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RESUMEN

La pandemia COVID-19 ha impactado en todo el mundo por la rapida propagacion y
el exceso de defunciones, con mayor prevalencia en pacientes con enfermedades
cronicas. El panico a enfermarse del SARS-CoV-2, ha llevado a muchas personas a
automedicarse, aumentando asi la probabilidad de ciertas complicaciones que pueden
provocar una mayor mortalidad. Objetivo: Determinar la relacion de la tasa de
mortalidad de COVID-19 con las enfermedades crdnicas de pacientes automedicados
del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero - mayo 2021.
Metodologia: Método hipotético deductivo, disefio no experimental con enfoque
cuantitativo. La poblacion incluye historias clinicas de 550 pacientes con COVID-19
automedicados, de los cuales obtuvimos una muestra de 227. Para la obtencion de
informacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos, para el analisis estadistico se
utilizo el programa SPSS version 25, donde se aplicé el chi-cuadrado de Pearson para
la asociacion considerando como valor significativo p<0,05. Resultados: Entre los
factores asociados de mayor prevalencia en edad fueron los mayores de 60 afios, sexo
masculino, medicamentos mas frecuentes de automedicacién paracetamol (34,4%) y
dexametasona (26%). Se registr0 una tasa de mortalidad de 68,3% siendo la
hipertension arterial la enfermedad de mayor prevalencia. Conclusién: Se concluye
que existe correlacion positiva (p=0,003) entre la tasa de mortalidad de pacientes con

COVID-19y las enfermedades crénicas.

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

enfermedades crénicas.



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 Il 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.



INTRODUCCION

La situacion de la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), procedente de China ha puesto en peligro a la humanidad. Esta enfermedad puede
presentarse de manera asintomatico o con algunos sintomas desde leves a graves, similares

a la neumonia (1).

Los pacientes con COVID-19 y con diabetes tipo Il, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertension arterial, neoplasias malignas,
VIH y otras comorbilidades podrian desarrollar una situacion potencialmente mortal. Esto
corresponde a que ciertas comorbilidades estan asociadas al receptor ACE-2 el cual se
encuentra en la superficie de las células huésped, y también a una mayor liberacion de

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

Esta investigacion inicia con la descripcion del problema donde se plantea la dificultad
actual en relacion al tema, seguida de marco tedrico referencial en el que se encuentra el
desarrollo teodrico del tema; a continuacion se desarrollan los antecedentes de la
investigacion donde se resaltan los estudios mas actuales que han sido publicados en
relacion a las variables del estudio; se describe la importancia y justificacion desde el punto
de vista tedrico, practico y metodoldgico, para finalmente plantear el objetivo general, los
objetivos especificos y la hipdtesis de la investigacion. La siguiente sesion corresponde a
los materiales y métodos donde se considera el enfoque y disefio de investigacion, la
poblacion, muestra, muestreo, variables de investigacion, técnicas, instrumentos y
recopilacion de datos. A continuacion, 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.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

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 afio 2020, es una patologia del
sindrome 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 puablica de importancia internacional y el 11 de marzo del 2020, COVID-19
fue declarado como una pandemia por el director general de la Organizacion

Mundial de la Salud (3).

Se han notificado mas de 154 000 000 casos positivos de COVID-19 y més de 3
200 000 muertes a nivel mundial, segun el centro de ciencias e ingenieria de
sistemas de la universidad Johns Hopkins (CSSE) (4), en Peru se ha notificado mas
de 4 376 905 casos positivos de COVID-19 y mas de 217 000 muerte a nivel
nacional actualizada en diciembre del 2022 (MINSA), sin embargo a pesar de su
acelerada virulencia y transmisién gquedan muchas incdgnitas en cuanto a su

patogenia y comportamiento clinico del virus (5).

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

diciembre del 2022 MINSA informa que los casos confirmados por coronavirus



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
patologia cronica lo cual los hace mas susceptibles a las complicaciones
respiratorias del virus, pues ellos tienen mayor probabilidad de sufrir las
consecuencias de enfermedades criticas 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
cronicas, es probable que el COVID-19 se convierta en una enfermedad grave.
Segun los reportes de China, se encontrd en pacientes con COVID-19 y con
diferentes enfermedades, como respiratorias cronicas, diabetes mellitus e
hipertension arterial, lo que hizo a estos pacientes méas vulnerables comparado con

los que no tenian patologias asociadas (8).

En el Peru al igual que otros paises del mundo, el reporte de casos con COVID -19
y numero de fallecidos se actualiza diariamente, segun el articulo 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, Perd. Las comorbilidades con demasiada frecuencia
fueron la obesidad e hipertension arterial (9). El SARS-CoV-2, es un virus de la
familia coronavirus, que infecta a humanos y algunos animales. La infeccion
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 0jos con las manos (11).
3



1.2.

Cabe mencionar que las enfermedades vulnerables son patologias de larga duracion
y a menudo progresan lentamente. A pesar que las enfermedades cronicas no tienen
un tiempo determinado de duracion cualquier enfermedad que persista durante mas
de seis meses generalmente se considera cronica. La larga duracién y la lenta
progresion son los Unicos dos factores que presenta en comun las enfermedades

cronicas, ademas la mayoria de ellas no contagian.

La preocupacion de la poblacion ante los pacientes con mayor susceptibilidad con
enfermedades vulnerables y el temor al COVID-19 llevo a muchos a una
automedicacion, la automedicacion este definido como el uso de medicamento por
el paciente sin prescripcion médica. Esta se ha visto incrementada en este afio 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
diagnostico, etc. (12). Enrelacién a lo descrito anteriormente se plantea la siguiente
interrogante ;Como se relaciona la tasa de mortalidad de COVID-19 con las
enfermedades cronicas de pacientes automedicados del Hospital Il Clinica

Geriatrica San Isidro Labrador febrero -mayo 20217

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona la tasa de mortalidad de COVID-19 con las enfermedades
crénicas de pacientes automedicados del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador febrero -mayo 20217



1.2.2. Problemas especificos:

1. ¢Cuales latasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital Il Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador febrero -mayo 20217

2. ¢Cudles son los factores asociados a las complicaciones en pacientes COVID-19
del Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021?

3. ¢Cudl es la frecuencia de consumo de medicamentos mas usado de los pacientes
que se automedicaron por COVID-19 del Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador entre febrero - mayo 20217?

4. ¢Cudles son las enfermedades crdnicas que presentan los pacientes con COVID-
19 del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo

20217

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la tasa de mortalidad de COVID-19 con las
enfermedades créonicas de pacientes automedicados del Hospital Il Clinica

Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.
1.3.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital 11
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.
2. Determinar los factores asociados a las complicaciones en pacientes COVID-19,

del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.



3. Determinar la frecuencia de consumo de medicamentos mas usado de los
pacientes que se automedicaron por COVID-19 del Hospital Il Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador entre febrero - mayo 2021.

4. Determinar las enfermedades crénicas que presentan los pacientes con COVID-
19 del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero - mayo

2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

A través del presente trabajo se dara a conocer la relacion de la tasa de mortalidad
de COVID-19 con enfermedades crdnicas de pacientes automedicado, es (til
conocerlos para implementar programas para mejorar la atencion en estos
pacientes que son mas 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 investigacion de estudio permitird identificar
con mayor rapidez a los pacientes con alguna enfermedad crénica y asi sean

manejado como prioridad y con mejores resultados (14).

1.4.2. Metodoldgica

Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos referente a la tasa de mortalidad
y su relacion con enfermedades cronicas, el cual podria ser utilizada para mas
investigaciones o se puede emplear como base para mejorar otras herramientas de

medicién referente al tema de la tasa de mortalidad COVID-19.



1.4.3. Préactica

El presente estudio de investigacion se justifica en la practica, porque presenta
informacién relevante sobre la pandemia con datos del Hospital Il Clinica
Geriatrica 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 permitiran determinar cuél de las
caracteristicas llevo a que los pacientes sufrieran las complicaciones graves y los
que perdieron la vida, esto contribuird para tomar medidas preventivas,

priorizando la atencion de estos pacientes y asi evitar futuras complicaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Temporal

La investigacion se realizo en el mes de febrero-mayo del 2021.

