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PRESENTACION

La presente investigacion titulada “Factores clinicos - epidemioldgicos asociados
al trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Carrién - 20227, donde se identificoé que los pacientes con diagnodstico de
infeccion respiratorio por el virus SARS-COV-2 de grado moderado o severo, han sido
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, cursan con trastorno de estrés

postraumatico (TEPT).

El TEPT es causado por un acontecimiento aterrador o traumatico, implica una
amenaza fisica o fatal para una persona, dado que esto se produce después de periodos
criticos estresantes, como los efectos de emergencia por la infeccion de SARS-COV-2
viéndose la sintomatologia muy variada y la desinformacion que hubo al respecto, por lo
que existe un alto riesgo, por ello es importante investigar la relacién de los factores ya

mencionados en la poblacion de pacientes post infeccion por COVID-19. (1)

En el siguiente trabajo de investigacion busca identificar los factores clinicos y
epidemioldgicos del trastorno de estrés post traumatico de pacientes que presentaron
infeccion por SARS COV-2 analizando si existe asociacion o no entre factores ademas

de analizar si son factores de riesgo o protectores

A partir de este conocimiento se busco saber cuales son los factores clinicos y
epidemioldgicos, para esto se utilizo una ficha de recoleccion de datos que se aplico las
historias clinicas, se realizé por un muestreo no probabilistico de conveniencia, la cual se
aplico en 180 historias clinicas con diagnostico de COVID-19 de los cuales 90 tuvieron
Trastorno de Estrés Postraumatico, y los otros 90 sin Trastorno de Estrés Postraumatico

en el Hospital Daniel Alcides Carrién (Anexo 3),



El presente trabajo se realizo de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Peruana Los Andes para obtener el titulo profesional de médico

cirujano.

Esta comprendido por 5 capitulos. En el primer capitulo, se expone el
planteamiento del problema de investigacion, seguido del segundo capitulo en donde se
incluye el marco tedrico, en el tercer capitulo se desarrolla la hipétesis. Asimismo, en el
cuarto capitulo, se describe la metodologia utilizada en la investigacion y en Ultima
instancia, el quinto capitulo comprende los resultados obtenidos mediante las encuestas

empleadas.

Subsiguiente a ello, el trabajo comprende el andlisis y la discusién de los
resultados, ademas de conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos, en ese

respectivo orden.

Los resultados de esta investigacion contribuyen a direccionar y evitar situaciones
que favorezcan la aparicion de complicaciones de dicha enfermedad y de esta forma poder

eludir trastornos de salud mental como el trastorno de estrés postraumatico.

Vi



CONTENIDO

DEDICATORIA ettt snr e re e e ne e i
AGRADECIMIENTOS ...t ii
PRESENTACION ..ottt iv
CONTENIDO DE TABLAS ...ttt e IX
CONTENIDO DE FIGURAS ...t Xi
RESUMEN ...ttt nn e Xii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccooivereeereiesesesreniseennen, 14
1.1. Descripcion de la realidad problematiCa..........c.ccooveereinieneneinereesee e 14
1.2. Delimitacion del problema...........ccooeiiiiiiiiii e 17
1.3. Formulacion del Problema........ ... 18
1.3.1.  Problema General ...........ccoooiiiiiiiiee e 18
1.3.2.  Problemas ESPECIfiCOS.......ccccceiiiiiiiciece e 18

1.4, JUSEIFICACION ...ttt 19
1.5, OBJELIVOS ...t bbb 19
1.5.1.  ODJEtiVO GENEIAL.....ceeiiiiiiiiiiieie e 19
1.5.2.  ODbjetivos ESPECITICOS .......ccueiuiriiiiieiieieieiie e 20
CAPITULO I MARCO TEORICO......coouiieieieieesseissssessesssssesssesssssssssssssssssnns 21
2.1.  Antecedentes de la INVEStIGaCiON............ccoeoveiiiieii e 21
2.2, BaSES TEONICAS ...c.vevetiiiieiieiieiete ettt bbbttt be e 24
2.3, Marco ConCePLUAL.........cceeieieee et 27

vii



CAPITULO HEHIPOTESIS oot e e ee e ee e es e r e e et esenee e een e 40

3.1, HIPOLESIS GENEIAL.......ccieeiiiieie et 40
3.2, HIPOteSIS ESPECITICAS ....ecveieieiiieie ettt 41
3.3 VaArTaDIES ... 41
CAPITULO IV METODOLOGIHA ..ottt 43
4.1.  MEtodo de INVESTIGACION........coeiiiriiieiee e 43
4.2.  Tipo de INVESHIGACION........ciiiiiiiiiieiecee e e 43
4.3.  Nivel de INVESHIGACION .......ccooivriiiiicce e 44
4.4. Disefio de 1a INVESLIJAaCION ........ccveiviiiieie e 44
4.5, PODIACION Y MUEBSEIA ..ottt 44
4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.........cccccvevveieeeiericiniennn, 45
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datosS...........cccerevrereieenenieeniennn. 47
4.8.  Aspectos éticos de la INVESLIGaCioN ............cooeiiireiinineiee e 49
CAPITULO V RESULTADOS ......oviieieeeeeiseeeseeiesesesessesissee s seses s sessssnesnensens 50
5.1.  DescripCion de reSultados .........cccecvveiieiieiie i 50
5.2.  Contrastacion de NIPOLESIS .......ccueiieiiciececce e 65
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......coovvrrereeemeerneeeesneesesneesaseessseons 71
CONGCLUSIONES ... .ottt sttt et et eenae e sneesnbeesneeansee s 76
RECOMENDACIONES ... 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA .......cooveveeeeeeeeeeeeeseee s enes s senesnnssnennon, 78
ANEXOS ..o 87

viii



CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1. Edad de pacientes post infeccion por COVID - 19. ......ccoovvviiiiiiiiieincnne 50
Tabla 2. Sexo de pacientes post infeccion por COVID - 19. .....ccccevvvevenniennie e, 51
Tabla 3. Lugar de procedencia de pacientes post infeccion por COVID - 19............... 52
Tabla 4. Estado Civil de pacientes post infeccion por COVID - 19........ccccccevvevvevinnen. 53
Tabla 6. Seguro de Salud de pacientes post infeccion por COVID - 19..........cccceveeee. 55
Tabla 7. Soporte Familiar de pacientes post infeccion por COVID —19..........cc........ 56

Tabla 8. indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes post infeccion por COVID - 19.

Tabla 9. Antecedentes Patolégicos en pacientes post infeccion por COVID - 19......... 58

Tabla 10. Tiempo de Hospitalizacién (TH) en pacientes post infeccion por COVID - 19.

Tabla 11. Severidad del Cuadro (SC) en pacientes post infeccion por COVID - 19. ... 61
Tabla 12. Complicaciones en pacientes post infeccion por COVID - 19. ..................... 62

Tabla 13. Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes post infeccidn

POF COVID = 19 .ttt ettt ettt e n 63
Tabla 14. Automedicacion en pacientes post infeccion por COVID - 19...................... 64

Tabla 15. Chi cuadrado para factores clinicos - epidemiologicos asociados al trastorno
de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital Daniel

ALCTUES CaITION-2022. ... e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeseseeesssesese e eseseseseeesesssesssnnenennnnnnns 65

Tabla 16. Chi cuadrado para factores epidemiolédgicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital Daniel Alcides

CaAITION = 2022, ... e ettt ettt e e e e ans 66

iX



Tabla 17. Chi cuadrado para factores clinicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital Daniel Alcides

CAITION = 2022, ..ottt e e e e e 68

Tabla 18. Odds ratio para factores clinicos asociados al trastorno de estrés postraumatico

en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital Daniel Alcides Carrion -2022.



CONTENIDO DE FIGURAS

T L= SO SPURRT 51
Edad de pacientes post infeccion por COVID-19 .......cccoevvviiniiiinceeecese e 51
T[] = SO RPRURRT 52
Sexo de pacientes post infeccion por COVID-19........ccccoovevieiiiiieieesc e 52
Figura 3. Estado Civil de pacientes post infeccion por COVID - 19. .........ccccevevrenen. 54
T L= SO OS SRS 55
Situacién socioecondémica de pacientes post infeccion por COVID-19..........c..cccveneeee. 55

Figura 5. indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes post infeccion por COVID — 19.

........................................................................................................................................ 58
FIQUIA B, bbbkttt bbb ene s 61
Tiempo de Hospitalizacion (TH) en pacientes post infeccion por COVID-109. ............. 61
o[- S OSSP 62
Severidad del Cuadra (SC) en pacientes post infeccion por COVID-19............ccccuene. 62
FIQUIA 8. bbbttt b et 64
Ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) en pacientes post infeccion por

COVID-19. .ttt b et e e be e e nbe e sneeabeesreeantee s 64

Xi



RESUMEN

La necesidad de identificar los factores clinicos y epidemioldgicos que pueden influir en
los pacientes con trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por
COVID-19, siendo esencial para abordar las necesidades psicoldgicas de estos pacientes
es lo que impulsé el estudio. Objetivo general: ldentificar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados al trastorno de estrés postraumatico en pacientes post
infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion periodo 2022. Metodologia: El presente estudio utilizé el método
cuantitativo observacional de tipo transversal, nivel analitico. La muestra estuvo
conformada por 180 pacientes 90 con TEPT y 90 sin TEPT, excluyendo aquellos menores
de 18 afios o fallecidos, aplicandoles la ficha de recoleccion de datos de factores clinicos
y epidemioldgicos. Resultados: Los resultados muestran que los factores
epidemioldgicos examinados muestran la proporcién relativa de pacientes con estrés
postraumatico y sin estrés postraumatico con un nivel de significancia estadisticamente
relevante (p > 0.05). Los factores clinicos analizados muestran una relacion significativa
con el trastorno de estrés postraumatico con un nivel de significancia (p < 0.05). Ademas,
los factores clinicos presentan algunas diferencias notables en los porcentajes, mientras
que los factores epidemioldgicos no muestran diferencias significativas en las
proporciones relativas entre pacientes con y sin estrés postraumatico. Conclusiones: Los
resultados sugieren que si bien los factores clinicos estan relacionados de manera
significativa en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post
infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel
Alcides Carrion” (p = 0,005 < 0,05), no pasa lo mismo con los factores epidemiologicos
(p = 0,440 > 0,05). Estos hallazgos destacan la importancia de considerar otros factores,
tanto individuales como contextuales, que puedan influir en la aparicion de este trastorno

en esta poblacion especifica.

Palabras Clave: Factores clinicos, epidemiologia, Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), COVID-19
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ABSTRACT

The need to identify the clinical and epidemiological factors that may influence patients
with post-traumatic stress disorder in patients post COVID-19 infection, being essential
to address the psychological needs of these patients, is what drove the study. General
objective: To identify the clinical and epidemiological factors associated with post-
traumatic stress disorder in patients post COVID-19 infection at the Daniel Alcides
Carrion Regional Clinical Surgical Teaching Hospital period 2022. Methodology: The
present study used the quantitative observational method of a cross-sectional type,
analytical level. The sample consisted of 180 patients, 90 with PTSD and 90 without
PTSD, excluding those under 18 years of age or deceased, applying the data collection
form for clinical and epidemiological factors. Results: The results show that the
epidemiological factors examined show the relative proportion of patients with post-
traumatic stress and without post-traumatic stress with a statistically relevant level of
significance (p > 0.05). The clinical factors analyzed show a significant relationship with
post-traumatic stress disorder with a level of significance (p < 0.05). In addition, the
clinical factors present some notable differences in the percentages, while the
epidemiological factors do not show significant differences in the relative proportions
between patients with and without post-traumatic stress. Conclusions: The results
suggest that although clinical factors are significantly related to the development of post-
traumatic stress disorder in patients post COVID-19 infection at the "Daniel Alcides
Carrién" Regional Clinical Surgical Teaching Hospital (p = 0.005 < 0.05), the same is not
true for epidemiological factors (p = 0.440 > 0.05). These findings highlight the
importance of considering other factors, both individual and contextual, that may
influence the onset of this disorder in this specific population.

