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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar si el tipo manejo terapéutico de COVID leve se asocia con

complicaciones respiratorias en pacientes de &reas rurales de Piura 2021.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo analitico-transversal, retrospectivo con
recoleccion de datos secundarios mediante uso de historias clinicas de los centros de
salud de Chipillico y periferias con toma muestral mediante uso de plataforma virtual
Google Forms para recoleccion de la ficha de recoleccidn de datos y su asociacién de
con una significancia de p<0,05 para las variables correspondientes.

RESULTADOS: El sexo masculino represent6 el 52.73% y el femenino el 47.27% de
los pacientes, con diferencias estadisticamente significativas. Ademas, se encontrd
que el grupo de edad mas representativo fue el de 31 a 45 afios con un 80.91%. No
se hallaron diferencias significativas entre los caserios de procedencia de los
pacientes. Las comorbilidades mas prevalentes fueron la obesidad, hipertension,
diabetes tipo 2 y asma, con diferencias estadisticamente significativas. El tiempo de
enfermedad mas comun fue de 5 a 10 dias. Respecto a la automedicacion, el 82.27%
la practicaron, siendo significativamente mayor que los que no lo hicieron. La
asociacion entre automedicacién y complicaciones respiratorias fue significativa,
especialmente en casos de fiebre persistente, desaturacion-hipoxemia, neumonia y
defuncién, destacando el sexo masculino y la edad mayor a 34 afios como factores

asociados con automedicacién y complicaciones respiratorias.

CONCLUSION: El tipo manejo terapéutico de COVID leve se asocia con

complicaciones respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura 2021.

Palabras Clave: COVID-19, terapéutica, area rural, complicaciones respiratorias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine whether the type of therapeutic management of mild
COVID is associated with respiratory complications in patients from rural areas of Piura
2021.

MATERIAL AND METHODS: Analytical-cross-sectional retrospective study with
collection of secondary data using medical records from health centers in Chipillico
and surrounding areas with sample collection using the Google Forms virtual platform
for data collection form and its association with a significance level of p<0.05 for the
corresponding variables.

RESULTS: Males represented 52.73% and females 47.27% of the patients, with
statistically significant differences. Additionally, the most representative age group was
31 to 45 years old with 80.91%. No significant differences were found among the origin
villages of the patients. The most prevalent comorbidities were obesity, hypertension,
type 2 diabetes, and asthma, with statistically significant differences. The most
common duration of illness was 5 to 10 days. Regarding self-medication, 82.27%
practiced it, significantly higher than those who did not. The association between self-
medication and respiratory complications was significant, especially in cases of
persistent fever, desaturation-hypoxemia, pneumonia, and death, highlighting male
sex and age over 34 years as factors associated with self-medication and respiratory

complications.

CONCLUSION: The type of therapeutic management of mild COVID is associated with

respiratory complications in patients from rural areas of Piura 2021.

Keywords: COVID-19, therapeutic management, rural area, respiratory

complications.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “MANEJO TERAPEUTICO DE COVID LEVE
ASOCIADO A COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES DE AREAS
RURALES DE PIURA 2021”, un estudio observacional analitico de tipo transversal,
que tiene el objetivo de Determinar si el tipo manejo terapéutico de COVID leve se

asocia con complicaciones respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura 2021.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.
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INTRODUCCION:

La pandemia por el coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el virus
SARS-CoV-2, identificado por primera vez en China en diciembre del 2019 (1).
Fue declarada como pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 11 de marzo del 2020 (2). En el Peru, el primer caso importado por
COVID-19 se report6 el 5 de marzo del 2020, en una persona con historial de
viajes a Espafa, Francia y Republica Checa. Es entonces desde esa fecha
hasta Junio de 2021 que se han registrado 2 040 186 casos confirmados, 110
899 106 casos negativos y 191 286 casos fallecidos dentro de nuestro territorio

nacional (3).

El virus SARS-CoV-2 posee caracteristicas morfologicas tales como un
diametro que varia entre 60 y 140 nm, con una envoltura con picos de proteina
gue contiene el material genético. Esta estructura resulta ser similar a otros
virus de la familia Coronaviridae (4). El modo de transmision del COVID-19
resulta ser similar al del SARS-CoV. En tanto avanzaba el tiempo de pandemia
desde marzo, se fue identificando que el principal modo de transmisién es de
persona a persona por medio de las gotitas que se emiten a través del tracto
respiratorio (5). Esta transmisién por gotitas respiratorias ocurre cuando una
persona habla, estornuda o tose, y es asi que el virus se libera por medio de
las secreciones respiratorias (6). Cuando el personal de salud atiende a un
paciente infectado, las gotitas que éste emana, tienden a transmitir el virus (7).
Sin embargo, a pesar de permanecen en el aire, estas gotitas no alcanzan el

contagio en mas de seis pies (8).

Se ha identificado que los sintomas aparecen luego del periodo de incubacién
entre 2 a 14 dias; en donde pacientes sin comorbilidades conocidas, en
condicion de buena salud y sin antecedentes previos el tratamiento con un
tiempo de enfermedad menor a 10 dias principalmente radica en aislamiento
en casa por 7 dias, reposo del paciente, empleo de Acetaminofén

(Paracetamol), brindar recomendaciones de hidratacién y nutricion adecuadas,



identificacion de signos de emergencia y uso de pulsioximetro de acuerdo a
disponibilidad (9,39).