Espacial

El lugar de estudio fue en el Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

Recursos

Para el presente estudio se contard con recursos humanos como son los asesores:
asesor principal, metodélogo y estadistico, asi mismo los recursos materiales y de
servicio que estara a cargo de los bachilleres Helen Wendy Altamirano Soto y

Yeny Vanessa Apefia Morales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales:

Chéavez B, Ramos F. (2021). En su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la prevalencia de automedicacidon en pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe”. La
metodologia: Es de estudio retrospectivo, observacional y de corte transversal,
la poblacion fue de 185 pacientes hospitalizados entre mayo a junio del 2020,
como Resultado: Se encontré que la prevalencia de automedicacion fue de 98%,
con un mayor indice en mujeres (60,5%), tiempo de hospitalizacion fue de 2 dias
(46,9%), el 73,5 % con comorbilidades predominando asma 21,1% Yy diabetes
14,3%. Los medicamentos mas 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, Conclusion: En dicho estudio se encontrd alta prevalencia
de automedicacion, siendo los medicamentos méas usados la ivermectina y el

paracetamol (15).

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

epidemiologicas y el estudio de supervivencia en muertes por COVID-19
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atendidas en establecimiento de la Red Sabogal-Callao”. La metodologia: Es
una investigacion descriptiva, retrospectiva y observacional, se centrdé 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%
tenian desde los 30 hasta 59 afios, el 43,48% de 60 a 79 afios, mientras que con
comorbilidad el 21,74% de obesidad, el 30,43% con hipertension arterial, con
diabetes el 17,39%, con enfermedad respiratoria cronica 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,
tenian condiciones preexistentes como, la obesidad, HTA y clasificacion con
COVID-19 de moderada a grave al ingreso hospitalario, los que estaban con

ventilacion mecénica su tiempo de supervivencia fue mayor (16).

Vasquez L. et al (2020) la investigacion se realizo en el Hospital Cayetano
Heredia Piura. Objetivo: “Determinar la prevalencia y los factores asociados a
la automedicaciébn para el tratamiento de COVID-19 en pacientes
hospitalizados”. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal para identificar
potenciales factores asociados a la automedicacion en pacientes con COVID-19
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, Piura-Per(, 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 mas frecuentes fue la
ivermectina 85,5% Yy azitromicina 71,5%, Se encontrd con mayor porcentaje en
edad de 30 a 59 afios, los pacientes masculinos, la dislipidemia y el tabaquismo

se asociaron con la automedicacion. Conclusion: Se observé una alta frecuencia



de automedicacion antes del ingreso hospitalario en pacientes peruanos con

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

Mas G. et al. (2020) la investigacion se realizé en Lima- Peru el Objetivo: es
determinar las caracteristicas asociadas a la alta mortalidad en pacientes adultos
con diagndstico de neumonia por SARS-CoV-2. Metodologia: Se incluye 1537
pacientes adultos, es un estudio cohorte retrospectivo. Resultado: la mortalidad
hospitalaria fue de 49,71%, el 68,38% eran varones, asociacion entre mortalidad
y marcadores inflamatorios. Conclusion: la mortalidad en el hospital de los
pacientes con COVID-19 es muy alta, las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial 26,3%, diabetes mellitus tipo 2 el 18,7% vy antes de la

hospitalizacion se medicaron con corticoide, antibidticos y anticoagulantes (18).

Ninayahuar A, Ramos A. (2020). La investigacion se realizo en Santa Anita el
Objetivo es “determinar el grado de conocimiento de automedicacion en
pacientes adulto mayor con enfermedades crénicas de cadena de farmacia en el
Distritito de Santa Anita en el 2020”. Metodologia: Investigacion cientifica tipo
y nivel basico de disefio descriptivo la muestra fue de 75. Resultado: Una
prevalencia de automedicacion del 85,6 %, el intervalo de edad fue de 65 y
70 ,las enfermedades estan relacionadas al género donde el sexo femenino se
automedica en 62.7 % porque sufre mas enfermedades cronicas asimismo
representa el 22%, en cuanto a enfermedades cronicas se obtuvo el 29,1% con
hipertension arterial, seguida de diabetes tipo 1y 2 con 26,6% Conclusién: El

conocimiento es deficiente de acuerdo a la instruccion, el medicamento de mayor
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uso fue analgésico y antiinflamatorio, la hipertension y diabetes tipo 1 y 2 fueron
enfermedades crénicas con mayor predisposicion (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”.
Metodologia: Esta investigacion es de revision sistematizada bibliografica, se
realizaron una sintesis de informacion, indicando los factores influyentes con
riesgo de menor a mayor frecuencia. Resultado: Se evidencia que los del sexo
masculinos fueron los mas afectados porque presentan mayores comorbilidades
que el sexo femenino, un factor sociodemografico que se demuestra fue la edad
los mayores de 60 y 75 afios presentar mayor riesgo de mortalidad por el
COVID-19, y entre las comorbilidades asociadas a la mortalidad en pacientes
con COVID-19 la hipertension 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 %. Conclusion: Las personas
contagiadas con COVID-19 de sexo masculino tiene mayor riesgo de muerte y
los mayores de 60 afios, entre las comorbilidades mas comunes se encuentra la

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

Djaharuddin 1. et al. (2020) en Indonesia el Objetivo: Conocer las
comorbilidades en caso de muerte por COVID-19. Metodologia: Disefio 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 habia informado muerte por COVID-19. Conclusion: la
tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados con COVID-19 es de 17,18%.
La hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes son las
comorbilidades mas comunes en los pacientes fallecido por COVID-19. Mas de

la mitad de los pacientes tenian dos o mas comorbilidades (21).

Poblador B, et al., (2020). En Espafia, se llevé a cabo una investigacion con el
Objetivo “determinaron los factores sociodemograficos y basales clinicos
asociados con alta probabilidad de muerte femenina y masculinos con
enfermedad por (COVID-19)”. Metodologia: 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 mas jovenes que las mujeres. Las condiciones crénicas mas
prevalente fueron, la hipertension arterial el 49,4%, con obesidad el 28,7%, el
27,5% tenia diabetes y otras enfermedades nutricionales, endocrinos y del
metabolismo, el 25,3% con trastorno urinaria en varones, con trastorno de estado
de animo el 36,3%. Conclusion: La mayoria 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 estratificacion
segiin el nimero y tipo de comorbilidad”. Metodologia: Analisis 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 afios, las comorbilidades mas
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prevalentes fue la hipertension arterial 16,9%, despues la diabetes 8,2 %. 8,2 de
los pacientes tienen entre dos 0 mas comorbilidades. Conclusion: los pacientes
con cualquier comorbilidad arrojaron peores resultados clinicos que los que no
la tenian, a mayor nimero de comorbilidades también se correlaciono con peores

resultados clinicos. (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 oxigenacion arterial
en pacientes con SDRA (sindrome dificultad respiratoria aguda), en el hospital
Universitario de Bogota. Metodologia: Es un estudio analitico observacional,
retrospectivo. la recoleccion de dato se obtuvo de la base de informacion de
unidad de cuidados intensivos del hospital desde marzo del 2020 a marzo del
2021. Resultado: Se analizo6 un total de 242 pacientes, indicando que el 70,6 %
fueron varones, el promedio de edad fue de 63 afios y las comorbilidades mas
frecuentes fue la hipertension arterial con 48,7%, obesidad 39,6% Yy diabetes con
el 29,3%. Conclusion: La mortalidad de los pacientes con COVID-19 con
ventilacion mecénica e intervenidos con terapia prono es alta. La edad, el sexo y

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

2.2.1. COVID-19

La enfermedad producida por COVID-19, ha afectado a toda la poblacion a nivel
mundial. El virus SARS-CoV-2 causante de esta patologia, perteneciente a la
familia de coronaviridae es un virus de ARN de cadena Unica que atacan a
mamiferos (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 celulas huésped es necesario que se produzca la union a un receptor de la
superficie celular y de esta manera se replica en la célula y produce la infeccion.
En el SAR-CoV-2, esta union se realiza entre la proteina (S) del virus y el ACE2
que es el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2.

