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RESUMEN 

 

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles se caracterizan por no 

ser causadas por infecciones agudas y requieren tratamiento continúo debido a 

complicaciones a largo plazo. Objetivo: Describir las características del 

comportamiento de búsqueda y autocuidado de los pacientes con enfermedades 

crónicas durante el periodo de pandemia por COVID-19. Métodos y materiales: 

Estudio observacional, transversal, analítico, prospectivo, con una muestra de 299 

participantes, realizado con un cuestionario heteroadministrado, de elaboración 

propia, estructurado en tres secciones, que abarcan características 

sociodemográficas y repercusión por COVID-19, comportamiento de búsqueda y 

autocuidado en pacientes crónicos. Resultados: La muestra se caracterizó por un 

promedio de edad de 61,7 años; educación superior 53,8 % y temor al COVID-19 

52,2 %. La hipertensión arterial (67,2 %) fue la enfermedad más reportada. La 

mayoría de los pacientes (69,6 %) informó no haber continuado sus controles, la 

razón más documentada fue el miedo al contagio (48,1 %); gran parte de los 

encuestados presentó síntomas de agravamiento (74,9 %). En cuanto al 

autocuidado, la mayoría (80,6 %) reportaron tener una dieta prescrita y el 77,6 % 

no realiza actividad física. Hubo asociación entre el temor al contagio y la 

continuidad de los controles (p<0,001) y la ocupación con la realización de actividad 

física (p=0,006). Conclusión: Hubo un predominio de pacientes de más de 60 años 

que presentan alguna enfermedad crónica, la gran mayoría tuvo un nivel educativo 

superior y durante el periodo de pandemia tuvo temor al contagio por COVID-19 

afectando el comportamiento de búsqueda de salud y autocuidado.  

 

Palabras clave: Enfermedad Crónica, Autocuidado, Infecciones por Coronavirus, 

Conductas Relacionadas con la Salud (Fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic diseases are characterized because in their origin they do 

not include an acute infection and are associated with complications that occur over 

time, generating the need to carry a continuous treatment involving adequate care. 

Objective: To describe the characteristics of the search and self-care behavior of 

patients with chronic diseases during the COVID-19 pandemic period.                 

Methods and materials: Observational, cross-sectional, analytical, retrospective, 

prospective study, conducted in a sample of 299 participants, through a self-

administered questionnaire, structured in three sections, covering 

sociodemographic characteristics and impact of COVID-19, seeking behavior and 

self-care in chronic patients. Results: The sample was characterized by an average 

age of 61.7 years; higher education 53.8% and fear of COVID-19 52.2%. Arterial 

hypertension (67.2 %) was the most reported disease. Most patients (69.6 %) 

reported not having continued their controls, the most documented reason was fear 

of contagion (48.1 %); a large proportion of respondents presented worsening 

symptoms (74.9 %). Regarding self-care, most of the participants (80.6 %) reported 

having a prescribed diet and 77.6 % of the respondents did not engage in physical 

activity. There was association between fear of contagion and continuity of controls 

(p<0.001) and occupation with performing physical activity (p=0.006). Conclusion: 

There was a predominance of patients over 60 years of age with a chronic disease, 

the vast majority had a higher educational level and during the pandemic period had 

fear of COVID-19 infection affecting health-seeking behavior and self-care.  

 

Key words: Chronic disease, Self-care, Coronavirus infections, Health-related 

behaviors (Source: MeSH NLM). 
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INTRODUCCIÓN  

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) se caracterizan porque en su 

origen no incluye una infección aguda, ya que las complicaciones usualmente se 

producen a lo largo del tiempo y van generando la necesidad de llevar un 

tratamiento continuo que involucre adecuados cuidados esenciales (1). Con 

respecto al comportamiento de búsqueda, es la actitud del paciente crónico en 

procura de atención médica como respuesta a una necesidad percibida 

generalmente como una alteración de la salud (2). Por otra parte, en el autocuidado 

nos referimos a las diversas actividades realizadas por la propia persona de manera 

independiente con la finalidad de cuidar su salud y obtener su bienestar, así como 

también satisfacer sus propias necesidades (3).  

 

Las ECNT se caracterizan por ser de larga duración, reducir la expectativa de años 

de vida saludable y de esperanza de vida (1). De acuerdo con la OMS, más de 40 

millones de personas mueren anualmente por ECNT a nivel mundial. Siendo las 

principales las de origen cardiovascular (17,7 millones anualmente), el cáncer (9,0 

millones), las enfermedades de origen respiratorias (3,9 millones) y la diabetes 

mellitus (1,6 millones). Estos cuatro grupos son responsables aproximadamente del 

80 % de todas las muertes precoces por ECNT (4). En América Latina y el Caribe 

el 80 % de fallecimientos se debe a enfermedades crónicas y aproximadamente un 

39 % de estas muertes se da en personas menores de 70 años (5).  

