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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan por no
ser causadas por infecciones agudas y requieren tratamiento continio debido a
complicaciones a largo plazo. Objetivo: Describir las caracteristicas del
comportamiento de busqueda y autocuidado de los pacientes con enfermedades
cronicas durante el periodo de pandemia por COVID-19. Métodos y materiales:
Estudio observacional, transversal, analitico, prospectivo, con una muestra de 299
participantes, realizado con un cuestionario heteroadministrado, de elaboracion
propia, estructurado en tres secciones, que abarcan caracteristicas
sociodemogréficas y repercusion por COVID-19, comportamiento de busqueda y
autocuidado en pacientes crénicos. Resultados: La muestra se caracterizé por un
promedio de edad de 61,7 afios; educacién superior 53,8 % y temor al COVID-19
52,2 %. La hipertension arterial (67,2 %) fue la enfermedad mas reportada. La
mayoria de los pacientes (69,6 %) informd no haber continuado sus controles, la
razon mas documentada fue el miedo al contagio (48,1 %); gran parte de los
encuestados present6 sintomas de agravamiento (74,9 %). En cuanto al
autocuidado, la mayoria (80,6 %) reportaron tener una dieta prescrita 'y el 77,6 %
no realiza actividad fisica. Hubo asociaciébn entre el temor al contagio y la
continuidad de los controles (p<0,001) y la ocupacién con la realizacién de actividad
fisica (p=0,006). Conclusion: Hubo un predominio de pacientes de mas de 60 afios
gue presentan alguna enfermedad croénica, la gran mayoria tuvo un nivel educativo
superior y durante el periodo de pandemia tuvo temor al contagio por COVID-19

afectando el comportamiento de busqueda de salud y autocuidado.

Palabras clave: Enfermedad Croénica, Autocuidado, Infecciones por Coronavirus,
Conductas Relacionadas con la Salud (Fuente: DeCS BIREME).



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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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se caracterizan porque en su
origen no incluye una infeccion 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 busqueda, es la actitud del paciente crénico en
procura de atencion meédica como respuesta a una necesidad percibida
generalmente como una alteracion 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, asi como

también satisfacer sus propias necesidades (3).

Las ECNT se caracterizan por ser de larga duracion, reducir la expectativa de afios
de vida saludable y de esperanza de vida (1). De acuerdo con la OMS, més de 40
millones de personas mueren anualmente por ECNT a nivel mundial. Siendo las
principales las de origen cardiovascular (17,7 millones anualmente), el cancer (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 crénicas y aproximadamente un

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

En el Peru, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ECNT
representan el 69 % de la mortalidad, siendo las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus y el cancer las ECNT mas prevalentes (6). Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021, la presion arterial alta
constituye 17.2 %, diabetes mellitus 4,2 %. De igual manera, la International Agency
for Research on Cancer (IARC), reportdé en Peru en el afio 2020, mas de 69 mil

nuevos casos (7).

Estas enfermedades resultan en un reto complicado para la salud publica y una
amenaza para el desarrollo econémico y social en la poblaciéon. Agregado a esto,
la pandemia causada por el COVID-19, conllev6 a tomar actitudes de aislamiento y



restriccion 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 region de las Américas, en donde se describe que el 53 % de los paises, han
interrumpido los servicios para el tratamiento de la hipertension arterial, 49 % para
el tratamiento de diabetes mellitus, 42 % para el tratamiento del cancery 31 % para

accidentes cardiovasculares (8).

Es importante mencionar que todo paciente cronico debe realizar acciones de
autocuidado, ya que, segun datos de la OMS, aproximadamente un 50 % de la
poblacién 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 busqueda de atencion del paciente y las medidas de restriccion
tomadas en el sistema de salud, se produjo un aumento en gran medida de las

complicaciones derivadas de las enfermedades cronicas (3).

