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Resumen

Objetivo: Conocer la asociacion entre conducta fatalista y presencia de
enfermedades cronico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en
poblacion piurana 2020.

Métodos: Se realizé un estudio de tipo analitico-transversal de corte prospectivo
con toma directa de datos mediante fuente primaria y uso de plataforma digital
Google Forms dentro de consultorio de atencion inmediata (CAl) entre octubre
del 2020 a enero del 2021 durante proceso de consulta en aquellos pacientes
gue accedieran previo consentimiento informado.

Resultados: Participaron 374 pacientes con enfermedades cronico metabdlicas,
con edad media de 55.02 afios y rangos etarios de mayor frecuencia entre los
46 a 55 afios (150 y media de 50.3 afios) y de 56 a 65 afios (110 registros y
media de 60.39 afios). Se encontré pacientes con Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus 2 con 76 registros (20.32%), pacientes con Diabetes Mellitus 2
y Dislipidemias se hallaron 53 casos (14.17%) y finalizando participantes con la
presencia de las 3 enfermedades se detectaron 35 registros positivos (9.35%),
finalmente encontrdndose asociacién entre conducta fatalista y presencia de
enfermedades cronico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en
poblacién piurana; 46.52% de los participantes (174 registros) poseen niveles de
percepcién fatalista moderado y finalmente en un 5.61% (21 registros) con
percepcion fatalista elevada.

Conclusion: Existe asociacion entre conducta fatalista y presencia de
enfermedades cronico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en

poblacion piurana.

Palabras clave: Fatalismo, enfermedades crénicas, COVID-19.



Abstract

Objective: To know the association between fatalistic behavior and the presence
of chronic-metabolic diseases during a coronavirus pandemic in the 2020 Piura
population.

Methods: A prospective cross-sectional analytical study was carried out with
direct data collection through a primary source and use of the Google Forms
digital platform within the immediate care clinic (CAIl) between October 2020 and
January 2021 during the consultation process. in those patients who agreed with
prior informed consent.

Results: 374 patients with chronic metabolic diseases participated, with a mean
age of 55.02 years and the most frequent age ranges between 46 to 55 years
(150 and a mean of 50.3 years) and 56 to 65 years (110 records and a mean of
60.39 years). Patients with Hypertension and Diabetes Mellitus 2 were found with
76 records (20.32%), patients with Diabetes Mellitus 2 and Dyslipidemias, 53
cases (14.17%) were found and participants ending with the presence of the 3
diseases were detected in 35 positive records ( 9.35)%), finally finding an
association between fatalistic behavior and the presence of chronic-metabolic
diseases during a coronavirus pandemic in the Piurana population; 46.52% of the
participants (174 records) have moderate fatalistic perception levels and finally
5.61% (21 records) have high fatalistic perception.

Conclusion: There is an association between fatalistic behavior and the
presence of chronic-metabolic diseases during a coronavirus pandemic in the
Piurana population.

Keywords: Fatalism, chronic diseases, COVID-19.



1. INTRODUCCION:

Desde finales del afio 2019 el mundo enfrenta una crisis sanitaria de grandes
proporciones en donde la Organizacion Mundial de la Salud ya en los primeros
meses del presente afio indica que una nueva infeccion de origen viral por SARS
CoV-2 daria origen a esta crisis ya conocida a nivel del globo y originando la
mayor pandemia en la actualidad (1-3). Desde los primeros casos detectados
alrededor del orbe hasta la fecha han sido millones las personas afectadas por
esta patologia debido a su gran capacidad de propagacion y alto nivel de
contagio ocasionando indices de mortalidad, actitud fatalista y déficit econémico
sobre todo en aquellos paises en desarrollo siendo estos lo mas afectos durante
el desarrollo de la pandemia actual (4-6).

De lo que se conoce hasta la fecha sobre el nuevo virus segun estudios evidencia
presentada es que es de origen animal y este a su vez se transmitio hacia los
humanos originando sintomas desde una gripe comun en los casos mas leves
hasta neumonia complicada con apoyo ventilatorio ocasionando incluso
mortandad en grupos determinados los cuales se caracterizan por presentar
comorbilidades como enfermedades pre existentes: Asma, Hipertensién Arterial,
Diabetes Mellitus2, Neoplasias, entre otras aumentando categéricamente la
cantidad de decesos a causa de las mismas(7-10).

Se ha descrito que pacientes con enfermedades preexistentes como las
anteriormente descritas comparten en comun un mayor grado de responsabilidad
en cuanto a su cuidado e integridad debido a la condiciébn que padecen; sin
embargo, dentro de este mismo grupo existen también aquellos que no llevaran
un adecuado tratamiento a pesar de contar con una o mas de ellas
diagnosticadas de larga data; se conoce también, que ante alguna situaciéon en
particular como situaciones de estrés o exposicion a otras enfermedades estos
individuos pueden generar una autopercepcion fatalista la cual tienden a
aumentar con relacion a la enfermedad previamente diagnosticada y en conjunto

esta puede maximizarse (11-15).



En nuestro pais es conocido un alto indice de enfermedades cronico-
metabdlicas, donde adicionalmente a ello se cuenta con un sistema de salud
precario con un mal control sumado de los propios pacientes hacen que al estar
expuestos a la actual pandemia de coronavirus que atraviesa el mundo
ocasionaria un aumento sustancial en los niveles de percepcion en cuanto al

fatalismo en este tipo de poblacion dentro de nuestro pais (16-17).

Segun reportes del Ministerio de Salud del Peru dentro de las enfermedades
cronico metabdlicas mas frecuentes encontramos a la Hipertension Arterial y a
la Diabetes Mellitus 2 a la cabeza siendo en los ultimos 15 afios un aumento
sustancial en poblacién con un rango de edad cada vez menores (a partir de los
30 afios 0 menos), seguido a ello encontramos también la obesidad siendo uno
de los principales flagelos no solo en nuestro pais, sino también en el mundo
entero (18-19).

