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l. Resumen.

Los trastornos de ansiedad sobre todo el TSPT tienen una alta asociacion con el
consumo de sustancias adictivas, diversos estudios han informado sobre una
importante relacion entre los estresores y la condicién de estos pacientes
susceptibles a la busqueda de sustancias. El uso cronico condiciona una basqueda
de sustancias adictivas, por otro lado, tenemos que las sustancias adictivas tienen
un papel importante en la modulacion en el comportamiento de la persona. También
entendemos que el uso de sustancia constituye una carga para el sistema de salud
por la intima relacién con la prestacion de servicios generado por el consumo de
alcohol. Buscamos describir como afecté la pandemia por COVID 19 a los
pacientes que padecieron de la enfermedad COVID 19y desarrollaron un trastorno

de estrés postraumatico.

Palabras claves: Trastorno de estrés postraumatico, COVID-19, Unidad de cuidados

Intensivos.



. Introduccion.

El Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) como muchos otros trastornos genera
malestar y sufrimiento en la vida diaria de las personas quienes lo padecen. En los
mecanismos de autorregulacion, el individuo busca la forma de aliviar el malestar.
Con ello se adoptan conductas adaptativas como desadaptativas. Las personas con
adiccion a sustancias tienen experiencias traumaticas mucho antes del consumo de
drogas o en las recaidas y es poco probable que usen drogas en el contexto asociado
al trauma. (1) Por otro lado, un estresor asociado a un entorno especifico puede
tener efectos duraderos en las respuestas de miedo a factores estresantes de un nivel
leve y con ello llevar a la basqueda de drogas en un entorno diferente (10). ¢Habria
alguna relacion en el consumo de sustancias y al desarrollar algin tipo de trastorno
Mental a posterior? Pueda que el uso de sustancias sea una respuesta adaptativa o

mal adaptativa para confrontar los estresores o los traumas del entorno.

La pandemia por COVID-19 ha afectado tanto la salud como el bienestar mundial
de las personas, no solo afect6 en la salud fisica, sino que tuvo implicancias en la
economia, las relaciones sociales y la salud mental de las personas. La literatura
cientifica, ha mostrado la afectacion de la salud mental describiendo cuadros de
depresion, trastornos de ansiedad, ataques de panico, ira irracional, impulsividad,
trastorno somatizacion, trastorno del suefio, alteraciones en la expresién emocional,
sintomas de estrés post traumatico y conductas suicidas. Asi como en eventos

mundiales de crisis econdémica (11) o desastres naturales.

Este proyecto propone describir las caracteristicas de los pacientes con Enfermedad

pulmonar por COVID 19 severa que pudieron desarrollar TEPT en el contexto de



la pandemia por COVID 19y describir el uso de sustancias antes de ello. Usaremos
la entrevista diagndstica internacional compuesta (CIDI), como instrumento de
evaluacion y diagndstico del TEPT. Responderemos a la pregunta ¢EI consumo de
sustancias estaria asociado al desarrollo de un trastorno de estrés postraumatico en
pacientes que ingresaron a UCI por enfermedad pulmonar COVID 19 durante el

Periodo de pandemia?

1. Objetivos.

A. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el uso de sustancias y el desarrollo del trastorno de
estrés post traumatico en pacientes ingresados a UCI del Hospital Cayetano Heredia

por COVID 19 en el contexto de pandemia.

B. Obijetivos especificos.

e Conocer el numero de pacientes que usaron drogas psicoactivas y

desarrollaron TEPT.

e Conocer el numero de pacientes que no desarrollaron TEPT post COVID
19.
e Conocer el numero de pacientes con TEPT y algun otro evento traumatico

por la pandemia.

e Encontrar si hubo variacion en la presentacion de TEPT en la poblacién

ingresante a UCI.



e Conocer la proporcidn de pacientes que usaron sustancias psicoactivas en

esta poblacion.