Sin embargo, las manifestaciones clinicas si son diferentes segun la edad. Las
personas mayores de 60 afos, denominada la “tercera edad”, que tengan
comorbilidades son méas probables de desarrollar enfermedad respiratoria
grave y que deba requerir hospitalizacion o incluso morir (12). Por el contrario,
los jévenes y nifios solo desarrollan la enfermedad en grado leve o también

presentarse como asintomaticos (13).

El estado del sistema inmunolégico del paciente es determinante para el
resultado de la enfermedad, puesto que se ha determinado que el periodo
desde la aparicion de los sintomas hasta el caso de muerte, oscila entre 6y 41
dias, es por ello que no se recomienda el uso de corticoides durante los
primeros dias de enfermedad; ya que el empleo de este tipo de medicacién
disminuye el grado de repuesta inmunolégica del organismo ante el patégeno,
asi como anticoagulantes y mucho menos antibioticoterapia al ser este un

proceso viral (10,39).

Se conoce 3 etapas marcadas de la enfermedad: Fase | (Temprana): Existe
una etapa viral, en los primeros 5-7 dias, predomina la replicacion viral, se da
el comienzo de los sintomas inespecificos como; fiebre, tos, malestar general,
cefalea, mialgias, diarrea. Fase Il (Pulmonar): Al pasar de los dias, la respuesta
inmunitaria se hace presente, que, al ser adecuada, controla la infeccion, dando
como resultado un cuadro asintomatico o leve, caso contrario, si es aberrante,
descontrolada, inadecuada, lleva al paciente a la etapa de Hiperinflamacién. El
principal 6érgano afectado es el pulmon, debido a la via de contagio; la via
respiratoria. Lo principal que vamos a encontrar, es la neumonia atipica, debido
a que es producida por un virus, bilateral, a predominio de l6bulos inferiores, en
patrén de vidrio esmerilado. Aqui puede afectar o no el oxigeno, si no hay
hipoxemia- IIA, si hay hipoxemia- [IB. Cabe recalcar que el sintoma de
gravedad; es la disnea y el dolor toracico.
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Fase Il (Hiperinflamacién): A los 8-10 dias puede existir un cuadro
severo, critico, donde puede presentarse sindrome de distrés respiratorio
agudo, injuria cardiaca, injuria renal; falla multiorganica, la coagulopatia
asociada a esta enfermedad. Es considerada una etapa trombdética; trombo-
inflamatoria (11,39).

E. Diaz en uno de los primeros documentos sobre tratamiento para COVID-19
sefala que la ausencia de un tratamiento de manera inicial respaldado por
evidencia cientifica ha resultado en la adopcion de diversas estrategias
terapéuticas, a menudo con cambios rapidos en los protocolos. Recientes
analisis en revistas de renombre han resaltado la carencia de terapias
verificadas y la urgencia de realizar ensayos clinicos para establecer pautas de

tratamiento definidas y objetivas (40)

Pumapillo Garcia en Per( indica que: junto a los cuidados hospitalarios y
extrahospitalarios, existe un grupo de farmacos que se vienen utilizando para
combatir esta enfermedad, tales como hidroxicloroquina, cloroquina,
remdesivir, lopinavir/ritonavir, tocilizumab, interferon beta 1B, entre otros;
muchos de ellos sin evidencia cientifica para la efectividad de combatir la
enfermedad y para los primeros 14 dias de la misma solo se recomienda

tratamiento sintomatico, reposo e hidratacion adecuada. (41).

Mercado Rodriguez indica que en pacientes con sintomas leves confirmados o
sospechosos; se aconseja el aislamiento social durante dos semanas.
Actualmente la OMS no respalda el uso de hidroxicloroquina para tratar COVID-
19. (42)

El principal problema que afronta el Peru es la deficiencia en infraestructura,
dato que ha sido verificado por la Defensoria del Pueblo en abril del afio 2018
(14). La situacion precaria en nuestro pais es clara, en un panorama donde el
namero de infectados se incrementa, simplemente el sistema colapsaria (15).
Ante la situacion, el gobierno peruano puso en curso una estrategia sanitaria
que incluyo la adquisicion de nuevas camas UCI, suspension de atencion en

consultas externas y de cirugias electivas (16).
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La adquisicion de todo el material necesario como ventiladores mecéanicos para
las camas UCI es un proceso que toma su tiempo (17). Sin embargo, no es una
situacion que garantice el éxito de atencion correcta ante la emergencia
sanitaria, pero no hacerlo podria conllevar a mas pérdidas innecesarias de

seres humanos (18).

La realidad en el Peru ante la problematica de la pandemia, resulté en el
colapso de areas destinadas a la atencion de pacientes infectados, asi como la
escasez de camas para hospitalizacion y ventiladores mecanicos en camas UCI
(19). Esta precariedad afecté a toda la poblacion en general, pero mas a
quienes se encontraban en las zonas mas alejadas de todas las regiones del
Perd y que, por ende, no tenian la accesibilidad inmediata a centros de salud
mas implementados, es por eso que ante un cuadro leve que se convertia en
cuadro con complicaciones, muchas veces no se lograba darles la atencion

requerida (20).
Il.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Se encuentra el tipo manejo terapéutico de COVID leve asociado con

complicaciones respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura 20217

. HIPOTESIS:

Ha: - EIl tipo manejo terapéutico de COVID leve se asocia con complicaciones

respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura 2021.