Keywords: Clinical factors, epidemiology, Post-traumatic stress disorder (PTSD),
COVID-19
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
El brote de SARS-COV-2 fue declarado como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS - WHO) en marzo del 2020, puesto que la presentacion

sintomatica incluye sintomas fisicos y de salud mental. (2)

La WHO define a la infeccion por COVID-19 como una nueva enfermedad, que
presenta una rapida propagacion e impacto a nivel mundial. Por tales caracteristicas, se

observo una gran cantidad de infectados y fallecidos, en todos los grupos etarios. (3)

Durante el afio 2021 en la Region Junin se evidencié una cantidad total de 62 139
pacientes con diagnostico por la infeccion de COVID-19 teniendo los distritos mas
afectados; Huancayo, EI Tambo, San Ramoén, Chanchamayo, Perene, Pichanaqui,

Tarma, Satipo y Pangoa. Encontrandose con una tasa de incidencia de 4 564.12 por 100
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mil habitantes; con un total de fallecidos de 4 581, con una tasa de mortalidad de 336.5

por 100 mil habitantes y con una letalidad de 7.37%. (Anexo 7)

Son varios los casos en donde se reportaron que, tras la falta de informacién sobre
esta nueva enfermedad, los familiares de pacientes diagnosticados con infeccion por
COVID-19 de moderado o severo, estigmatizaron a sus parientes. Por tal motivo, estos
altimos fueron aislados durante el periodo de tratamiento, presentando a lo largo del

tiempo trastorno de estrés postraumatico. (4)

La dimension psicosocial de la pandemia por infeccién de COVID-19, tiene un
impacto en la salud mental y el bienestar de las personas. Aquellos pacientes afectados
con dicho virus, tienden a tener un mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés
postraumatico, con expresiones de la alteracion en la salud mental y emocional.
Ademas, esto se debe a los efectos en la salud general de la infeccion por SARS-COV-
2, ya sea a mediano o largo plazo. Es importante considerar que el paciente después de

haber tenido dicha enfermedad requiere un abordaje integral en atencion primaria. (1)

El MINSA sefial6 que: el estrés postraumatico, es una afeccion de salud mental
que puede ser desarrollada en algunos individuos al experimentar o presenciar un
evento, y que provoca una respuesta de miedo, impotencia u horror. Estos eventos
traumaticos pueden incluir violencia fisico o sexual, condiciones de aislamiento,
accidentes graves, enfermedades, hospitalizaciones, procedimientos invasivos y entre

otros. (5)

La DIRESA - JUNIN, reportd que en el afio 2020 hubo un incremento de
aproximadamente 25% de casos sobre alteracion mental, respecto al afio anterior; entre

ellas el trastorno de estrés postraumatico. (6)
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Rioja M, et al. (2022) refirio que las medidas tomadas para detener la propagacion
del virus y la tasa de mortalidad diaria, despertaron el miedo, ansiedad y frustraciones
en la poblacion. La letalidad de este nuevo coronavirus, ademés de la larga estancia
hospitalaria y la escasez de recurso terminaron posicionandose como una amenaza
importante. Expertos indican que tras este nuevo brote se ha incrementado la incidencia

de alteraciones mentales del 30 al 50%. (7).

Huarcaya J, et al. (2023) en su estudio en el Hospital Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen” “(HNGALI), se report6 que los afectados por COVID-19 mostraron
alta prevalencia de sintomas mentales negativos, donde un 29,5% presentaron trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), esto relacionado a los factores sociodemogréaficos,
clinicos e inmunoldgicos, donde constituye un importante problema de salud pablica 'y

mental. (8)

Tang W, et al. (2020) concluye que los sintomas negativos significativos de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) tras el alta hospitalaria por la infeccién del
COVID-19, estan relacionados en una proporcion del 40%. (9). Esto es indicativo de
gravedad que implica identificar tempranamente los factores epidemioldgicos y clinicos
que puedan predisponer al TEPT mediante el seguimiento de los pacientes que

superaron la infeccion por SARS-COV-2.

Sanchez M. (2022) observé que los pacientes con infeccion por COVID-19, en
especial aquellos que requieren hospitalizacion o estan en la UCI, tienen una incidencia

de TEPT estimada en un 10% posterior al primer afio de alta hospitalaria. (10)

Ramirez J, et al. (2020) En su estudio de investigacion, se tomé en cuenta el
incremento de casos que hubo sobre el tema a estudiar. Ademas de ver la realidad

peruana durante el estado de emergencia por la infeccién por COVID-19; solo se tuvo

16



en cuenta el estado clinico de los pacientes, poniendo como segundo plano la salud

mental. (11)

En el Hospital Daniel Alcides Carrion donde se atendieron 2660 pacientes con
diagnostico COVID-19 de los cuales 1722 pacientes sobrevivieron y 938 fallecieron
durante el afio 2022, el hospital no cuenta con una base de datos diferenciado de

pacientes con COVID-19 moderado o severo.

Por lo que, cuantos desarrollaron trastorno de estrés postraumatico y que factores
estan asociados tanto clinicos como epidemioldgicos, al respecto se realizé6 una
busqueda de repositorios de tesis, articulos, revistas locales en el mismo hospital donde
no se encontrd ninguna informacién sobre el tema a estudiar, por lo tanto, tenemos que
conocer cudles son los factores clinicos y epidemiolégicos asociados al trastorno de

estrés postraumatico.

Es vital abordar a través de estrategias de prevencion, intervencion y apoyo
psicosocial, asi como garantizar el acceso adecuado a servicios de salud mental para

aquellos que necesitan atencion y tratamiento.

Es por tal, que en nuestro entorno no se conoce los factores clinicos y
epidemioldgicos que estan asociados con dicha enfermedad, ni las repercusiones que

puedan causar en la salud mental de los pacientes.

1.2. Delimitacion del problema

e Teorica

Los fendmenos a estudiar desde la teoria cientifica son; pandemia,

infeccion por COVID-19, afectacion mental en el apartado especifico del
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Trastorno de Estrés Postraumético, asociados a los factores clinicos y

epidemioldgicos

e Espacial

La investigacion fue realizada en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico “Daniel Alcides Carrion” en la ciudad de Huancayo.

e Temporal

La investigacion fue realizada en el periodo de enero a septiembre del afio

2022.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General
¢Cuales son los factores clinicos y epidemiologicos asociados al trastorno
de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”

—2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuéles son los factores clinicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrion” — 20227

2. ¢Cuales son los factores epidemioldgicos asociados al trastorno de
estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides

Carrion” — 20227

18



1.4. Justificacién

Social

Nos permitié conocer los factores clinicos y epidemioldgicos que estan
asociados con el trastorno de estrés postraumatico, asi poder educar y prevenir a
pacientes con infeccion por COVID-19. Esto implica implementar estrategias de
apoyo psicosocial, promover el acceso a servicios de salud mental, proporcionar
informacion clara y precisa sobre la enfermedad, asi fomentar la resiliencia, el

cuidado emocional tanto a nivel individual como comunitario.

Tebrica

El presente trabajo de investigacion nos permitié conocer los factores
clinicos y epidemioldgicos asociados al Trastorno de Estrés Postraumaético,
ademas los resultados de este estudio podran ser usados como base para otros

estudios, en contexto de la pandemia por infeccion de COVID-19.
Metodoldgica

El trabajo de investigacion actual carece de cualquier aporte metodolégico

propio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Identificar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados al trastorno
de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” -

2022.
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1.5.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar los factores clinicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” - 2022.

Describir los factores epidemioldgicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” - 2022.

20



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tuta E, et al. (2022) en su estudio observacional de revision sistematica
exploratoria realizada en Colombia, con el objetivo de explorar la evidencia médica actual
sobre el TEPT post COVID-19, concluye que la poblacion convaleciente de COVID-19
muestra una alta incidencia de sintomas negativos de salud mental incluyendo el trastorno
de estrés postraumatico. Estas afectaciones se presentaron en un 5,6% al 25,1% en
pacientes con hospitalizacion prolongada, asimismo se presentd principalmente en

mujeres y antecedentes de desérdenes mentales, con un p= 0,032. (12)

Kaseda E, et al. (2020) en su estudio de revision realizada en Estados Unidos,
ha integrado definiciones relacionadas a TEPT y la neuropatologia de los sobrevivientes

de covid-19. Concluye que el trastorno por estrés postraumatico aumenta en un 2% en los
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pacientes graves que estdn en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y tienen un

historial de padecer COVID-19 con sintomas moderados o severos. (13)

Serrano C, et al. (2021) en México, en su estudio tiene como objetivo explorar
la prevalencia de sintomas de TEPT en la poblacién adulta tras haber iniciado el
confinamiento. Participaron dos grupos; uno de 441 (82 % mujeres; edad: M=36.89) y
otro de 182 adultos (79 % mujeres; edad: M= 48.1); ambos contestaron un cuestionario
en linea implementado por el autor. Se descubrié que las personas que han sido
diagnosticadas con COVID-19 tienen mayores sintomas de estrés postraumatico, y estos

sintomas aumentan si la edad es menor de 40 afios, con x2 13.91 y un p<0,001. (14)

Sanchez A, et al. (2022) en Ecuador, en su estudio analitico transversal tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a TEPT en bomberos de Trujillo durante la
pandemia por COVID-19. Se incluyeron 48 bomberos con los resultados: edad promedio
de 32 afios, sexo predominante masculino con 68%, el nivel socioeconémico D y E con
un 86%, estado civil casado 45% con un p=0,026, IMC 28.1 kg/m2 como factores
asociados al TEPT, con un p=0,063, ademas se muestra una prevalencia del 45.8% de

personas que experimentan estrés postraumatico. (11).

Nakamura Z, et al. (2021) en Estados Unidos, con el objetivo de describir la
presentacion, etiologias y manejo de los sintomas neuropsiquiatricos post-agudos de
COVID-19, en su estudio reportd que la tasa de trastorno de estrés postraumatico en
pacientes con COVID-19 oscila entre el 20 y el 30%. Siendo los factores de riesgo mas
comunes para el TEPT después de la infeccion por SARS-COV-2 son la edad joven, el
género femenino, la necesidad de atencién en UCI, los antecedentes psiquiatricos y la

obesidad en pacientes ingresados a UCI. (15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
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Rioja M, et al. (2022) en su estudio de corte transversal, correlacional ha
determinado la relacion entre los factores hospitalarios y no hospitalarios con el estrés
postraumatico en pacientes con alta médica por la COVID-19. Concluye que el sexo
predominante es masculino con un 25.4%, grupo etario de 30 afios con un 27%, tiempo
de hospitalizacién més de 14 dias con 41.3%, tipo clinico de grado moderado 34.1%.
Encontrandose una relacion significativa entre los factores hospitalarios, el tiempo de
hospitalizacién x2 13,3, p<0,005 vy el tipo clinico de COVID-19 x2 29,8, p<0,001, en

pacientes con alta médica por la COVID-19 y TEPT. (7)

Huilca K. (2021) en su estudio observacional, analitico y transversal ha
identificado los factores asociados a sintomas del trastorno de estrés postraumatico en
pacientes con COVID-19 dados de alta en el Hospital Regional del Cusco. Se encuestaron
175 pacientes de los cuales la edad oscila de 44 - 53 afios con 29.2%, sexo femenino con
41.1%, 52,6% estan solteros, divorciados o viudos, 77,1% tipo clinico moderado a grave
x2 30,25, p=0,005, 4% ingreso a UCI x2 1,12, p=0,79, 37,2% presentaron alguna

enfermedad crdnica subyacente y percibir un apoyo social inadecuado. (16)

Carranza A. (2021) en su estudio determind la asociacion del Trastorno de Estrés
Postraumatico y el grado de severidad de Covid-19 en pacientes atendidos por el servicio
de Psiquiatria. Se recolectaron datos de 271 pacientes y los resultados mostraron que
83.1% presentd COVID-19 moderado y el 16.95% severo, edad entre 44 a 52 afios en
40%, sexo femenino 57,3%, se concluyd que no existe asociacion significativa entre el
grado de severidad por COVID-19 y el trastorno de estrés postraumatico obteniendo

valores estadisticamente significativos p >0.01. (17)

Seminario C. (2021) en su estudio analiz6 la evidencia cientifica reciente que
sustenta la fisiopatologia del TEPT, ademas identifica que los componentes asociados a

la aparicidn de sintomas de estrés postraumatico en personas que han tenido COVID-19
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fueron aquellos con historial clinico de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar
cronica, depresion y ansiedad. La prevalencia de los sintomas representd un 13.2% en la

forma aguda, ademas la edad promedio fue de 15.4 a 30.1 afios. (18)

2.1.3. Antecedentes Regionales
No se encontr6 publicaciones en la region Junin sobre Trastorno de Estrés

Postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Salud Mental

La OMS, (2004) refiere a la salud mental como un estado de bienestar emocional,
psicoldgico y social en el que una persona puede manejar las adversidades normales,
realizar sus tareas de manera productiva y fructifera ademas de contribuir a la comunidad.
(19, 20) La salud mental abarca aspectos y funciones integrales de la sociedad, entre ellos:
la productividad general, las relaciones interpersonales, el manejo y afrontamiento al

estrés de la vida diaria. (19)

La salud mental es un componente esencial e indivisible del pilar de la salud en
general, ya que desempefia un papel vital en la calidad de vida y la participacion social.
Debido a su frecuencia, comorbilidad y efectos en la discapacidad que producen, los
trastornos mentales son una carga econdémica y social importante para la promociéon de la

salud mental. (21).