Dentro de los primeros reportes sobre percepcion de fatalismo en cuanto a SARS
CoV-2 tenemos que dentro de los principales grupos con mayor tendencia al
fatalismo figuran aquellos que actualmente se encuentran en la primeria linea de
defensa, seguido a ello aquella poblacién en riesgo como los adultos mayores,
pacientes con comorbilidades y pacientes con enfermedades cronico
metabdlicas(20-22); en nuestro pais se encuentran registros sobre los primeros
grupos mencionados, no obstante en pacientes con enfermedades cronico
metabdlicas los cuales al estar ya en riesgo por sus patologias preexistentes la
situacion actual de la pandemia por el nuevo coronavirus hacen propiciar una
actitud fatalista con respecto al desarrollo de la misma(23-25). Por lo cual
constituye una gran relevancia e importancia para la realizacion del presente
trabajo para poder conocer de antemano la proteccion de la salud mental no solo
de los participantes sino de todos aquellos que padecen enfermedades cronico

metabodlicas.



1.2Enunciado del problema

¢Esta asociada la presencia de enfermedades cronico-metabdlicas con la

conducta fatalista durante pandemia de coronavirus en poblacién piurana
2020?

1.30bjetivos

1.

3.1. Objetivo general

Conocer la asociacion entre conducta fatalista y presencia de enfermedades

cronico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en poblacion piurana

2020.
1.

3.2. Objetivos especificos
Evaluar los niveles de percepcidon en cuanto a las conductas fatalistas en
poblacién piurana.

Describir las caracteristicas demogréficas (edad, sexo, lugar de
residencia, nivel educativo) de la poblacion piurana expuestos a pandemia

por coronavirus.
Describir las enfermedades crénico-metabdlicas en la poblacién piurana.

Conocer el tiempo de aparicién promedio de las enfermedades cronico-

metabolicas en la poblacion piurana

Identificar la prevalencia entre las ideas fatalistas en grupos con

enfermedades créonico-metabdlicas.
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2 Material y método

2.1. Disefio de estudio

Se plante6 un estudio de tipo trasversal, observacional, analitico y prospectivo
con toma de datos primarios en pacientes pertenecientes los servicios de

Consultorios de Atencion Inmediata.

2.2. Poblacion, muestray muestreo

2.2.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por residentes de la ciudad de
Piura durante el estado de emergencia por COVID-19 (desde el 15 de marzo
del 2020), los cuales fueron atendidos en la unidad de Consultorio de Atencion

Inmediata.
5.2.2. Muestra
Unidad de anélisis
Enfermedades crénico metabdlicas y percepcion fatalista.

Muestra
Se empledé un célculo de muestra para una proporcion esperada de una
poblacion no conocida en el programa EPIDAT. Se tom6 como proporcion, la

proporcion de enfermedades no trasmisibles en Per( que se estima en 58,5%

= Epidat: Programa para anilisis epidemiclégico de datos

Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

Bas & BiE 35

indice de calculos
[1] Tamafios de muestra. Proporcién

Resultados

[B
b

[1] Tamafios de muestra. Proporcién:
Datos:

Tamefio de k poblcién: o
Proporcidn esperada: 58,500%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

|P|ecis'|6n (%) |Tamaﬁo dela muatra‘
[ 5,000] 374
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(1). Se empled un nivel de confianza del 95% y un error estdndar de 5%;

encontrandose un estimado de muestra de 374 participantes.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusioén:

- Residentes en Piura desde el inicio del estado de emergencia por COVID-
19.

- Personas con 18 o mas afios que brinden su consentimiento para
participar del estudio.

- Personas las cuales posean antecedentes médicos de enfermedades
cronicas o con diagnostico medico de diabetes tipo 2, hipertension arterial

o Dislipidemias.
Criterios de Exclusion

- Personas con enfermedades crénico-degenerativas (como cancer,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica entre otras) o trastornos

mentales que impidan resolver la encuesta.
2.2.3. Marco muestral:
La seleccion de los participantes del estudio se realizé mediante muestreo de
tipo aleatorizado donde la encuesta del estudio se distribuira de forma aleatoria
con posterior coordinacion previa para la participacion de los mismos.
2.3. Variables del estudio

Variable dependiente:
Conducta fatalista relacionada a COVID-19

Covariables

Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, lugar de residencia, nivel
educativo)

Tiempo de aparicion de las enfermedades cronico-metabdlicas
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Caracteristicas de exposicion a COVID-19 (antecedente de COVID-19, familiar
con antecedentes de COVID-19, familiar fallecido por COVID-19)

13



2.4. Definicién operacional de variables

Variable dependiente:

Variable Definicion Indicador Deflnlc!on Tipo de Escala | Valor final Forma de
Conceptual operacional variable registro
Conducta Conducta Percepcion | Evaluacion Cualitativa | Ordinal | 0 Puntos :No| Cuestionar
fatalista asociadas a | de conducta | mediante escala | /Cuantitati conducta fatalista| io  sobre
relacionada a | decisiones fatalista tipo Likert de las | va detectada. conductas
COVID-19 consideradas relacionada | conductas Politomica 1-6 Puntos: | fatalistas
como fatales (por | a COVID-19 | fatalistas Conducta Fatalista | relacionad
ejemplo, suicidio) presentes en Leve. as a
en el contexto de poblacién urbana 7-13: Conducta | COVID-
la pandemia por relacionada a la fatalista detectada | 19(2)
COVID-19. exposicion a moderada.
COVID-19. 14-21: Conducta
fatalista detectada
severa.
*k%

***Considerado por valoracion de puntaje previo mediante escala Likert de cada respuesta generada en cada pregunta:

Muy en desacuerdo=0, En desacuerdo=1, Indiferente=2, De acuerdo=3, Muy de acuerdo=4

Variable independientes:

. Definicion : Definicion Tipo de , Forma de
Variable Indicador : ) Escala Valor final .
Conceptual operacional variable registro
Caracteristic | Caracteristicas Edad Edad en afios | Cuantitativa De rango | Afos cumplidos | Ficha de
as que permiten cumplidos. recoleccio
sociodemogr | identificar de | Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal | O:Mujer n
aficas forma general a fenotipicas de un | Dicotébmica 1:Hombre
un individuo individuo.
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segun su | Lugar  de | Distrito al cual | Cualitativa Nominal | O:Castilla
contexto. residencia pertenece la vivienda | Politbmica 1:Piura
del participante. 2:26 de Octubre
Nivel Méximo grado | Cualitativa Nominal | 0:Sin educacion
educativo alcanzado por el | Politdmica 1:Primaria
participante. 2:Secundaria
3:Superior
técnico
4:Superior
universitario
Enfermedade | Comorbilidades Tipo de | Enfermedades Cualitativa Nominal | O:Ninguna
s cronico- | de tipo crénico | enfermedad | crénico-metabdlicas | Politdbmica 1: Si
metabdlicas | que pueden | es crénico- | diagnosticadas en el 1.A:Hipertensio
relacionarse con | metabdlicas | participante del n arterial
alteraciones estudio. 1.B:Diabetes
metabolicas. tipo 2
2.C:Dislipidemia
Tiempo de | Tiempo Tiempo de | Tiempo de | Cuantitativa | Derango | Tiempo en
aparicion de | trascurrido desde | aparicion de | diagnéstico de la meses o afios
las el diagnostico de | las enfermedad crénico-
enfermedade | una enfermedad. | enfermedad | metabdlica hasta el
S cronico- es cronico- | momento de la
metabdlicas metabdlicas | encuesta.
Caracteristic | Caracteristicas Antecedent | Diagnostico médico | Cualitativa Nominal | O:No
as de | relacionadas a la| e de | de COVID-19 en el | Dicotomica 1:Si
exposicion a | exposicion que | COVID-19 participante del
COVID-19 puede tener un estudio.
individuo para el | Familiar con | Familiar del | Cualitativa Nominal | O:No
contagio por | antecedent | participante con | Dicotdmica 1:Si
COVID-19 es de | diagnéstico médico
COVID-19 de COVID-19.
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Familiar Familiar del | Cualitativa Nominal | 0:No
fallecido por | participante del | Dicotémica 1:Si
COVID-19 estudio que haya

fallecido debido a
COVID-19
diagnosticado por
médico.
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2.4. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Procedimientos

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de ética de
la UPAO.

Se aplicd un cuestionario a traves de la plataforma Google Drive, empleando la
herramienta Google Fomrs. Este cuestionario fue distribuido mediante redes
sociales (Facebook y WhatsApp) durante la atencion dentro del Consultorio de

Atencion Inmediata a los pacientes que aceptaron participar.

Los datos se recabaron de forma automatica en la misma plataforma Google
Drive, la cual posteriormente fue descargada en formato Excel y codificada para

su andlisis estadistico.

Se elaboro el informe final para su sustentacion.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario distribuido en tres secciones:

a)

b)

Seccién 1: Preguntas preliminares

Se consultara por los criterios de exclusion e inclusion del estudio, para evita el
ingreso de participantes no aptos para el estudio.

Seccion 2: Ficha de recoleccion de datos

Esta seccion estara conformada por las caracteristicas sociodemograficas y de
exposicibn a COVID-19. Estas variables seran medidas mediante preguntas
cerradas.

Seccidn 3: Validado en una muestra de 400 participantes peruanos. En el analisis
de validacion de este cuestionario se determiné que el indice Kaiser-Meyer-Olkin
(0,779) y la prueba de Bartlett (p<0,001) fueron adecuados y con significancia
estadistica. Este cuestionario esta estructurado mediante 7 items de tipo Likert
(Muy en desacuerdo, En desacuerdo, Indiferente, De acuerdo, Muy de acuerdo)
teniendo como valores largos para la determinacion de conducta fatalista desde
cero puntos (No conducta Fatalista) hasta puntajes de maximos de 28 puntos
(Conducta fatalista severa) pasando entre estos puntos por: 7-13 puntos
(percepcion fatalista leve), 14-20 puntos (percepcion fatalista moderada);
pudiendo del mismo modo mediante modelo de ejecucion previa extrapolar cada

una de las preguntas en simultaneo como de manera independiente. (12).
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2.5. Plan de analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 con la base de datos codificada en el programa

estadistico Stata v16.

Para el andlisis descriptivo se expresaron las variables de tipo cualitativo mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables de tipo cuantitativo se

expresaran mediante media y desviacion estandar.

Para el analisis bivariado se dicotomizaron los items del cuestionario sobre fatalismo
relacionado a COVID-19, considerando positivo para fatalismo el estar “de acuerdo” o
“muy de acuerdo” con las afirmaciones de cada item y negativo para fatalismo al estar
“en desacuerdo”, “muy en desacuerdo” o “indiferente”. Para comparar variables de tipo
cualitativos se emple6 como prueba estandar Chi cuadrado mientras que para
variables cuantitativas se empleara prueba de t de Student. Se considerara

significativo un valor p<0,05.

Para el analisis multivariado, se realizara analisis de regresion logistica mediante
modelo de Poisson. Se calculara razones de prevalencia ajustada, intervalos de

confianza y valor p.

2.6. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética de la
UPAO. Se mantuvo la confidencialidad de los participantes del estudio y se respetaron

los principios de bioética para la investigacion en seres humanos.