Alrededor del mundo existen estudios como el realizado en Etiopia, dicho estudio
tuvo como objetivo determinar la repercusiéon de la pandemia de COVID-19 en el
comportamiento de busqueda de atencién de pacientes con enfermedades
cronicas, lo cual los investigadores llegaron a la conclusién de que la pandemia
tuvo una repercusion negativa en el comportamiento de busqueda de atencion de
los pacientes cronicos, teniendo mayores consecuencias en pacientes graves,

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

En el Perd, en la ciudad de Truijillo, Esquivel y colaboradores llevaron a cabo en
base al autocuidado una investigacion, con el objetivo de determinar la capacidad
del autocuidado en adultos mayores con diagndéstico de hipertensién arterial, el
estudio dio como conclusion que gran parte de los enfermos presentan un
autocuidado en nivel medio y se recomienda la realizacion de programas con guias
interactivas, elaboracion de mas estudios vinculados al autocuidado y usar tacticas

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

En nuestro pais, 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 atencion en el primer nivel y reduccién en la oferta de los servicios,
repercutiendo directamente en el empeoramiento de la enfermedad cronica (11).
En la regién Lambayeque se desconocen estudios de los factores que influyen en
el comportamiento de busqueda de atencion en salud y autocuidado en dichos
pacientes cronicos, sobre todo, durante el periodo de pandemia, datos que como

ya se mencionaron anteriormente, son relevantes.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue explorar y detallar como los pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles han manejado su busqueda de
cuidados médicos y autocuidado durante el desafiante periodo de la pandemia de
COVID-19. Buscamos comprender a fondo estas dinamicas con el objetivo de
aportar al disefio de estrategias de manejo integral para pacientes cronicos. Esto
incluye no solo abordar como han adaptado sus rutinas y tratamientos en respuesta
a las restricciones y preocupaciones generadas por la pandemia, sino también
entender como 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 analisis radica en su potencial para informar y

mejorar las practicas de atencibn médica en tiempos de crisis sanitarias globales.

Considerando la problematica mencionada previamente, hemos establecido como
objetivo general de nuestro estudio la identificacion de los factores que influyen en
el comportamiento de busqueda de atencion médica y el autocuidado en pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles durante la pandemia de COVID-19.
Para alcanzar este objetivo, nos hemos propuesto los siguientes objetivos
especificos; describir las caracteristicas del comportamiento de busqueda de
atencion médica y autocuidado en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles durante la pandemia de COVID-19, e identificar los factores
sociodemograficos asociados al comportamiento de busqueda de atencion médica
y autocuidado en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles durante la
pandemia de COVID-19.



I.  MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y area de estudio

Estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo. El estudio se realiz6 en
el espacio geografico de la region noroeste del Perd, departamento de

Lambayeque.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 18
afios que presentan una enfermedad crénica no transmisible atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo de pandemia por
COVID-19 durante el 2021 y 2022. El tamafio de la poblacion fue 1300 pacientes,
calculo aproximado a partir del nimero de atendidos mensuales reportados por los
servicios de consultorio externo y hospitalizacion. Se obtuvo un tamafio de muestra
de 299, calculado mediante el software estadistico Epi-Info 7.2 para Windows. Para
tales efectos, se utilizd la formula para estimar una proporcion con poblacion
conocida, considerando un nivel de confianza al 95 %, error aceptado de 5% y una

proporcion esperada del 50 %. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

En el presente estudio, los criterios de inclusion para la seleccion de la poblacién
fueron definidos con precisién. Se consideraron elegibles individuos mayores de 18
afios, de ambos géneros, abarcando un espectro amplio de condiciones
socioecondémicas y niveles educativos. La muestra estuvo compuesta por personas
diagnosticadas con al menos una enfermedad cronica no transmisible, residentes
en la region de Lambayeque. Todos los participantes fueron pacientes atendidos
en el Hospital Docente Las Mercedes durante el periodo de la pandemia de COVID-
19. La inclusion en el estudio estuvo sujeta a la obtencién del consentimiento

informado de cada participante para la realizacion de la encuesta correspondiente

Se excluyeron a pacientes con limitaciones para responder la encuesta

(impedimento fisico o psicoldgico).



