÓNICAS:  DIABETES 

Si (0) 

No(1) 
  

 

  

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Si (0) 

No(1) 
  

   OBESIDAD 

Si (0) 

No(1) 
  

   ASMA 

Si (0) 

No(1) 
  

   EPOC 

Si (0) 

No(1) 
 

 

   FIBROSIS 

Si (0) 

No(1) 
 

 

   TBC 

Si (0) 

No(1) 
 

 

 

  OTROS 

Si (0) 

No(1) 
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Anexo 3. Validación del instrumento 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: tasa de mortalidad de COVID-19 y su relación con enfermedades crónicas de pacientes automedicados del 

Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021. 

Nº Dimensiones / ítems Valoración  Sugerencias 

  Variable 1: Tasa de mortalidad Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3   

  DIMENSIÓN 1:  Si 
 

Si 
 

Si 
 

  

1 Pacientes fallecidos               

  VARIABLE 2: Enfermedades 

crónicas  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3   

  DIMENSIÓN 1:  Si  Si  Si 
 

  

2 Enfermedad prolongada               

  DIMENSIÓN 2:   Si  Si  Si 
 

  

  Medicamentos más usados    

3 Automedicación               

4 Fármacos que usaron para 

automedicarse  
              

  DIMENSIÓN 3:  Si  Si 
 

Si 
 

  

   Factores asociados a 

complicaciones 

  

5 Edad               

6 Sexo               

7 Comorbilidades                

 



 

68 
 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable[]  

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Oyarce Alvarado Elmer 

DNI:  43343965 

Especialidad del validador: Químico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria y Doctor en Administración (sub línea de investigación 

salud pública) 

 

Fecha: 29 de enero del 2023                                                                                                               

                                                                                                                                                                                           Firma 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico 
formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 
componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 

ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión 
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FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: tasa de mortalidad de COVID-19 y su relación con enfermedades crónicas de pacientes automedicados del 

Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021. 

 

Nº Dimensiones / ítems Valoración  Sugerencias 

  Variable 1: Tasa de mortalidad Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3   

  DIMENSIÓN 1:  Si 
 

Si 
 

Si 
 

  

1 Pacientes fallecidos               

  VARIABLE 2: Enfermedades 

crónicas  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3   

  DIMENSIÓN 1:  Si  Si  Si 
 

  

2 Enfermedad prolongada               

  DIMENSIÓN 2:   Si  Si  Si 
 

  

  Medicamentos más usados    

3 Automedicación               

4 Fármacos que usaron para 

automedicarse  

              

  DIMENSIÓN 3:  Si  Si 
 

Si 
 

  

   Factores asociados a 

complicaciones 

  

5 Edad               

6 Sexo               

7 Comorbilidades                
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recolección de datos 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable[]  

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Emma Caldas Herrera  

DNI:  08738787 

 

Especialidad del validador: Farmacéutico Clínico (sub línea de investigación salud pública) 

 Fecha: 13 de diciembre del 2021                                                                                                                    

                                                               

 

                                                                                                                                                                      

 

                                   Firma del experto 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico 
formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 
componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 
ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión 
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FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: tasa de mortalidad de COVID-19 y su relación con enfermedades crónicas de pacientes automedicados del 

Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021. 

Nº Dimensiones / ítems Valoración  Sugerencias 

  Variable 1: Tasa de mortalidad Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3   

  DIMENSIÓN 1:  Si 
 

Si 
 

Si 
 

  

1 Pacientes fallecidos               

  VARIABLE 2: Enfermedades 

crónicas  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3   

  DIMENSIÓN 1:  Si  Si  Si 
 

  

2 Enfermedad prolongada               

  DIMENSIÓN 2:   Si  Si  Si 
 

  

  Medicamentos más usados    

3 Automedicación               

4 Fármacos que usaron para 

automedicarse  

              

  DIMENSIÓN 3:  Si  Si 
 

Si 
 

  

   Factores asociados a 

complicaciones 

  

5 Edad               

6 Sexo               

7 Comorbilidades                
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable[]  

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Ciquero Cruzado Melida Mercedes 

DNI: 10062499 

 

Especialidad del validador: Doctora en Gestión Pública y Gobernabilidad / Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud. 

  Fecha: 28 de febrero del 2022                                                                  

  

Dra. Melida Ciquero Cruzado 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico 
formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 
componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 

ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para recolección de datos: 
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Anexo 6: Testimonios Fotográficos 

 

Ingreso al Hospital II clínica geriátrica San Isidro Labrador: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión de las historias clínicas en el sistema Sistema de Gestión de Servicios de Salud 

(SGSS) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oficina ayuda al diagnostico 
Oficina de farmacia hospitalaria  
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Llenado de la ficha de instrumento:  
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Anexo: 7 Informe del asesor de Turnitin 

 
 

 

 