2.7 Presupuesto

R. Humanos:
— Autor del estudio
— Asesor metodolégico

— Asesor para analisis estadistico

18



R. Materiales:

— Laptop
Bienes
Servicios Unidad | Cantidad LLELD ) Losie Financiado
(S/.) | total
Laptop Unid. 1 1900 | 1900 | Autofinanciado
TOTAL 1900 | Autofinanciado
Servicios
Servicios Unidad | Cantidad Costo | Costo Financiado
(S/.) | total
Servicio de internet Mes 5 80 400 | Autofinanciado
Manejo para 1 800 800 | Autofinanciado
analisis estadistico
TOTAL 1200 | Autofinanciado

2.7. Financiacion

— El autor del estudio sera quien brinde el financiamiento.
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3.RESULTADOS

Iniciando con la presentacion de los resultados; encontramos una participacion de 374

pacientes con enfermedades cronico metabdlicas, se identifico una media para edad

de 55.02 afios con rangos etarios de mayor frecuencia entre los 46 a 55 afios (150

registros y una media de 50.3 afios) y de 56 a 65 afios (110 registros con una media

de 60.39 afios). En cuanto a la participacion con respecto al sexo, tenemos que un

58.82% pertenecia al sexo femenino (220 participantes); para el grado de instruccion

en 203 registros/54.55% de encontré formacion superior completa (tanto técnica como

profesional). Finalmente, un 61.76% - 231 participantes manifestaron ser casados (as)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con presencia de
enfermedades crénico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en poblacion

piurana 2020.
VARIABLE N° % (N=374) PROMEDIO DE*
EDAD (Afios)
40a 45 59 16.04 435 14
46 a 55 150 40.1 50.3 2.1
56 a 65 110 29.41 60.39 1.03
66 a 75 47 12.56 68.07 1.87
76 a 80 8 2.14 78.3 0.82
Total 374 100 55.02 1.17
SEXO
Masculino 154 41.18 - =
Femenino 220 58.82 - -
Total 374 100 - =
GRADO DE INSTRUCCION - -
Primaria Completa 99 26.47 - =
Secundaria Completa 71 18.98 - -
Superior Completa* 203 54.55 - =
Total 374 100 - -
ESTADO CIVIL - =
Soltero(a) 28 7.48 - -
Casado(a) 231 61.76 - =
Conviviente 36 9.62 - -
Divorciado(a) 25 6.68 - =
Viudo(a) 54 14.43 - -
Total 374 100 - =

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de Datos. DE= Desviacion Estandar. *Educacion

Superior Técnica /Educacién Superior Profesional.
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De nuestro total de participantes encontramos que un 90.65% de ello se encontraba
en la ciudad de Piura desde el inicio de la Pandemia; el porcentaje restante refiere
llegd en meses posteriores debido a que su familia se encontraba en esta ciudad. Del
mismo modo, a nivel de distribucién distrital se encontré un 78.6% (294 registros)
viven dentro del distrito de Castilla siendo el mayor registro de distribucion y solo un
8.04% (30 registros) pertenecian como ubicacion el distrito 26 de Octubre.

Gréafica 1. Distribucién de participantes dentro la de ciudad de Piura tanto en
distribucion como ubicacion distrital en pacientes con diagndéstico de enfermedades
Cronico-Metabdlicas durante estado de Pandemia 2021.

Grafica 1a: Distribucion de participantes que se encontraron en la
ciudad de Piura desde inicio de Pandemia

400 100
N 350 90
2 " &0
= 300
O 70
= 250
é 60
E 200 50
40
g 150
° 100 30
E 20
50 10
5 I 5
No
e Piura Ciudad 35
Porcentaje (%) 90.65 9.35

Grafica 1b: Ubicacion actual de pacientes participantes
con enfermedades cronico-metabodlicas durante estado
de Pandemia
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Piura Castilla 26 de Octubre
mm Ubicacion Distrital 50 294 30
= Porcentaje (%) 13.36 78.6 8.04

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de Datos.
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En cuanto a los registros de las enfermedades cronico-metabdlicas consignadas
encontramos un registro de 285 participantes para el caso de Hipertension Arterial
(76.2%), en el caso de Diabetes Mellitus 2 se detectaron 114 registros (30.48%) y en
cuanto a los procesos de Dislipidemias se registran 181 datos positivos (48.39%). Del
mismo modo, encontramos que para procesos de mas de un diagnostico de
enfermedad se encontrd pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2 con
76 registros (20.32%), pacientes con Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias se hallaron
53 casos (14.17%) y finalizando participantes con la presencia de las 3 enfermedades
se detectaron 35 registros positivos (9.35%).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con presencia de enfermedades crénico-
metabolicas durante pandemia de coronavirus en poblacion piurana 2020.

VARIABLE N° % (N=374) MASCULINO FEMENINO
HIPERTENSION ARTERIAL 285 76.2 117 168
DIABETES MELLITUS 2 114 30.48 43 71
DISLIPIDEMIA 181 48.39 71 110
HPERTENSION ARTERIAL Y 76 20.32 27 51
DIABETES MELLITUS 2
DIABETES MELLITUS 2 Y 53 14.17 19 34
DISLIPIDEMIA
HIPERTENSION ARTERIAL, 35 9.35 12 23
DIABETES MELLITUS 2 Y
DISLIPIDEMIA

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de Datos.
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Dentro de la distribucién de pacientes abordados encontramos que un 39.3% (147
registros) posee un diagndéstico de enfermedad con un tiempo de 16 a 17 afios
respectivamente, de los cuales dentro de su grupo poseen un régimen de
cumplimiento al tratamiento del 59,86% (88 pacientes). Del mismo modo; de los
pacientes con diagnostico de algun tipo de enfermedad cronico-metabdlica tenemos
que un 10.69% (40 registros) poseen un tiempo de enfermedad menor igual a los 5
afos con un régimen de cumplimiento al tratamiento de 67.5% dentro de su grupo (27

registros).

Gréafica 2. Distribucién de tiempo de enfermedad y cumplimento de tratamiento regular
en pacientes con enfermedades cronico-metabdlicas durante estado de pandemia en
Piura 2021.