2.2.2. Coronavirus

Ruiz A, et al. Y La OMS (2020) refieren que el SARS-COV-2 es un virus de la
familia de los coronavirus de tipo ARN con envoltura monocatenario de deteccion

positiva con una morfologia similar a una corona. Durante el ingreso a la célula el virus
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es transportado desde la superficie celular por la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) de tipo diana con el fin de facilitar la fusion entre la membrana del virus y el
huésped. (15, 22) Se cree que el coronavirus se propagd de animales a humanos en un
mercado de mariscos y animales vivos en Hubei, China. Posteriormente, se propagé de
persona a persona a nivel local y luego a nivel mundial a través de la transmision

comunitaria. (22)

El virus SARS-COV-2 se transmite principalmente de persona a persona a traves
de gotitas flligge, tos o secreciones respiratorias, ademas de tocarse la boca, nariz u 0jos

tras contacto directo con objetos o superficies contaminadas. (23)

Nakamura M, et al. (2021) Refiere que los pacientes con COVID-19 mostraron
una alta prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos demostrando la capacidad de infectar
el sistema nervioso central (SNC) especificamente al tronco encefélico esto se debe a 4
mecanismos: los factores biol6gicos y ambientales, la reaccion inmunitaria inducida por
el virus y la autoinmunidad, coagulopatia inducida por el SARS-COV-2 y la invasion

viral directa del SNC debido a la pérdida del gusto y el olfato. (15)

SARS-COV-2

El virus SARS-CoV-2 pertenece a la categoria de beta coronavirus, como MERS-
CoV y SARS-CoV-1. Los tres de estos virus se originaron a partir de murciélagos, sufren
mutaciones continuamente debido a cambios en el cddigo genético que suelen ocurrir
durante la replicacion de su genoma. Estas mutaciones han llevado a la formacion de
nuevas variantes genéticamente relacionadas con multiples variantes documentadas en
los Estados Unidos y en todo el mundo durante esta pandemia. Segun los CDC hay

alrededor de 12 grupos de linaje que heredaron un ancestro comun. (24)
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Criterios Clinicos

La presentacion clinica de la infeccion por SARS-CoV 2 puede variar. EI 80% de
los casos presentan una amplia variacion va desde pacientes asintomaticos hasta las
formas mas criticas. Las manifestaciones del cuadro leve pueden ser por dolor de cabeza,
malestar general y tos ligera. EI 15% de los afectados presentan un cuadro clinico
moderado con fiebre, tos seca, dificultad para respirar, falta de aliento. Ademas, el 5%
presentan cuadros severos, caracterizado por fiebre alta y persistente, tos constante,
disnea severa como consecuencia de la neumonia, dafio cardiovascular y falla

generalizada. (23, 25)

El periodo de incubacién promedio se estimo entre 4 a 7 dias, sin embargo, el 95%
de casos fue de 12 dias. Es importante tener en cuenta que, durante el periodo de
incubacidn la persona infectada posee la suficiente carga viral para infectar a otra persona
incluso si todavia no presentan sintomas. (23) Es importante destacar que la clinica del
SARS-CoV-2 puede variar segun la edad, la condicion de salud preexistente y otros
factores individuales. Ademas, la enfermedad puede presentar diferentes fases desde

sintomas leves hasta un empeoramiento progresivo en algunos casos.

En aquellos casos mas graves la infeccion por SARS-CoV-2 puede llevar a
complicaciones respiratorias como neumonia y sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) que pueden requerir hospitalizacion y cuidados intensivos. Algunas personas
también pueden experimentar complicaciones cardiovasculares, trombosis, dafio renal,

entre otras. (26)

Procedimiento de Diagndstico

Entre los principales métodos de diagndstico de COVID-19 se utilizan las pruebas

de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), pues al catalogarse como el Gold standard
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identifican la presencia del virus incluso en los primeros dias de infeccion. El &rea de
extraccion de la muestra influye en la sensibilidad de la prueba, siendo la mas alta en
muestras de lavado broncoalveolar con el 93%, seguido de las muestras de esputo con el

72%, el hisopado faringeo y nasal en un 32% y 63% respectivamente. (25)

Aquellas pruebas conocidas como serologicas detectan anticuerpos de clase IgM
e IgG estas son positivas desde el dia 7 de infeccion en un 50% de la poblacion desde el
70% en el décimo dia y en el dia 14 el 100%. Por lo que no pueden diagnosticar una
infeccion activa, pero si nos ayudan a determinar si una persona ha tenido una infeccion

activa. (23)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Factores clinicos

Los factores clinicos comprenden una disciplina orientada a caracteristicas
medibles u observables relacionadas con el estado del individuo en el contexto de la
atencion médica, sin involucrarse en las incidencias poblacionales, es asi como se

pretende fortalecer esta interrelacion disciplinar. (27)

Estos comprenden; factores de riesgo, definido como circunstancias que aumentan
la probabilidad de complicacion referida a algin padecimiento; sintomas y signos, como
manifestaciones variables que indican la estancia de una condicion médica; el prondstico,
siendo la estimacion del probable curso de enfermedad, esta incluye evolucion y resultado

esperado.

2.3.2. Factores Epidemiologicos

Son aquellas variables utilizadas para el estudio relacionado con el proceso de las

enfermedades respecto a una poblacién. (27)
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Los factores epidemioldgicos proporcionan patrones de salud y enfermedad con
el fin de comprender a la comunidad. Entre los principales es importante resaltar la
incidencia, referida al nimero de nuevos casos de una enfermedad el cual permite
determinar la tasa de aparicion de la enfermedad ademas de identificar a los grupos de
poblacion en los que la enfermedad es mas comun, otro concepto importante es la
prevalencia, que se define como la proporcién de personas con una enfermedad en

particular en el tiempo y la poblacion. (28)

Ademas, los determinantes sociales de la salud también tienen un impacto
significativo en la salud de las personas y las comunidades; entre ellos pueden incluir la

educacién, empleo, vivienda, acceso a alimentos, servicios de salud y equidad social.

El analisis de esos factores es fundamental para identificar patrones de
enfermedad, evaluar el impacto de las intervenciones de salud publica y desarrollar

estrategias de prevencion y control de enfermedades (29).

2.3.3. Trastorno de Estrés Postraumatico

Citando a Kaplan, define el trastorno de estrés postraumatico tras haber
presenciado un acontecimiento traumatizante, ya sea causado de manera directa o por la
presencia de dafos a otros; siendo marcado por la aparicion de angustia significativa,
estrés y ansiedad tras estar expuesto a estos eventos. Aquellas personas afectadas,
reaccionan a esta experiencia con angustia e impotencia, experimentan recuerdos

recurrentes del evento traumatico, cambios en el estado de &nimo y evitacion. (30)

Se encontré evidencia que afirma la existencia de vulnerabilidad bioldgica
heredada y la interaccion con ciertos estimulos o factores ambientales provenientes
desempefia un factor crucial en el desarrollo de enfermedades. Esta se ve expresada en

cambios neuroanatomicos en el hipocampo, laamigdala y areas frontales. Ademas, a nivel
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bioguimico las catecolaminas, serotonina, glutamato, el péptido Y, y los opioides

enddgenos estan alterados. (31)

Epidemiologia:

Durante el afio 2021 en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion” hubo 1 722 pacientes atendidos con diagnéstico de COVID-19, de lo

cuale el 5.22% presentaron Trastorno de Estrés Postraumatico.

La incidencia del Trastorno de Estrés Postraumatico es del 9% al 15% vy la
prevalencia es aproximadamente el 10% en mujeres y el 4 % en varones. Puede aparecer
a cualquier edad, es mas prevalente en los adultos jévenes porque tienden a estar mas

expuesto a situaciones precipitantes. (30)
Criterios Clinicos

Segun el CIE-10 siendo el codigo f43.1 para la enfermedad del trastorno de estrés

postraumatico, donde refiere los siguientes criterios diagnosticos: (32)

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que
han existido 1y 2:
1) La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno
(o méas) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas
para su integridad fisica o la de los demas.
2) La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un
horror intensos.
B. El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente a

través de una (o mas) de las siguientes formas:
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1) Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan
malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o
percepciones.

2) Suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que
producen malestar.

3) El individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento
traumatico estd ocurriendo (se incluye la sensacion de estar
reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse
o al intoxicarse).

4) Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento
traumatico

5) Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento
traumatico

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de
la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como
indican tres (0 mas) de los siguientes sintomas:

1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones
sobre el suceso traumatico

2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan
recuerdos del trauma

3) Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma
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4) Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades
significativas

5) Sensacién de desapego o enajenacion frente a los demés

6) Restriccion de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener
sentimientos de amor)

7) Sensacién de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un
empleo, casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida
normal)

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (ausente antes del
trauma), tal y como indican dos (o mas) de los siguientes sintomas:

1) Dificultades para conciliar o mantener el suefio

2) lIrritabilidad o ataques de ira

3) Dificultades para concentrarse

4) Hipervigilancia

5) Respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas
de 1 mes.
F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

= Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses
= Cronico: si los sintomas duran 3 meses 0 mas.
= De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio

de los sintomas han pasado como minimo 6 meses
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Con respecto al CIE-11, siendo el cédigo 6B41 refiere que: (33)

Exposicion a un evento o serie de eventos extremadamente amenazadores

u horribles

Sintomas de intrusion:

- Re experimentando el evento traumatico o eventos en el presente
en forma de recuerdos intrusivos vivos, escenas retrospectivas, o
pesadillas.

- Re experimentando acompafiado de emociones fuertes vy
abrumadoras como el miedo o el horror y sensaciones fisicas
fuertes, o sentimientos de estar abrumado o sumergido en las
mismas intensas emociones que se experimentaron durante el

evento traumatico.

Evitacion:

- Evitar pensamientos y recuerdos del evento o eventos.
- Evitar actividades, situaciones o personas que recuerden al evento
0 eventos.

- Percepciones persistentes de amenaza actual elevada:

Hipervigilancia.

- Reaccién de alarma aumentada a estimulos tales como ruidos
inesperados.

- Los sintomas deben persistir durante al menos varias semanas.
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- Los sintomas deben causar un deterioro significativo en las areas
personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras

areas importantes de funcionamiento.
Proceso de Diagnostico

Es fundamentalmente clinico, en donde se correlacionan los diferentes sintomas
mencionados, siendo englobados en alteraciones cognitivas, psicosociales y psicolégicas.

Debiéndose haber desarrollado durante mas de 1 mes.

El diagndstico de TEPT implica varios pasos; entre ellos se incluye la evaluacién
de los criterios diagnosticos, en donde el psiquiatra evalta al individuo y detecta algun
sintoma especifico descrito en la Asociacion Americana de Psiquiatria, los criterios
incluyen la exposicion a un evento traumatico, cambios negativos en el estado de &nimo,

sintomas de reactividad entre otros.

La entrevista y la historia clinica, junto con las escalas de evaluacion, pueden
desempefiar un papel importante en el diagnostico del TEPT, pues son herramientas

importantes que permiten medir de forma objetiva los sintomas del TEPT.

Es importante buscar ayuda del personal de salud capacitado, si se experimentan
sintomas de TEPT, pues el tratamiento adecuado puede ayudar a reducir el malestar y

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por este trastorno (30, 34)
2.3.4. Edad

Se refiere a la medida del tiempo vivido por un individuo, siendo expresado en
afos, basado en el calendario segun lo dispuesto; y que modifica la posicion y el rol que
ocupa una persona en la sociedad. La mayoria de edad segin normas de la Iglesia Catdlica

esta establecida a los 18 afios. (35)
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Es el tiempo pasado desde el nacimiento hasta el momento de alusidn, en periodos

evolutivos con ciertas particularidades comunes: infancia, juventud, adultez y vejez (36)

2.3.5. Sexo

Segun la WHO, se define como las manifestaciones fisicas y bioldgicas que

diferencian a los seres humanos en masculino y femenino. (37)

Los conceptos relacionados a la expresion de género, sexo social 0 sexo asignados
al nacer han ido variando dependiendo de contextos culturales y sociales, ademas que el
entendimiento y reconocimiento de las diversidades de identidades y expresiones de

género ha evolucionado con el tiempo.

2.3.6. Lugar de Procedencia

Se utiliz6 para referirse al origen o el principio de donde alguien proviene, la

definicion puede utilizarse en relacion al lugar de nacimiento de una persona. (38, 39)

Ademas, definiciones como procedencia étnica y lugar de procedencia migratoria,
estan relacionadas con la ascendencia e historia familiar del individuo, siendo utilizadas

como sinénimos respecto a lugar de procedencia.

2.3.7. Estado Civil

Referido al estado formal y legal, en relacién al matrimonio, que son constituidos
en el Registro Civil. Ademas, delimitan el poder, la libertad y responsabilidad de las

personas naturales. (40)

2.3.8. Situacion Socioecondmica

Se define como una condicion o caracteristica social que incluye tipicamente en

el bienestar social y economico de las personas, también de las comunidades. Ademas,

34



estd comprometida a diferentes contextos en la vida y comprenden desde necesidades
bésicas, capacidad cognitiva, atencién medica, logros académicos, salud fisica y mental.

(41)

Existen diferentes definiciones asociadas a la situacion socioeconémica, entre
ellas referidas a; Nivel socioecondémico, definido como la medida por el cual las familias
o comunidades en diferentes categorias segin su posicion en la sociedad, basada en
factores econdmicos y sociales, se puede determinar a través indicadores como el ingreso

salarial, educacion, estatus social.

2.3.9. Seguro de Salud

Es un sistema de proteccidn financiera que parte desde el objetivo de brindar una
ayuda econdmica a la poblacién para protegerlos y asi cubrir los altos costos médicos,

haciendo disponibles los servicios de salud. (42)

Es eficaz en el acceso a la atencion de salud, donde todos los recursos utilizados

acttan en conjunto con el fin de cubrir beneficios. (43)

El objetivo principal del seguro de salud es brindar ayuda financiera al individuo
con el fin de protegerlo de situaciones adversas, buscando mejoras de salud, bienestar y

calidad de vida, proporcionando tranquilidad y seguridad en materia de salud.