 

En el Perú, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) las ECNT 

representan el 69 % de la mortalidad, siendo las enfermedades cardiovasculares, 

la diabetes mellitus y el cáncer las ECNT más prevalentes (6). Según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2021, la presión arterial alta 

constituye 17.2 %, diabetes mellitus 4,2 %. De igual manera, la International Agency 

for Research on Cancer (IARC), reportó en Perú en el año 2020, más de 69 mil 

nuevos casos (7).  

 

Estas enfermedades resultan en un reto complicado para la salud pública y una 

amenaza para el desarrollo económico y social en la población. Agregado a esto, 

la pandemia causada por el COVID-19, conllevó a tomar actitudes de aislamiento y 
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restricción por parte del paciente y los sistemas de salud, debido al temor al 

contagio, tal y como se aprecia en la encuesta realizada por los Estados Miembros 

de la región de las Américas, en donde se describe que el 53 % de los países, han 

interrumpido los servicios para el tratamiento de la hipertensión arterial, 49 % para 

el tratamiento de diabetes mellitus, 42 % para el tratamiento del cáncer y 31 % para 

accidentes cardiovasculares (8).  

 

Es importante mencionar que todo paciente crónico debe realizar acciones de 

autocuidado, ya que, según datos de la OMS, aproximadamente un 50 % de la 

población con ECNT tiene adherencia al tratamiento durante todo el proceso de su 

enfermedad, constituyendo una responsabilidad directa en el manejo y control de 

su enfermedad. Sin embargo, la falta en el seguimiento del tratamiento, agregado 

al déficit de búsqueda de atención del paciente y las medidas de restricción 

tomadas en el sistema de salud, se produjo un aumento en gran medida de las 

complicaciones derivadas de las enfermedades crónicas (3).  

 

Alrededor del mundo existen estudios como el realizado en Etiopía, dicho estudio 

tuvo como objetivo determinar la repercusión de la pandemia de COVID-19 en el 

comportamiento de búsqueda de atención de pacientes con enfermedades 

crónicas, lo cual los investigadores llegaron a la conclusión de que la pandemia 

tuvo una repercusión negativa en el comportamiento de búsqueda de atención de 

los pacientes crónicos, teniendo mayores consecuencias en pacientes graves, 

quienes presentaron miedo al COVID-19 y dificultades en el transporte (9).  

 

En el Perú, en la ciudad de Trujillo, Esquivel y colaboradores llevaron a cabo en 

base al autocuidado una investigación, con el objetivo de determinar la capacidad 

del autocuidado en adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial, el 

estudio dio como conclusión que gran parte de los enfermos presentan un 

autocuidado en nivel medio y se recomienda la realización de programas con guías 

interactivas, elaboración de más estudios vinculados al autocuidado y usar tácticas 

para inducir a los participantes en su cuidado (10). 

 

En nuestro país, el estado de emergencia sanitaria por la pandemia causada por el 

COVID-19 puso en evidencia una serie de deficiencias en el sistema de salud como 
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la debilidad de la atención en el primer nivel y reducción en la oferta de los servicios, 

repercutiendo directamente en el empeoramiento de la enfermedad crónica (11). 

En la región Lambayeque se desconocen estudios de los factores que influyen en 

el comportamiento de búsqueda de atención en salud y autocuidado en dichos 

pacientes crónicos, sobre todo, durante el periodo de pandemia, datos que como 

ya se mencionaron anteriormente, son relevantes. 

 

Por lo tanto, el propósito de este estudio fue explorar y detallar cómo los pacientes 

con enfermedades crónicas no transmisibles han manejado su búsqueda de 

cuidados médicos y autocuidado durante el desafiante período de la pandemia de 

COVID-19. Buscamos comprender a fondo estas dinámicas con el objetivo de 

aportar al diseño de estrategias de manejo integral para pacientes crónicos. Esto 

incluye no solo abordar cómo han adaptado sus rutinas y tratamientos en respuesta 

a las restricciones y preocupaciones generadas por la pandemia, sino también 

entender cómo han buscado satisfacer sus necesidades de salud en un contexto 

tan transformado y sin precedentes como el provocado por el surgimiento del 

COVID-19.  La relevancia de este análisis radica en su potencial para informar y 

mejorar las prácticas de atención médica en tiempos de crisis sanitarias globales.  

 

Considerando la problemática mencionada previamente, hemos establecido como 

objetivo general de nuestro estudio la identificación de los factores que influyen en 

el comportamiento de búsqueda de atención médica y el autocuidado en pacientes 

con enfermedades crónicas no transmisibles durante la pandemia de COVID-19. 

Para alcanzar este objetivo, nos hemos propuesto los siguientes objetivos 

específicos; describir las características del comportamiento de búsqueda de 

atención médica y autocuidado en pacientes con enfermedades crónicas no 

transmisibles durante la pandemia de COVID-19, e identificar los factores 

sociodemográficos asociados al comportamiento de búsqueda de atención médica 

y autocuidado en pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles durante la 

pandemia de COVID-19.  
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño, tipo de investigación y área de estudio 

 

Estudio observacional, transversal, analítico y prospectivo. El estudio se realizó en 

el espacio geográfico de la región noroeste del Perú, departamento de 

Lambayeque. 