Técnica de recolecciéon de datos

Se recurrié al Hospital Regional Docente Las Mercedes por medio de una solicitud
para autorizar la realizacion del estudio, comprendido entre los afios 2021-2022, en
las areas de “Medicina Interna”, “Cardiologia”, “Endocrinologia”. Posterior a ello, se
invitd a participar a cada paciente que cumplia con los criterios de elegibilidad,
haciéndoles llegar un instrumento de elaboracion propia, el cual previamente fue
validado mediante juicio de expertos por 3 profesionales del area (anexo 4), dicho
cuestionario fue heteroadministrado, se aplicé durante un periodo de cinco meses,
y estaba constituido por 24 preguntas distribuidas en tres partes: seccién A, B, C.
La seccibn A estuvo constituida por diez preguntas en donde se exploré las
caracteristicas sociodemogréficas y repercusion por COVID-19 en los encuestados.
La seccidn B presento siete preguntas en donde se examind el comportamiento de
busqueda del paciente crénico y, por ultimo, la seccion C que presentd siete

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

Andlisis 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 version espafiol para Windows. Se realizé un analisis descriptivo

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

Para evaluar las relaciones inferenciales entre las variables sociodemogréficas con
el comportamiento de busqueda, tales como temor al contagio, continuidad de los
controles, ocupaciéon y realizacién de actividad fisica, se emplearon tablas de
contingencia. La determinacion de la asociacion entre estas variables se efectu6
mediante la aplicacion del test de Chi-cuadrado y, cuando fue apropiado, la prueba
exacta de Fisher. Este analisis se realizd teniendo en cuenta un umbral de

significancia estadistica establecido en un valor de p<0.05.



Aspectos éticos

Para el presente estudio se contd con el permiso institucional del Hospital Regional
Docente Las Mercedes. Asimismo, se cuenta con la revision y aprobacion por el
Comité de Etica Institucional de nuestra casa de estudios (Oficio N.° 950 - 2021),
también se garantizé en todo momento el cumplimiento de criterios de autonomia
y anonimato de cada participante. Finalmente, la participacion en el estudio fue
voluntaria, realizada después de haber leido, entendido y firmado el consentimiento

informado escrito (anexo 5).



. RESULTADOS

Se estudiaron 299 pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante el periodo 2021 al 2022. La
muestra se caracteriz6é por predominio del sexo femenino (57,2 %) y un promedio

de edad de 61,7 afios (desviacion estandar de 15).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de 299 pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles que formaron parte de la muestra
donde se resalta que, la mayoria tuvo educacién superior (53,8 %) y gran parte de
los encuestados (52,2 %) presentaron temor al contagio por COVID-19. El 71,9 %
de los encuestados consideré que la pandemia repercutid en su tratamiento y el

66,2 % en su autocuidado.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles del Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante la
pandemia, 2021-2022 (n=299)

Variables sociodemograficas n %
Sexo
Femenino 171 57,2
Masculino 128 428

Grupo etario

18-29 6 2,0
30-59 124 41,5
60 a mas 169 56,5

Nivel educativo

Sin estudios 24 8,0
Primaria 44 14,7
Secundaria 70 23,4
Superior 161 53,8
Ocupacion

Desempleado 16 54
Empleado 181 60,5
No aplicable 102 34,1
Compafiia en casa 270 90,3

Tipo de compaiiia

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
Repercusion en el tratamiento 215 71,9
Repercusion en el autocuidado 198 66,2
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La distribucion de enfermedades crénicas entre los encuestados, revel6 que la
hipertension arterial era la que mas frecuente (201 pacientes), seguido por la

diabetes mellitus (144 pacientes) (ver figura 1).
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Figura 1. Enfermedades cronicas 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 caracteristicas del comportamiento de busqueda,
donde se destaca el 69,6 % pacientes no continuaron sus controles, de los cuales
el miedo al contagio por COVID-19 fue la razén mas prevalente (48,1 %), seguida
de Ipress cerrado (32,2 %). Asimismo, los pacientes que presentaron sintomas de
agravamiento (74,9 %) prefirieron buscar atencion en una Ipress publica (76,3 %) y

automedicarse (36 %).
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Tabla 2. Caracteristicas del comportamiento de busqueda de atencion médica de
pacientes con enfermedades cronicas 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

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

Econémicos 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 blsqueda de atencidon en la

actualidad

Agravamiento 173 57,9
Consejo o persuasion 15 5,0
Examenes de rutina 77 25,8
Sintoma extrano 34 11,4

Presencia de sintomas de agravamiento

No 75 25,1
Si 224 74,9
Acciones frente a los sintomas de

agravamiento de su enfermedad (N=224)