Grafica 2: Distribucién de tiempo de enfermadad y cumpliento de tratamiento regular
en pacientes con enfermedades cronico-metabolicas durante estado de pandemia en

Piura 2021
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Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de Datos.
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Dentro de nuestra Tabla 3 tenemos que un 46.79% de nuestros registros (175
participantes) indicé saber que algun familiar directo fue diagnosticado con COVID-19
y recuperase, del mismo modo en 181 registros (48.39%) de participantes manifesto
el fallecimiento de algin miembro de su familia de tipo cercano o lejano en al menos
una oportunidad desde el inicio del estadio de pandemia. Finalmente, dentro de las
causas de influencia mixta tenemos que en 90 registros manifestaron conocer de
algun familiar diagnosticado con COVID 19 y a su vez conocer del fallecimiento como

casos sucesivos o aislados, pero como miembros de su familia.

Tabla 3. Influencia de la COVID-19 en pacientes con presencia de enfermedades
cronico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en poblacion piurana 2020.

VARIABLE N° % (N=374) MASCULINO FEMENINO
INFLUENCIA COVID-19
Enfermd de COVID-19 (A) 17 4.54 6 9
Algun Familiar directo 175 46.79 69 106
Enfermd por COVID-19 (B)
Algun Familiar fallecio por 181 48.39 75 106
COVID-19 (C)
(A)+(B) 6 1.6 2 4
(B)+(C) 90 24.06 34 56
(A)+(B)+(C) 3 0.8 1 2

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de Datos.
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Dentro de la distribucidon de las respuestas para la percepcion de fatalismo dentro de
la Grafica 3 a encontramos la distribucion de respuestas promedio de cada una de las
preguntas donde 5 de las 7 preguntas promediadas de manera individual presentaron
rangos moderados para percepcion de fatalismo dentro de los participantes (rangos
entre 2 a 3 puntos promedio respectivamente). Del mismo modo dentro de la
percepcion en general ya con puntaje totales se aprecia que 46.52% de los
participantes (174 registros) poseen niveles de percepcion fatalista moderado y
finalmente en un 5.61% (21 registros) con percepcion fatalista elevada.
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Gréafica 3. Distribucién de participantes dentro la de ciudad de Piura tanto en

distribucién como ubicacién distrital en pacientes con diagndstico de enfermedades

Croénico-Metabdlicas durante estado de Pandemia 2021.
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En cuanto a la parte analitica dentro de las caracteristicas generales encontramos que
en cuanto a la conducta fatalista modera variables como la edad rango entre los 40 a
45 afios (p:0.31C: 0.001 —0.045), 46 a 55 afos (p:0.4 IC: 0.001 — 0.065) y de 56 a 65
afos (p:0.5 IC: 0.001 — 0.056) encontraran asociacién significativa; para el caso de
conducta fatalista elevada tenemos que el rango etario encuentra significancia entre
los 66 a 75 afos (p:0.46 IC: 0.001 — 0.98). Variables como sexo masculino; se
encontré asociacion tanto para conducta fatalista moderada (p:0.5 IC: 0.001 — 0.075)
como para conducta fatalista elevada (p:0.5 IC: 0.001 — 1.4), en la parte de estado
civil destacan la significancia en rangos tanto en moderado como elevado de conducta
fatalista para aquellas personas casadas (p:0.48 C: 0.001 — 1.45) para caso moderado
y (p:0.5 IC: 0.001 — 0.09) para caso elevado y en personas viudas (p:0.5 IC: 0.001 —
1.15) en casos moderaros ademas de (p:0.046 IC: 0.02 — 0.08) en casos elevados

respectivamente

Tabla 4. Bi y Multivariado en cuanto las caracteristicas generales en pacientes con
presencia de enfermedades crénico-metabdlicas durante pandemia de coronavirus en
poblacion piurana 2020.

Variable Fatalista IC RR Fatalista IC RR
Moderada 95% Elevada 95%
Rpc Rpa Rpc Rpa
Edad
40 a 45 0.034 0.030 (.001-0.45) 1.4 0.08 0.78 (0.1-1.4) -
46 a 55 0.035 0.04 (.001-0.65) 1.02 0.07 0.83 (0.01-0.9) -
56 a 65 0.049 0.05 (.o01-0.56) 1.4 0.98 0.76 (0.02-1.2) -
66 a 75 0.068 0.08 (.001-0.95) - 0.05 0.046  (0.01 -0.98) 1.4
76 a 80 0.055 0.06 (.001-0.75) - 0.051 0.076  (0.03 —0.08) -
SEXO
Masculino 0.041 0.05 (.001-0.75) 1.67 0.05 0.05 (0.1-1.4) 1.4
Femenino 0.05 0.048 (.001-0.45) 1.16 0.98 0.76 (0.1-0.84) -
ESTADO
CIVIL
Soltero 0.072 0.58 (.001-0.87) - 0.06 0.07 (.01- 0.90) -
Casado 0.031 0,048 (.001-1.45) 1.56 0.057 0.05 (0.02-0.9) 0.4
Conviviente 0.043 0.07 (.001-0.89) - 0.064 0.074 (0.01-0.9) -
Divorciado 0.043 0.06 (.001-2.45) - 0.064 0.051 (.03-0.8) -
Viudo 0.02 0.05 (.001-1.15) 1.54 0.05 0.046  (0.02-0.8) 1.2

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de Datos.
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Para finalizar nuestra seccion de resultados encontramos que dentro de los pacientes
con diagnostico de enfermedades cronico metabdlicas tenemos que en aquellos
pacientes que poseen los tres tipos de enfermedades diagnosticadas (Hipertension,
Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias) encontramos asociacion significativa para niveles
moderados (p:0.03 IC: 0.001 — 0.56) y en cuanto patologias aisladas aquellos con
hipertension arterial encontramos para niveles elevados (p:0.046 IC: 0.001 — 0.98).
Del mismo modo ante situaciones de influencia a la COVID 19 encontramos
significancias ante escenarios como familiar enfermo (p:0.048 IC: 0.001 — 0.45) en
fatalismo moderado; familiar enfermo y fallecimiento del familiar (en situaciones
contiguas o aisladas) con significancias de (p:0.048 IC: 0.001 — 1.15) en rangos
moderados y finalmente significancias bajo esta misma esfera (p:0.05 IC: 0.002 —
0.98) para valores elevados de percepcién en cuanto fatalismo.