 

Población y muestra 

 

La población de estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 18 

años que presentan una enfermedad crónica no transmisible atendidas en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo de pandemia por 

COVID-19 durante el 2021 y 2022. El tamaño de la población fue 1300 pacientes, 

cálculo aproximado a partir del número de atendidos mensuales reportados por los 

servicios de consultorio externo y hospitalización. Se obtuvo un tamaño de muestra 

de 299, calculado mediante el software estadístico Epi-Info 7.2 para Windows. Para 

tales efectos, se utilizó la fórmula para estimar una proporción con población 

conocida, considerando un nivel de confianza al 95 %, error aceptado de 5% y una 

proporción esperada del 50 %. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

 

En el presente estudio, los criterios de inclusión para la selección de la población 

fueron definidos con precisión. Se consideraron elegibles individuos mayores de 18 

años, de ambos géneros, abarcando un espectro amplio de condiciones 

socioeconómicas y niveles educativos. La muestra estuvo compuesta por personas 

diagnosticadas con al menos una enfermedad crónica no transmisible, residentes 

en la región de Lambayeque. Todos los participantes fueron pacientes atendidos 

en el Hospital Docente Las Mercedes durante el período de la pandemia de COVID-

19. La inclusión en el estudio estuvo sujeta a la obtención del consentimiento 

informado de cada participante para la realización de la encuesta correspondiente 

 

Se excluyeron a pacientes con limitaciones para responder la encuesta 

(impedimento físico o psicológico). 
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Técnica de recolección de datos 

 

Se recurrió al Hospital Regional Docente Las Mercedes por medio de una solicitud 

para autorizar la realización del estudio, comprendido entre los años 2021-2022, en 

las áreas de “Medicina Interna”, “Cardiología”, “Endocrinología”. Posterior a ello, se 

invitó a participar a cada paciente que cumplía con los criterios de elegibilidad, 

haciéndoles llegar un instrumento de elaboración propia, el cual previamente fue 

validado mediante juicio de expertos por 3 profesionales del área (anexo 4), dicho 

cuestionario fue heteroadministrado, se aplicó durante un periodo de cinco meses, 

y estaba constituido por 24 preguntas distribuidas en tres partes: sección A, B, C. 

La sección A estuvo constituida por diez preguntas en donde se exploró las 

características sociodemográficas y repercusión por COVID-19 en los encuestados. 

La sección B presentó siete preguntas en donde se examinó el comportamiento de 

búsqueda del paciente crónico y, por último, la sección C que presentó siete 

preguntas las cuales evaluaron el autocuidado de los encuestados (anexo 1). 

 

Análisis de datos 

 

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos haciendo uso del 

programa Microsoft Excel 2019, y posteriormente fueron analizados utilizando el 

software InfoStat versión español para Windows. Se realizó un análisis descriptivo 

de las variables categóricas mediante el uso de frecuencias absolutas y relativas.  

 

Para evaluar las relaciones inferenciales entre las variables sociodemográficas con 

el comportamiento de búsqueda, tales como temor al contagio, continuidad de los 

controles, ocupación y realización de actividad física, se emplearon tablas de 

contingencia. La determinación de la asociación entre estas variables se efectuó 

mediante la aplicación del test de Chi-cuadrado y, cuando fue apropiado, la prueba 

exacta de Fisher. Este análisis se realizó teniendo en cuenta un umbral de 

significancia estadística establecido en un valor de p<0.05. 
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Aspectos éticos 

 

Para el presente estudio se contó con el permiso institucional del Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. Asimismo, se cuenta con la revisión y aprobación por el 

Comité de Ética Institucional de nuestra casa de estudios (Oficio N.º 950 - 2021), 

también se garantizó en todo momento el cumplimiento de criterios de autonomía 

y anonimato de cada participante. Finalmente, la participación en el estudio fue 

voluntaria, realizada después de haber leído, entendido y firmado el consentimiento 

informado escrito (anexo 5).  
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II. RESULTADOS 

 

Se estudiaron 299 pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles del 

Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante el periodo 2021 al 2022. La 

muestra se caracterizó por predominio del sexo femenino (57,2 %) y un promedio 

de edad de 61,7 años (desviación estándar de 15). 