Ho: El tipo manejo terapéutico de COVID leve no se asocia con complicaciones

respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura 2021.

V. OBJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GENERAL:

- Determinar si el tipo manejo terapéutico de COVID leve se asocia con

complicaciones respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

12



- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de Chipillico

y anexos durante pandemia COVID el 2021

- Identificar el tipo de tratamiento inicial por COVID-19 brindado a los pacientes

de Chipillico y anexos durante pandemia COVID-19 el 2021

- Establecer la presencia de complicaciones por tratamiento médico prescrito
por COVID-19 brindado a los pacientes de Chipillico y periferias durante
pandemia COVID-19 el 2021.

V. MATERIAL Y METODO:

5.1. DISENO DE ESTUDIO: Estudio de tipo analitico-transversal, retrospectivo con
recoleccion de datos secundarios mediante uso de historias clinicas de los centros de
salud de Chipillico y periferias con toma muestral mediante uso de plataforma virtual
Google Forms para recoleccion de la ficha de recoleccidn de datos y su asociacién de

con una significancia de p<0,05 para las variables correspondientes.

5.2. POBLACION

5.2.1 Poblacion:
Historias clinicas de pacientes pertenecientes al EESS I-2 Chipillico y a los rededores
atendidos por COVID-19 durante 2020-2021

5.2.2 Criterios de inclusion
— Registro de Historias Clinicas de pacientes pertenecientes a los Centros de
Salud Chipillico, Potrerillo, Pampa Elera Alta, Pampa Elera Baja, San Francisco.
— Registro de Historias Clinicas atendidos en primera o0 segunda instancia dentro
de los centros de salud ya mencionados por COVID-19 entre 2020-2021.
— Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico primario de COVID-19 leve

dentro de la primera semana de enfermedad.6
5.2.3 Criterios de Exclusion

— Registros de pacientes con diagnostico de COVID-19 Moderado y COVID-19

Severo al ingreso.
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— Registros de Historias Clinicas de pacientes; incompletas, ilegibles o mal
llenadas.
— Registros de Historias Clinicas fuera de los tiempos establecidos para la

recoleccion de datos correspondientes.

5.3 MUESTRA Y MUESTREO
5.3.1 Unidad de analisis:
Registro de historias clinicas de pacientes de Chipillico y alrededores atendidos por

COVID-19 e informacién recogida en entrevista a pacientes sobrevivientes.

5.3.2 Unidad de muestreo:
Habitantes de Chipillico y caserios anexos, registrados con COVID-19 confirmado por
pruebas antigénicas o moleculares, durante el afio 2021, que durante la ejecucion del

estudio fueron localizados en dicha jurisdiccion.

5.3.3 Tamafo muestral:

Se consider6 el uso de formula de muestra finita; se supo ademas que durante el afio
2017 segun el censo de INEI, el Centro Poblado de Chipillico y sus caserios contaban
con un aproximado de 20,000 habitantes; por la literatura consultada se sabia que
entre el 10 y el 15% serian contagiados directamente por COVID-19. Ante ello, se

obtuvo un nuevo tamafo de universo de 3,000 participantes registrables; por lo tanto,

se utilizo la siguiente férmula: Z? w

n= e2( N7 ) +Z2O.2

Se obtuvo una muestra total de 217,1 registros; a modo de redondeo y para mayor

precision se consideraron 220 participantes totales.
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5.3.4 Muestreo:
Estudio planteado fue de tipo aleatorio simple mediante toma de datos secundarios

por uso de historias clinicas.

Pacientes con

Diagnostico de
COVID 19 Leve

. ) Tratamiento inadecuado: Uso
Tratamiendo adecuado: Reposo, de Antibioticos, Corticoides,

hidratacion, Acetaminofen. Anticoagulantes, otros.

Desarrollaron No desarrollaron
complicaciones complicaciones

Desarrollaron No desarrollaron
complicaciones complicaciones

5.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Variable dependiente:

Variable Definicion Indicador Tlp.O de Escala For”.”a de
Conceptual variable registro
Sobre expresion | Presencia de Ficha
Complicaciones | de sintomas o complicaciones | Cualitativa recoleccion
por COVID-19 | dafio colateral Nominal de datos

provocado por
el proceso de
enfermedad o
secundario a
tratamiento
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Variable Independiente:

. Definicion Definicion Tipo de Forma de
Variable : : Escala :
Conceptual operacional variable registro
Tratamiento Uso de terapia *COVID-19 leve: Cuali- De rango | Ficha
para COVID- farmacoldgica Sintomatico Cuantitativa recoleccion
19 dependiente de la | Aislamiento de datos
condicion del Acetaminofén
paciente Antipiréticos-
infectado por analgésicos e
COVID-19 Rehidratacion
adecuada.