Atencion virtual 7 3,1
Automedicacion 36 16,1
Ipress* privada 9 4,0
Ipress* publica 171 76,3
Ninguna accién 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 43
Pareja 93 31,1
Yo 101 33,8

* |press=Institucion Prestadora de Servicios de Salud
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En la tabla 3, se describen las caracteristicas del autocuidado, reportando la
mayoria de los participantes (80,6 %) presentar una dieta prescrita por un medico
para su enfermedad, de los cuales solo el 20,3 % es capaz de seguirla. EI 77,6 %
de los encuestados reporta no realizar actividad fisica y el 55,9 % no es capaz de
realizar actividades basicas de la vida diaria por la condicion de enfermedad cronica
gue los imposibilita. Asimismo, el 38,1 % de los encuestados informaron ir de forma

ocasional a sus controles médicos.
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Tabla 3. Caracteristicas del autocuidado en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles del Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante la
pandemia, 2021-2022 (n=299)

items 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
Realizacion de actividad fisica

No 232 77,6
Si 67 22,4
Frecuenciapor semanade realizacion actividad fisica.

(N=67)

1vez 38 56,7
2 veces 25 37,3
3 a mas veces 4 6,0

Capacidad pararealizar actividades basicas de lavida

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
Si 86 28,8
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En relacion con el andlisis bivariado, que se detalla en la tabla 4 y tabla 5. En la
tabla 4 se identificdé una asociacion significativa entre el temor al contagio y la
continuidad de los controles, con un valor de p<0,001. Esta relacion se examiné
mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado. De manera similar, se encontrd
que la variable "ocupacion” esta asociada con la realizacion de actividad fisica
(p=0,006), esta relacion también se confirm6 mediante la prueba estadistica de chi-
cuadrado. No obstante, las demas variables sociodemogréficas evaluadas no
mostraron asociacion con las variables continuidad de los controles y la realizacion
de actividad fisica. Ademas, en la tabla 5, se observé una asociacion significativa
entre el agravamiento con el temor al contagio por COVID-19 (p=0,001), siendo

esta asociacion evaluada mediante la prueba de chi-cuadrado.
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Tabla 4. Asociacion de las variables sociodemograficas con el comportamiento de

busqueda de continuidad de atencion médica y actividad fisica durante la

pandemia, en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, 2021-2022 (n=299)

Variables Continuidad Valor p* Act. Fisica/total Valor p*

sociodemograficas /total (%) (%)
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 7124 (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)
Ocupacion
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)
Acompafiante en casa
No 9/29 (31,00  >0,999 3/29 (10,3) 0,101
Si 82/270 (30,4) 64/270 (23,7)
Temor al contagio
No 65/143 (45,5) <0,001  39/143 (27,3) 0,053
Si 26/156 (16,7) 28/156 (18,0)

*Valor p obtenido mediante la prueba estadistica chi cuadrado

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

de salud durante la pandemia.

Actividad fisica: 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.

Estadistico Valor gl (Grados de Valor p*
libertad)
Chi-Cuadrado 10.5 4 <0.001
Pearson

*Valor p obtenido mediante la prueba estadistica chi cuadrado
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lIl.  DISCUSION

Nuestro estudio, se llevé a cabo en una muestra de pacientes con ECNT durante
el periodo de pandemia por COVID-19, hallandose que un ndmero considerable de
los encuestados tenian un rango de 60 afios a mas. Esto es debido a que con el
transcurrir de los afios se presentan deterioros organico funcionales asociados a la
senescencia, condicionando una mayor predisposicion a tener enfermedades
cronicas (12). Los resultados de nuestro estudio muestran que la hipertension
arterial fue la enfermedad crénica mas declarada, siendo 7 de cada 10 pacientes
los que la padecian. Por otro lado, el estudio de Faronbi realizado en Nigeria (13),

reveld que el cancer era la enfermedad crénica que mas prevalecio.