 

En la tabla 1 se muestran las características sociodemográficas de 299 pacientes 

con enfermedades crónicas no transmisibles que formaron parte de la muestra 

donde se resalta que, la mayoría tuvo educación superior (53,8 %) y gran parte de 

los encuestados (52,2 %) presentaron temor al contagio por COVID-19. El 71,9 % 

de los encuestados consideró que la pandemia repercutió en su tratamiento y el 

66,2 % en su autocuidado. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con enfermedades 

crónicas no transmisibles del Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante la 

pandemia, 2021-2022 (n=299) 

 Variables sociodemográficas n % 

Sexo     

Femenino 171 57,2 

Masculino 
128 42,8 

Grupo etario     

18-29  6  2,0 

30-59  124 41,5  

60 a más  169  56,5 

Nivel educativo     

Sin estudios 24 8,0 

Primaria 44 14,7 

Secundaria 70 23,4 

Superior 161 53,8 

Ocupación     

Desempleado 16 5,4 

Empleado 181 60,5 

No aplicable 102 34,1 

Compañía en casa  270 90,3  

Tipo de compañía     

Hijos 30 11,1 

Padres 10 3,7 

Pareja 64 23,7 

Pareja e hijos 166 61,5 

Temor al contagio por COVID-19 156 52,2 

Repercusión en el tratamiento 215 71,9 

Repercusión en el autocuidado 198 66,2 
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La distribución de enfermedades crónicas entre los encuestados, reveló que la 

hipertensión arterial era la que más frecuente (201 pacientes), seguido por la 

diabetes mellitus (144 pacientes) (ver figura 1). 

 

 

 

Figura 1. Enfermedades crónicas no transmisibles en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante la pandemia, 2021-2022 (n=299) 

 

En la tabla 2 se muestran las características del comportamiento de búsqueda, 

donde se destaca el 69,6 % pacientes no continuaron sus controles, de los cuales 

el miedo al contagio por COVID-19 fue la razón más prevalente (48,1 %), seguida 

de Ipress cerrado (32,2 %). Asimismo, los pacientes que presentaron síntomas de 

agravamiento (74,9 %) prefirieron buscar atención en una Ipress pública (76,3 %) y 

automedicarse (36 %). 
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Tabla 2. Características del comportamiento de búsqueda de atención médica de 

pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles del Hospital Regional 

Docente Las Mercedes, durante la pandemia, 2021-2022 (n=299) 

Items n % 

Continuidad de controles durante la 
pandemia 

  

No 208 69,6 

Si 91 30,4 

Razón de ausencia de continuidad de 
controles (N=208) 

  

Económicos 18 8,7 

Falta de transporte 23 11,1 
Ipress* cerrado 67 32,2 

Miedo al contagio por COVID-19 100 48,1 

Motivo de búsqueda de atención en la 
actualidad 

  

Agravamiento 173 57,9 

Consejo o persuasión 15 5,0 

Exámenes de rutina 77 25,8 

Síntoma extraño 34 11,4 

 
Presencia de síntomas de agravamiento  

  

No 75 25,1 
Si 224 74,9 

Acciones frente a los síntomas de 
agravamiento de su enfermedad (N=224) 

  

Atención virtual 7 3,1 

Automedicación 36 16,1 

Ipress* privada 9 4,0 

Ipress* pública 171 76,3 

Ninguna acción 1 0,4 

 
Facilidad para llegar a la IPRESS 

  

No 92 30,8 
Si 207 69,2 

Responsable financiero de su enfermedad    

Hijos 92 30,8 

Padres 13 4,3 

Pareja 93 31,1 
Yo 101 33,8 

* Ipress=Institución Prestadora de Servicios de Salud 
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En la tabla 3, se describen las características del autocuidado, reportando la 

mayoría de los participantes (80,6 %) presentar una dieta prescrita por un médico 

para su enfermedad, de los cuales solo el 20,3 % es capaz de seguirla. El 77,6 % 

de los encuestados reporta no realizar actividad física y el 55,9 % no es capaz de 

realizar actividades básicas de la vida diaria por la condición de enfermedad crónica 

que los imposibilita. Asimismo, el 38,1 % de los encuestados informaron ir de forma 

ocasional a sus controles médicos. 
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Tabla 3. Características del autocuidado en pacientes con enfermedades crónicas 

no transmisibles del Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante la 

pandemia, 2021-2022 (n=299) 

Ítems n % 

Presencia de dieta prescrita por un médico para su 

enfermedad 

    

No 58 19,4 

Si 241 80,6 

Continuidad de dieta indicada (N=241)     

No 192 79,7 

Si 49 20,3 

Realización de actividad física     

No 232 77,6 

Si 67 22,4 

Frecuencia por semana de realización actividad física. 

(N=67) 

    

1 vez 38 56,7 

2 veces 25 37,3 

3 a más veces 4 6,0 

Capacidad para realizar actividades básicas de la vida 

diaria (vestirse, alimentarse, lavarse, usar servicios 

higiénicos). 

    

No 167 55,9 

Si 132 44,2 

Frecuencia de controles médicos     

Mensual 57 19,1 

Trimestral 30 10,3 

Ocasional 114 38,1 

No voy 98 32,8 

Consumo de alcohol o tabaco al menos 3 veces a la 

semana  

    

No 213 71,2 

Sí 86 28,8 
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En relación con el análisis bivariado, que se detalla en la tabla 4 y tabla 5. En la 

tabla 4 se identificó una asociación significativa entre el temor al contagio y la 

continuidad de los controles, con un valor de p<0,001. Esta relación se examinó 

mediante la prueba estadística de chi-cuadrado. De manera similar, se encontró 

que la variable "ocupación" está asociada con la realización de actividad física 

(p=0,006), esta relación también se confirmó mediante la prueba estadística de chi-

cuadrado. No obstante, las demás variables sociodemográficas evaluadas no 

mostraron asociación con las variables continuidad de los controles y la realización 

de actividad física. Además, en la tabla 5, se observó una asociación significativa 

entre el agravamiento con el temor al contagio por COVID-19 (p=0,001), siendo 

esta asociación evaluada mediante la prueba de chi-cuadrado.   