*COVID-19 Moderado-
Severo:

Antivirales (remdesivir)
Oxigenoterapia (SpO2
> 94%)

Evaluar riesgo de
tromboembolismo

*COVID-19 Critico:
Oxigenoterapia
avanzada o asistencia
ventilatoria

Segun criterio clinico:
Dexametasona
Hidrocortisona
Enoxaparina

Otros
Variables intervinientes:
: Definicién | Dimensio Definicion Tipo de Valor | Formade
Variable ) . Escala| .. .
Conceptual nes operacional variable final registro
Caracteristicas Caracteristicas | Tiempo Registro de afios Cuantivativo | Nominal | N° Instrumento
generales de los enfermedad presente de la Afos de
participantes enfermedad evaluacion
individuales de calidad
que se ha Edad Edad registrada en | Cuantitativa | De Edad Instrumento
registrado en el perfil de la rango de
una plataforma persona que realiza evaluacion
virtual. la publicacién de calidad
Sexo Sexo registrado en Cualitativa Nominal |0=Mujer Instrumento
el perfil de la 1=Hombre | de
persona que realiza evaluacion
la publicacién. de calidad
Convivencia | Relacion del Cualitativa Nominal | 0= No Instrumento
con entrevistado con 1=Si de
Familiares otras personas evaluacion
directas dentro del de calidad
hogar
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5.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
5.5.1 Procedimientos

Primero, se solicitd la autorizacion de las instituciones correspondientes, como la
revision de este proyecto de investigacion por parte del comité de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego. A continuacion, el proyecto se presentd para su
revision y aprobacion por parte del Comité Evaluador de Investigacion, seguido por la
ejecucion del proyecto. Una vez completada esta fase y obtenidos los permisos
necesarios, comenzo el proceso de ejecucion con la recoleccion de datos relevantes
utilizando plataformas virtuales identificadas en la hoja de datos correspondiente,
disefiada especialmente para el estudio. EI método de muestreo utilizado fue no
probabilistico y empled un modelo de bola de nieve, seleccionando todos los registros
que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. La informacion recopilada se
ingreso luego en una base de datos de Microsoft Excel para un andlisis preliminar

antes de someterse a un proceso de doble entrada para un filtrado adecuado.

5.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccién de datos:

Para el presente estudio, se elabor6 una ficha de datos que constaba de tres secciones
disefiadas previamente. La primera seccion incluia datos generales de los pacientes
seleccionados, como edad, sexo, comorbilidades, tiempo de enfermedad vy
automedicacion. La segunda seccion abordaba el tipo de tratamiento brindado tras el
diagnéstico de COVID-19. La ultima seccién se dedicaba a la valoracion de la
presencia de complicaciones y sus factores intervinientes. Esta ficha fue validada
internamente mediante la prueba Alpha de Cronbach (0.83).

Todos los datos recopilados se ingresaron directamente en una hoja de calculo

codificada para su posterior tabulacién.

5.6. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los analisis fueron realizados con el programa STATA v.20 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA). Se llevo a cabo un analisis descriptivo preliminar de las variables
presentes en este estudio.

Para las variables cualitativas se utilizaron pruebas de frecuencias y porcentajes,
mientras que para las variables cuantitativas se expresaron mediante mediana y

desviacion estandar.
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Los datos tabulados, después de la limpieza descriptiva inicial, se introdujeron en el
programa estadistico STATA 20.0 para el estudio analitico. Se realiz6 un andlisis
bivariado (Tratamiento Primario y Complicaciones por COVID-19) y multivariado
(Todas las variables convergentes de manera categdrica) utilizando la prueba familia
Poisson, funcién de enlace log, y modelos robustos para buscar significancia entre
estas asociaciones y determinar cual de ellas tenia un mayor impacto en nuestro

estudio.

Para demostrarlo con mayor fidelidad, se realizé una comprobacion mediante estudio
de regresion logistica (Rlog). Posteriormente, se crearon graficos y cuadros
adecuados para la presentacion de los resultados futuros. Se consider6 un IC del 95%

y un p<0,05 para determinar la significancia en el proceso. (22,23)

5.7. ASPECTOS ETICOS

Se respetd en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos.
Ademas, se remitieron informes a las unidades y departamentos competentes previo
a su sustentacion. Se tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentacion
humana de la Declaracion de Helsinki de 1975, asi como la toma de consentimiento
informado segun las directrices del Colegio Médico del Pert y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. También se consideré la normativa de la CIOMS, que regula
bajo principios el respeto por las personas, el principio de beneficencia y de justicia en
el desarrollo del estudio. (24,25).

5,8 LIMITACIONES
Se ha considerado como principal limitante la generacion de datos los cuales al ser
tomados de manera directa con la poblacion y debemos obtener el consentimiento
informado para la participacion respectiva.
Se identifican como potenciales sesgos algun posible inconveniente dentro del sujeto

de estudio lo cual podria alterar la relacion del paciente con su entorno.
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VI.

RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DE

CHIPILLICO Y ANEXOS DURANTE PANDEMIA COVID EL 2021

VARIABLE
SEXO
MASCULINO
FEMENINO
EDAD
25 A 30 ANOS
31 A 45 ANOS
46 A 60 ANOS
CASERIO
CHIPILLICO
POTRERILLO
PAMPA ELERA
COMORBILDADES
HIPERTENSION
OBESIDAD

DIABETES MELLITUS
2
ASMA

TIEMPO DE
ENFERMEDAD
5 A 10 DIAS

11 A 15 DIAS
16 A 20 DIAS
AUTOMEDICACION
SI
NO
CONDICION
ALTA
DEFUNCION

NUMERO

116
104

17
178
25

75
72
73

45
143
17

26

156
45
19

181
39

192
28

%

52.73
47.27

7.73
80.91
11.36

34.09
32.73
33.18

20.45
65.00
7.73

11.82

70.91
20.45
8.64

82.27
17.73

87.27
12.73

PROMEDIO

36.51

10.56

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

P<=0.05

0.04

0.04

0.7

0.04

0.06

0.03

0.03
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En cuanto a los resultados, se observo que el sexo masculino represento el 52.73%
(116 pacientes) y el femenino el 47.27% (104 pacientes), con una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.04).

En relacion con la edad, el grupo mas representativo estuvo en el rango de 31 a 45
afios con el 80.91% (178 pacientes), seguido por el rango de 46 a 60 afos con el
11.36% (25 pacientes), siendo estas diferencias también significativas (p=0.04).
Respecto a la procedencia, no se encontraron diferencias significativas entre los
caserios de Chipillico (34.09%), Potrerillo (32.73%), y Pampa Elera (33.18%), con un
valor de p=0.7. En cuanto a comorbilidades, se registraron diferencias significativas
(p=0.04) con mayor prevalencia de obesidad (65.00%) seguida de hipertension
(20.45%), diabetes mellitus tipo 2 (7.73%), y asma (11.82%). El tiempo de enfermedad
mostré diferencias significativas (p=0.06), siendo mas frecuente una duracion de 5 a
10 dias (70.91%), seguido por 11 a 15 dias (20.45%) y 16 a 20 dias (8.64%). En cuanto
a la automedicacion, el 82.27% (181 pacientes) la practicaron, mientras que el 17.73%
(39 pacientes) no lo hicieron, con un valor de p=0.03. Finalmente, en cuanto a la
condiciéon del paciente, hubo una diferencia significativa (p=0.03) con mas altas

meédicas (87.27%) en comparacion con los fallecimientos (12.73%).
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TABLA 2: TIPO DE TRATAMIENTO INICIAL POR COVID-19 BRINDADO A LOS
PACIENTES DE CHIPILLICO Y ANEXOS DURANTE PANDEMIA COVID-19 EL

2021

VARIABLE

ANTIFLAMATORIOS NO

ESTOROIDEOS

Sl

NO
CORTICOIDES

Sl

NO

ANTICOAGULANTES
Sl
NO
SUPLEMENTOS VITAMINICOS

Sl

NO
ANTIBIOTICOS

Sl

NO
PARACETAMOL

Sl

NO

ANTIHISTAMINICOS
Sl
NO

AUTOMEDICACION

NUMERO

167
14

76
105

57
124

175

96

85

151
30

124
57

%

75.91

6.36

34.55
47.73

2591
56.36

79.55
2.73

43.64
38.64

68.64
13.64

56.36
25.91

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD
NUMERO %

0 0.00
39 17.73
0 0.00
39 17.73
0 0.00
39 17.73
0 0.00
39 17.73
0

0 17.73
39 0.00
28 12.73
11 5.00
28 12.73
11 5.00

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

P<=0.05

0.03

0.02

0.04

0.06

0.06

0.07

0.5

En relacion con la automedicacion, se observd que el 75.91% (167 pacientes)

utilizaron antinflamatorios no esteroides por su cuenta, mientras que el 6.36% (14

pacientes) no lo hicieron, con una diferencia significativa (p=0.03). En cuanto a los

corticoides, el 34.55% (76 pacientes) optaron por usarlos sin prescripcion medica,

mientras que el 47.73% (105 pacientes) no lo hicieron, con una significancia

estadistica (p=0.02). Respecto a los anticoagulantes, el 25.91% (57 pacientes) los

utilizaron de forma auténoma, mientras que el 56.36% (124 pacientes) no lo hicieron,

siendo esta diferencia significativa (p=0.04).
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En cuanto a los suplementos vitaminicos, el 79.55% (175 pacientes) se automedicaron
con ellos, mientras que el 2.73% (6 pacientes) no lo hicieron, con un valor de p=0.06.
En relaciéon con el uso de antibidticos, el 43.64% (96 pacientes) los usaron por
iniciativa propia, mientras que el 38.64% (85 pacientes) no lo hicieron, con una
significancia de p=0.06. Respecto al paracetamol, el 68.64% (151 pacientes) lo
utilizaron sin prescripcion médica, mientras que el 13.64% (30 pacientes) no lo
hicieron, siendo esta diferencia significativa (p=0.07). Finalmente, en cuanto a los
antihistaminicos, el 56.36% (124 pacientes) los usaron sin supervision médica,
mientras que el 25.91% (57 pacientes) no lo hicieron, con un valor de p=0.5. Estas
asociaciones bajo la concepcion de complicaciones respiratorias desarrolladas por el

paciente.