2.3.10. Soporte Familiar

Referido al apoyo emocional y social con el Unico propdsito de brindar bienestar
y salud emocional dentro del &mbito familiar. La familia esta conceptualizada como un
ambiente para crecer, transmitir valores y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo varia

segun culturas y sociedades, ademas evoluciona segun la interaccion y la estructura. (44)
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2.3.11. Antecedentes Patologicos

El antecedente patoldgico, conocido también como historia clinica; son aquellos
antecedentes que refieren ser informacion relevante sobre enfermedades pasadas o que
presenta actualmente un individuo. El papel del médico en este contexto es de vital
importancia, pues una adecuada anamnesis, facilitard un diagnostico oportuno y certero.

Con el fin de brindar un tratamiento adecuado. (45)

La Investigacion de antecedentes patoldgicos que ha padecido el paciente desde
la infancia hasta la actualidad termina asistiendo a los profesionales de salud, con el

diagnostico y la atencién médica individualizada. (46)
2.3.12. Indice de Masa Corporal

Definida como una medida general calculada en base al peso y la estatura del
individuo. Es un indicador confiable sobre la obesidad, ademéas proporciona una
aproximacion de la cantidad de grasa corporal, es ampliamente utilizado para identificar
la clasificacion del peso que puedan conllevar a padecimientos de salud fisica y mental.

(47)
2.3.13. Dias de Hospitalizacion

Definido como el periodo de tiempo de estancia de un individuo en un centro de
salud hospital, con el fin de recibir ayuda asistencial. La duracion de la hospitalizacion
puede variar segun la severidad de la lesion o dolencias, ademas de otros factores clinicos
importantes. Las instalaciones que brindan servicios de internacion cuentan con
implementaciones para diagnostico, tratamiento y rehabilitacién enfocadas en pacientes

convalecientes de alguna enfermedad o traumatismo. (48)
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2.3.14. Severidad del Cuadro

Son referidas al grado de gravedad de una enfermedad o condicion médica de una
persona, ademas manifiesta la verosimilitud de sobrevenir un efecto colateral durante el
desarrollo de la enfermedad. La afectacion funcional y el riesgo potencial del paciente

son determinadas segun la patologia que padece este. (49)

Es importante tener en cuenta que la severidad puede variar a lo largo del tiempo
y que cada paciente puede experimentar y manifestar la enfermedad de manera diferente,

por lo que la evaluacion individualizada es fundamental en cada caso.

Segun la Guia de Practica clinica: Manejo de Covid-19 emitido por el Essalud.

(50)
Caso Moderado:

Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores durante la evaluacion clinica o en las imagenes radiol6gicas y que tienen

una saturacion de oxigeno (SatO2) > 94% a nivel del mar. (50)
Caso Severo:

Personas que tienen SatO2 < 93% con aire ambiental a nivel del mar,
presion parcial de oxigeno / fraccidon inspirada de oxigeno (PaO2/Fi02) < 300
mmHg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar
> 50% predominantemente de tipo consolidacion, saturacion de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno (SaO2/Fi02) <310-460. Trabajo respiratorio > 2 o Sindrome

de distreés respiratorio agudo (SDRA) Tipo I. (50)
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En pacientes con hipoxemia cronica, se define caso severo como la
disminucion desde el valor inicial de > 3% hasta los 2500 msnm. Para pacientes

que residen por encima de los 2500msnm. (50)

e Saturacion de oxigeno <95% (RM N°839 — 2020 — MINSA, que aprueba el
documento técnico “Manejo de personas afectadas COVID-19 en servicios de

hospitalizacion”).

Clasificacion de la Saturacion de oxigeno en la altitud.

Estado de saturacion de Oxigeno segun la altura sobre el nivel del mar

m.s.n.m. 0 1000 3000 3400 3600 3900
Normal 93-100 92-99 88-95 87-95 84-93 83-92
Hipoxia Leve 88-92 88-91 84-87 83-86 80-83 79-82
Hipoxia Moderada 85-88 84-87 80-83 79-82 76-79 75-78
Hipoxia Severa <85 <83 <79 <78 <75 <75

Fuente: documento técnico: manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19
en el Perl. (Reproducido con autorizacion del Grajeda Ancca, Pablo — “Estadios de

saturacion de oxigeno segtn la altura” — Diresa Cusco)

2.3.15. Complicaciones del Paciente

Se define como las condiciones adicionales que agravan una enfermedad o
tratamiento médico, estas suelen manifestarse de forma espontanea como una
consecuencia directa. Asimismo, las complicaciones pueden variar ampliamente
siguiendo factores preexistentes o individuales, sin embargo, la identificacion y el manejo
de las mismas, es vital para garantizar una buena atencion médica y minimizar el impacto

negativo al paciente. (51)
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2.3.16. Ingreso a UCI

Se refiere a la informacion relevante sobre la condicion médica y eventos previos
del paciente que lo llevaron a ser admitido en la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas,
esto indicaria que en algin momento el paciente requirié atencion médica intensiva por

alguna patologia de gravedad. (52)

Esto indica que aquellos pacientes necesitaron monitoreo y tratamiento constante,
la cual permite personalizar el soporte para alguna afectacion de salud. La unidad de
cuidados intensivos incluye diferentes equipos especializados, con el fin de brindar una

atencion médica dptima y centralizada al paciente. (52)
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3.1.

CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipdtesis General
e HO: Los factores clinicos - epidemioldgicos no estan asociados de manera
significativa en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes
post infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

e HI1: Los factores clinicos - epidemioldgicos estan asociados de manera
significativa en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes
post infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”.
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3.2.

3.3.

Hipotesis Especificas

Hipdtesis 1:

HO: Los factores epidemioldgicos no estan asociados significativamente en el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion
por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion”.

H1: Los factores epidemioldgicos estan asociados significativamente en el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion
por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel

Alcides Carrion”.

Hipotesis 2:

HO: Los factores clinicos no estan asociados significativamente en el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion
por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion”.

H1: Los factores clinicos estan asociados significativamente en el desarrollo
del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccién por COVID-
19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion”.

Variables

Variable 1
o Trastorno de estrés postraumatico en pacientes post COVID-19
e Variable 2

o Factores Clinicos
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o Factores Epidemiologicos

Factores Clinicos: comprende una disciplina orientada a caracteristicas medibles
u observables relacionadas con el estado del individuo en la atencién médica. (29)
Factores Epidemioldgicos: son variables utilizadas para el estudio relacionado
con el proceso de las enfermedades respecto a una poblacién, es una necesidad
para comprender la incidencia, prevalencia y patrones de propagacion. (30)

Trastorno de Estrés Postraumatico: es un trastorno que se presenta tras haber
presenciado un acontecimiento traumatizante, ya sea de manera directa o por

presencia de dafios a otros. (33)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
El estudio actual utiliz6 el método cuantitativo, dado que se emplean para estudiar
fendmenos y analizar la realidad objetiva de la poblacién a estudiar. Tiene como finalidad

recopilar informacion objetiva y medible. (28,53)

4.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo basica, puesto que estuvo orientada a conocer la
realidad y describir los hechos ocurridos en un periodo de tiempo especifico, dicho
estudio se realizd en pacientes post infeccién por COVID-19 que ademas presentaron

Trastorno de Estrés Postraumatico en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Segun la medicion de sus variables, se cataloga a este estudio como transversal,
por el momento de recoleccion de datos es de tipo retrospectivo ademas de ser

observacional pues no se manipularon las variables. (28, 53,54)
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4.3.

4.4.

4.5.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es de tipo analitico observacional. (28)

Disefio de la Investigacion

No experimental

M1 m—p 01

M1: Muestra 1

0O1: Medicion 1

Poblacion y Muestra

45.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por pacientes que fueron dados de alta
médica tras la infeccién por COVID-19 en el Hospital Daniel Alcides Carridn, en
el periodo de Enero a septiembre del 2022. Se consignaron 1722 pacientes durante

el intervalo establecido por este estudio.

4.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 180 pacientes por seleccion de
conveniencia, se eligieron a los pacientes en dos grupos 90 con trastorno de estrés
postraumatico, y otros 90 pacientes sin trastorno de estrés postraumatico para

poder tener grupos equitativos.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, son seleccionados basados en

la conveniencia de la investigacion. (56)
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4.5.3. Criterios de Seleccion

e Criterios de Inclusion
o Pacientes Hospitalizados por COVID-19 de grado moderado o severo
o Pacientes con Diagnostico de Trastorno de Estrés postraumatico
o Pacientes mayores de 18 afios
e Criterios de Exclusion
o Pacientes menores de 18 afios

o Pacientes fallecidos

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.6.1. Técnica de Recoleccion de Datos

Se solicito autorizacion al Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, con la
finalidad de poder ejecutar el proyecto de investigacién, por consiguiente, a la
aceptacion se inicio con la revision de historias clinicas de los pacientes con

diagndstico de COVID-19 y estrés postraumatico.

Se procedio de la siguiente manera:

a. Se solicitd autorizacion del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, al Departamento de Estadistica
del Hospital, se solicitd la relacion de los pacientes con diagnostico
de COVID-19.

b. Lapoblacién total 1722 pacientes, la muestra estuvo conformada por
180 pacientes, 90 pacientes con trastorno de estrés postraumatico, y
otros 90 sin trastorno de estrés postraumatico.

c. Se recolecto los datos de las historias clinicas con los nimeros de

DNI de los pacientes, la cual se encuentra en el area correspondiente
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al almacenaje de las historias clinicas, para su revision respectiva de
acuerdo a la lista brindada.

d. Se obtuvo un total de 180 fichas de recoleccion de datos de factores
clinicos y epidemioldgicos de los pacientes post infeccion por
COVID-19, en el ANEXO 3 estan descritas las dimensiones (14
items).

e. Se verificd que los pacientes no tengan ninguno de los criterios de
exclusion definidos por el estudio. De cumplirse estos requisitos, se
procedié a la toma de datos.

f. Se procedid al registro de los 180 pacientes que cumplieron con los
criterios, esta informacion fue introducida en el programa estadistico

de acuerdo a los nimeros de DNI de los pacientes.
4.6.2. Instrumento

En el siguiente trabajo de investigacion se utilizé ficha de recoleccion de datos en
el cual se divide en dos subgrupos siendo estos, factores clinicos y factores

epidemioldgicos.

En el grupo de factores epidemiol6gicos se estudio las siguientes variables: edad,
sexo, lugar de procedencia, estado civil, situacion socioeconomica, seguro de

salud y soporte familiar.

En el grupo de factores clinicos se estudiaron indice de Masa Corporal (IMC),
antecedentes patologicos, tiempo de hospitalizacion, severidad del cuadro,

complicaciones, ingreso a UCI y automedicacion.
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Respecto a la técnica de estudio se aplico la ficha de recoleccion de datos a las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
mencionados siendo un total de 180. Se elabord una base de datos para procesar la data
obtenida a partir de la ficha de recoleccion de datos y para el analisis se utiliz6 el programa

estadistico IBM SPSS version 26.

El procesamiento se inici6 con la tabulacion de datos los cuales fueron ordenados
y agrupados, posteriormente se hizo registro de tipificacion para la codificacion y el

registro a través de la captura de data.

Se realizé un analisis de toda la data registrada. El resultado obtenido se presenta

en porcentajes, ademas estos son expresados en tablas de cada una de las variables.

Por consiguiente, se evalud el objetivo principal que es conocer los factores
clinicos y epidemiolégicos en la poblacion de estudio, representado en porcentajes y en

tablas.
Indicador Estadistico:

Test chi-cuadrado: es una prueba estadistica que se usa para evaluar la hipotesis

acerca de la relacion entre las dos variables. (57)
. . 2
e z (0i —EQ)
Ei
Oi: Frecuencia Observada
Ei: Frecuencia esperada

Se calcula por medio de una tabla de contingencia o tabulacion cruzada, donde se
utiliza un cuadro de dos dimensiones y cada una de ellas contiene una variable. Es una
comparacion entre la tabla de frecuencias observadas y la tabla de frecuencias esperadas.
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(57). En el presente estudio se utilizo la prueba estadistica para determinar si existe una
asociacion significativa entre las variables: factores clinicos y epidemiolégicos con el

trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19.

La interpretacion del valor de chi-cuadrado dependera del valor de significancia
seleccionado, en este caso (0=0.05), donde su valor critico es de 3,84 que se toma en
cuenta con un 95% de probabilidad de acertar. Si el valor calculado de chi cuadrado es
mayor o igual al valor critico, se dice que hay evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula. En otras palabras, los datos proporcionan suficiente evidencia para afirmar
que hay una diferencia significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas

segun la hipétesis nula.

Por otro lado, si el valor calculado de chi cuadrado es menor que el valor critico,
no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que los datos no proporcionan
suficiente evidencia para afirmar que hay una diferencia significativa entre las frecuencias

observadas y las esperadas segun la hipotesis nula.