 

16 
 

Tabla 4.  Asociación de las variables sociodemográficas con el comportamiento de 

búsqueda de continuidad de atención médica y actividad física durante la 

pandemia, en pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles del Hospital 

Regional Docente Las Mercedes, 2021-2022 (n=299) 

Variables 
sociodemográficas 

Continuidad 
/total (%) 

Valor p* Act. Física/total 
(%) 

Valor p* 

Sexo         

Femenino 45/171 (26,3) 0,077 41/171 (24,0) 0,486 

Masculino 46/128 (35,9) 26/128 (20,3) 

Nivel educativo         

Sin estudios 7/24 (29,2) 0,552 3/24 (12,5) 0,125 

Primaria 10/44 (22,7) 5/44 (11,4) 

Secundaria 20/70 (28,6) 18/70 (25,7) 

Superior 54/161(33,5) 41/161 (25,5) 

Ocupación         

Empleado 59/181 (32,6) 0,180 50/181 (27,6) 0,006 

Desempleado 7/16 (43,8) 5/16 (31,3) 

No aplicable 25/102 (24,5) 12/102 (11,8) 

Acompañante en casa         

No 9/29 (31,0) >0,999 3/29 (10,3) 0,101 

Sí 82/270 (30,4) 64/270 (23,7) 

Temor al contagio         

No 65/143 (45,5) <0,001 39/143 (27,3) 0,053 

Sí 26/156 (16,7) 28/156 (18,0) 
*Valor p obtenido mediante la prueba estadística chi cuadrado 

Continuidad: Comportamiento de continuar con sus controles o visitas en una institución 

de salud durante la pandemia. 

Actividad física: Comportamiento de realizar ejercicios durante el periodo de pandemia.   
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Tabla 5. Prueba chi-cuadrado de Pearson de las variables agravamiento con el 

temor al contagio. 

    Estadístico      Valor gl (Grados de 
libertad) 

Valor p*  

Chi-Cuadrado 
Pearson 

10.5 4 <0.001 

*Valor p obtenido mediante la prueba estadística chi cuadrado 
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III. DISCUSIÓN  

 

Nuestro estudio, se llevó a cabo en una muestra de pacientes con ECNT durante 

el periodo de pandemia por COVID-19, hallándose que un número considerable de 

los encuestados tenían un rango de 60 años a más. Esto es debido a que con el 

transcurrir de los años se presentan deterioros orgánico funcionales asociados a la 

senescencia, condicionando una mayor predisposición a tener enfermedades 

crónicas (12). Los resultados de nuestro estudio muestran que la hipertensión 

arterial fue la enfermedad crónica más declarada, siendo 7 de cada 10 pacientes 

los que la padecían. Por otro lado, el estudio de Faronbi realizado en Nigeria (13), 

reveló que el cáncer era la enfermedad crónica que más prevaleció.  

 

En la investigación que llevamos a cabo, se reveló que la mayor parte de los 

participantes tiene un nivel educativo superior (53,8 %). El elevado nivel educativo 

les permite tener mejor comprensión sobre la calidad de su salud, investigar el 

cuadro clínico causado por el COVID-19, desarrollar estrategias para tomar 

medidas y mejorar la autogestión de su enfermedad (14). De modo similar, el 

estudio realizado por Kassie reveló que el 33,8 % de participantes encuestados 

tenían nivel educativo superior (14), demostrando que estas personas tienen mayor 

probabilidad de involucrarse en su salud para poder evaluar de manera crítica las 

informaciones y comprender los tratamientos (14).  

 

Nuestros resultados muestran que el 69,6 % de pacientes no continuó sus controles 

durante la pandemia, siendo la razón principal el miedo al contagio por COVID-19 

(48,1 %). Además, el temor al contagio se evaluó estadísticamente, presentando 

una asociación significativa (p<0,001) respecto a los controles y evidenciando la 

relación crucial que existe entre ambos. La continuidad de los controles durante la 

pandemia de COVID-19 también se vio disminuida debido a la restricción por el 

estado de emergencia con respecto a citas de atención médica electivas y no 

urgentes, que repercutieron significativamente en la atención en todos los niveles 

de salud. Asimismo, tuvo un papel importante en el temor generado por el posible 

contagio a COVID-19 las visitas a los hospitales (11). Es por eso, que en nuestro 

estudio ha prevalecido el temor por el contagio afectando el autocuidado y 

continuidad del tratamiento de los pacientes crónicos de modo similar que la 
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investigación de Kendzerska (15), donde se reportó una disminución entre el 60 % 

y 70 % con respecto a la búsqueda de atención en salud, y el estudio de Malhotra  

realizado en Singapur en donde, el 23 % de los participantes que presentaban 

enfermedades crónicas denotaron que estaban muy preocupados por contraer la 

COVID-19 (16). 