TABLA 3: COMPLICACIONES POR TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO POR
COVID-19 BRINDADO A LOS PACIENTES DE CHIPILLICO Y PERIFERIAS
DURANTE PANDEMIA COVID-19 EL 2021.

VARIABLE AUTOMEDICACION ESTABLECIMIENTO DE P<=0.05
SALUD
NUMERO % NUMERO %
FIEBRE PERSISTENTE 0.04
Sl 156 70.91 5 2.27
NO 25 11.36 34 15.45
HIPOREXIA 0.76
Sl 78 35.45 3 1.36
NO 103 46.82 36 16.36
DESATURACION- 0.03
HIPOXEMIA
Sl 172 78.18 3 1.36
NO 9 4.09 36 16.36
NEUMONIA 0.02
| 99 45.00 2 0.91
NO 82 37.27 37 16.82

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

En relacion con la automedicacion, se encontré que el 70.91% (156 pacientes)
reportaron fiebre persistente y tomaron medicamentos por cuenta propia, mientras que
el 2.27% (5 pacientes) consultaron a un establecimiento de salud, siendo esta

diferencia significativa (p=0.04).
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Respecto a la hiporexia, el 35.45% (78 pacientes) manifestaron este sintoma y se
automedicaron, mientras que el 1.36% (3 pacientes) acudieron a un centro de salud,
con una p>0.05 (p=0.76). En cuanto a la desaturacion o hipoxemia, el 78.18% (172
pacientes) presentaron este problema y se automedicaron, mientras que el 1.36% (3
pacientes) buscaron atencion médica, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.03). Sobre la neumonia, el 45.00% (99 pacientes) la tuvieron y se
automedicaron, mientras que el 0.91% (2 pacientes) acudieron a un centro de salud,

con una p=0.02.

TABLA 4: TIPO DE COVID-19 DESARROLLOS POR PACIENTES
AUTOMEDICADOS EN PACIENTES DE AREAS RURALES DE PIURA 2021.

VARIABLE ESTABLECIMIENTO AUTOMEDICACION
NUMERO % % GRUPO NUMERO % % GRUPO
COVID LEVE 32 14.55 82.05 57 25.91 31.49
COVID MODERADO- 7 3.18 17.95 124 56.36 68.51
SEVERO

USO ANTIBIOTICO 0 0.00 0.00 96 43.64 53.04

USO CORTICOIDE 0 0.00 0.00 76 34.55 41.99

USO PARACETAMOL 28 12.73 71.79 151 68.64 83.43

uso 28 12.73 71.79 124 56.36 68.51
ANTIHISTAMINICOS

uso 0 0.00 0.00 57 2591 31.49
ANTICOGAGULANTE

MORTALIDAD 2 0.91 5.13 26 11.82 14.36

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

El 14.55% de los pacientes con COVID-19 leve acudieron a un establecimiento de
salud, representando el 82.05% de este grupo, mientras que el 25.91% opt6 por la
automedicacion, representando el 31.49% de su grupo. Para los casos de COVID-19
moderado-severo, el 3.18% acudié a un establecimiento de salud, constituyendo el
17.95% de este grupo, en comparacién con el 56.36% que se automedico,
representando el 68.51% de su grupo. En cuanto al uso de medicamentos, el uso de
antibioticos no se reportd entre los que acudieron a establecimientos de salud, pero
fue del 43.64% entre los que se automedicaron, representando el 53.04% de este
grupo. El uso de corticoides tampoco se observo en los pacientes que acudieron a
establecimientos de salud, pero alcanzé el 34.55% en los que se automedicaron,

representando el 41.99% de su grupo.
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El uso de paracetamol fue del 12.73% en pacientes que acudieron a establecimientos
de salud, representando el 71.79% de este grupo, mientras que en los que se
automedicaron, el uso fue del 68.64%, representando el 83.43% de su grupo. El uso
de antihistaminicos fue reportado por el 12.73% de los pacientes que acudieron a
establecimientos de salud, representando el 71.79% de su grupo, mientras que el
56.36% de los que se automedicaron usaron antihistaminicos, representando el
68.51% de su grupo. No se reporto el uso de anticoagulantes entre los pacientes que
acudieron a establecimientos de salud, pero fue del 25.91% entre los que se
automedicaron, representando el 31.49% de su grupo. En términos de mortalidad, el
0.91% de los pacientes que acudieron a establecimientos de salud fallecid,
representando el 5.13% de su grupo, mientras que el 11.82% de los que se

automedicaron fallecid, representando el 14.36% de su grupo.

TABLA 5: ANALISIS MULTIVARIADO ENTRE TIPO MANEJO TERAPEUTICO DE
COVID LEVE Y SU ASOCIACION CON COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN
PACIENTES DE AREAS RURALES DE PIURA 2021.