IV.  Material y Métodos.

A. Disefo del estudio.

Analitico observacional, de tipo transversal.

B. Poblacién.

Poblacion hospitalizada en Unidad de cuidados intensivos por enfermedad COVID-

19 en el Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia Mundial.

C. Criterios de inclusion:

1. Pacientes que hayan ingresado al servicio de UCI del Hospital Cayetano
Heredia en el Periodo marzo 2020 y marzo 2021.

2. Que hayan padecido de Enfermedad Pulmonar por COVID 109.

3. Que tengan mas de 3 meses posterior al alta del nosocomio.

4. Que tengan edad entre los 18 y 65 afios.

D. Criterios de exclusion:

1. Que hayan fallecido durante la estadia en UCI o después de ser dados de
alta.

2. Pacientes con secuelas graves que no puedan realizar la entrevista.

3. Diagnostico de TEPT previo al ingreso a hospitalizacion.

4. Pacientes que no consientan el ingreso al estudio.



E. Muestra.

Tenemos por datos que la poblacién adjunta al Hospital Cayetano es de 2 633 190
que corresponde a todo el cono norte. De esta poblacion se estima que el 30 % (789
957) podrian haber sufrido de la enfermedad COVID-19 en un nivel considerable.
El hospital tiene una capacidad de albergar 318 pacientes aproximadamente y de
esta cifra el 20 % (64 pacientes) estan en UCI. (15) EI nimero de altas de la UCI
gue es un area restringida y con camas limitadas, tiempo de utilizacién prolongado
y con un grado de sobrevida bajo nos llevo a un aproximado de 100 pacientes
(poblacién) dados de alta en un afio con sobrevida a la enfermedad. Al aplicar la

férmula para encontrar tamafio de muestra en esta poblacion pequefia. (Anexo 5)

Tendremos un tamafio de muestra de 100 para obtener un nivel de confianza alto

(Z= 1,96 para 95%), un error de estimacion del 0,05y una p < 0.05.

F. Definiciones operativas.

Trastorno de estrés postraumatico. Por medio de la entrevista estructurada WHO
WMH-CIDI, seccidn para trastorno de estrés postraumatico. (13)(14)

Otros Trastornos mentales. Se haran ademas pesquisa de los trastornos de ansiedad,
trastorno de depresion y trastorno bipolar. Usando WHO WMH-CIDI 2.1 para estos
trastornos mentales. (13)(14)

Uso de sustancias adictivas. Se buscara en la entrevista los antecedentes del uso de
sustancias como edad de inicio y si tuvieron uso nocivo (Anexo 6).

Sexo. Dividida en dos grupos, masculino y femenino. (Anexo 6)
Edad. Las caracteristicas de las personas cambian dependiendo mucho al grupo de

edad que pertenece. Se agruparéa a la poblacién de acuerdo con la edad y registrando
la variable en categoria numérica.



Otros eventos estresantes. En esta variable describimos la presencia de otros
eventos estresantes que puedan influir en el paciente, buscamos si hay familiares
muertos o vio morir personas con COVID 19 en pandemia. (Anexo 6)

G. Procedimiento y técnicas.

Se pedira permiso al hospital Cayetano Heredia para acceder a la base de datos de
los pacientes, a traves de una solicitud, Se buscara en la base de datos del hospital
a todos los pacientes que ingresaron al servicio de UCI en el periodo de marzo del
2020 hasta marzo del 2021, y que presentaron el diagnéstico de enfermedad
pulmonar por COVID 19. Se aplicara a esta poblacion los criterios de exclusion
para homogeneizar la muestra, hasta llegar a obtener un ndmero de 100 pacientes
que puedan participar. Se tomara en cuenta que los pacientes deben tener como
minimo 3 meses posterior al alta del nosocomio. Luego de ello se contactara a los
pacientes para informarles detalladamente del estudio y pedir su consentimiento a
través de un documento escrito. Se coordinara el lugar y fecha de la entrevista en
un consultorio del nosocomio, con el Formato CIDI. Los resultados seran
registrados en una ficha de recoleccidn de datos. Luego se utilizara el programa de
analisis de datos EXCEL de Microsoft y el programa estadistico gratuito de

EPIDAT.