 

En nuestro estudio, el porcentaje de personas que presentó síntomas de 

agravamiento durante la pandemia fue 74,9 %. Estos hallazgos podrían deberse al 

estrés derivado de factores como el confinamiento, el cierre de lugares públicos, el 

miedo al contagio, disminución de la atención médica. Si bien algunas afecciones 

crónicas, como la presión arterial alta o la diabetes, se pueden tratar de controlar 

mediante cambios en el estilo de vida y la continuación de los medicamentos 

recetados, las citas de atención médica perdidas por afecciones como la 

enfermedad renal crónica, el cáncer o la enfermedad cardíaca pueden tener 

implicaciones graves, pudiendo aumentar el riesgo de empeoramiento del estado 

de salud y de mortalidad que, de otro modo, no sería directamente atribuible al 

COVID-19 (16). De modo similar, el estudio realizado por Ismail halló que la mayoría 

de los participantes con alguna enfermedad crónica presentaron un empeoramiento 

de los síntomas durante la pandemia (17).  

 

Dentro de las acciones tomadas frente a los síntomas de agravamiento de la 

enfermedad estuvieron el atenderse en una Ipress pública correspondiendo al 76,3 

%, seguido de la automedicación 36 %. Estas decisiones respecto al control de sus 

enfermedades pueden no estar desconectada del hecho que las Ipress privadas 

pueden resultar demasiado costosas para los pacientes en comparación con una 

Ipress pública donde la mayoría de las atenciones son subsidiadas, por tal motivo, 

los pacientes prefieren un establecimiento público para buscar su atención. Aunque 

la automedicación durante la pandemia ayuda a controlar el agravamiento de la 

enfermedad, también se asocia con un mayor riesgo de efectos adversos de 

medicamentos, sobredosis, diagnóstico erróneo, interacciones medicamentosas y 

polifarmacia (18). La preferencia de los encuestados por el establecimiento de 

atención de salud pública en nuestro estudio fue similar al de Faronbi (13) y 

contrario a Wilkinson (19). Este último informó que los pacientes con enfermedades 
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crónicas tenían una marcada preferencia por los servicios privados y/o curanderos 

tradicionales como primera línea de contacto (19). 

 

En nuestro estudio los costos del tratamiento en tiempos de pandemia fueron 

subsidiados parcialmente, en estas circunstancias, quien se encargó del gasto 

sanitario de su enfermedad fue el propio paciente en un 33,8 %, su pareja 31,1 % 

o sus hijos 30,8 %. Si bien las Ipress públicas habitualmente financian parcialmente 

las atenciones, este no siempre incluye el costo de los medicamentos, exámenes 

auxiliares o costo de traslado para llegar al establecimiento. Otro factor que influye 

negativamente en el cuidado de la salud de los pacientes con enfermedades 

crónicas es la pobreza, ya que no solo excluye a las personas del sistema de 

atención, sino que también no les permite elegir su servicio de salud y su médico 

tratante. Estos hallazgos están en consonancia con los reportados por Faronbi (13) 

y Rerrich (20), quienes reportaron que el ingreso económico influye 

significativamente en la elección de un centro de salud. 

 

Las conductas de autocuidado más reiteradas para los pacientes crónicos están 

relacionadas con la actividad física, la dieta y el tratamiento (21). 

 

En nuestro estudio las prácticas del autocuidado han disminuido durante la 

pandemia, ya que a pesar que la mayoría de los pacientes encuestados tenía una 

dieta prescrita para su enfermedad (80,6 %), no la siguió en una alta proporción 

(79,7 %), evidenciándose la alteración de un pilar importante en el control de la 

enfermedad crónica (21). Esto se reflejó en el incremento de consumo de aperitivos 

no saludables y de bebidas alcohólicas, durante la pandemia. Agregado a ello, el 

sedentarismo, el estrés y el hastío pueden provocar el consumo de alimentos poco 

saludables (22, 23). Estos resultados son similares a los reportados por Prieto (22), 

quien informó que, durante el confinamiento, las personas con enfermedades 

crónicas experimentaron abandonos de la dieta por las mismas causas (22). 

 

En cuanto a la actividad física, el 77,6 % manifestó no realizarla; mientras que, del 

grupo restante, el 56,7 % realizó actividades físicas inconstantes a razón de una 

sola vez a la semana. Esto puede explicarse por las medidas de aislamiento y el 

cierre de espacios públicos, dificultando la realización de actividades físicas y 
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terapéuticas (22). Asimismo, la ocupación del paciente, tiene una influencia 

importante en el autocuidado, evidenciándose la asociación significativa (p=0,006) 

entre la ocupación y la actividad física. Esto podría ser extremadamente difícil para 

algunos servidores públicos que requieren de jornadas laborales largas y que 

disponen de menor tiempo en la realización de actividades físicas (15,24). Nuestros 

resultados contrastan con los de Fiske (25) en donde más de un tercio de sus 

participantes indicaron que habían comenzado prácticas físicas de forma continua. 