La infeccion por COVID-19 tiene una trasmision muy veloz, sumado a ello la
precariedad del sistema de salud de algunos paises favoreciendo su propagacion.
Sin embargo, paises desarrollados con tecnologia y un sistema de salud optimo
también han colapsado por la cantidad de infectados. La pandemia representa un
mayor desafio para los sistemas de salud tanto en Pert como en otros paises del
mundo, pero particularmente quienes mas sufren son los paises mas pobres con
bajos recursos y vulnerables (25).

La OMS promueve la inmunizacion y asistencia a la salud esencial, a pesar de
los retos que plantea la COVID-19. Una de las figuras mas importantes en estos
momentos, el hecho histdrico para enfrentar la pandemia, es que todos los paises

se estan 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
asintomatica con o sin virus detectable; La fase sintomatico no grave con
presencia de virus y la fase sintomatica 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 11, los signos y sintomas persisten
como la tos y la fiebre mayor a 40 °C; la neumonia podria 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 dimero D un indicador
de trastorno de coagulacion el cual se eleva en situaciones de neumonia y grave
inflamacion (27).

Para seguir con la propagacion el virus se expande a través de particulas liquidas
pequefias 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 replicacion 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, 0jos, vias
aéreas superiores, corazén, y también en enterocitos del intestino delgado (29).
La proteina 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 fusién y penetracion se libera el genoma viral en el
citoplasma, liberacion del ARN gendmico ocurre la traduccién se forma
poliproteinas genera un grupo de proteinas de las cuales estan ARN polimerasa
y las proteinas M,S,P,E que son estructurales formando parte del complejo de
replicacion y transcripcion, posteriormente ocurre la replicacion formando
copias negativas después se da el proceso de transcripcion generando un genoma
ARN+, también se generan los ARN+ subgenomicos que van a formar las
proteinas estructurales, estas proteinas se unen al reticulo endoplasmatico de la
celula huésped esta membrana va formar las particulas virales y posteriormente
el aparato de Golgi engloba esta particula viral formando una vesicula y
permitiendo el trasporte de esa particula viral hasta su liberacion de la célula

huésped (30).

2.2.3. Modo transmision del COVID-19

Transmision del virus fue de animal a humano, por estudios filogenéticos que
identifica el murciélago como reservorio del COVID-19. EI 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).

Segun RM N°905-2020-MINSA el periodo de inicio de sintomas ocurre en
promedio ente 5 a 6 dias después de la infeccion, en su mayoria de casos son
sintométicos desde dos dias antes del inicio de enfermedad hasta 14 dias de

iniciada la enfermedad.
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La prueba de RT-PCR es otra prueba de diagndstico, realizado a partir de
hisopados nasofaringeo, tiene mayor efectividad que la orofaringeos, se
considera méas eficaz porque tiene una menor tasa de falsos negativos, otra
particularidad es el rango de sensibilidad es dentro 30 % a 60 %. Segun la CIE-
10 (clasificacion internacional de enfermedades) se esta clasificando U07.1 a los
positivos confirmados con el virus identificado y U07.2 el virus no esta
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 sintomas
de neumonia como dificultad para respirar con una saturacion de oxigeno < 93%
y requiere hospitalizacion (33).

La automedicacion en la pandemia fue causa de la incertidumbre sobre el
tratamiento, antibidticos usados sin receta médica, como la Azitromicina e
Hidroxicloroquina o como la Ivermectina que lo usaron como prevencion de
COVID-19, siendo la lvermectina un antiparasitario, sin conocer los efectos
adversos medicamentosos de este grupo de farmacos, incluidos los analgésicos,

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

2.2.4. Factores de riesgo del COVID-19
El desarrollo de complicaciones del COVID-19 esté relacionado a los factores
de riesgo como en adultos mayores de 60 afios, asimismo con mayor
susceptibilidad el género masculino, a esto asociamos la presencia de
comorbilidades como la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus, asma, obesidad, enfermedades pulmonares crénicas,
insuficiencia renal crénica y enfermedades comprometidas al sistema inmune la

sintomatologia varia segin el grupo de riesgo pero en el mayor de los casos
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presenta neumonia grave hasta llevar a un fallo multiorgénico hasta un deceso

en este tipo de casos (35).

2.2.5. Tratamiento de COVID-19

No se cuenta con tratamiento farmacologico caracteristico ni profilactico
definido para la enfermedad del COVID-19, el tratamiento dependera de la

sintomatologia o comorbilidades que el paciente padece (35).

En el Perd, se publicaron varias resoluciones ministeriales (RM) por la entidad
del ministerio de salud del Perd (MINSA) para normar el tratamiento de

pacientes por COVID-109.

La primera resolucion 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 clinicos a
fin de recomendar un tratamiento especifico, Aun asi, hay estudios a nivel

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

Asi mismo indicar las opciones de tratamientos, deben ser explicadas y contar
con la autorizacion 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 demas hacer un seguimiento

cada 3 dias después del inicio del tratamiento farmacolédgico (35,36).

La Gltima resolucion fue publicada en noviembre del 2020 RM 974-2020, donde
se refiere que no hay evidencias suficientes para especificar un tratamiento
universal y asi proponer un régimen especifico para tratar a la infeccion por

SARS-COV-2, indicando que el prescriptor evaluard las caracteristicas del
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paciente y sus antecedes de hipersensibilidad, asi como también patologias 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 infeccion 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 liberacion de altas cantidades de citoquinas proinflamatorias y
quimioquinas por parte de los macrofagos activados. La condicion elevada de
inflamacion puede conducir al Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),

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

Farmacos Frecuencia de Duracion del Reacciones
administracion tratamiento Adversas
Medicamentosas
Cloroquina fosfato: ~ VO: 500 mg / 7 a 10 dias Arritmias
comprimido 250 mg 12 h ventriculares y
muertes
cardiovasculares
Hidroxicloroquina: ~ VO: 200 mg / 7 a 10 dias Arritmias
Tab. 200 mg-400mg  8h ventriculares y
muertes
cardiovasculares
Azitromicina: VO: 500 mg / 5 dias Nauseas, emesis,
Tab. 500 mg 24 h dolor abdominal.
Ivermectina: VO: 200 meg o Una sola Vértigo, nauseas,
gotas 6 mg /mL 0,2 mg por Kkg. dosis cefalea.
Metilprednisolona: Perf. IV:500 mg 3 a5 dias. Enfermedad del
vial de 500 mg cadal2ho24h miocardio,
retencion de sodio
y agua.
Dexametasona: IViamgo8mg/ 4dias Hiperglucemia,
Amp. 4 mg/mL 24h Inmunosupresion
8 mg/2 mL Astenia
Enoxaparina sédica  Dosis Dosis Hemorragia
40 mg/0,4 mL profilactica: 20  profilactica digestiva.
60 mg/0,6 mL mga40mg/24h 7 al4 dias.
80 mg/0,8 mL Dosis de Dosis

tratamiento

< 80 kg: 40 mg /
24h SC.

80-100 kg: 60 mg
[24h SC.

> 100 kg: 40 mg /
12 h SC.

tratamiento
2a6
semanas

*tratamiento resolucion ministerial MINSA (35).

*V/O. Via oral, Perf. IV. Perfusion Intravenosa, SC. Subcutaneo.

*Tab. tableta, Amp. Ampolla.
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2.2.6.

2.2.7.

La automedicacién en COVID-19

La automedicacion es el uso de medicamento por cuenta propia sin prescripcion
medica, ni un diagndstico de la enfermedad, la automedicacion en medio de la
crisis sanitaria es preocupante, segun los registros y articulos, la poblacion ha
optado por el consumo inadecuado de corticoides, antibioticos, analgésicos,
provocando Reacciones Adversas Medicamentosas, intoxicacion, resistencia

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

No existe tratamiento farmacoldgico para eliminar el virus SARS-CoV-2 solo
existe tratamiento que atenta los sintomas, se inicio la administracion de distintos
farmacos para las manifestaciones clinicas del COVID-19 que fue publicado por
MINSA donde indican el uso de Azitromicina, Hidroxicloroquina e Ivermectina
(32). Fue ahi donde se inicio el uso indiscriminadamente de estos medicamentos
incluso usando como preventivo, omitiendo las posibles Reacciones Adversas
Medicamentosas. Una investigacion realizada en el hospital de Ferrefiafe en el
2020 de muestra la alta prevalencia de automedicacion, donde los farmacos méas

usados fueron Ivermectina y Paracetamol (15).