Tabla 4. Bi y Multivariado en cuanto a presencia de enfermedad e influencia de
COVID-19 en pacientes con presencia de enfermedades cronico-metabdlicas durante

pandemia de coronavirus en poblacion piurana 2020.

Variable Fatalista IC RR Fatalista IC RR
Moderada 95% Elevada 95%
Rpc Rpa Rpc Rpa
ENFERMEDADES
CRONICO
METABOLICAS
Hipertension 0.034 0.030 (.001-0.45) 1.4 0.05 0.046 (0.01 -0.98) 2.1
Arterial
Diabetes 0.035 0.04 (.001-0.65) 1.02 0.07 0.83 (0.01-0.9) -
Mellitus 2
Dislipidemia 0.049 0.05 (.o01-0.56) 1.4 0.98 0.76 (0.02-1.2) -
HTA+DM?2 0.068 0.08 (.001-0.95) - 0.05 0.046 (0.01 -0.98) 1.4
DM2+DISPL 0.055 0.06 (.001 -0.75) 0.045 0.026  (0.03-0.08) 0.89
HTA+DM2+DISPL 0.044 0.03 (.001-0.56) 2.4 0.98 0.76 (0.02-1.2) -
INFLUENCIA
COVID-19
Enfermod de 0.041 0.05 (.001-0.75) 0.67 0.05 0.75 (0.1-1.4) -
COVID-19 (A)
Algin Familiar 0.05 0.048 (.001-0.45) 1.16 0.98 0.76 (0.1-0.84) -
directo Enfermo
por COVID-19
(B)
Algun Familiar 0.02 0.05 (.001-1.15) 1.54 0.05 0.046  (0.02-0.8) 1.2
fallecié por
COVID-19 (C)
(A)+(B) 0.072 0.58 (.001-0.87) - 0.06 0.07 (.01- 0.90) -
(B)+(C) 0.031 0,048 (.001-1.45) 1.56 0.057 0.05 (0.02-0.9) 0.4
(A)+(B)+(C) 0.043 0.057 (.001-0.89) - 0.064 0.074  (0.01-0.9) -

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de Datos.
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4. DISCUSION

Las enfermedades crénico metabolicas desde su clasificacion por las Organizacion
Mundial de la Salud entre los afios 1980 en adelante (26) han presentado
caracteristicas en cuanto su distribucion en cuanto a el rango de edad en la cual se
presentaran a partir de aquellos adultos jovenes y con mayor frecuencia entre
personas de 60 afios a mas (27); ante ello nuestro estudio presente una distribucién
de participantes entre los 40 a los 80 afios con una media para la edad de 55 afios
aproximadamente, del mismo modo los rangos etarios con mayor frecuencia
estuvieron los 46 a 65 afios con casi el 69% de los participantes totales, toda esta

informacion siendo compatible a la literatura encontrada.

Del mismo modo se ha detectado en el presente informe que de todos los
participantes en el sexo femenino se encontré una mayor distribucién (58.8%) y de
los participantes cerca de 54% (204 registros) poseia instruccion superior completa;
estudios realizados por Conrado Peranovich (28) y Mayoral Cortes (29) en sus
reportes generados en Argentina y Espafia encuentra distribuciones para el sexo
femenino entre los 52 a 60% del total de su poblacién de estudio, asi mismo en
cuanto al registro de nivel de instruccion concuerdan también en presencias entre el
49 a 55% esto muy probablemente debido a que el grado de instruccion ayuda a un
mejor reconocimiento de presencia de enfermedades. Ahora bien; desde el inicio del
estado de pandemia el presente estudio reporta que el 90.65% de los registros era
originario de Piura como provincia, de ellos el mayor porcentaje (78.6%, 294
participantes) pertenecia al distrito de Castilla, ante ello R. Mejia (30) dentro de los
registros de su estudio realizado en nuestro medio durante el 2020 indica que mas
del 90% de los participantes en diversas ciudades en la presentacion de sus
resultados eran oriundos de la ciudad de ejecucidon, siendo coincidente a lo

encontrado dentro del presente trabajo

Hablando ya sobre los valores y registro de enfermedades cronico metabdlicas se
encontré un registro de 285 participantes para el caso de Hipertension Arterial
(76.2%), en el caso de Diabetes Mellitus 2 se detectaron 114 registros (30.48%) y en
cuanto a los procesos de Dislipidemias se registran 181 datos positivos (48.39%).

Del mismo modo, encontramos que para procesos de mas de un diagndéstico de
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enfermedad se encontré pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2
con 76 registros (20.32%), pacientes con Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias se
hallaron 53 casos (14.17%) y finalizando participantes con la presencia de las 3
enfermedades se detectaron 35 registros positivos (9.35%); ante ello tenemos que el
Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) (31) reporta que
en poblacion americana procesos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2 seran
las patologias con mayor presencia en poblacion con diagnostico de enfermedades
cronico metabdlicas; de la misma forma, el Sistema Nacional de Salud (32) con sede
en Madrid reporta que los casos con Dislipidemias se encuentran también dentro de
las enfermedades cronico metabdlicas en su poblacion, ambas referencias resultan
coincidentes con los registros encontrados en el presente estudio, del mismo modo
en nuestro medio al afio 2018 el Ministerio de Salud (33) identifica dentro de la
poblacién peruana para el rubro de enfermedades crénico metabdlicas registros

coincidentes a los presentados.