VARIABLE AUTOMEDICACION-COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS
P<=0.05 Rpa IC 95%

FIEBRE PERSISTENTE 0.04 1.43 1.1-1.56
DESATURACION-HIPOXEMIA 0.03 2.43 1.99-2.53
NEUMONIA 0.04 2.1 1.89-2.34
DEFUNCION 0.02 3.41 2.34-3.89
SEXO MASCULINO 0.04 1.1 0.80-1.43
EDAD MAYOR A 34 ANOS 0.04 2,1 1.89-2.34

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

Los resultados muestran una asociacion significativa entre la automedicacion y
complicaciones respiratorias en pacientes con COVID-19 leve en areas rurales de
Piura. Se observdé que la presencia de fiebre persistente tenia una relacion
estadisticamente significativa con un Rpa de 1.43 (IC 95%: 1.1-1.56, p=0.04), mientras
gue la desaturacién-hipoxemia mostrd una relacion ain mas fuerte con un Rpa de
2.43 (IC 95%: 1.99-2.53, p=0.03).
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La neumonia también estuvo significativamente asociada con la automedicacion,
presentando un Rpa de 2.1 (IC 95%: 1.89-2.34, p=0.04), al igual que la defuncién con
un Rpa de 3.41 (IC 95%: 2.34-3.89, p=0.02). Ademas, el sexo masculino y la edad
mayor a 34 afios mostraron asociaciones significativas con la automedicacion y
complicaciones respiratorias, con Rpa de 1.1 (IC 95%: 0.80-1.43, p=0.04) y 2.1 (IC
95%: 1.89-2.34, p=0.04) respectivamente, destacando la importancia de considerar

estos factores en el manejo terapéutico de COVID leve en entornos rurales.
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VII.

DISCUSION

La investigacion reveld una serie de hallazgos significativos que brindan una
comprension mas profunda de la relacion entre el manejo de la COVID-19 leve y las
complicaciones respiratorias en pacientes de areas rurales de Piura. En primer lugar,
los resultados muestran una distribucion estadisticamente significativa entre los
sexos, siendo los hombres el grupo mas representativo con un 52.73% y las mujeres
con un 47.27% (26). Esta disparidad de género podria indicar diferencias en la
susceptibilidad a la enfermedad o en las estrategias de manejo entre ambos grupos,
lo cual es un aspecto importante a considerar en la atencion médica (27).

Asimismo, se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad de los
pacientes, siendo el grupo de 31 a 45 afios el mas numeroso con un 80.91%, seguido
por el rango de 46 a 60 afos con un 11.36%. Estos datos sugieren la existencia de
patrones especificos de afectacion segun la edad, lo cual tiene implicaciones
importantes en la planificacion de intervenciones y estrategias de prevencion

dirigidas a diferentes grupos etarios (28,29).

En relacidn con la procedencia, aunque no se encontraron diferencias significativas
entre los caserios de Chipillico, Potrerillo y Pampa Elera, es relevante destacar que
la muestra abarc6 una variedad representativa de contextos rurales. Esto
proporciona una vision mas completa y generalizable de la situacién en areas rurales
de Piura, permitiendo identificar tendencias y necesidades comunes en estas

poblaciones (21).

En términos de comorbilidades, se observo una mayor prevalencia de obesidad,
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y asma, condiciones que estan asociadas con
un mayor riesgo de complicaciones en pacientes con COVID-19 segun la literatura
meédica (30). Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el perfil de salud
previo de los pacientes al disefiar estrategias de prevencion y tratamiento de la
enfermedad, especialmente en entornos rurales donde el acceso a la atencion

médica puede ser limitado (31).
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El andlisis del tiempo de enfermedad también proporcioné informacion relevante,
destacando una duracion de 5 a 10 dias como la mas comun (70.91%). Esta
distribucion temporal es crucial para comprender la evolucion de la enfermedad y la
necesidad de intervenciones médicas especificas en diferentes etapas de la misma
(32). Ademas, la alta tasa de automedicacion identificada plantea preocupaciones
sobre la accesibilidad a la atencion médica adecuada en areas rurales y la necesidad
de campafias educativas para fomentar un uso responsable de medicamentos (33).
El 14.55% de los pacientes con COVID-19 leve buscaron atencion médica en un
establecimiento de salud, representando el 82.05% de este grupo, mientras que un
mayor porcentaje, el 25.91%, se automedicO, aunque estos constituyeron solo el
31.49% de su grupo. Este dato sugiere una tendencia considerable hacia la
automedicacion incluso en casos leves, posiblemente debido a la percepcion de

accesibilidad o confianza en los tratamientos caseros (31,33).

En contraste, entre los casos de COVID-19 moderado-severo, solo el 3.18% busco
atenciéon médica en establecimientos de salud, representando el 17.95% de este
grupo, mientras que un significativo 56.36% optd por la automedicacion,
representando el 68.51% de su grupo. Esta disparidad indica una preocupante falta
de acceso o confianza en los servicios de salud, o una subestimacién de la gravedad

de los sintomas por parte de los pacientes (32).

Respecto al uso de medicamentos, ninguno de los pacientes que acudieron a
establecimientos de salud report6 el uso de antibidticos, corticoides o
anticoagulantes. Sin embargo, entre los que se automedicaron, el 43.64% usoé
antibiodticos, el 34.55% corticoides y el 25.91% anticoagulantes.

Este uso indiscriminado de medicamentos sugiere un manejo inadecuado de los
tratamientos, sin supervision médica, lo que puede llevar a complicaciones

adicionales, resistencia a medicamentos y otros efectos adversos (32.35).
El uso de paracetamol y antihistaminicos fue notablemente alto en ambos grupos,

con un 12.73% y 71.79% en pacientes que acudieron a establecimientos de salud,

respectivamente, y un 68.64% y 83.43% en los que se automedicaron.
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Este alto porcentaje refleja la percepcion general de estos medicamentos como
tratamientos seguros y efectivos para aliviar sintomas de COVID-19, aunque su uso

excesivo sin supervision médica también puede ser problematico (33).