En la investigacion que llevamos a cabo, se revelé que la mayor parte de los
participantes tiene un nivel educativo superior (53,8 %). El elevado nivel educativo
les permite tener mejor comprension sobre la calidad de su salud, investigar el
cuadro clinico causado por el COVID-19, desarrollar estrategias para tomar
medidas y mejorar la autogestion de su enfermedad (14). De modo similar, el
estudio realizado por Kassie revel6 que el 33,8 % de participantes encuestados
tenian nivel educativo superior (14), demostrando que estas personas tienen mayor
probabilidad de involucrarse en su salud para poder evaluar de manera critica las
informaciones y comprender los tratamientos (14).

Nuestros resultados muestran que el 69,6 % de pacientes no continué sus controles
durante la pandemia, siendo la razon principal el miedo al contagio por COVID-19
(48,1 %). Ademas, el temor al contagio se evaluo estadisticamente, presentando
una asociacién significativa (p<0,001) respecto a los controles y evidenciando la
relacion crucial que existe entre ambos. La continuidad de los controles durante la
pandemia de COVID-19 también se vio disminuida debido a la restriccion por el
estado de emergencia con respecto a citas de atencion médica electivas y no
urgentes, que repercutieron significativamente en la atencion 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 cronicos de modo similar que la
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investigacion de Kendzerska (15), donde se reportd una disminucién entre el 60 %
y 70 % con respecto a la busqueda de atencion en salud, y el estudio de Malhotra
realizado en Singapur en donde, el 23 % de los participantes que presentaban
enfermedades crénicas denotaron que estaban muy preocupados por contraer la
COVID-19 (16).

En nuestro estudio, el porcentaje de personas que presentd sintomas de
agravamiento durante la pandemia fue 74,9 %. Estos hallazgos podrian deberse al
estrés derivado de factores como el confinamiento, el cierre de lugares publicos, el
miedo al contagio, disminucién de la atencibn médica. Si bien algunas afecciones
crénicas, como la presion arterial alta o la diabetes, se pueden tratar de controlar
mediante cambios en el estilo de vida y la continuacion de los medicamentos
recetados, las citas de atencion meédica perdidas por afecciones como la
enfermedad renal cronica, el cancer o la enfermedad cardiaca pueden tener
implicaciones graves, pudiendo aumentar el riesgo de empeoramiento del estado
de salud y de mortalidad que, de otro modo, no seria directamente atribuible al
COVID-19 (16). De modo similar, el estudio realizado por Ismail hallé que la mayoria
de los participantes con alguna enfermedad crénica presentaron un empeoramiento

de los sintomas durante la pandemia (17).

Dentro de las acciones tomadas frente a los sintomas de agravamiento de la
enfermedad estuvieron el atenderse en una Ipress publica correspondiendo al 76,3
%, seguido de la automedicacion 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 comparaciéon con una
Ipress publica donde la mayoria de las atenciones son subsidiadas, por tal motivo,
los pacientes prefieren un establecimiento publico para buscar su atencion. Aunque
la automedicacion durante la pandemia ayuda a controlar el agravamiento de la
enfermedad, también se asocia con un mayor riesgo de efectos adversos de
medicamentos, sobredosis, diagndstico erréneo, interacciones medicamentosas y
polifarmacia (18). La preferencia de los encuestados por el establecimiento de
atencion de salud publica en nuestro estudio fue similar al de Faronbi (13) y

contrario a Wilkinson (19). Este ultimo informo que los pacientes con enfermedades
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cronicas tenian una marcada preferencia por los servicios privados y/o curanderos

tradicionales como primera linea de contacto (19).

En nuestro estudio los costos del tratamiento en tiempos de pandemia fueron
subsidiados parcialmente, en estas circunstancias, quien se encargd 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 publicas habitualmente financian parcialmente
las atenciones, este no siempre incluye el costo de los medicamentos, exdmenes
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
cronicas es la pobreza, ya que no solo excluye a las personas del sistema de
atencién, sino que también no les permite elegir su servicio de salud y su médico
tratante. Estos hallazgos estdn en consonancia con los reportados por Faronbi (13)
y Rerrich (20), quienes reportaron que el ingreso economico influye

significativamente en la eleccion de un centro de salud.