La Organizacibn Panamericana de la Salud-OPS (34) en un reporte sobre
enfermedades no transmisibles sefiala que en promedio dentro de la regién los
usuarios del sistema de salud cumpliran de forma adecuada la prescripcion médica
y/o consejos en cuanto a su patologia diagnosticada entre un 64 a 82% del total
general; de ellos habra una mayor afinidad en paises con mejores programas de
salud publica, dentro de lo encontrado en el presente estudio encontramos rangos
entre 58 a 67% estando un podo distante a los rangos mayores presentados por
OPS; del mismo momo nuestro estudio registra que a mayor cantidad de afios
diagnosticados con una determinada patologia (rangos entre los 0 afios a 17 afios)
menor sera el nivel de cumplimiento, ante ello en una de las publicaciones brindadas
por el Ministerio de Salud de Espafia (35) indica reportes en donde su poblacién ante
un cierto grado de falsa seguridad a medida que poseen una mayor cantidad de afios
de diagndstico presentaran un descuido ante su cumplimiento para el tratamiento

resultando una relacién inversamente proporcional.

Entrando ya a la influencia ejercida por la presencia de COVID-19 en nuestros
participantes un 46.79% de nuestros registros (175 participantes) indic6 saber que
algan familiar directo fue diagnosticado con COVID-19 y recuperase, del mismo

modo en 181 registros (48.39%) de participantes manifesto el fallecimiento de algun
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miembro de su familia de tipo cercano o lejano en al menos una oportunidad desde
el inicio del estadio de pandemia; dentro de las causas de influencia mixta tenemos
gue en 90 registros manifestaron conocer de algun familiar diagnosticado con COVID
19 y a su vez conocer del fallecimiento como casos sucesivos o aislados, pero como
miembros de su familia, ante estos resultados encontrado tenemos que Xiao(36)
durante el 2020 en uno de los primeros reportes sobre implicaciones psicoldgicas
muestra similitud en parametros como diagnostico por enfermedad de COVID en
familiares directos (padres, hijos, abuelos) en rangos entre el 45 a 52% de los casos,
a su vez Alpuche-Aranda (37) sefiala que el impacto social en las personas con
respecto a la presencia de COVID-19 sera alto y mas aun en aquellas que en algun

del estado pandémico perdieron a un familiar.

Dentro de la parte de fatalismo, el presente estudio reporta que en un 46.52% de los
participantes (174 registros) poseen niveles de percepcion fatalista moderado y
finalmente en un 5.61% (21 registros) con percepcion fatalista elevada, desde el
inicio del estado de pandemia se experimentaron alteraciones en cuanto a la salud
mental de las personas; Brooks (38) en un estudio publicado en el afio 2020 sefala
gue las personas durante los primeros meses del mismo acumularon percepciones
del tipo leve a moderada en su gran mayoria pero conforme el pasar de los meses si
no se encuentran en condiciones 6ptimas pare enfrentarlas (como el padecimiento
de una enfermedad preexistente) esta percepcién aumentara, ante ello el Ministerio
de Salud de Cuba (39) en un reporte del afio 2020 sefiala que las personas con
enfermedades de larga data y dentro de ellas que estén relacionadas con
enfermedades crénico metabdlicas tendran un sentimiento de preocupacién mayor

por su condicion ante algun evento fatalista que en personas sanas.

En los pacientes con diagndstico de enfermedades cronico metabdlicas tenemos que
en aquellos pacientes que poseen los tres tipos de enfermedades diagnosticadas
(Hipertension, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias) encontramos asociacion
significativa para niveles moderados de percepcion fatalista (p:0.03 IC: 0.001 — 0.56)
y en cuanto patologias aisladas aquellos con hipertension arterial encontramos para
niveles elevados en cuanto percepcion fatalista (p:0.046 IC: 0.001 — 0.98), esto en
cuanto a un estudio publicados tanto por Naciones Unidas (40) nos muestra que

pacientes con enfermedades de larga data tienden a responder de manera mas
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intranquila ante situaciones adversas, esto mediado por una condicion ya
preexistentes en ellas (p<0.05 IC 95%), y Li (41) sefala que durante los primeros
meses del estado pandémico los principales grupos en cuanto a salud mental y
sentimientos negativos detectados fueron aquellos que presentaron algun tipo de

enfermedad previa predisponiendo a una mayor gravedad en caso de contagiarse.

Dentro de las variables de tipo intervinientes como la edad en rango entre los 40 a
45 afos (p:0.3 1C: 0.001 — 0.045), 46 a 55 afos (p:0.4 I1C: 0.001 — 0.065) y de 56 a
65 afios (p:0.5 I1C: 0.001 — 0.056) se encontraran una asociacion significativa; para el
caso de conducta fatalista elevada tenemos que el rango etario encuentra
significancia entre los 66 a 75 afos (p:0.46 IC: 0.001 — 0.98); variables como sexo
masculino; se encontr6 asociacion tanto para conducta fatalista moderada (p:0.5 IC:
0.001 - 0.075) como para conducta fatalista elevada (p:0.5 IC: 0.001 — 1.4), en la
parte de estado civil destacan la significancia en rangos tanto en moderado como
elevado de conducta fatalista para aquellas personas casadas (p:0.48 C: 0.001 —
1.45) para caso moderado y (p:0.51C: 0.001 — 0.09) para caso elevado y en personas
viudas (p:0.5 IC: 0.001 — 1.15) en casos moderaros ademas de (p:0.046 IC: 0.02 —
0.08) en casos elevados respectivamente, estos resultados obtenidos se asemejan
a los resultados encontrados por L Fang (42) donde para el caso de los pacientes
con Hipertension Arterial encuentra asociacion entre edades de 40 a 57% para
percepcion fatalista leve moderada (1C:95%, p:0.04 (0.03 - 0.89), del mismo modo la
Organizacion Mundial de la Salud (43) sefala que durante el estado de pandemia
actual entre mas eran los factores intervinientes que posee un individuo mas
acumulaba un estado de percepcién fatalista, finalmente Maldonado-Mufiz
encuentra asociaciones no solo relacionadas con rango etario sino con variables
como estado civil donde destaca el ser casado (p:0.04) y ademas ejercer un tipo de

carrera dentro del sector salud.
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5.