H. Aspectos éticos.

El protocolo serd aprobado previamente a su ejecuciéon por el Comité de ética
Hospital Caetano Heredia y de la UPCH. Ademas de cumplir los principios éticos

propuestos por

Se solicitard autorizacion al paciente para el manejo de informacion de los

resultados de la entrevista para ser registrados y presentados a la comunidad



cientifica y la posterior derivacion al servicio de psiquiatria si los resultados de la
entrevista son positivos. Se mantendra la privacidad de los usuarios usando las
siglas de los nombres para identificarlos en la ficha de recoleccion de datos. La
seguridad de la base de datos estara dada por que el registro de los datos en una

cuenta privada de Excel Microsoft 365.

Se anexa el consentimiento informado para los pacientes participantes en el

estudio.

I. Plan de andlisis.

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccién de datos seran procesados por
EXCEL Microsoft office version 11 y el programa estadistico EPIDAT version 3.1,
para generar una primera tabla descriptiva, en caso de variables cuantitativas se
emplearan medias 0 medianas como medidas de tendencia central, y desviacion
estdndar o rango intercuartil como medidas de dispersion segin corresponda.
Respecto a las variables tipo cualitativas se expresardn en frecuencias. Se
determinara la asociacion entre el uso de sustancias adictivas en el pasado con
TEPT en los pacientes egresados de UCI por COVID-19, usando la prueba

estadistica de significancia Chi Cuadrado, con un nivel de confianza al 95%.
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V.  Presupuesto y cronograma.

PRESUPUESTO

Material de escritorio.

Detalle Cantidad Valor Total.
papel a 4 3 S/12.00 S/36.00
atiles de oficina 1 S/350.00 S/ 350.00
USB 1 S/50.00 S/ 50.00
sobres manila. 20 S/1.00 S/20.00
SUB TOTAL S/456.00
Servicios.

fotocopias 400 S/0.10 S/40.00
Acceso a internet | 100 horas S/1.00 S/100.00
Asesoria S/400.00 S/400.00
Procesamiento de S/400.00 S/400.00
datos.

SUB TOTAL S/940.00
Otros:

REFRIGERIOS S/200.00
MOVILIDAD S/200.00
SUB TOTAL S/400.00
TOTAL S/1796.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividades.

Meses del 2022

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Revision de bibliografia.

X

X

X

Elaboracion del

proyecto.

Revision del proyecto.

Aplicacion de CIDI y los
instrumentos de toma de

datos.

Tabulacién de datos.

Anélisis e interpretacion.

Discusion, conclusiones

y recomendaciones.

Presentacion de tesis
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VII. AnNexos.

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos.

Iniciales del nombre:

HCI: Fecha de atencion:
Sexo: M F Edad:
Diagnosticos de | Si () No () Ha perdido | Si () No ()
TEPT algan  familiar

con COVID-19
T bipolar. Si()No ()
Depresion. Si()No () Ha visto morira | Si () No ()
T Ansiedad Si () No () OVID 10,
ANTECEDENTES DE USO DE SUSTANCIAS. (antes de la enfermedad)
Bebidas Cocaina (PBC) | marihuana Tabaco éxtasis
alcoholicas. | gj(yNo()  |Si()No() |Si(ONo()  |Si()No()
Si()No ()
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
Si () No () Si()No () Si()No () Si()No () Si()No ()
Uso nocivo: Uso nocivo: Uso nocivo: Uso nocivo: Uso nocivo:
Si() Si() Si() Si() Si()
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ANEXO 3: SOLICITUD A LA INSM HD - HN.
Hospital Cayetano Heredia.
LIMA NORTE.
DIRECTOR GENEREAL.
ASUNTO: Solicito acceso a las historias clinicas virtuales del instituto nacional de
salud mental.
Sefior: director del Hospital Caetano Heredia.
En esta ocasidn es un honor dirigirme a su persona con el fin de solicitarle que,
mediante la persona encargada, pueda facilitarme la informacion de las Historias
Clinica a fin de poder desarrollar mi Proyecto de investigacion, sobre
“Caracteristicas de pacientes con TSPT y uso de sustancias adictivas posterior a la
pandemia por COVID 19 en pacientes ingresados a UCI por COVID- 197, para
optar el grado especialidad en Psiquiatria.