Enfermedades crdonicas no transmisibles:

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), son aquellos procesos
patolégicos que produce como consecuencia debilitamiento de la salud y tienen
una evolucion prolongada. Mas no son ocasionada principalmente por una
infeccién aguda o agente patoldgico, si es producida por multiples causas y
factores de riesgo e incluyen cancer, enfermedad cardiovascular, obesidad,

diabetes mellitus y enfermedades pulmonares cronicas (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, segin la
clasificacion OMS se considera sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m?y en caso obeso
siempre en cuando es igual o mayor a 30 kg/m?, el indice de masa corporal (IMC)
en estos pacientes estimula la cascada de la inflamacién aumentando la citoquinas
a consecuencia de ello se produce un incremento de formacion de trombos en
pacientes COVID-19 como mecanismo de defensa inmunoldgica, la inflamacion
ocasionada por la alteracién homeostéatica produce un dafio 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 esta

estrechamente relacionado a la diabetes (39).

La informacion del Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) y
el 6rgano del Ministerio de Salud (MINSA), dan a conocer que en el pais el 85,5%
de los pacientes murieron por COVID-19 eran obesos esto llevo a pedir a la
poblacion alimentacion alta en fibras, asimismo se ha considerado que estos
pacientes tienen sintomatologias mas graves (39). Los pacientes con hipertension
arterial tienen un mayor riesgo de presentar una infeccion 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 pulmén y la proteina
Spike o llamada proteina S se une con los receptores ECA 2 que estan presente en
grandes cantidades este gen se encuentra en el corazdn, vasos sanguineos, Sistema
Nervioso Central , rifidn y en mas de 70 tejido del organismo, se encarga de

regular la presion sanguinea asimismo se asocia que en pacientes ancianos y
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pacientes que usan inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
tienden a tener mayor cantidad ECA porque se aumentan después del tratamiento
y podrian facilitar una mayor expresion de receptores en la superficie por lo tanto
si tienen mayores receptores mas virus ingresaran asi se facilitaria la entrada del
virus del mismo modo con los antagonistas de los receptores de la angiotensina 11
(ARA 1I). La fisiologia del sistema renina-angiotensina (SRA) en un
conjunto donde la renina se une angiotensindgeno y a la angiotensina | es
biol6gicamente 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 accion biolégicamente activo que cumple la funcion
como el aumento presion arterial (vasoconstriccion ) y a nivel de la corteza
suprarrenal estimulara la liberacion de aldosterona esta hormona ejercera el efecto
en el tubulo conector que produce el aumento de la reabsorcion de sodio y agua
ocasionando aumento de la volemia aumentando presion 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 vasodilatacion 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 Il aumenta la expresion de la ECA 2nivel cardiaco, produciendo
degradacion angiotensina Il asimismo la infeccién por SARS-CoV-2 altera la
homeostasis del sistema renina -angiotensina (SRA), en su conjunto afecta

directamente al rifidn con lleva a insuficiencia renal cronica (40).

La Diabetes Mellitus genera inmunosupresion es decir produce una respuesta
tardia del sistema inmunolégico que es mediada por las células TH1 son las

encargadas de la eliminacion de patégenos intracelular, en pacientes con Diabetes
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2.3.

Mellitus a consecuencia de la respuesta inflamatoria elevada por los macréfagos
M1 produciendo anticuerpos desactivado contra la proteina spike del virus. En el
tratamiento farmacoldgico de la hiperglucemia se recomienda la administracion
de insulina es favorable porque atenta la expresion de la ECA 2 pero se
recomienda que deberia interrumpir los farmacos hipoglucemiantes de uso oral
como pioglitazona, en pacientes con deterioro de funcion renal que se encuentren
hospitalizados no administrar o reducir la dosis de metformina y sulfonilureas.
Asimismo, los corticoides se estan usando como complemento para mitigar los
sintomas 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 11, el objetivo en paciente positivo al COVID-19 es mantener la glicemia (41).

Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la tasa de mortalidad de COVID-19 y las
enfermedades cronicas en pacientes automedicados del Hospital Il clinica

Geriatrica San Isidro Labrador febrero - mayo 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas:

Existe alta tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital 11
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.

Existe relacion significativa entre factores con las complicaciones en pacientes
COVID-19 del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero

- mayo 2021.
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3. Existe alta frecuencia de automedicacion en pacientes por COVID-19 antes de ser
atendido del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero - mayo
2021.

4. Existe alta frecuencia de enfermedades crénicas que presentan los pacientes con
COVID-19 del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -

mayo 2021.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método es hipotético deductivo porque se va determinar la relacion entre dos variables,
donde se basa en hallar datos desconocidos, a partir de lo conocido, la deduccion
realizada es a partir de las teorias que nos proporciona una hipotesis esencial en la

investigacion (42).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque para esta investigacion es cuantitativo, segun Monje. Indica que este tipo
de investigacion se caracteriza por que recopila y evalta los datos numericos. Este
procedimiento es apropiado para determinar tendencias y promedios, llevar a cabo

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

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como una investigacion bésica, nuestro objetivo es
determinar la relacion entre las variables, recopilando informacion, con estos datos
vamos a poder ampliar el conocimiento de algunas teorias, y también ayudara como

base a otras investigaciones (44).
3.4. Disefio de investigacion
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El disefio, es no experimental, segin Hernandez y Mendoza es porque no hubo
intervencion en la alteracion de las variables por parte del investigador. Esta
investigacion es descriptiva- correlacional y retrospectiva, ya que busco una relacion
de causa -efecto, la medicion fue de dos variables y los datos fueron recogidos de
archivos y transcritos a la ficha de recopilacion de datos. El procedimiento que
realizaron es recolectar la informacién mas relevante de las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados infectados al COVID-19 y que se automedicaron en el
hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador en el periodo de febrero a mayo del

2021 (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion es constituida por 550 pacientes con COVID-19 automedicados

hospitalizadas en el hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador durante el

periodo febrero - mayo 2021.

Muestra

Al conocer el tamafio de la poblacién se procedié a calcular el tamafio de la

muestra obteniendo un nimero de 227 el cual se calculo con la siguiente formula:

NZzpq
n:
d*(N-1)+27%pq
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Formula establecida donde:

n = tamafio de la muestra

N = Total de la poblacion = 550

Z = 1,96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p = Proporcién esperada 5% = 0,5

g =1 -p (en este caso 1-0,5 = 0,5)

d = Precision 5% = 0,05

n= 550 *1,96205*0,5  =528,22 = 226,4
0,052(550 — 1) + 1,9620,5* 0,5 2,3329

n= 227
Criterios de inclusion
Pacientes adultos diagnosticados con COVID- 19y que fueron hospitalizados.
Pacientes en cuya historia clinica refieren se automedicaron.
Pacientes hospitalizados fallecidos y los pacientes de alta en el Hospital 11

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador durante el periodo febrero - mayo 2021.

Criterios de exclusion

Pacientes de otras areas del hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
durante el periodo febrero - mayo 2021.

Pacientes sin diagnostico COVID-109.

Pacientes menores de edad del hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador durante el periodo febrero - mayo 2021.
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e Pacientes que no hayan sido hospitalizados en hospital Il Clinica Geriatrica San

Isidro Labrador durante el periodo febrero - mayo 2021.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple con distribucion
proporcional. Esto significa que todos los individuos que componen la poblacion

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

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1:

e Tasa de mortalidad

Definicion conceptual: Es un indicador de pacientes que fallecieron en una
poblacion de estudio y se obtiene mediante la cantidad de pacientes fallecidos por
el tiempo del rango del estudio, asimismo se divide con la poblacion total

atendidas y se multiplica por cien.