Odds Ratio (OR): Es una medida estadistica utilizada para cuantificar la
asociacion entre dos variables, se usa en estudios de caso-control, transversales y
retrospectivos. Esta medida es ampliamente utilizada en campos académicos como la
epidemiologia y medicina. A saber, el OR compara las probabilidades de que ocurra un

evento entre dos grupos o categorias diferentes. (58)

El OR se calcula a partir de una tabla de contingencia 2x2, a saber:

Grupo 1 Grupo 2 Total

Evento 1 A B a+b

No Evento 1 C D c+d
Total at+c b+d N
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Asi, el Odds Ratio se calcula mediante la férmula: OR = ad/bc

El célculo del odds ratio es relativamente sencillo una vez que se tienen los valores
de la tabla de contingencia (a, b, ¢, y d). Simplemente se divide el producto de los valores
ad por el producto de los valores bc, como se muestra en la férmula anterior.
Interpretacion de valores y significancia. En este sentido, la interpretacion del odds ratio

depende del valor calculado: (58)

OR = 1: No hay asociacion entre las dos variables; las probabilidades son iguales
en ambos grupos. OR > 1: Existe una asociacion positiva entre las variables; el Grupo 1
tiene un mayor riesgo de experimentar el evento que el Grupo 2. OR < 1: Existe una
asociacion negativa entre las variables; el Grupo 1 tiene un menor riesgo de experimentar

el evento que el Grupo 2. (58)

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Los Andes, la cual se rige mediante normas éticas que promueven
el respeto a las personas y derechos individuales. Se solicit6 a la oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” permisos correspondientes para la ejecucion y
revision de las historias clinicas, fue aprobada por el comité de investigacion del hospital
mencionado mediante informe N° 091-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-HYO-CI, la cual

permitio la revision de historias clinicas.

Ademas, se garantizo el procesamiento andénimo de datos recopilados, pues la
informacidn proporcionada estuvo destinada Unicamente al investigador, quien asegura
la no divulgacién y confidencialidad de toda la data obtenida. EI contexto de desarrollo

garantizara su seguridad e integridad.
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CAPITULO YV

RESULTADOS

5.1.  Descripcion de resultados
5.1.1. Datos generales sobre los factores epidemiolédgicos asociados al
trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el

Hospital Daniel Alcides Carrion — 2022

Tabla 1.
Edad de pacientes post infeccion por COVID - 19.

Pacientes con estreés Pacientes sin estrés postraumatico
postraumatico

Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[18 - 45 28 36.10% 31 34.40%
ANOS]

[45 ANOS A 62 68.90% 59 65.60%-

MAS]

TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

50



Interpretacion:

En latabla 1 se describe la edad, en el grupo de pacientes con estrés postraumatico
se observo que poco mas de las 2/3 partes (68.90%) fueron del grupo de 45 afios a mas,
y un poco mas de la tercera parte (36.10%) fueron del grupo de las edades de 18 a 45
afios. Por otro lado en el grupo de pacientes sin estrés postraumatico casi las 2/3 partes
(65.60%) fueron del grupo de 45 afios a mas, y un poco mas de la tercera parte (34.40%)
fueron del grupo de las edades de 18 a 45 afios.

Los pacientes con estrés postraumatico se presentaron en mayor proporcion en pacientes
mayores de 45 afios, como se puede ver en la Figura 1.

Figura 1.
Edad de pacientes post infeccion por COVID-19
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Tabla 2.
Sexo de pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[MASCULINO] 48 53.30% 53 58.90%
[FEMENINO] 42 46.70% 37 41.10%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

51



Interpretacion:

En la tabla 2 se describe el sexo, en el grupo de pacientes con estrés postraumatico se
observd que mas de la mitad (53.30%) fue de sexo masculino, y el 46.70% fueron del
sexo femenino. Mientras que en el grupo de pacientes sin estrés postraumatico mas de la
mitad (58.90%) fue del sexo masculino, y el 41.10% fueron del sexo femenino

Los pacientes con estrés postraumatico se presentaron en mayor proporcion en el sexo
masculino, como se puede observar en la Figura 2.

Figura 2
Sexo de pacientes post infeccion por COVID-19
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Tabla 3.
Lugar de procedencia de pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes con estreés Pacientes sin estres
postraumatico postraumatico
Procedencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[URBANOQO] 68 75.60% 60 66.70%
[RURAL] 22 24.40% 30 33.30%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la tabla 3 se describe el lugar de procedencia, en el grupo de pacientes con estrés
postraumatico se observo que las 3/4 partes (75.60%) fue de procedencia urbana, y el
24.40% fue de procedencia rural. Por otro lado en el grupo de pacientes sin estrés

postraumatico aproximadamente las 2/3 partes (66.70%) fue de procedencia urbana, y el

33.30% fue de procedencia rural.

Tabla 4.
Estado Civil de pacientes post infeccion por COVID - 109.
Pacientes con estrés Pacientes sin estreés
postraumatico postraumatico
Estado civil Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[SOLTEROQ] 16 17.80% 27 30.00%
[CASADO] 35 38.90% 38 42.20%
[CONVIVIENTE] 26 28.90% 18 20.00%
[DIVORCIADO] 5 5.56% 1 1.11%
[VIUDO] 8 8.89% 6 6.67%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 4 se describe el estado civil, en el grupo de pacientes con estrés postraumatico
en primer lugar 38.90% fueron casados, en segundo lugar 28.90% fueron convivientes,
en tercer lugar 17.80% fueron solteros, en el cuarto lugar 8.89% fueron viudos, y el
quinto lugar 5.56% fueron divorciados. Por otro lado en el grupo de pacientes sin estrés
postraumatico en primer lugar 42.20% fueron casados, en segundo lugar 30.00% fueron
solteros, en tercer lugar 20.00% fueron convivientes, en el cuarto lugar 6.67% fueron
viudos, y en el quinto lugar 1.11% fueron divorciados.

Los pacientes con estrés postraumatico presentaron una mayor proporcion de pacientes
casados y convivientes como se puede ver en la Figura 3.
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Figura 3.
Estado Civil de pacientes post infeccion por COVID - 109.
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Tabla 5.

Situacion Socioeconémica de pacientes post infeccion por COVID - 19.

Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Situacion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
socioeconémica

[A] 2 2.22% 0 0.00%

[B] 4 4.44% 6 6.67%

[C] 25 27.80% 20 22.20%

[D] 39 43.30% 39 43.30%

[E] 20 22.20% 25 27.80%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 5 se describe la situacion socioeconémica, en el grupo de pacientes con estrés
postraumatico un poco mas de la 1/3 parte (43.30%) fue la categoria [D], sequido de la
(27.80%) la categoria [C], poco menos de la 1/3 parte (22.20%) fue la categoria [E], el
4.44% fue la categoria [B], y el 2.22% fue la categoria [A]. por otro lado en el grupo de

pacientes sin estrés postraumatico un poco mas de la 1/3 parte (43.30%) fue la categoria
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[D], seguido de la (27.80%) categoria [E], poco menos de la 1/3 parte (22.20%) fue la
categoria [C], y el 6.67% fue la categoria [B].

Estos hallazgos resaltaron la importancia de considerar la situacion socioecondmica al
evaluar y abordar el estrés postraumatico en los pacientes, ya que puede haber variaciones
en la presencia de estrés postraumatico segun la situacién socioeconémica, como se
muestra a continuacion en la Figura 4.

Figura 4
Situacion socioeconémica de pacientes post infeccién por COVID-19
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Tabla 6.
Seguro de Salud de pacientes post infeccién por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Seguro de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
salud
[SI] 76 84.40% 76 84.40%
[NO] 14 15.60% 14 15.60%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:
En la tabla 6 se describe el seguro de salud, en el grupo de pacientes con estrés

postraumatico un poco mas de las tres cuartas partes (84.40%) si tuvieron seguro de salud,
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y el 15.60% no tuvieron seguro de salud. Mientras que en el grupo de pacientes sin estrés
postraumatico un poco mas de las tres cuartas partes (84.40%) si tuvieron seguro de salud,

y el 15.60% no tuvieron seguro de salud.

Tabla 7.
Soporte Familiar de pacientes post infeccion por COVID — 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Soporte Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
familiar
[SI] 76 84.40% 74 82.20%
[NO] 14 15.60% 16 17.80%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 7 se describe el soporte familiar de los pacientes, se observo que en el grupo
de los pacientes con estrés postraumatico un poco mas de las tres cuartas partes (84.40%)
si tuvieron un soporte familiar, y el 15.60% no tuvieron soporte familiar. Por otro lado en
el grupo de pacientes sin estrés postraumatico un poco mas de las tres cuartas partes

(82.20%) si tuvieron soporte familiar, y el 17.80% no tuvieron ningun soporte familiar
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5.1.2. Datos generales sobre los factores clinicos asociados al trastorno de
estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital

Daniel Alcides Carrion — 2022.

Tabla 8.
indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
indice de masa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
corporal
[NORMAL (18.5 - 25 27.80% 25 27.80%
24.9)]
[SOBREPESO (25 - 32 35.60% 38 42.20%
29.9)]
[OBESIDAD 26 28.90% 23 25.60%
GRADO | (30 -
34.9)]
[OBESIDAD 6 6.67% 1 1.11%
GRADO 11 (35 -
39.9)]
[OBESIDAD 1 1.11% 3 3.33%
GRADO Il (MAS
DE 40)]
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 8 se describe el indice de masa corporal, Al analizar los datos proporcionados
se considerado "normal” seguin los rangos establecidos (18.5 - 24.9). En el grupo de
pacientes con estrés postraumatico poco mas de la 1/3 parte (35.60%) tuvieron
"sobrepeso” (25 - 29.9), después el 28.90% tuvieron “obesidad grado I’ (30 — 34.9), por
el contrario se observa que la “la obesidad grado 11" (35 — 39.9) se encuentra en 6.67%,

y 1.11% para la “obesidad grado III” (mas de 40).
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Por otro lado en el grupo sin estrés postraumatico poco menos de la mitad (42.20%)
tuvieron “sobrepeso” (25 — 29.9), poco menos de la 1/3 parte (25.60%) tuvieron “obesidad
grado I” (30 — 34.9), se observa que la “obesidad grado III”” (mas de 40) se encuentra en

3.33%, y 1.11% para la “la obesidad grado II” (35 -39.9).

Estos hallazgos sugirieron una posible asociacion entre el estrés postraumatico y el
desarrollo de obesidad, lo cual sugiere la importancia de abordar la salud fisica en el
tratamiento y manejo de esta condicion. Figura 5.

Figura 5.
indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes post infeccion por COVID — 19.
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Tabla 9.
Antecedentes Patologicos en pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes Con Estrés Pacientes Sin Estreés
Postraumatico Postraumatico

Antecedentes Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Patoldgicos
Hipertension Sl 15 16.70% 15 16.70%
Arterial NO 75 83.30% 75 83.30%
Enfermedad Sl 1 1.11% 1 1.11%
Pulmonar NO 89 98.90% 89 98.90%

Crénica (Epoc)
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Asma Sl 1 1.11% 2 2.22%

NO 89 98.90% 88 97.80%
Diabetes Sl 25 27.80% 16 17.80%
Mellitus NO 65 72.20% 74 82.20%
Obesidad Sl 14 15.60% 11 12.20%

NO 76 84.40% 79 87.80%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 9 se describe los antecedentes patoldgicos, en el grupo de pacientes con TEPT
aproximadamente un poco mas de las tres cuartas partes (83.30%) no tuvieron
hipertension arterial, y el 16.70% si tuvieron hipertension arterial. En el grupo de
pacientes sin TEPT aproximadamente un poco mas de las tres cuartas partes (83.30%) no
tuvieron hipertension arterial, y el 16.70% si tuvieron hipertension arterial. Con respecto
a la enfermedad pulmonar crénica, en el grupo de pacientes con TEPT parte de su
totalidad (98.90%) no tuvieron EPOC, y el 1.11% si tuvo EPOC. En el grupo de pacientes

sin TEPT parte de su totalidad (98.90%) no tuvieron EPOC, y el 1.11% tuvo EPOC.

Se observé que en el grupo de pacientes con TEPT parte de su totalidad (98.90%) no
tuvieron asma, y el 1.11% si tuvo asma. Por otro lado en el grupo de pacientes sin estrés
postraumatico parte de su totalidad (97.80%) no tuvieron asma, y el 2.22% si tuvo asma.
En la Diabetes Mellitus, el grupo de pacientes con TEPT un poco menos de las tres cuartas
partes (72.20%) no tuvieron diabetes mellitus, y el 27.80% si tuvo diabetes mellitus.
Mientras que en el grupo de pacientes sin estrés postraumatico un poco mas de la mitad

(82.20%) no tuvieron diabetes mellitus, y el 17.80% si tuvo diabetes mellitus.
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Por ultimo la obesidad, en los pacientes con TEPT un poco mas de las tres cuartas partes
(84.40%) no tuvieron obesidad, y el 15.60% si tuvieron obesidad. Por otro lado en los
pacientes sin TEPT un poco mas de las tres cuartas partes (87.80%) no tuvieron obesidad,

y el 12.20% no tuvieron obesidad.