Aunque el 33,5 % de participantes cuentan con un nivel educativo superior y como 

se mencionó anteriormente, el nivel de educación tiene una influencia importante 

con respecto al autocuidado, nuestro estudio no reveló una asociación significativa 

(p=0,552) en relación a la actividad física. El tener un nivel educativo superior 

permite que el paciente conozca mejor su enfermedad, pueda cuidarse de distintos 

factores de riesgo que complican su estado de salud, así como tener mejor 

economía para acceder a distintas Ipress o poder adquirir medicamentos más 

fácilmente (26). Nuestros resultados están en consonancia con los reportados por 

Choi Al (27) y Visconti-López (26), donde evidencian la asociación significativa 

entre el nivel educativo y el autocuidado. 

 

Con respecto a la frecuencia de los controles médicos en nuestro estudio el 38,1 % 

lo realizó de manera ocasional. El tener un buen control médico en la enfermedad 

crónica cumple un papel importante para evitar una repercusión en la salud del 

paciente.  La razón por la que los pacientes realizaron escasos controles puede 

explicarse por el miedo al contagio que tuvieron, así como por las medidas de 

confinamiento que se dieron durante la pandemia, en donde hubo mayor restricción 

para el acceso a instituciones de salud, y con ello una mayor afectación en el 

seguimiento regular de la enfermedad (23). Nuestros resultados difieren 

sustantivamente con los de De Maria (28), quien refiere que ninguno de los 

participantes de su estudio acudió a los controles médicos y análisis de sangre por 

temor a ser infectados.  

 

Nuestro estudio presentó algunas limitaciones como el sesgo de muestreo, debido 

a que no todos los pacientes tuvieron la oportunidad de participar por las 

restricciones de la emergencia sanitaria que los mantuvo en casa. También al 

utilizarse un muestreo por conveniencia no es del todo posible inferir estos 
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resultados a toda la población de enfermos crónicos no transmisibles que se 

atienden en el nosocomio. Además, muchos de ellos, eran mayores de 80 años o 

presentaban alguna discapacidad, por lo que el llenado de la encuesta se realizó 

de manera indirecta con los datos proporcionados por el familiar. A pesar de estas 

limitaciones, el estudio llena un vacío de conocimiento y supone un primer paso 

para explorar la realidad de las personas con enfermedades crónicas de nuestro 

país durante la pandemia de COVID-19.  
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IV. CONCLUSIONES 

 

1. En cuanto a las características principales del comportamiento de búsqueda 

de atención médica, se observó que un número significativo de pacientes 

evitó buscar atención debido principalmente a dos razones: el miedo al 

contagio del COVID-19 y la inaccesibilidad a los servicios de salud, causada 

en parte por el cierre temporal de estas instalaciones. Resaltando cómo la 

pandemia ha impactado directamente en el comportamiento de los pacientes 

y su interacción con los sistemas de salud. 

 

2. En lo que respecta a la identificación de conductas de autocuidado, se 

encontró que la mayoría de los pacientes no siguieron la dieta recomendada 

por sus médicos. Además, la realización de actividad física fue limitada, en 

gran parte debido a las restricciones impuestas por el contexto de la 

pandemia y por sus propias enfermedades crónicas.  

 

3. En relación a la asociación entre los factores sociodemográficos y el 

comportamiento de búsqueda y autocuidado, es importante destacar que el 

temor al contagio de COVID-19 está vinculado a la interrupción de controles 

médicos regulares. Además, la ocupación de los pacientes se asocia con su 

participación en actividades físicas. Estos hallazgos resaltan la importancia 

de comprender los factores que influyen en las decisiones de atención y 

autocuidado, especialmente durante la pandemia de COVID-19, y señalan 

áreas clave para intervenciones y políticas de salud. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Socializar el estudio para evaluar el impacto de las enfermedades crónicas no 

transmisibles con respecto a la tasa de mortalidad y letalidad en el contexto de 

la pandemia por COVID-19, para establecer líneas de contingencia ante otra 

posible pandemia.  

 

Se exhorta a promover actividades preventivo promocionales en pacientes 

crónicos, sobre la base del autocuidado y la gestión de su enfermedad en 

situaciones de emergencia con apoyo de sus familiares que tiene gran impacto 

en la conservación de su salud. 

 

Se sugiere mejorar el registro del comportamiento de pacientes con 

enfermedades crónicas que realizan controles médicos de manera habitual para 

evitar que por miedo al contagio abandonen su tratamiento o lo busquen a través 

de fuentes no confiables en futuras pandemias. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética  

  

  



 

 

Anexo 2: Instrumento 

 

Cuestionario dirigido a evaluar el comportamiento de búsqueda de atención 

y autocuidado en pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles 

durante el periodo de pandemia de covid-19 

Instrucciones: Marcar la alternativa que considere adecuada: 

Si es usted adulto mayor (más de 60 años), posee alguna discapacidad, o tiene 
dificultad para el llenado del cuestionario, ¿quién está a cargo de responder la 
encuesta?  