La mortalidad entre los pacientes muestra una diferencia alarmante: solo el 0.91%
de los pacientes que acudieron a establecimientos de salud fallecio, representando
el 5.13% de su grupo, mientras que el 11.82% de los que se automedicaron fallecio,
representando el 14.36% de su grupo. Esta significativa diferencia en la mortalidad
subraya la importancia de buscar atencion médica profesional en lugar de depender
de la automedicacion, especialmente en casos de complicaciones respiratorias
asociadas a COVID-19 (36).

Al profundizar en las asociaciones entre la automedicacion y las complicaciones
respiratorias, se encontraron relaciones significativas entre la fiebre persistente, la
desaturacién-hipoxemia, la neumonia y la defuncién (34). Estos hallazgos enfatizan
la importancia de un manejo terapéutico adecuado y la consulta temprana a
profesionales de la salud para evitar desenlaces adversos en pacientes con COVID-
19 (35,36).

En resumen, los resultados de esta investigaciéon ofrecen una visiéon detallada de la
interaccion entre el manejo de la COVID-19 leve, la automedicacion y las
complicaciones respiratorias en areas rurales de Piura. Este estudio tiene
implicaciones significativas para el disefio de politicas de salud publica, programas
de educacion sanitaria y la mejora de los servicios de atencibn meédica en
comunidades rurales afectadas por la pandemia. Es fundamental abordar estos
resultados de manera integral para garantizar una atencion efectiva y equitativa a

todos los pacientes, especialmente en entornos con recursos limitados.
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VIII.

CONCLUSIONES
- Las diferencias significativas encontradas en la automedicacion relacionada con
fiebre persistente, desaturacion-hipoxemia, neumonia y defuncién sugieren la
influencia directa de esta practica en el desarrollo de complicaciones respiratorias y
desenlaces adversos.
- La prevalencia significativa de automedicacion en pacientes con COVID-19 leve en
areas rurales de Piura resalta la necesidad de implementar medidas educativas para
promover un uso responsable de medicamentos.
- El sexo masculino y la edad mayor a 34 afios se asociaron significativamente con
la automedicacion y complicaciones respiratorias, subrayando la importancia de
considerar factores demograficos en las estrategias de manejo terapéutico de
COVID-19 en entornos rurales.
- Los resultados respaldan la necesidad de politicas y programas de salud que
promuevan el acceso oportuno a atencibn meédica calificada para prevenir
complicaciones y mejorar los resultados clinicos en poblaciones rurales afectadas
por COVID-109.
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IX.

RECOMENDACIONES
- Implementar campafias educativas sobre el uso responsable de medicamentos y la
importancia de consultar a profesionales de la salud para el manejo adecuado de
sintomas y complicaciones respiratorias.
- Establecer mecanismos de vigilancia y monitoreo para identificar patrones de
automedicacion y su impacto en la evolucion clinica de pacientes con COVID-19 leve
en areas rurales.
- Fomentar la capacitacion del personal de salud en comunidades rurales para
mejorar el reconocimiento temprano de signos de complicaciones respiratorias y
garantizar una derivacion oportuna a servicios de salud especializados.
- Disefar estrategias de intervenciéon multidisciplinarias que aborden los factores
socioeconémicos y culturales que puedan influir en la automedicacion y el acceso
equitativo a la atencibn médica en areas rurales afectadas por la pandemia de
COVID-19.
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XI.

ANEXQOS:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
MANEJO TERAPEUTICO DE COVID LEVE ASOCIADO A COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS EN PACIENTES DE AREAS RURALES DE PIURA 2021

1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
SEXO:

()M ()F

EDAD:
ANOS

CASERIO:

( ) CHIPILLICO ( ) POTRERILLO ( )PAMPA ELERA

COMORBILIDADES:
( ) HIPERTENSION ( )DIABETES MELLITUS 2 ( ) OBESIDAD ( ) ASMA

TIEMPO DE ENFERMEDAD:
DIAS

AUTOMEDICACION POSTERIOR AL DIAGNOTICO:
( )SI. ( )NO

2. USO DE FARMACOS:
USO AINES:

( )SI. ( )NO

USO CORTICOIDES:

( )SI. ( )NO

USO ANTICOAGULANTES:

( )SI. ( )NO

USO SUPLEMENTOS VITAMINICOS:
( )SI. ( )NO

USO ANTIBIOTICOS:

( )SI. ( )NO

USO PARACETAMOL:

( )SI. ( )NO

USO ANTIHISTAMINICOS:

( )SI. ( )NO
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3. COMPLICACIONES
FIEBRE PERSISTENTE:

( )SI. ( )NO

HIPOREXIA:

( )Sl. ( )NO
DESATURACION-HIPOXEMIA:
( )SI. ( )NO

NEUMONIA:

( )Sl. ( )NO

DEFUNCION:

( )SI. ( )NO

ALTA:

( )Sl. ( )NO
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