Tabla 10.
Tiempo de Hospitalizacién (TH) en pacientes post infeccién por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estres
postraumatico postraumatico
Tiempo de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

hospitalizacion

[MENOR DE 14 39 43.30% 68 75.60%
DIAS]

[MAYOR DE 14 51 56.70% 22 24.40%
DIAS]
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 10 se describe el tiempo de hospitalizacion, se observé que en el grupo de
pacientes con estrés postraumatico un poco mas de la mitad (56.70%) estuvieron
hospitalizados mayor de 14 dias, y el 43.30% estuvieron hospitalizados menor de 14 dias.
Por otro lado en el grupo de pacientes sin estrés postraumatico aproximadamente las tres
cuartas partes (75.60%) estuvieron hospitalizados menor de 14 dias, y el 24.40%
estuvieron hospitalizados mayor de 14 dias.

Estos hallazgos sugirieron una posible asociacion entre el estrés postraumatico y el

tiempo de hospitalizacion prolongada, como se puede observar en la Figura 6.
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Figura 6.
Tiempo de Hospitalizacion (TH) en pacientes post infeccion por COVID-109.
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Tabla 11.
Severidad del Cuadro (SC) en pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Severidad del Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
cuadro
[MODERADO] 62 68.90% 89 98.90%
[SEVERO] 28 31.10% 1 1.11%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En latabla 11 se describe la severidad del cuadro, se observo que en el grupo de pacientes
con estrés postraumatico un poco méas de las 2/3 partes (68.90%) tuvieron cuadro
moderado, y el 31.10% tuvieron cuadro severo. Por otro lado en el grupo de pacientes sin
estrés postraumatico casi en su totalidad (98.90%) tuvieron cuadro moderado, y el 1.11%

tuvo cuadro severo.
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Estos hallazgos sugirieron una posible asociacion entre el estrés postraumatico y la

severidad del cuadro en pacientes post infeccion por COVID-19, como se puede observar

en la Figura 7.

Figura 7.
Severidad del Cuadra (SC) en pacientes post infeccién por COVID-19.
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Tabla 12.
Complicaciones en pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Complicaciones  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[S1] 51 56.70% 19 21.10%
[NO] 39 43.30% 71 78.90%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 12 se describe la complicacion de los pacientes. Se observo que en el grupo
de pacientes con estrés postraumatico un poco mas de la mitad (56.70%) si tuvieron

complicaciones, y el 43.30% no tuvieron ninguna complicacién. Mientras que en el grupo
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de pacientes sin estrés postraumatico un poco mas las tres cuartas partes (78.90%) no
tuvieron ninguna complicacion, y el 21,10% si tuvieron complicaciones.
Tabla 13.

Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes post infeccion por
COVID - 19.

Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico
Ingreso a UCI Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[SI] 27 30.00% 0 0.00%
[NO] 63 70.00% 90 100.00%
TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 13 se describe, se observd que en el grupo de pacientes con estrés
postraumatico las tres cuartas partes (70.00%) no ingresaron a UCI, y el 30.00% si
ingresaron a UCI. Por otro lado en el grupo de pacientes sin estrés postraumatico la
totalidad (100%) de pacientes no ingreso a UCI.

Estos hallazgos sugirieron una posible asociacion entre el estrés postraumatico y el
ingreso a unidad de cuidados intensivos en pacientes post infeccién por COVID-19, como

se puede observar en la Figura 8.
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Figura 8.

Ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) en pacientes post infeccion por
COVID-19.
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Tabla 14.
Automedicacion en pacientes post infeccion por COVID - 19.
Pacientes con estrés Pacientes sin estrés
postraumatico postraumatico

Automedicacion  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[SI] 57 63.30% 42 46.70%
[NO] 33 36.70% 48 53.30%

TOTAL 90 100% 90 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 14 se describe la automedicacion de los pacientes, se observé que en el grupo
de pacientes con estrés postraumatico un poco mas de la mitad (63.30%) si se estuvieron
automedicando, y el 36.79% no se automedicd. Mientras que en el grupo de pacientes sin

estrés postraumatico un poco mas de la mitad (53.30%) no se estuvieron automedicando,

y el 46.70% si se automedico.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Nivel de significancia: a = 0,05
Prueba de hipdtesis principal

HO: Los factores clinicos y epidemiologicos no estan asociados de manera
significativa en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes
post infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion” - 2022.

H1: Los factores clinicos y epidemiologicos estan asociados de manera
significativa en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes
post infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion” - 2022.

Tabla 15.

Chi cuadrado para factores clinicos - epidemioldgicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital Daniel
Alcides Carrion-2022.

Factores Chi cuadrado Nivel de significancia Conclusion

Factores epidemiologicos  2.568089978 p =0.44002667 > 0.05 Factor no asociado

Factores clinicos 15.50861289 p =0.00525 < 0.05 Factor asociado

En la tabla 15 se describe el chi cuadrado, donde se observé un valor de chi cuadrado de
2.568089978 con un nivel de significancia (p) de 0.44002667 > 0.05 para los factores
epidemioldgicos. Por otro lado se observo un valor de chi cuadrado de 15.50861289 con

un nivel de significancia (p) de 0.00525 < 0.05 para los factores clinicos.
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Conclusion Estadistica

La hipotesis principal de que los factores clinicos estdn asociados al trastorno de estrés

postraumatico se acepta (p = 0.00525 < 0.05), mientras que la hipdtesis de que los factores

epidemioldgicos estan asociados se rechaza (p = 0.44002667 > 0.05).

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: Los factores epidemioldgicos no estan asociados significativamente en el desarrollo

del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” - 2022.

H1: Los factores epidemiologicos estan asociados significativamente en el desarrollo del

trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico “Daniel Alcides Carrion” - 2022.

Tabla 16.

Chi cuadrado para factores epidemiologicos asociados al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el Hospital Daniel

Alcides Carrion - 2022.

Factores Factor asociado Chi Nivel de Conclusién
cuadrado  significancia
Edad 0.22699596 0.63376 Factor no
asociado
Factores
Bl pielorje Sexo 056429327  0.45254  Factor no
asociado
Procedencia 1.97572548 0.15984 Factor no
asociado
Estado Civil 8.3405042 0.07987 Factor no
asociado
Condicion 4.38062279 0.35694 Factor no
Socioeconomica asociado
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Seguro de Salud 0.03307645 0.85569 Factor no
asociado

Soporte Familiar 0.11431768 0.73528 Factor no
asociado

La tabla 16 se describe el valor del chi cuadrado de las dimensiones de los factores
epidemioldgicos. Donde se observd que el sexo mostré un chi cuadrado de 0.56429327
con un p=0.45254. el lugar de procedencia un chi cuadrado de 1.97572548 con un
p=0.15984, el estado civil con un chi cuadrado de 8.3405042 y un p=0.07987, condicion
socioecondémica con un chi cuadrado de 4.38062279 y un p= 0.35694, el seguro de salud
un chi cuadrado 0.03307645 y un p= 0.85569 y el soporte familiar muestra un chi
cuadrado de 0.11431768 con un p=0.73528.

Conclusion Estadistica

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna que afirma: Los factores
epidemioldgicos no estan asociados significativamente (>0,05) en el desarrollo del
trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” en el periodo

2022.

Prueba de hipotesis especifica 2
HO: Los factores clinicos no estan asociados significativamente en el desarrollo del
trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” - 2022.

H1: Los factores clinicos estan asociados significativamente en el desarrollo del trastorno
de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”™ - 2022.
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Tabla 17.
Chi cuadrado para factores clinicos asociados al trastorno de estrés postraumatico en
pacientes post infeccién por COVID - 19 en el Hospital Daniel Alcides Carrion - 2022.

Factores Factor asociado Chi Nivel de Conclusion
cuadrado significancia
Factores indice de Masa 0.307442957 0.57925 Factor no
clinicos corporal asociado
Hipertension 0.002647984 0.95896 Factor no
asociado
Enfermedad 0.004893409 0.94423 Factor no
Pulmonar Crénica asociado
Asma 0.308099193 0.57885 Factor no
asociado
Diabetes Mellitus 2.64862049 0.10364 Factor no
asociado
Obesidad 0.307682143 0.57911 Factor no
asociado
Tiempo de 21.22972899 0.00004 Factor
hospitalizacion asociado
Severidad 19.46307219 0.00001 Factor
asociado
Complicacion 2.787286743 0.09501 Factor no
asociado
Unidad de Cuidados  5.833037482 0.01573 Factor
Intensivos asociado
Automedicacion 2.593457421 0.10731 Factor no

asociado




La tabla 17 se describe el valor del chi cuadrado de las dimensiones de los factores
clinicos. Donde se observo que el indice de masa corporal (IMC) mostré un chi cuadrado
de 0.307442957 con un p=0.57925, la hipertension arterial un chi cuadrado de
0.002647984 y un p=0.95896. La enfermedad pulmonar cronica 0.004893409 p=0.94423,
el asma chi cuadrado 0.308099193 p=0.57885. En cuanto a la diabetes mellitus muestra
un chi cuadrado de 2.64862049 con un p=0.10364 y la obesidad muestra un chi cuadrado
de 0.307682143 y un p=0.5791.

El tiempo de hospitalizacion mostré un chi cuadrado de 21.22972899 con un p=0.00004,
la severidad del cuadro un chi cuadrado de 19.46307219 y un p=0.00001 y la unidad de
cuidados intensivos un chi cuadrado de 5.833037482 y un p=0.01573, la automedicacion
un chi cuadrado de 2.593457421 con un p=0.10731 y la complicacion un chi cuadrado de
2.787286743 con un p=0.09501.

Conclusion Estadistica

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, afirmamos que los factores
clinicos estan asociados significativamente en el desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” en el periodo 2022 las cuales son:
Tiempo de hospitalizacion (<0,05), Severidad del cuadro (<0,05) y Unidad de Cuidados

Intensivos (<0,05).
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Tabla 18.
Odds ratio para factores clinicos asociados al trastorno de estrés postraumatico en
pacientes post infeccién por COVID - 19 en el Hospital Daniel Alcides Carrion -2022.

Factores Factor Odds Ratios Conclusion
asociado
Factores Tiempo de 1.586978 Factor de Riesgo

clinicos  hospitalizacion

Severidad 5.933995 Factor de Riesgo
Unidad de 8.151564 Factor de Riesgo
Cuidados
Intensivos

La tabla 18 se describe el valor del Odds ratio para los factores clinicos asociados al
trastorno de estrés postraumatico. Donde se observo que el tiempo de hospitalizacion
presentd un Odds Ratio de 1.586978, por lo tanto, sugiere que aquellos con tiempo de
hospitalizacion prolongada presentaron mayor probabilidad de desarrollar el trastorno en

comparacion con los que tienen tiempos cortos de hospitalizacion.

El cuadro de severidad de la infeccion por COVID-19 esta significativamente asociada
con el trastorno de estrés postraumatico presentando un Odds Ratio de 5.933995, por lo
tanto, sugiere que los pacientes con un cuadro severo tienen mas probabilidad de

desarrollar el trastorno en comparacion con aquellos con una infeccién menos severa.

Finalmente, en ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) esta altamente asociado
con el trastorno de estrés postraumatico, con un Odds Ratio de 8.1515. Esto indica que
los pacientes que ingresaron a UCI tienen mayor probabilidad de desarrollar el trastorno

en comparacion con aquellos que no ingresaron a UCI.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al hacer un andlisis y discusion de los resultados en torno a los factores que estan
asociados con el estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19:

En los resultados del objetivo especifico 1, se evidencio que los factores clinicos (p=
0.00525<0.05) estan asociados significativamente con el desarrollo del trastorno de estres
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19 en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién”. Se observaron en el tiempo de
hospitalizacién (p=0.0004 <0.05), la severidad del cuadro (p=0.00001), y el ingreso a
unidad de cuidados intensivos (p=0.01575<0.05).

Respecto al indice de masa corporal (IMC); se observé que el 35.60% de pacientes
presentd sobrepeso, ademas el 28.90% presentd obesidad de grado I, lo cual no tiene
asociacion significativa con el TEPT. Sanchez, A. y Tuta, E. concluyeron que el indice
de masa corporal no es un factor asociado al Trastorno de Estrés Postraumatico (11,12).
Sin embargd hay una relacion clinica entre la obesidad y el COVID-19, ya que se
encuentra en un estado de inflamacion permanente lo que hace que el sistema inmune se
altere. Segun el CIE-10 de TEPT el sobrepeso no es factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad, por lo que se sugiere estudiar mas a fondo esta relacion. (35)

En los antecedentes patologicos se observd que el 16.70% presentaron Hipertension
Aurterial, 27.80% diabetes mellitus, 1.11% enfermedad pulmonar cronica (EPOC) y asma,
lo cual no tienen asociacion significativa con el TEPT. En el estudio realizado por Tuta,
E. refirid que la hipertension arterial y asma no tienen un impacto significativo en la
prevalencia de los pacientes con estrés postraumatico (12). Seminario C. mencioné que
los pacientes con historial clinico de Enfermedad Pulmonar Cronica (EPOC) y Diabetes

Mellitus estan relacionados con el Trastorno de Estrés Postraumatico. (18).
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La presencia de comorbilidades médicas en COVID-19 conducen a un mayor riesgo de
desarrollar eventos graves, por lo que probablemente la percepcidon de amenaza de vida
es mayor en pacientes con comorbilidades, lo cual acrecientan los medios de
comunicacion quienes informan de manera generalizada sobre factores de mortalidad
para SARS-CoV-2, por lo que muchos podrian experimentar mayor percepcion de
amenaza, independientemente de la presentacion clinica (16).