Variable 2:

e Enfermedades cronicas
Definicidon conceptual: Se identifica como una condicion patologica que padece
un paciente que puede tener limitaciones en sus actividades diarias y por el tiempo

de duracién de la enfermedad de un afio 0 mas.
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variables

Tasa de
mortalidad

Enfermedades
cronicas

Definicion operacional

Es un indicador de pacientes que fallecieron en una
poblacién de estudio y se obtiene mediante la cantidad
de pacientes fallecidos por el tiempo del rango del
estudio, asimismo se divide con la poblacion total
atendidas y se multiplica por cien.

Se identifica como una condicidn patolégica que padece
un paciente que puede traer le limitaciones en sus
actividades diarias y por el tiempo de duracion de la
enfermedad de un afio o mas.

Dimensiones

Pacientes
fallecidos

Enfermedades
prolongadas

Medicamentos
mas usados

Factores
asociados a la
complicacion

Indicadores

Si
No

Enfermedades
cronicas

Automedicacion

Farmacos que
usaron para
automedicarse

Edad

Sexo

Comorbilidad

Escala de
medicion
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Escala valorativa

(Niveles o rangos)
0 (Si)

1 (No)

0 Diabetes

1 Hipertension arterial
2 Obesidad

3 Asma

4 EPOC

5 otros

0SSl

1NO

0 Azitromicina

1 Dexametasona

2 lvermectina

3 Paracetamol

4 Cetirizina

5 Dextrometorfano
6 Hidroxicloroquina
7 Otros

0 (18-30)

1 (31-59)

2 (>60)

0(F)

1 (M)

0 (SI)

1 (NO)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizo es de analisis documental donde la fuente de informacion
son las historias clinicas de los pacientes, se revisaron solo los diagnésticos de los
pacientes infectados por SARS-CoV-2, se organizd en dos grupos de pacientes
automedicados y no automedicados que a la vez se consideran las enfermedades
cronicas esto permitird determinar la relacion de nuestras variables y como
instrumento se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos la cual fue disefiada

considerando las variables de estudio, dimensiones e indicadores propuestos.
-Se solicitaron los registros de diagndstico.
-Se obtuvieron los registros de los pacientes hospitalizados.

-Se obtuvo la informacion clinica asistencial como sexo, edad y anamnesis donde

se especifique la automedicacion antes del ingreso del hospital.

3.7.2. Descripcion
La ficha de recoleccion de datos se elabord con la consideracion de las variables,
dimensiones e indicadores propuestos. La evaluacion se realizé después de obtener

la firma de aprobacién de la autoridad del Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador.

3.7.3. Validacién

Para la validacion del instrument6 de la ficha de recoleccion de datos se realizd
mediante el juicio de tres expertos profesionales Quimico-Farmacéuticos quienes

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

No se realizé la confiabilidad por tratarse de un estudio descriptivo y el instrumento
es una ficha de datos donde la obtencién de informacion no varia y se ha obtenido

de las historias clinicas de los pacientes.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se obtuvo del &rea estadistica para que proporcione
informacion de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, se inici6 con la
revision de todas las historias clinicas de febrero a mayo del 2021 y fueron
seleccionados aquellos que se automedicaron y cumplieran con los criterios de

seleccion para luego de forma aleatoria seleccionar la muestra.

La revision de las historias clinicas se realizd garantizando el anonimato de los
pacientes para proteger los datos de identificacion, por tanto, cada variable fue

codificada por nimeros y solo se tomo informacidn general clinico asistenciales.

La informacion requerida de los pacientes fueron transcritos en la ficha de
recoleccion de datos hasta completar la muestra se paso la data estadistica
informéatico SPSS-25 para su procesamiento y comprobacion de la hipotesis se
aplico la prueba y> Pearson que mide la relacion entre dos variables cuando la p es
menor a 0,05 se considera que ambas variables estan asociadas en la investigacion
se ha obtenido en este estudio el resultado de 0,003 que aprueba la hipétesis alterna
H: asimismo se realizo el andlisis de los datos mediante el porcentaje en los

gréficos estadisticos del programa Microsoft office Excel.
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Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos previamente se hizo la solicitud de los permisos
pertinentes a las autoridades del comité institucional de ética en investigacion del
Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, una vez obtenida la aprobacion se

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

Aplicacién de instrumentos de recoleccion datos

Se utilizaron como herramienta la ficha de recoleccion de datos el cual fue utilizado
una vez seleccionadas las historias clinicas que cumplian con los criterios de

seleccion.

Meétodos de analisis estadisticos

Una vez recolectado la informacion se procedio al disefio de una base de datos en
Excel office 2016 lo que permitid codificar cada variable con sus dimensiones e
indicadores, estos datos fueron transcritos en el programa IBM SPSS-25 for
Windows, version 25 el cual permitié obtener los resultados estadisticos a través de
tablas y figuras. Se utilizo el anélisis estadistico descriptivos donde se obtuvo la
frecuencia y porcentaje de las variables y para el analisis correlacional se aplico la
prueba de Chi cuadrado para Pearson considerando como valor de significancia

p<0,05.

3.9 . Aspectos éticos

Se realizé la investigacion alineandose al comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener segun Resolucion No 252-2022/DFFB/UPNW asimismo el Expediente

N0.1635-2022 (Anexo N° 4.), para la aprobacion de la ficha de recoleccion de datos
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que se usG como instrumento en la investigacion, fue validado por Quimicos
Farmacéuticos Dra. Caldas Herrera Emma, Dr. Oyarce Alvarado Elmer y Dra.
Ciquero Cruzado Melida, que cuentan con la linea de investigacion en salud publica

en la Universidad Norbert Wiener.

La recopilacion de informacion de las historias clinicas se realiz solicitando la
autorizacién correspondiente al hospital Il clinica geriatrica San Isidro Labrador, por
lo cual se expusieron los objetivos y el procedimiento a seguir para la obtencidn datos
de los pacientes, después de la carta de aprobacion asignado por el hospital se
procedio a la recoleccion de la informacion.

Se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos:

e Consideracion y respeto por las personas.

e Derecho y justicia, salvaguardar a los participantes del estudio.

e Confidencialidad.

e Proteccion de datos personales y garantia de derechos.

e Principio de beneficencia: Garantizando la beneficencia la cual esta
condicionada a disminuir el dafio y aumentar los beneficios de los sujetos de
investigacion.

e Principio de igualdad: La informacidn se tomé con estricta reserva de todos los

datos de los pacientes sin ningun tipo de desigualdad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Al momento de revisar los registros clinicos de los pacientes que fueron
hospitalizados entre febrero y mayo del 2021 se encontr6 un total de pacientes 1847
de pacientes con COVID-19, de los cuales 550 eran automedicados considerando a

este grupo como la poblacion del estudio. A continuacion, se presentan los resultados

en relacion a los objetivos planteados:

No 31,7%

Fallecidos

Si 68,3%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Pacientes

Figura 1. Tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 automedicados del Hospital 1l Clinica Geriatrica

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 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre

febrero -mayo 2021.

Pacientes .
Factores asociados COVID-19 Po r;i?;r?iéasde
automedicados P
Mayor  de 60 127 55,9%
dad anos

Eda 31-59 afios 96 42.3%
18-30 afos 4 1,8%
Sexo Masculino 155 68,3%
Femenino 72 31,7%
Si 121 53,3%

Comorbilidad '
No 106 46,7%

En la tabla 3 se observa la relacion a los factores que puedan estar asociados con las
complicaciones, a nivel descriptivo se observa que la muestra que conforman 227
pacientes en su mayoria estuvo constituida por pacientes mayores de 60 afos
(55,9 %) y en menor prevalencia los pacientes eran menores de 30 afios (1,8%), en
relacion 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 crdnica presentan.

36



Tabla 4. Asociacion entre los factores con la mortalidad en pacientes COVID-
19 automedicados, del Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre

febrero -mayo 2021.