Por lo expuesto
Pido a Usted, acceda a mi solicitud.

Lima 30 de marzo del 2022.

MD. DIEGO ALONZO RONDON PINTO.

CMP: 75946
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto: “trastorno de estrés postraumatico en pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia por COVID 19
ANO 2021,

Investigador Principal: Diego Alonzo Ronddn Pinto.

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He leido la hoja de informacién que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacion de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre INVEStIZAdOT .....vntiti e
Firma del iInvestigador. ........oouiiiiii e

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Obijetivo del estudio.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo conocer la tasa de
incidencia del trastorno de estrés postraumatico durante la pandemia en pacientes
quienes padecieron una enfermedad grave y fueron ingresados a UCI. Esto nos
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permite conocer el impacto que tuvo la pandemia en la poblacion afectada por la
enfermedad.

BENEFICIOS DE ESTUDIO.

Al realizarse el estudio se realizan pesquisa de un trastorno psiquiatrico relacionado
con eventos traumaticos, ello nos permitird derivar con prontitud al servicio
correspondiente.

Permite tener una base de datos para eventos similares posteriores, generar un
protocolo de intervencion en desastres.

Conocer el impacto que tuvo la pandemia en el Hospital Cayetano Heredia.

Base para comparar el resultado en el contexto del hospital cayetano Heredia frente
a otras instituciones prestadoras de servicio de salud

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.
Firma y Fecha de la revocacion
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Anexo 5:

Formula de tamafio de muestra para la poblacion finita.

n=2Z2N.p.q/e? (N-1)+Z%p.q

Anexo 6:
DEFINICION FORMA DE
VARIABLE TIPO/ESCALA OPERAGIONAL REGISTRO
TEPT Cualitativa/nominal Cumple con criterios | g = g
(variable para el diagnostico de L=N
dependiente). TEPT. =No
Otros Trastorno de ansiedad 0=si
trastornos. Cualitativa/nominal y/o trastorno depresivo | =
Covariable y/o trastorno bipolar 1=No
Cualitativa/nominal Uso de alguna sustancia | 0 = Si
adictiva 1=No
Cualitativa/nominal * Uso bebidas | Uso nocivo.
Uso de alcoholicas Dependencia.
sustancias

adictivas antes
de UCI.

(Variable
independiente)

Cualitativa/nomina

e UsoH Cocaina.

Uso nocivo.
Dependencia.

Cualitativa/nominal

e Us6 Marihuana.

Uso nocivo.
Dependencia.

Cualitativa/nominal

e UsoO tabaco.

Uso nocivo.
Dependencia.

Cualitativa/nominal

e Uso Extasis.

Uso nocivo.
Dependencia.

estudio

Sexo o ) Por caracteres sexuales, | 0 = Masculino

: Cualitativa/nominal )
Covariable 1 = Femenino
Edad o Afos de vida que

, Cuantitativa presenta al realizarse el | 18, 19,20 ... 65
Covariable discreta/Razon afios
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Presencia de
otros eventos
traumaticos.
Covariable

cualitativa/ nominal

Paciente que haya tenido
familiares fallecidos por
COVID-19 o que haya
visto fallecer a personas
por COVID 19

0 =Si.
1=No

18