En el grupo estudiado de 90 pacientes se observéd que hubo mayor TEPT, en aquellos que
tuvieron una hospitalizacion mayor a 14 dias con un 56.70% con un valor de
p=0.00004<0.05 lo cual es un factor asociado significativamente. Tuta, E. concluy6 que
el 5.6% al 25.1% tuvieron una hospitalizacion prolongada (12), Rioja, M. menciona que
el 41.3% de pacientes tuvo un tiempo de hospitalizacion mayor de 14 dias, lo cual
concuerda con los resultados encontrados en el estudio. Esto se explica porque durante la
hospitalizacién se incrementa la percepcion de la situacion critica y el peligro que
representa el proceso de la infeccion. (7)

En el trabajo de investigacion se observo que de los 90 pacientes estudiados el 30.00%
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), presentando un valor de p=0.01573<0.05
lo cual es un factor asociado significativamente al TEPT. Del mismo modo Kaseda, E.,
afirmé que el TEPT en pacientes post COVID-19 aumentan en un 2% en relacion al
ingreso UCI (13), Nakamura y Huilca, K., concluyeron que el ingreso a UCI es
significativo para presentar TEPT (15,16). Esto debido a los recuerdos vividos y
aterradores, como pesadillas y alucinaciones involucrando al personal de salud como
victimarios, también por el aislamiento social caracteristico en la UCI por los protocolos

establecidos. (12)
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La severidad del cuadro, los pacientes con grado moderado fueron de 68.90% y severo
en 31.10%, donde se encontré con un valor de p=0.00001<0.05, es un factor asociado
significativamente al trastorno de estrés postraumatico.

Sin embargo, el estudio de Huilca, K. refiere que el tipo clinico moderado a grave fue de
77.1% (16). Esto debido a que la percepcion de los sintomas moderados o graves de la
COVID-19, aumentan la posibilidad de manifestaciones clinicas de este trastorno, debido
a los distintos procedimientos médicos cada vez mas invasivos, segun la gravedad del
cuadro. (7)

En los pacientes estudiados con TEPT el 56.70% presentaron complicaciones, de acuerdo
a los resultados se vio que este factor no tiene una asociacion significativa, ya que es un
factor modificable que depende de la presentacién clinica para cada paciente.

Con respecto a la automedicacion en los pacientes con estrés postraumatico se observo
un valor de 63.30%, este resultado puede relacionarse con el nivel socio cultural de
nuestra poblacion peruana, debido a que existe una informalidad en la venta de
medicamentos ya que no se controla la receta médica en la totalidad de farmacias y/o
boticas que se encuentran a la disposicion de la poblacion.

Los resultados del objetivo especifico 2 del trabajo de investigacion, se ha podido
demostrar estadisticamente que los factores epidemioldgicos no influyen de manera
significativa en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes post
COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién”. Los andlisis indican que variables como la edad, el sexo, la procedencia, el
estado civil, la situacion socioecondmica, el seguro de salud y el soporte familiar no
muestran una asociacién significativa con el trastorno.

Con respecto a la edad se evidencid prioritariamente que los pacientes que desarrollan

Trastorno de Estrés Postraumatico fueron mayores de 45 afios con un 68.90%, Segun lo
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estudiado no es un factor relevante, lo cual no concuerda con Serrano, C., Sanchez, A.,
Rioja, M., Huilca, K., Carranza, A., concluyen que los sintomas del estrés postraumatico
aumentan si la edad es menor de 40 afios (7, 11, 14, 16,17).

En este estudio el 53.30% estuvo representado por el sexo masculino. Sanchez, A. y Rioja
M., refieren que el sexo masculino es el predominante (7,11). Concuerdan con el trabajo
de investigacion que el predominante es el sexo masculino debido a que hubo mayor
namero de casos TEPT en pacientes COVID-19. Sin embargo, Nakamura Z., Tuta E.,
Huilca K., Serrano C., Carranza., concluyeron que el sexo femenino es quien predomina
en los pacientes diagnosticados con COVID-19 con trastorno de estrés postraumatico (12,
14, 15, 16, 17). Ellos determinaron que el sexo femenino es el predominante ya que esta
relacionado con los niveles hormonales.

Se encontrd que la mayoria de los pacientes residen en zona urbana con un 75.60%,
debido a que durante le época de pandemia se vio que el contagio fue significativamente
mayor en area urbana que en area rural.

Con respecto al estado civil se observo que el 38.90% eran casados, 28.90% convivientes.
Se esperd que los pacientes casados tengan una mayor red de apoyo frente a los sucesos
traumaticos, y por consecuente sean menos propensos a presentar Trastorno de Estrés
Postraumatico. (11)

La situacion socio econdmica la clasificacion [D] fue de 43.30%, [C] 27.80%, [E]
22.20%, [B] 4.44% y [A] 2.22%.

Sanchez, A. menciond que el nivel socioecondémico y el estado civil casado son factores
asociados al TEPT, por el contrario, nuestros resultados respecto al estado civil y el nivel
socioecondmico no muestran una asociacion significativa con el trastorno de estrés

postraumatico.
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En los afos previos a la pandemia al revisar el sistema de seguro integral de salud se
encontrd que un 46.6% de los habitantes de la regién Junin contaban con el seguro de
salud. Actualmente se vio un aumento de los asegurados al Sistema de Salud Integral
encontrdndose un 84.93% lo cual es un resultado de las normas impuestas en las politicas
de salud publica que se impusieron durante el estado de emergencia por la pandemia de
COVID-19, no obstante, los resultados encontrados los cuales fueron de 84.40% no es
significativo para la investigacion.

Con respecto al soporte familiar se encontré un 84.40%, segin lo analizado no fue
significativamente relevante. Encontraste Huilca, K. concluye que el 42.3% si conto con
apoyo social, de familiares y amigos, siendo esta inadecuada por ello concluye que este
grupo presenta trastorno de estrés postraumatico clinicamente significativo.

El apoyo social, familiar, amigos y /o conocidos se considera como factor protector frente
a situaciones psicoldgicas adversas este es un recurso externo que puede promover
directamente la adaptacion postraumatica o tener un efecto amortiguador en situaciones
de crisis 0 en situaciones traumaéticas, ayudandonos a aliviar el impacto negativo de los
eventos.

El andlisis de las interpretaciones de las tablas sobre el estrés postraumatico destaca que
los factores clinicos muestran una asociacion mas significativa con el trastorno que los
factores epidemioldgicos. Los porcentajes entre los factores respaldan esta observacion,
destacando la importancia de considerar los aspectos clinicos en la comprension del estrés
postraumatico en pacientes post COVID-109.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral en la evaluacién y tratamiento
del estrés postraumatico, teniendo en cuenta tanto los factores epidemiolégicos como los

factores clinicos especificos de cada paciente.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que los factores asociados con el trastorno de estrés postraumatico en
pacientes post infeccién por COVID-19 no son epidemioldgicos, por el contrario, si
son clinicos.

2. El factor clinico esta asociado de manera significativa con el trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19. Especificamente, el
tiempo de hospitalizacién mayor a 14 dias con un valor de OR= 1.58, la gravedad del
cuadro clinico moderado y/o grave con OR=5.93 y el ingreso a Unidad de Cuidados
con OR= 8.15, dentro de los otros resultados mas relevantes se encontrd que la
mayoria de pacientes se automedico.

3. Se concluye que la mayoria de los pacientes con trastorno de estrés postraumatico es
méas frecuente en el sexo masculino, en las edades mayores de 45 afios, de
procedencia urbana, en mayor porcentaje en casados, con distribucion socio-
econdmica grado D en la mayoria de casos, la mayoria de los pacientes conto con
seguro de salud, ademas se evidencié en la mayoria de los casos un adecuado soporte
familiar.

4. No existe una asociacion significativa entre los factores epidemiologicos (p=0.44) y

el trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID-19.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda profundizar la investigacion de tipo analitica, explorando variables
inmunoldgicas, psicoldgicas, sociales, ambientales, cumplimiento de tratamiento
psiquiatrico y terapia psicoldgica, para asi poder identificar y comprender mejor
los factores relevantes del estrés postraumatico en pacientes post infeccion por
COVID-19.

2. Se recomienda capacitar al personal de salud para brindar una mejor atencién
integral en salud mental como, la terapia de manejo del estrés, terapia cognitivo-
conductual y otros enfoques terapéuticos que se hayan demostrado eficaces en el
tratamiento del trastorno de estrés postraumatico en los diferentes centros de salud
y hospitales.

3. Es importante crear conciencia y brindar educacion sobre el trastorno de estrés
postraumatico en pacientes post COVID-19, tanto para los profesionales de la
salud como para la comunidad en general. Esto puede ayudar a identificar
tempranamente los sintomas, ofrecer apoyo adecuado y reducir el estigma

asociado a esta condicion.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Factores clinicos - epidemioldgicos asociados al trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por COVID - 19 en el
Hospital Carrion - 2022.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Disefio de la investigacion

¢Cuales son los factores
clinicos - epidemioldgicos
asociados al trastorno de
estrés  postraumatico  en
pacientes post infeccion por
COVID-19 en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrion - 20227

Identificar los factores
clinicos y epidemioldgicos
asociados al trastorno de
estrés postraumatico en
pacientes post infeccion
por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” -
2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores
clinicos asociados al

trastorno de  estrés
postraumatico en
pacientes post
infeccién por COVID-
19 en el Hospital
Regional Docente
Clinico Quirdrgico

HO: Los factores clinicos y epidemiol6gicos no
estan asociados de manera significativa en el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico
en pacientes post infeccién por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” - 2022.

H1: Los factores clinicos y epidemiolégicos
estan asociados de manera significativa en el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico
en pacientes post infeccién por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” - 2022.

Hipotesis Especificas
Hipétesis 1:

HO: Los factores epidemiolégicos no estan
asociados significativamente en el desarrollo
del trastorno de estrés postraumatico en
pacientes post infeccion por COVID-19 en el

Trastorno de estrés

postraumatico
pacientes
COVID-19

Dimensiones:

en
post

e Hiperactividad

e Evitacion

e Reexperimentacio

n
Variable 2
Factores Clinicos
Dimensiones:

e indice de
corporal

e Antecedentes
Patoldgicos

e Tiempo
hospitalizacion

masa

de

Tipo cuantitativo observacional de
tipo transversal, nivel de
investigacion analitico.

Poblacion

La poblacién estd compuesta por

1722  pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién”.
Muestra
Mediante  un  muestreo  no

probabilistico de conveniencia y
mediante los criterios de inclusion y
exclusion se lleg6 a la cantidad de
180 pacientes. 90 con estrés
postraumético, y 90 sin estrés

postraumatico del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides
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Problemas Especificos

1. ¢Cudles son los factores

clinicos asociados al
trastorno  de  estrés
postraumatico en

pacientes post infeccién

por COVID-19 en el
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion” - 20227

., ¢ Cuales son los factores
epidemioldgicos

asociados al trastorno de
estrés postraumatico en
pacientes post infeccién

por COVID-19 en el
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion” - 20227

“Daniel Alcides
Carridén” - 2022.

. Describir los factores

epidemioldgicos
asociados al trastorno

de estrés
postraumatico en
pacientes post
infeccion por COVID-
19 en el Hospital
Regional Docente
Clinico  Quirdrgico
“Daniel Alcides

Carrion” - 2022.

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” - 2022.

H1: Los factores epidemioldgicos estan
asociados significativamente en el desarrollo
del trastorno de estrés postraumatico en
pacientes post infeccion por COVID-19 en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” - 2022.

Hipotesis 2:

HO: Los factores clinicos no estdn asociados
significativamente en el desarrollo del trastorno
de estrés postraumatico en pacientes post
infeccion por COVID-19 en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirlrgico “Daniel
Alcides Carrion” - 2022.

H1: Los factores clinicos estdn asociados
significativamente en el desarrollo del trastorno
de estrés postraumatico en pacientes post
infeccion por COVID-19 en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirlrgico “Daniel
Alcides Carrion” - 2022.

Severidad del
cuadro
Complicacion
Unidad de cuidados

intensivos
Automedicacion.

Factores
Epidemioldgicos

Dimensiones:

Edad

Sexo

Lugar de
Procedencia
Estado civil
Condicién
socioeconémica
Seguro de salud
Soporte familiar.

Carrion”.

Técnica e instrumento de
Recoleccién de Datos

Se utiliza la técnica de Ficha de
recoleccion de datos de factores
clinicos y epidemioldgicos
asociados al trastorno de estrés
postraumaticos en pacientes post
infeccion por COVID-19 en el
Hospital Carrion - 2022.

Técnica de procesamiento y
analisis de datos

Para el andlisis se utilizé el
programa estadistico IBM SPSS
version 26.