Pacientes COVID- Chi-
19, automedicados .
Factores asociados fallecidos Total cuaggado Sig.
No Si Pearson
Mayor de 5, 105 127
Edad 60 afos 0.000%
31-59 afos 47 49 96 28,786 .
18-30 afos 3 1 4
Total 72 155 227
Sexo Masculino 45 110 155
Femenino 27 45 72 1,628 0,202
Total 72 155 227
- Si 28 93 121
Comorbilidad *
M5 No 44 62 106  8go3 0%
Total 72 155 227

**n<0,005 Muy significativo

***n<0,001 Altamente significativo

En la tabla 4 se observa que entre los pacientes que fallecieron hubo y existe una
fuerte correlacion se identifica que los pacientes mayores de 60 afios y los pacientes
que fallecieron (105), eran del sexo masculino (110) y presentaban alguna
comorbilidad (93), al realizar con asociacion se observa que existe una relacion

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

Tabla 5. Frecuencia de medicamentos méas usado por los pacientes que se
automedicaron por COVID-19 antes de ser atendido en el Hospital 11 Clinica

Geriatrica San Isidro Labrador en febrero -mayo del 2021.

Medicamentos Automedicacion  Pacientes Porcentaje de
COVID -19  Automedicacion
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Paracetamol

Dexametasona

Ceftriaxona

Ivermectina

Azitromicina

Metamizol

Acetilcisteina

Cetirizina

Acido acetilsalicilico

Hidroxicloroquina

Otros medicamentos

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

78
149
59
168
52
175
42
185
41
185
25
202
15
212

220

221

226

115
111

34,4%
65,6%
26,0%
74,0%
22,9%
77,1%
18,5%
81,5%
18,1%
81,9%
11,0%
89,0%
6,6%

93,4%
3,1%

96,9%
2,6%

97,4%
0,4%

99,6%
50,9%
49,1 %

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

automedicaron los pacientes antes de ser atendidos en el Hospital 11 clinica geriatrica

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

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

Ceftriaxona el 22,9%.

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

Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.

Pacientes con

Pacientes COVID -

Porcentaje de

Enfermedades o 19, automedicados .
comorbilidad - paciente
y comorbilidades
Si 53 23,3%
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Hipertension

0
Fiperte No 174 76.7%
. si 32 14.1%
Diabetes No 105 85,9%
. si 16 7.0%
Obesidad No 211 93,0%
- si 7 3.1%
No 220 96,9%
Fibrosis Si > 2.:2%
No 222 97.8%
si 4 1,8%
TBC No 223 98,2%
si 0 0,0%
EPOC No 227 100,0%
Otra Si 45 19,80/0
enfermedad No 182 80,2%

En la tabla 6 se observa en relacion a las enfermedades crénicas que se observaron
entre los pacientes con COVID-19 automedicados se encontr6 que 53 de los
pacientes (23,3%) tenian hipertension arterial siendo esta la comorbilidad mas

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

Tabla 7. Relacion de la tasa de mortalidad de COVID-19 con las enfermedades
crénicas de pacientes automedicados del Hospital Il Clinica Geriatrica San

Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.

Mortalidad Total Chi-cuadrado  Sig.

de Pearson
No Si
Presencia de Si 28 93 121 8,803 0,003
enfermedad N 44 62 106 **
cronica 0
Total 72 155 227

**p<0,005 Muy significativo
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100 41%
90
80
70
60
50 19,4%
40
30
20
10

M Presencia de enfermedad
crénica Si

12,3% W Presencia de enfermedad

crénica No

Presenta enfermedades cronicas

Mortalidad

Figura 1. Tasa de mortalidad de COVID-19 y presencia de enfermedades cronicas de pacientes

automedicados del hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.

En la figura 2 se observa la contrastacion de hipotesis donde la correlacion entre la
tasa de mortalidad de pacientes con COVID-19 con las enfermedades crénicas,
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 estan asociadas, asumiendo que la presencia
de alguna enfermedad cronica puede agravar el resultado final de la enfermedad

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

Tabla 8. Relacion de la tasa de mortalidad de COVID-19 con cada enfermedad
crénicas de pacientes automedicados del Hospital Il Clinica Geriatrica San

Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021

Enfermedades Mortalidad Chi-cuadrado )

s - Total Sig.
cronicas No Si de Pearson
Hipertension Si 8 45 53
Arterial No 64 110 174 8,823 0,003**
Total 72 155 227

. Si 9 23 32
Diabetes 63 132 195 0,222 0,637
Total 72 155 227

. Si 3 13 16

Obesidad NG 69 142 211 1,337 0,248
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Total 72 155 227

Asma Si 2 5 7

No 70 150 220 0,033 0,856
Total 72 155 227
Fibrosis Si ! 4 >

No 71 151 222 0,324 0,569
Total 72 155 227

Si 1 3 4
TBC No 71 152 223 0,085 0,771
Total 72 155 227
EPOC No 72 155 227
Total 72 155 227 ) )
Otra Si 12 33 45
enfermedad No 60 122 182 0,661 0,416
Total 72 155 227

**p<0,005 Muy significativo

En la tabla 8 se observa que al realizar la relacion con cada una de las enfermedades
cronica solo se pudo evidenciar una asociacion significativa entre la hipertension

arterial con la mortalidad.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis general

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre la tasa de mortalidad de COVID-19 y las
enfermedades cronicas en pacientes automedicados del Hospital 11 clinica
Geriatrica San Isidro Labrador febrero - mayo 2021.

Hai: Existe relacion significativa entre la tasa de mortalidad de COVID-19 y las
enfermedades cronicas en pacientes automedicados del Hospital Il clinica

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

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson

Toma de decision:
Sig. p<sig. 0,05 se rechazar la hip6tesis nula Ho y se acepta la

hipotesis alterna H 1.

Sig. p > sig. 0,05 no rechazar la hipdtesis nula Ho, dsea se

acepta Ho.

Tabla 9. Relacion de la tasa de mortalidad de COVID-19 con las enfermedades
crénicas de pacientes automedicados del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador entre febrero -mayo 2021.

Mortalidad Chi-cuadrado

No Si Pacientes de Pearson Sig.
Enfermedades Si 28 93 121
cronicas  No 44 62 106 8,803 0,003%*
Total 72 155 227

**p<0,005 Muy significativo

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

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

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

relacionadas, asumiendo que la presencia de alguna enfermedad cronica 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 Hy y se rechazar la Ho.

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis estadistica:

H o: No existe alta tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital II
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.

H 1. Existe alta tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19, del Hospital Il Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -mayo 2021.

Estadistico de prueba: Estadistico de frecuencia

Toma de decision:

F > 30% se rechaza la Ho y aceptamos Hi.

F< 30% se acepta la Ho y rechazamos H.

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

Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador febrero a mayo 2021.

Pacientes Porcentaje
Pacientes  Si 155 68,3 %
fallecidos o 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 Hz y se rechaza la Ho.

Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis estadistica:
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Ho: No existe relacion significativa entre factores con las complicaciones en
pacientes COVID-19, del hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre
febrero -mayo 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre factores con las complicaciones en pacientes
COVID-19, del hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero

-mayo 2021.

Nivel de significancia: Sig. p< 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson

Toma de decision:
Sig. p< sig. 0,05 se rechazar la hipotesis nula Ho y se acepta la
hipdtesis alterna H 1.
Sig. p > sig. 0,05 no rechazar la hipotesis nula Ho, Gsea se acepta

Ho.

Tabla 11. Asociacién entre los factores con la mortalidad en pacientes COVID-
19 automedicados del Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre

febrero -mayo 2021.

Pacientes COVID- thi' q
Factores asociados 19 fallecidos Total Y2 dga ° Sig.
No Si Pearson
Mayor de ,, 105 127
Edad 60 anos
31-59 afos 47 49 96 28,786 0,000%**
18-30 afios 3 1 4
Total 72 155 227
Sexo Masculino 45 110 155
Femenino 27 45 12 1,628 0,202
Total 72 155 227
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28 93 121
44 62 106 8,803 0,003**
Total 72 155 227

Comorbilidad >
No

**n<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 afios (105), eran del sexo masculino (110) y presentaban
alguna comorbilidad (93), al realizar con asociacién se observa que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la edad y la comorbilidad con la

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

Prueba de hipotesis especificas 3
Hipotesis estadistica:
Ho: No existe alta frecuencia de automedicacion en pacientes por COVID-19 del

hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador de febrero — mayo 2021.