Las conductas de autocuidado mas reiteradas para los pacientes crénicos estan

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

En nuestro estudio las practicas del autocuidado han disminuido durante la
pandemia, ya que a pesar que la mayoria de los pacientes encuestados tenia una
dieta prescrita para su enfermedad (80,6 %), no la siguié en una alta proporcion
(79,7 %), evidenciandose la alteracion de un pilar importante en el control de la
enfermedad crénica (21). Esto se reflejo en el incremento de consumo de aperitivos
no saludables y de bebidas alcohdlicas, durante la pandemia. Agregado a ello, el
sedentarismo, el estrés y el hastio pueden provocar el consumo de alimentos poco
saludables (22, 23). Estos resultados son similares a los reportados por Prieto (22),
quien informé que, durante el confinamiento, las personas con enfermedades

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

En cuanto a la actividad fisica, el 77,6 % manifestd no realizarla; mientras que, del
grupo restante, el 56,7 % realizé actividades fisicas inconstantes a razon de una
sola vez a la semana. Esto puede explicarse por las medidas de aislamiento y el

cierre de espacios publicos, dificultando la realizacion de actividades fisicas y
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terapéuticas (22). Asimismo, la ocupacion del paciente, tiene una influencia
importante en el autocuidado, evidenciandose la asociacion significativa (p=0,006)
entre la ocupacion y la actividad fisica. Esto podria ser extremadamente dificil para
algunos servidores publicos que requieren de jornadas laborales largas y que
disponen de menor tiempo en la realizacion de actividades fisicas (15,24). Nuestros
resultados contrastan con los de Fiske (25) en donde mas de un tercio de sus
participantes indicaron que habian comenzado practicas fisicas de forma continua.
Aunque el 33,5 % de participantes cuentan con un nivel educativo superior y como
se menciond anteriormente, el nivel de educacién tiene una influencia importante
con respecto al autocuidado, nuestro estudio no revelé una asociacion significativa
(p=0,552) en relacién a la actividad fisica. 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, asi como tener mejor
economia para acceder a distintas Ipress o poder adquirir medicamentos mas
facilmente (26). Nuestros resultados estdn en consonancia con los reportados por
Choi Al (27) y Visconti-Lépez (26), donde evidencian la asociacion significativa

entre el nivel educativo y el autocuidado.

Con respecto a la frecuencia de los controles médicos en nuestro estudio el 38,1 %
lo realiz6 de manera ocasional. El tener un buen control médico en la enfermedad
cronica cumple un papel importante para evitar una repercusion en la salud del
paciente. La razon por la que los pacientes realizaron escasos controles puede
explicarse por el miedo al contagio que tuvieron, asi como por las medidas de
confinamiento que se dieron durante la pandemia, en donde hubo mayor restriccion
para el acceso a instituciones de salud, y con ello una mayor afectacion 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 acudi6 a los controles médicos y analisis de sangre por

temor a ser infectados.

Nuestro estudio present6 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 poblacion de enfermos cronicos no transmisibles que se
atienden en el nosocomio. Ademas, muchos de ellos, eran mayores de 80 afios o
presentaban alguna discapacidad, por lo que el llenado de la encuesta se realizo
de manera indirecta con los datos proporcionados por el familiar. A pesar de estas
limitaciones, el estudio llena un vacio de conocimiento y supone un primer paso
para explorar la realidad de las personas con enfermedades cronicas de nuestro

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

1. En cuanto a las caracteristicas principales del comportamiento de busqueda
de atencion médica, se observd que un numero significativo de pacientes
evitd buscar atencion 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 como la
pandemia ha impactado directamente en el comportamiento de los pacientes

y Su interaccion con los sistemas de salud.

2. En lo que respecta a la identificacion de conductas de autocuidado, se
encontro que la mayoria de los pacientes no siguieron la dieta recomendada
por sus médicos. Ademas, la realizacion de actividad fisica fue limitada, en
gran parte debido a las restricciones impuestas por el contexto de la

pandemia y por sus propias enfermedades cronicas.

3. En relacién a la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
comportamiento de busqueda y autocuidado, es importante destacar que el
temor al contagio de COVID-19 esté& vinculado a la interrupcion de controles
médicos regulares. Ademas, la ocupacion de los pacientes se asocia con su
participacion en actividades fisicas. Estos hallazgos resaltan la importancia
de comprender los factores que influyen en las decisiones de atencion y
autocuidado, especialmente durante la pandemia de COVID-19, y sefialan

areas clave para intervenciones y politicas de salud.
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V. RECOMENDACIONES

Socializar el estudio para evaluar el impacto de las enfermedades crénicas no
transmisibles con respecto a la tasa de mortalidad y letalidad en el contexto de
la pandemia por COVID-19, para establecer lineas de contingencia ante otra

posible pandemia.