Pareja (  )   Padre/madre (  )   Hijos/hijas ( )  Nietos/nietas ( ) Otros ( ) 

A.   Datos generales 

1.       Sexo: 

Masculino (  ) 

Femenino (  )  

2.       Edad: ………… años  

3.      Nivel educativo: 

No estudió (  )   Primaria (  )   Secundaria (  )   Estudios superiores (  )  

4.      Ocupación: 

Empleado (  )  Desempleado (  )  No aplicable (  ) 

5.    Acompañante en casa: 

       Sí ( ) No ( ) 

6.      Si respondió “Si”, con quién vive: 

Solo (  )   Pareja (  )   Padre/madre (  ) Hijo/hija (  ) Otros familiares (   )  

7.     ¿Cuál es la enfermedad que padece? 

○ Hipertensión arterial (  ) 
○ Dislipemias (  ) 
○ Disrritmias (  ) 
○ Diabetes mellitus (  ) 
○ Cáncer (  ) 
○ Artrosis (  ) 
○ Insuficiencia renal crónica (  ) 
○ Ictus (  ) 
○ Otros (  ) 



 

 

8. ¿Presentó temor al contagio por COVID-19? 

  Sí (  )   No ( ) 

9. ¿Considera que ha repercutido la pandemia por COVID-19 en su tratamiento? 

Sí (  )   No ( ) 

10. ¿Considera que ha repercutido la pandemia por COVID-19 en su 
autocuidado? 

Sí (  )   No ( ) 

B.    Valorando el comportamiento de búsqueda 

Se realizarán algunas preguntas sobre el comportamiento de búsqueda que usted 
realizó durante el periodo de pandemia de COVID-19 para tratar su enfermedad 
crónica. 

-Si tiene solo “una” enfermedad crónica, marcar las siguientes preguntas:  

-Si tiene “más de una” enfermedad crónica, marcar de acuerdo, con la enfermedad 
que usted considere que tiene mayor riesgo. 

 11. ¿Continuó con sus controles o visitas en una institución de salud durante la 
pandemia? 

           Sí (  )   No (  ) 

 12.      Si usted marcó “No”, ¿Cuál considera que fue la razón? 

-   Miedo al contagio por COVID-19 (  )  

-   Motivos económicos (  )  

- Falta de transporte (  )   

-   El centro de salud/Hospital estuvo cerrado (  ) 

-   Otras razones (  )  

13. ¿Por qué buscó atención médica actualmente? 

-   Síntoma extraño (  ) 

-   Exámenes de rutina (  ) 

-   Presenté agravamiento (  ) 

-   Por un consejo o persuasión (  ) 

14. ¿Presentó algunos síntomas de agravamiento de su enfermedad durante la 
pandemia? 



 

 

Sí (  )  No (  ) 

15. ¿Qué acciones tomó frente a los síntomas de agravamiento de su 
enfermedad? 

-        Ir al hospital público (  )   

-        Ir a un hospital privado [clínica-centro médico] (  ) 

-        Buscar atención virtual (  ) 

-        Automedicación ( ) 

-        No realicé ninguna acción (  ) 

  

16.   Si usted fue a una institución de salud pública (hospital, posta o centro de 
salud) ¿Fue fácil llegar a la institución? 

Sí (  )   No (  ) 

 17. ¿Quién se encarga del gasto sanitario de su enfermedad? 

Yo mismo (  )   Pareja (  )      Padres (  )      Hijos (  ) 

 

C.   Valorando el autocuidado 

Se realizarán algunas preguntas sobre el autocuidado que usted realizó durante el 
periodo de pandemia de COVID-19 para tratar su enfermedad crónica. 

18. ¿Presentó una dieta prescrita por un médico para su enfermedad? 

Sí (  )   No (  ) 

 19. ¿Pudo seguir la dieta indicada para su enfermedad? 

Sí (  )   No (  ) 

 20. ¿Realizó actividad física? 

SÍ ( ) No ( )  

21.   Si en la pregunta anterior contestó “Si”, ¿Cuántas veces por semana realiza 
actividad física? 

1 vez (  )     2 veces (  )     3 a más veces (   ) 

 



 

 

22.  ¿Puede usted realizar actividades básicas de la vida diaria (vestirse, 
alimentarse, lavarse, usar servicios higiénicos) por su propia cuenta? 

Sí (  )   No (  ) 

23.  ¿Con qué frecuencia concurre a sus controles médicos? 

Mensual (  )   Trimestral (  )   Ocasional (  )   No voy a mis controles (   ) 

 24.   ¿Ha consumido alcohol o tabaco al menos 3 veces a la semana durante los 
últimos meses? 

Sí (  )   No (  ) 

  

  



 

 

Anexo 3: Autorización del hospital regional docente “Las mercedes” 
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