Hi: Existe alta frecuencia de automedicacion en pacientes por COVID-19 del

hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador de febrero -mayo 2021.

Estadistico de prueba: Estadistico de frecuencia

Toma de decision:
F> 30% se rechazar la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis
alterna H 1.

F< 30% no rechazar la hipétesis nula Ho, 6sea se acepta Ho.
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Tabla 12. Frecuencia de automedicacion en pacientes por COVID-19 antes de
ser atendido en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador de febrero -

mayo 2021.

Automedicacion
Pacientes  Porcentaje

COVID-19
Sin prescripcion  Si 550 29,8
médica 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 Ho la cual indica que no
existe una alta frecuencia de automedicacion en pacientes por COVID-19 del hospital

Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador y se rechaza la H;.

Prueba de hipotesis especificas 4

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe alta frecuencia de enfermedades cronicas que presentan los pacientes
con COVID -19 del hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre
febrero -mayo 2021.

H.: Existe alta frecuencia de enfermedades cronicas que presentan los pacientes con
COVID-19 del hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -

mayo 2021.
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Estadistico de prueba: Estadistico de frecuencia

Toma de decision:
F> 30% se rechazar la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis
alterna H 1.

F< 30% no rechazar la hipdtesis nula Ho, 6sea se acepta Ho.

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

COVID-19 del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador entre febrero -

mayo 2021.
Comorbilidad
Pacientes COVID- Porcentaje
19, automedicados
Presentan Si 121 53,3
enfermedades No 106 46,7
cronicas 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 Hy y se rechaza la Ho.

4.1.3. Discusion 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
mayoria en los adultos mayores, las personas con comorbilidades y los pacientes

inmunodeprimidos (47).

En el presente estudio se determiné la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-
19 del Hospital Il Clinica Geriatrica 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 Per( 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 mayoria adultos mayores de mas
de 60 afios. Por su parte, Djaharuddin 1, et al., (21). Llevaron a cabo su estudio en
el Hospital Dr. Wahidin Sudirohusodo, sus hallazgos en relacion 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 més baja (17,18%), esta diferencia puede deberse a
que nuestro estudio fue llevado a cabo en un hospital geriatrico 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 evalud los factores asociados a las
complicaciones que presentaron los pacientes con COVID-19 en que considero la
edad, el sexo y las comorbilidades (tabla 3). Entre los pacientes evaluados se
encontré que hubo una prevalencia de pacientes con edades mayor de 60 afos
(55,9%) seguido del grupo con edad entre 31 a 59 afios (42,3), al momento de
asociar la edad con la mortalidad se encontré una asociacion estadisticamente
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 Pert en el HNAL donde se
encontré una alta mortalidad entre pacientes adultos hospitalizados con neumonia
por COVID-19 en el que predomind los adultos mayores por lo que se encontrd una

relacion entre estas variables.

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

atribuido a la condicién de los pacientes geriatricos que tienen una condicion 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 encontrd asociacion entre el sexo y la mortalidad
(tabla 4), se encontrd 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 comparacién a las mujeres, y esto puede deberse
a la respuesta a la infeccion por COVID-19 que pueden implicar diferencias en la
reaccion inmunoldgica y la falta de efecto protector de la sefializacion de estrogenos

que se observa en las mujeres (49).

Otro factor considerado fue la presencia de comorbilidades donde se observé que
el 53,3% presentd al menos una comorbilidad (tabla 3), y al asociarlo con la
mortalidad por COVID-19 se observé una asociacion estadisticamente significativa
(tabla 4), esto coincide con los encontrado por Mas G, et al., (18), quienes
evidenciaron una asociacion con las comorbilidades de hipertension arterial y
diabetes mellitus. Entre los principales desafios para los pacientes cronicos durante
el COVID-19 se incluyen la disminucion del servicio de atencion médica y los
seguimientos regulares debido a las restricciones fisicas; problemas econdmicos,
cambio en el estilo de vida y falta de cumplimiento rapido de los cambios. Esto ha

favorecido a que los pacientes se automediquen (50).

La automedicacion, la seleccion y el uso de medicamentos por parte de individuos
para tratar condiciones o sintomas auto-diagnosticados sin haber estado atendido

por el personal médico calificado, ha sido un fenémeno global, actualmente se ha
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descrito que las personas han recurrido a la automedicacion para diferentes
dolencias y para la supuesta proteccion contra COVID-19 en lugar de acceder a
atencion 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 |1
Clinica Geriatrica 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 - Per( 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
Chévez J, Ramos D, (15). En el hospital Referencial de Ferrefiafe 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
afio mas critico en cuanto al nimero de casos de pacientes con COVID-19 y por
ende es mas probable conseguir un porcentaje de automedicacién mayor a lo
encontrado en nuestro estudio el cual fue realizado en el afio 2021 donde el reporte

de casos habia comenzado a disminuir.

Entre los farmacos mayormente automedicados en nuestro estudio se encontro el
Paracetamol seguida de la Dexametasona y asimismo el antibidtico 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 Ferrefiafe (15)
quienes evidenciaron mayor prevalencia de automedicacion de los farmacos
Ivermectina y la Azitromicina esta diferencias se debe que el presente estudio se

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

incluso por los médicos.

En cuanto a las enfermedades crénicas mas prevalentes que se presentaron en los
pacientes automedicados (tabla 6), se encontrd que la hipertension arterial fue la
mas 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 encontrd que los pacientes tenian hasta dos
enfermedades de las cuales las méas prevalentes fueron la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, los autores concluyen en su estudio que los pacientes con

cualquier comorbilidad pueden tener peores resultados clinicos.

Por su parte, un estudio realizado en Ecuador Vitinilla K, (20) mediante la revision
sistematica a nivel de América Latina, dentro de las comorbilidades asociadas, la
hipertension arterial presentd 4,05 veces mas riesgo de muerte en personas con
COVID-19, sequido 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 presento con mayor frecuencia fue la hipertension 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 correlacion que se presentd entre la
presencia de alguna enfermedad cronica con la mortalidad, donde la hipertension
arterial resulto tener una relacion estadisticamente significativa, esto es consistente

con lo encontrado por Llaro M, et al., (16), donde se expuesto que el tener
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hipertension 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 evidencié 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
encontré con mayor frecuencia pacientes mayores de 60 afios, del sexo masculino y la
presencia de comorbilidad. De los cuales se encontrd asociacion entre la edad y la
comorbilidad con la mortalidad.

Los farmacos mayormente usados por los pacientes en la automedicacion fue el
paracetamol en tabletas seguido de la Dexametasona en ampolla.

La hipertension arterial y la diabetes fueron las enfermedades cronicas mas frecuentes
que se encontraron en los pacientes con COVID-19 automedicados.

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

mortalidad en especial la hipertension arterial.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere al departamento de farmacia del Hospital 11 Clinica Geriatrica 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 indicacion médica en especial en los pacientes vulnerable y asi

poder disminuir el riesgo de mortalidad.

Se sugiere al departamento de medicina del Hospital Il Clinica Geriatrica 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 crdnicas que pueda

agravar su salud.
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Se sugiere a la gerencia de Salud del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
incentivar el proceso de vacunacion, 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 clinicas de hospitalizacion, para poder asi mejorar la calidad
de datos para estudios y reportes epidemioldgicos.

Incluir en estudios futuros tanto la poblacién automedicada y la no automedicada para
realizar estudios de tipo comparativo.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: TASA DE MORTALIDAD DE COVID-19 Y SU RELACION CON ENFERMEDADES CRONICAS DE
PACIENTES AUTOMEDICADOS DEL HOSPITAL 11 CLINICA GERIATRICA SAN ISIDRO LABRADOR FEBRERO-MAYO 2021

COVID-19, del Hospital Il Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador febrero — mayo 20217

Hospital 11
Geriatrica San Isidro Labrador febrero — mayo
2021.