Se usé las pruebas estadisticas del
test- chi cuadrado y Odds ratio.
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Anexo 02. Matriz de Operacionalizacion de la Variable

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador / Tipo de Escala de Valor final Técnica /
Conceptual Operacional Preguntas Variable medicion Instrumento
1. Edad del paciente | Cuantitativo | Razon 18 a 45 afos
Se encarga del | Factores que 45 afios a mas
estudio analizan la
relacionado con | distribucion de v 2. Sexo del paciente | Cualitativo | Nominal Masculino / L
7, el proceso salud- | trastorno de 2 5 Femenino 9
8 ?Q:S;ggda: una Sztgfrzu matico E E 3. Lugar de . Cualitativo | Nominal Urbano / Rural E
n blacion, surge | en pacientes post 2 0 procedencia
w O po » Surg pe p z O o
o ‘\©O |como una | Covid-19 e 4. Estado civil Cuantitativo | Nominal Soltero / Casado / o)
O = |necesidad de Q i Conviviente / o
= O | comprender las € O Divorciado / o
(S 2 caracteristicas y 5 o Viudo o
E w |causas de las 2 5. Situacion socio | Cualitativo | Nominal A/B/CI/DI/E S
() enfermedades econémica o
o infecciosas 0 — : _ m
w epidemias. (29) 6. Cuenta con Cualitativo | Nominal Si/No g
seguro de salud 3
7. Cuenta con Cualitativo | Nominal Si/No »
soporte familiar
1. Indice de Masa | Cuantitativo | Nominal Normal /
Los factores | Estudio de los Corporal Sobrepeso /
clinicos son una | factores clinicos Obesidad grado |
disciplina que se | relacionados al / Obesidad grado
orienta a los | estrés I/ Obesidad
estudios de caso, | postraumatico grado Il
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rd

FACTORES CLINICOS

sin involucrarse
en las
incidencias
poblacionales.
(27,28)

en pacientes con
alta médica por
COVID-19.

Vg

Vé

CARACTERISTICAS CLINICAS

. Antecedentes Cuantitativo | Nominal Hipertension
Patoldgicos Arterial EPOC /
Asma / Diabetes
Mellitus /
Obesidad
. Tiempo de Cualitativo | Nominal Menor de 14 dias
Hospitalizacion Mayor de 14 dias
del paciente
. Severidad del Cualitativo | Nominal Moderado
cuadro Severo
. Complicaciones Cualitativo | Nominal Si/ No
del paciente
. Ingreso a UCI Cualitativo | Nominal Si/No
. Automedicacion Cualitativo | Nominal Si/ No

s

SOL1Vvdad 3d NOID2310234 3d VHII4
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Universidad Peruana los Andes
Facultad de Medicina Humana

Instrumento de Recoleccion de datos de Factores clinicos — Epidemiologicos
asociados al trastorno de estrés postraumatico en pacientes post infeccion por
COVID-19 en el Hospital Carrion — 2022.

N° de ficha: N° de HC: Fecha:

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

1. EDAD:

18 a 45 afos 45 afos a mas
2. SEXO:

Masculino Femenino
3. LUGAR DE PROCEDENCIA:

Urbano Rural

4, ESTADO CIVIL:
a. Soltero(a) |:|
b. Casado(a)

c. Conviviente(a)

d. Divorciado(a) |:|
e. Viudo(a) |:|
5. SITUACION SOCIO ECONOMICA:
A[] s8[] c[]
p[] E[]
6. ¢(CUENTA CON SEGURO DE SALUD?
Si No
7. (CUENTA CON SOPORTE FAMILIAR?
Si No




FACTORES CLINICOS:

1. INDICE DE MASA CORPORAL:
a) Normal (18.5 —24.9):
b) Sobrepeso (25— 29.9):
c) Obesidad grado I (30 — 34.9):
d) Obesidad grado Il (35 — 39.9):
e) Obesidad grado Il (mas de 40):
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

a) Hipertension arterial Si No
b) Enfermedad Pulmonar Cronica Si No
c) Asma Si No
d) Diabetes Mellitus Si No
e) Obesidad Si No

3. TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL PACIENTE:
a) Menor de 14 dias
b) Mayor de 14 dias
4. SEVERIDAD DEL CUADRO:

a) Moderado
b) Severo
5. COMPLICACIONES DEL PACIENTE
a) Si
b) No CARACTERISTICAS DE LOS NIVELES
SOCIOECONOMICOS EN EL PERU
6. INGRESO A UCI
b) No o © O
7. ¢SE AUTOMEDICO? »
a) Si Sartgms Bk
) No

CARACTERISTICAS PROMEDIO
DE LAS

VIVIENDAS

iB c

s & A 4

P ]

GAME CHANGERS |ipsos/




Anexo 04: Procesamiento de datos de Tabla de Recoleccion de Datos

HeE I e~ B, =

% E III%I @ I_‘.‘ |O\H licacidn de blsqueda

Mombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas  Alineacidn Medida Rol

1 D Mumérico g8 0 NUMERO DE P... Minguna Minguna g Derecha & Escala ™ Entrada
2 EDAD Mumérico 8 o EDAD DE PACIL.. {1,18-45A.. Ninguna 8 Derecha &) Mominal “w Entrada
3 SEXO Mumérico g 0 SEXO DE PACL.. {1, MASCUL... Ninguna g Derecha &5 Nominal ™ Entrada
4 PROCEDE... Mumeérico 8 1] LUGAR DE PR.. {1, URBAM... Minguna 8 Derecha % Mominal “w Entrada
5 ESTADOCI.. MNumérico g8 o ESTADO CIVIL {1, SOLTER... Minguna 8 Derecha % Mominal ™ Entrada
6 SOCIOECO... Numérico g8 0 SITUACION SO... {1, A} Minguna 8 Derecha %Nominal ™ Entrada
7 SEGUROD... MNumeérico g8 0 CUENTACON ... {1,SI}.. Minguna g Derecha % Mominal ™ Entrada
] SOPORTEF... Numérico g8 0 CUENTACON ... {1,SI}... Minguna g Derecha &; Mominal ™ Entrada
9 IMC Mumérico g o INDICE DE MA.. {1, NORMA... Ninguna g Derecha &) Mominal “w Entrada
10 HTA Mumérico 8 o HIPERTENSIO... {1, Sl}... Minguna 8 Derecha a) Mominal “w Entrada
11 EPOC Mumérico 8 i} EMFERMEDAD . {1, SI} . Minguna 8 Derecha &) Maminal “w Entrada
12 ASMA Mumérico 8 1] ASMA {1, 8. Minguna 8 Derecha % Mominal “w Entrada
13 (]t} Mumérico g8 0 DIABETES MEL... {1, SI}... Minguna 8 Derecha % Mominal ™ Entrada
14  OBESIDAD Mumérico g8 0 OBESIDAD {1, 8l}... Minguna g Derecha % Mominal ™ Entrada
15 TIEMPODE.. Mumérico g8 0 TIEMPQ DE HO... {1, MEMOR ... Minguna g Derecha &) Mominal ™ Entrada
16 SEVERIDAD MNumérico g8 0 SEVERIDAD D... {1, MODER... Minguna g Derecha &) Mominal ™ Entrada
17 COMPLICA... Mumérico 8 o COMPLICACIO... {1,3l}... Minguna 8 Derecha &) Mominal “w Entrada
18 ucl Mumérico 8 i} AMNTECEDENT. . {1, SI} . Minguna 8 Derecha &) Maminal “w Entrada
19 AUTOMEDI.. Mumérico 8 1] SE AUTOMEDL... {1, Sl}... Minguna 8 Derecha % Mominal “w Entrada
20 ESTRES Mumérico g8 o TIEME ESTRES {0, MO TIEM... Minguna 8 Derecha % Mominal ™ Entrada
21
22
23
24 e
25
26

<
ViciAn manaral  Vfieta da datne | Aroen . cotonaoo

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Al ™y
H [‘_:—,‘] g ™ S Ew & ﬂ @ % E ﬂlél @ EI Q, Aplicacidn de biisqu
‘ |V\S|hle: 20 de 20 variables

&0 §HEDAD g SEXO PROC &JESTAD SOCI0  SEGU  SOPO ghIMC  ghHTA $HEPOC ghASMA &5 DM RJDBESA TIEMPﬁsEVER COMPL & UCI AUTDM&ESTR

& EDEN ®P0oCvIL g ECON ) RODE & RTEFA DAD & ODEH % 1DAD g IcACIO &) EDICA s
ClA OMICA  SALUD  MILIAR OSPITA N CION
1 4 1 1 1 3 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 ~
2 1 1 2 1 1 5 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
3 12 1 1 2 3 5 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
4 14 2 1 1 2 5 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1
5 15 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1
6 16 1 1 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2
7 18 2 2 1 2 5 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1
8 20 2 2 1 1 5 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1
9 23 1 2 2 1 4 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
10 26 2 1 1 1 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
1 30 2 2 2 2 5 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2
12 33 2 1 1 3 4 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1
13 34 2 2 1 2 5 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2
14 35 2 1 1 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
15 36 2 1 2 3 5 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
16 37 2 1 2 2 5 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
17 42 2 1 2 2 4 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1
18 4 1 1 1 2 5 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
19 50 2 1 1 2 4 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2
20 54 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1
21 60 2 2 1 2 5 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2
22 62 1 1 2 3 5 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2
23 64 1 2 1 1 4 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 .
< >

Visidn general  Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo :1 Unicode:ACTIVADO | Clasico
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Anexo 5: Panel fotogréafico
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Anexo 6: Carta de Aceptacion del HRDCQ-DAC

A 2 CP.C Doris, MEZA MALFPICA
Jefe de ia Oficina de Estadistica ¢ Informatica
ASUNTO ¢ Autorizacidn para la ejecucion de Trabajo de Investigacidn
REFERENTE  : INFORME N091-2022-GRI-DRSJ-HRDCO-DAC-HYO-C 1.
SOLICITUD, seguin Exp. N° 4239075
FECHA : Huancayo, 22 de noviembre del 2022,

Por medio del presente comunico a Ud. que visto los docwmentos de la
referencio vy contando con el visto bucno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia ¢ Investigacion. La Direccidn Ejecutiva AUTORIZA, Jo ¢jccucion del Proyweto de
Investigacion  nrulado FACTORES  CLINICOS ¥ EPIDEMILOGICOS
REIACIONADOS AL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN PACIENTES
POST COVID-19 EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION™, ¢s wn esudio
APROBADO, por ¢l Comiré de Invessigacion de nuestra Institucion.

Brindese las factidades necesarias a la Bach.... Cateryn, TODELANO ALCANTARA, guien

reaiizard lay coordinaciones respectivas con la Ofictna de Fstadistic ¢ Diformavica, para la
recoleccidn de datos, en el periodo que disponga el responsable de la informacion por la
carga laboral existente, respeiande la Confidencialidad y Reserva de Dastos (solo para fines
de Investigaciin NTS N°I139-MINSA2018DGAIN), Asi oismo o términe de la
invextigacion citada, gue cuenta con duractdn de un alo, la autore presemiara el informe
final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo o la Capacttacidn, Docenvia ¢
Investigacion, tal como se sclala en ¢l tnforme de aprobacion cursada por el Comiié de
Investigacion.

Atentamente

B CcasimL "

HRDCQ “DAC” - HYO

Reg:N® L2275 2

Exp,:N® 04239075

98



/m: 7/ -2022-GRJ-DRSJ-HR >

DE : Dr. Julio Cesar Rosales Guerra
Presidente del Comité de Investigacion

A : Lic. Adm./Abog. Roque E. Castro Gonzales
Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencla e Investigacién

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion

FECHA :Huancayo, 21 de noviembre del 2022,

Medfante el presente me dirjo a usted, para expressr un cordial
saludo y a la vez hacer legar of sigulente Informe sobre la Evaluacion del Proyecto
de Investigacion @ realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico
"DAC" Huancayo, detalfado de la siguiente manera;

Titulo del Proyecto : *FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS AL TRASTORNC DE
ESTRES POSTRAUMATICO EN PACIENTES
POS COVID-19 EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION"

Presentado por Bach. Cateryn, TODELANQ ALCANTARA
Conclusion » Aprobar el Proyecto de Investigacion para su
gjecucion
» La sutors debe mantener fa confidencialidad
de la informacion
# La duracién del proyecto es de 1 afto

» Laavtora debe presentar &l informe final al
fémino de su investigacion

Es cuanto se informa para los fines consiguientes

Atentamente,

e N T N T L T
CLINKE D Lt s 2 "D A " - YO,
O S 3t SP AL c:*v-'-:-(?- )‘;(?-_ﬂ- £ HaTiy O

&ECIBLMQ

Ce. 22 NOV 2022 s
JCRG: v " o OTQL
Foton, ... Ao A2,
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ANEXO 7: Informacion sobre Sala Situacional de COVID-19 en la Region Junin
periodo 2021

62.139
Total de casos
Junin

4,564.12

Tasa de incidencia por 100 mil
habitantes
Junin

4,579
Total de fallecidos
Junin

1.37%

Letalidad
Tunin

336.3

Tasa de mortalidad por 100 mil hahitantes
Juain
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