CONCLUSIONES

1) Se encontré asociacion entre la presencia de enfermedades crénico
metabolicas y conductas fatalistas entre los siguientes rangos; en aquellos
pacientes que poseen los tres tipos de enfermedades diagnosticadas
(Hipertensién, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias) encontramos asociacion
significativa para niveles moderados (p:0.03 IC: 0.001 — 0.56) y en cuanto
patologias aisladas aquellos con hipertension arterial encontramos para niveles
elevados (p:0.046 IC: 0.001 — 0.98).

2) Se encontr6 asociacion ante escenarios como familiar enfermo (p:0.048
IC: 0.001 — 0.45) en fatalismo moderado; familiar enfermo y fallecimiento del
familiar (en situaciones contiguas o aisladas) con significancias de (p:0.048 IC:
0.001 — 1.15) en rangos moderados

3) Se identificé una media para edad de 55.02 afios con rangos etarios de
mayor frecuencia entre los 46 a 55 afios (150 registros y una media de 50.3
afos) y de 56 a 65 afos (110 registros con una media de 60.39 afos).

4) Un 90.65% de ello se encontraba en la ciudad de Piura desde el inicio
de la Pandemia.

5) La percepcion en general con puntaje totales se aprecia que 46.52% de
los participantes (174 registros) poseen niveles de percepcion fatalista
moderado y finalmente en un 5.61% (21 registros) con percepcion fatalista

elevada.

6. RECOMENDACIONES

a)

b)

Se deben adoptar formas de acercamiento y capacitacion a distancia para la
mejora de percepcion y salud mental en aquellos pacientes con enfermedades
cronico metabdlicas.

Realizar estudios de seguimiento posteriores en donde se puede continuar con
la observacion de estas condiciones para una intervencion en la parte de
percepcion fatalista de manera obijetiva.

Brindar herramientas de informacién necesarias sobre los cuidados a seguir y
recomendaciones especiales para los cuidados en cuanto a la personas que

padecen de enfermedades crénico metabdlicas.
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8. .Anexos

8.1. Instrumento de recoleccién de datos

CONDUCTA FATALISTA ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICO METABOLICAS
DURANTE PANDEMIA POR CORONAVIRUS EN POBLACION PIURANA 2020.

SECCION [: Preguntas preliminares

¢ Se encuentra viviendo en Piura desde el inicio del estado de emergencia (15 de marzo) por
COVID-19?: ONo  (OSi

¢ Padece alguna enfermedad? ONo  (OSi

Si respondi6 si, indicar las enfermedades que padece:

SECCION II: Caracteristicas generales
1. ¢ Cuantos afios tiene (afios cumplidos al momento de la encuesta) ?:  afios
2. Usted es: OHombre ~ (OMuijer
3. ¢Cual es su nivel educativo?
QO Sin estudios (O Secundaria QO Superior universitario

O Primaria (O Superior técnico

4. Si posee alguna de las siguientes enfermedades crénico-metabdlicas marque la opcién
indicada:

(OHipertension arterial
(ODiabetes tipo 2

(Opislipidemia (incluye diagndstico de valores elevados de colesterol y triglicéridos)

Indicar el tiempo de diagnéstico de diabetes tipo 2: Omeses/arios
Indicar el tiempo de diagndstico de hipertension arterial: Omeses/arios
Indicar el tiempo de diagnostico de dislipidemia: Omeses/afios

5. ¢En qué distrito se ubica su vivienda?: ()Castilla (OPiura ()26 de Octubre

6. ¢Ha padecido COVID-19 (diagnosticado por médico)? ONo  (OSi
7. ¢Ha tenido (o tiene) algun familiar diagnosticado por medico con COVID-19? ONo  OSi

8. ¢Ha fallecido algin familiar debido a COVID-19? ONo  OSi
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SECCION II: Cuestionario sobre fatalismo asociado a COVID-19

Responda segun la opcion que considere mas adecuada.

Si usted llegara a contagiarse del coronavirus (COVID-19), ¢ Cudl seria su opinién de las
siguientes afirmaciones?

Muy en
desacuerdo
En
desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Muy de
acuerdo

1. Creo que en mi trabajo/universidad me contagiaron del
coronavirus

2. Creo que infectare a mis familiares/amigos

3. Creo que me internarian en un hospital por una
complicacién.

4. Creo que al contagiarme de este virus me deprimiré.

5. Creo que al contagiarme de este virus podria fallecer.

6. Creo que al contagiarme de este virus podria tomar una
decision fatal.

7. Creo que esto es evidencia del “fin del mundo”.
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8.2. Consentimiento informado

Titulo: Conducta fatalista asociado a enfermedades crénico-metabdlicas durante
pandemia por coronavirus en poblacion piurana 2020.

Autor: Sophia Beatriz Echevarria Vasquez

Datos de contacto:  @gmail.com (correo),  (celular)

Introduccion:

Se le invita a participar en el trabajo de investigacion titulado: “Conducta fatalista
asociado a enfermedades cronico-metabdlicas durante pandemia por
coronavirus en poblacion piurana 2020”. La participacion en este estudio es
voluntaria y no incurre en gastos para usted o su centro de trabajo.

Objetivo:

Conocer la asociacién entre conducta fatalista y presencia de enfermedades cronico-
metabdlicas durante pandemia de coronavirus en poblacion piurana 2020.

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario a través de la plataforma Google Drive, empleando la
herramienta Google Fomrs. Este cuestionario sera distribuido mediante redes sociales
(Facebook y WhatsApp) a los contactos cercanos del autor (familiares y amigos de la
carrera de medicina) para que estos redistribuyeran las encuestas a sus contactos
hasta completar la muestra necesaria.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Entiendo que mi participacion es voluntaria y no he sido coaccionado para formar parte
del estudio, y que tengo derecho a retirarme del estudio si asi lo considero.

Por lo expuesto, brindo mi consentimiento para participar en el trabajo de investigacion
“Conducta fatalista asociado a enfermedades crdnico-metabdlicas durante
pandemia por coronavirus en poblacion piurana 2020”:

Osi

(ONo

40