¢cudles son los factores asociados a las
complicaciones en pacientes Covid-19, del
Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador febrero — mayo 2021?

Determinar los factores asociados a las
complicaciones en pacientes COVID-19, del
Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador febrero — mayo 2021.

¢cudles son las enfermedades crénicas que
presentan los pacientes con Covid-19 del
Hospital 1l clinica Geriatrica San lIsidro
Labrador febrero — mayo 2021?

Determinar las enfermedades crénicas que
presentan los pacientes con Covid-19 del
Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador febrero — mayo 2021.

prolongadas

Medicamentos mas
usados

Factores asociados

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Disefio metodologico
Variable
General General General
¢Como se relaciona la tasa de mortalidad de | Determinar la relacion de la tasa de mortalidad | Existe relacién | Variable 1: Enfoque y disefio
COVID-19 con las enfermedades crénicas de | de COVID-19 con las enfermedades cronicas | significativa entre la | Tasa de mortalidad | Cuantitativo con disefio
pacientes automedicados del Hospital Il | de pacientes automedicados del Hospital Il | tasa de mortalidad no experimental
Clinica Geriéatrica San Isidro Labrador febrero | Clinica Geriatrica San Isidro Labrador febrero | de COVID-19 y las | Dimensiones:
-mayo 20217 - mayo 2021. enfermedades
— _ cronicas en | Pacientes POBLACION
Especificos Especificos pacientes fallecidos MUESTRA
¢Cuél es la frecuencia de consumo de | Determinar la frecuencia de consumo de au;gr?tiﬁlcﬁdo(flin(ij;: Variables 2: I(:‘:nstm?(;gc'on or estg\slg
medicamentos mas usado de los pacientes que | medicamentos mas usado de los pacientes que Geri%\ rica san Er?{elfmeiisa dés acientes conp COVID-
se automedicaron por COVID-19 del Hospital | se automedicaron por covid-19 del Hospital Il Isidro Labrador | cronicas 29 automedicados v la
Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador | Clinica Geriatrica San Isidro Labrador febrero febrero - mavo muestra fue de y227
febrero — mayo 2021? — mayo 2021. y . . ) ;
2021. Dimensiones: pacientes.
¢cual es la tasa de mortalidad en pacientes con | Determinar la tasa de mortalidad en pacientes
con COVID-19, del clinica Enfermedades
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TASA DE MORTALIDAD DE COVID-19 Y SURELACION CON ENFERMEDADESCRONICAS DE
PACIENTES AUTOMEDICADOS DEL HOSPITAL Il CLINICA GERIATRICA SAN ISIDRO LABRADOR
FEBRERO-MAYO 2021.

FECHA DE RECOLECCION DE DATO: ............ [, forieiiainn,
Sl

PACIENTE FALLECIDO: 0

DIAGNOSTICADO COVID-19
Sl
NO

SI LA RESPUESTA ES Sl . QUE PRUEBA LE REALIZARON?
PRUEBA MOLECULAR

PRUEBA ANTIGENO

PRUEBA RAPIDA

RAYO X
DATOS GENERALES:
18-30 0
EDAD: 31-59 1
>60 2
SEXO: F 0
M 1
AUTOMEDICACION: Sl 0
NO 1
FARMACOS QUE USARON o Si(0)
Azitromicina No(1)
PARA AUTOMEDICARSE: Si (0)
Dexametasona No(1)
Si (0)
Ivermectina No(1)
Si (0)
Paracetamol No(1)




Si (0)

PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD CRONICA

ENFERMEDADES CRONICAS:

Cetirizina No(1)
Si (0)

Metamizol No(1)
Si (0)

Hidroxicloroquina No(1)
Si (0)

Ceftriaxona No(1)
Si (0)

Acetilcisteina No(1)
Si (0)

Acido acetilsalicilico No(1)
Si (0)

otros No(1)

Sl
NO

Si (0)

DIABETES No(1)
HIPERTENSION Si (0)
ARTERIAL No(1)
Si (0)

OBESIDAD No(1)
Si (0)

ASMA No(1)
Si (0)

EPOC No(1)
Si (0)

FIBROSIS No(1)
Si (0)

TBC No(1)
Si (0)

OTROS No(1)
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Anexo 3. Validacion del instrumento

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION: tasa de mortalidad de COVID-19 y su relacién con enfermedades cronicas de pacientes automedicados del

Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021.

N° Dimensiones / items Valoracion Sugerencias

Variable 1: Tasa de mortalidad Pertinencial Relevancia2 Claridad3
DIMENSION 1: Si Si Si
1 Pacientes fallecidos

VARIABLE 2: Enfermedades Pertinencial Relevancia2 Claridad3
cronicas

DIMENSION 1: Si Si Si
2 Enfermedad prolongada
DIMENSION 2: Si Si Si
Medicamentos mas usados
3 Automedicacion

4 Farmacos que usaron para
automedicarse
DIMENSION 3: Si Si Si

Factores asociados a
complicaciones
Edad

Sexo
Comorbilidades

~N o O
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ Si hay suficiencia

Opinion 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: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria y Doctor en Administracion (sub linea de investigacion

salud publica)

Fecha: 29 de enero del 2023
DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. Firma

’Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensionespecifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientespara medir la dimension
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: tasa de mortalidad de COVID-19 y su relacién con enfermedades cronicas de pacientes automedicados del

Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021.

N° Dimensiones / items Valoracion Sugerencias

Variable 1: Tasa de mortalidad Pertinencial Relevancia2 Claridad3
DIMENSION 1: Si Si Si
1 Pacientes fallecidos

VARIABLE 2: Enfermedades Pertinencial Relevancia2 Claridad3
cronicas

DIMENSION 1: Si Si Si
2 Enfermedad prolongada
DIMENSION 2: Si Si Si
Medicamentos mas usados
3 Automedicacion

4 Farmacos que usaron para
automedicarse
DIMENSION 3: Si Si Si

Factores asociados a
complicaciones
Edad

Sexo
Comorbilidades

~N o O
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion 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 Clinico (sub linea de investigacion salud pablica)

Fecha: 13 de diciembre del 2021

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidnespecifica del constructo

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

Dra. Emma Caldas Herrera
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: tasa de mortalidad de COVID-19 y su relacién con enfermedades créonicas de pacientes automedicados del

Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador febrero-mayo 2021.

N° Dimensiones / items Valoracion Sugerencias

Variable 1: Tasa de mortalidad Pertinencial Relevancia2 Claridad3
DIMENSION 1: Si Si Si
1 Pacientes fallecidos

VARIABLE 2: Enfermedades Pertinencial Relevancia2 Claridad3
cronicas

DIMENSION 1: Si Si Si
2 Enfermedad prolongada
DIMENSION 2: Si Si Si
Medicamentos mas usados
3 Automedicacion

4 Farmacos que usaron para
automedicarse
DIMENSION 3: Si Si Si
Factores asociados a
complicaciones
Edad
Sexo

Comorbilidades

~N O Ol
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ Si hay suficiencia
Opinion 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 Gestion Publica y Gobernabilidad / Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

Fecha: 28 de febrero del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidnespecifica del constructo

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

Mg €

FIRMA: i

Dra. Melida Ciquero Cruzado
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

Nﬂkﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

= . INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 01 de abril de 2022
Investigador(a):

Helen Wendy Altamirano Soto
Yeny Vanessa Apeiia Morales
Exp. N° 1635-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Tasa de mortalidad de COVID-19 y su relacion con enfermedades
cronicas de pacientes automedicados del Hospital IT Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador febrero-mayo 2021” version 2, el cual tiene como investigadoras principales
aHelen Wendy Altamirano Soto y Yeny Vanessa Apena Morales.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

73



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos:
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Anexo 6: Testimonios Fotograficos

Ingreso al Hospital Il clinica geriatrica San Isidro Labrador:

Revisién de las historias clinicas en el sistema Sistema de Gestiéon 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
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