Se exhorta a promover actividades preventivo promocionales en pacientes
cronicos, sobre la base del autocuidado y la gestion de su enfermedad en
situaciones de emergencia con apoyo de sus familiares que tiene gran impacto

en la conservacion de su salud.

Se sugiere mejorar el registro del comportamiento de pacientes con
enfermedades cronicas 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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de ateacion en salud vy tecuidado en bos paci con dades crémicas mo

L

tramumisibles durante of periodo de pandemin de covid-19 en Lambayeque

D¢ mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v en atencidn a la solicitud de Tapia Quispe
Denisse v Constantino Espino Clara Noelia alumnas de peegrado informarles que,
en cumplimiento de kas bucnas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente
en materia de investigacion cientifica en ¢l campo de ka salod. ¢l Comiaté de mi
presidencia. en la sesidn del 27 de setiembre evalud v aprobd cl siguieme
documento:

e Plan de Tesis titulado: Factores que influyen en ¢l comportamiento de
biasqueda de atencién cn salad vy autocuidadoe en los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles durante el periodo de pandemia
de covid-19 en Lambayegue

Es cuanto informo 2 usted para su conocimiento y fines que correspondan,

Atentamente,
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario dirigido a evaluar el comportamiento de busqueda de atencion
y autocuidado en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
durante el periodo de pandemia de covid-19

Instrucciones: Marcar la alternativa que considere adecuada:

Si es usted adulto mayor (mas de 60 afios), posee alguna discapacidad, o tiene
dificultad para el llenado del cuestionario, ¢quién estd a cargo de responder la
encuesta?

Pareja ( ) Padre/madre ( ) Hijos/hijas () Nietos/nietas () Otros ()
A. Datos generales
1. Sexo:
Masculino ()
Femenino ( )
2. Edad: ............ anos
3.  Nivel educativo:
No estudio ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Estudios superiores ( )
4.  Ocupacion:
Empleado ( ) Desempleado ( ) No aplicable ( )
5. Acompafiante en casa:
Si()No ()
6. Sirespondio “Si”, con quién vive:
Solo () Pareja( ) Padre/madre ( ) Hijo/hija ( ) Otros familiares ( )
7. ¢Cudl es la enfermedad que padece?
Hipertensién arterial ()
Dislipemias ( )
Disrritmias ( )
Diabetes mellitus ( )
Céancer ()
Artrosis ()
Insuficiencia renal cronica ( )

Ictus ()
Otros ()
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8. ¢ Presentd temor al contagio por COVID-19?
Si() No()
9. ¢ Considera que ha repercutido la pandemia por COVID-19 en su tratamiento?
Si() No()

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

Si() No()
B. Valorando el comportamiento de busqueda

Se realizaran algunas preguntas sobre el comportamiento de busqueda que usted
realiz6 durante el periodo de pandemia de COVID-19 para tratar su enfermedad
cronica.

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

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

11. ¢ Continud con sus controles o visitas en una institucion de salud durante la
pandemia?

Si() No()

12.  Siusted marcé “No”, ¢ Cual considera que fue la razéon?

Miedo al contagio por COVID-19 ( )

Motivos econémicos ( )

Falta de transporte ( )

El centro de salud/Hospital estuvo cerrado ( )

Otras razones ( )
13. ¢ Por qué busco atencion médica actualmente?
- Sintoma extrafio ( )
- Exédmenes de rutina ( )
- Presenté agravamiento ( )
- Por un consejo o persuasion ()

14. ¢ Presento algunos sintomas de agravamiento de su enfermedad durante la
pandemia?



Si() No()

15. ¢ Qué acciones tomo frente a los sintomas de agravamiento de su
enfermedad?

- Ir al hospital publico ( )

- Ir a un hospital privado [clinica-centro médico] ( )
- Buscar atencién virtual ()

- Automedicacion ()

- No realicé ninguna accion ( )

16. Si usted fue a una institucién de salud publica (hospital, posta o centro de
salud) ¢ Fue facil llegar a la institucion?

Si() No()
17. ¢ Quién se encarga del gasto sanitario de su enfermedad?

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

C. Valorando el autocuidado

Se realizaran algunas preguntas sobre el autocuidado que usted realiz6é durante el
periodo de pandemia de COVID-19 para tratar su enfermedad crénica.

18. ¢ Present6 una dieta prescrita por un médico para su enfermedad?
Si() No()

19. ¢ Pudo seguir la dieta indicada para su enfermedad?
Si() No()

20. ¢ Realiz6 actividad fisica?
Si()No ()

21. Sien la pregunta anterior contesto “Si”, ; Cuantas veces por semana realiza
actividad fisica?

lvez () 2 veces () 3 amasveces( )



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

Si() 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
altimos meses?

Si() No()



Anexo 3: Autorizacién del hospital regional docente “Las mercedes”
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AUTORIZACION

El Dil.'ccu.n: y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo. Autoriza a:

CONSTANTINO ESPINOG CLARA NCELIA
TAPIA QUISPE DENISSE

Cstudiantes de la Facultad de Medicina ITumana de la Universidad

San Martin de Porres; Para que realicen la Ejecucién del Proyecto de
Tesis Titulado: “Factores que Influyen en el C omportamiento de
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Anexo 4. Validacién de nuestro instrumento

Dr. Fernandez Niquén, José Luis
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Chiclayo, 01 de noviembre del 2021
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Apellidos y nombres del juez validador. Dra: .. .Blanca Katiuzca Loayza Enriquez
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Blanca K. Loayza Enriquez.
DNI 17635317

Chiclayo, 26 de agosto del 2021



Dr. Sisniegas Vergara, César Edgardo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad San Martin de Porres
Investigadores:

e Tapia Quispe Denisse
e Constantino Espino Clara Noelia Elizabeth

e Jorge Luis Reynoso Tantalean (Asesor)

Titulo: Factores que influyen en el comportamiento de busqueda de atencién
en salud y autocuidado en los pacientes con enfermedades crdonicas no
transmisibles durante el periodo de pandemia por Covid-19 en Lambayeque
2022.

Introduccién:

Lo estamos invitando a participar del presente estudio llamado: “Factores que
influyen en el comportamiento de busqueda de atencién en salud y autocuidado en
los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles durante el periodo de
pandemia por Covid-19 en Lambayeque 2022”. Este es un estudio desarrollado por
las investigadoras de la escuela de Medicina Humana de la Universidad San Martin

de Porres.
Justificacion del estudio:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de identificar los factores que
influyen en el comportamiento de busqueda de atencion meédica y el autocuidado
en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles durante la pandemia de
COVID-19 en el afio 2022, que se fundamenta en detallar como los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles han manejado su busqueda de cuidados
meédicos y autocuidado durante el desafiante periodo de la pandemia de COVID-
19. Buscando comprender a fondo estas dinamicas con el objetivo de aportar al
disefio de estrategias y actividades preventivo promocionales para el manejo
integral para pacientes cronicos. Ademas, tiene como propositos el servir de apoyo

cientifico como referencia para futuras investigaciones relacionadas.



Molestias o riesgos:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted tenga conocimiento.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le

generara ningun costo.
Confidencialidad:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no
se mostrara ningun dato que permita la identificacién de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar a las investigadoras Tapia Quispe Denisse,
y Clara Noelia Elizabeth Constantino Espino o llamarlas a sus nimeros telefénicos
920383249 // 934268926. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente; puede contactar al Presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres ubicada en la Av. Los Eucaliptos 300, La

Pradera, Chiclayo, Peru.



Consentimiento:

YO, oot nnn:@CEPLo  voluntariamente participar en este estudio,
asimismo dejo constancia que he sido informado(a) sobre la investigacién y han
respondido mis dudas. Entiendo que puedo decidir no participar en cualquier
momento, sin perjuicio, recibiré una copia de este formulario de consentimiento.

Lima, ...... de................. , del afno 202....

Firma del participante Fecha
Nombre del participante:

DNI:

Firma del Investigador Fecha
Nombre del investigador:

DNI:



