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RESUMEN

Objetivo: Demostrar asociacion entre infeccion por COVID 19 y trastorno obsesivo
compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Material y métodos: En el presente estudio transversal se incluyeron a 330
estudiantes universitarios segun los criterios de seleccion del mismo. Estos se
dividieron en dos grupos: estudiantes con o sin infeccion por COVID 19. Ademas, se

calculd la razén de prevalencia y se calcul6 la prueba de chi cuadrado.

Resultados: No se aprecid significativas diferencias respecto a las siguientes
variables: grupo etario, sexo, procedencia, estado civil, escuela profesional,
antecedente de COVID 19 ni familiar de riesgo para COVID 19 entre los participantes
de uno u otro grupo de estudio (p > 0.05). La frecuencia de trastorno obsesivo
compulsivo en los estudiantes universitarios de la Universidad Privada Antenor
Orrego con infeccion por COVID 19 fue de 19/74= 26%. Mientras que la frecuencia
de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes universitarios sin infeccion por
COVID 19 fue de 33/256= 12%. Por lo tanto, existe asociaciéon entre infeccion por
COVID 19 y trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes universitarios con una

razon de prevalencias de 2.16 (p<0.05).

Conclusiones: Existe asociacion entre infeccién por COVID 19 y trastorno obsesivo
compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Palabras claves: COVID - 19, trastorno obsesivo compulsivo, universitarios.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate the association between COVID 19 infection and

obsessive-compulsive disorder in students of the Antenor Orrego Private University.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out in which 330
university students were included according to selection criteria, which were
separated into two different groups: participants with or without COVID-19 infection;

The prevalence ratio and the chi square test were calculated.

Results: There were no significant differences regarding the variables age group,
sex, origin, marital status, professional school, history of COVID 19 or family risk for
COVID 19 among the patients of one group or another. study (p> 0.05). The
frequency of obsessive-compulsive disorder in college students with COVID 19
infection was 19/74 = 26%. The frequency of obsessive-compulsive disorder in
college students without COVID 19 infection was 33/256 = 12%. There is an
association between COVID 19 infection and obsessive-compulsive disorder in

college students with a prevalence ratio of 2.16 (p <0.05).

Conclusions: There is an association between COVID 19 infection and obsessive-

compulsive disorder in students of the Antenor Orrego Private University.

Keywords: COVID - 19, obsessive compulsive disorder, university students.
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1.

INTRODUCCION

1.1.Formulacién de problema

En diciembre de 2019, se informé del primer virus COVID-19 en Wuhan, China.
Luego, el virus se extendié al sudeste de Asia, a Europa y a casi todos los
paises alrededor del mundo un afio después. La Organizacion Mundial de la
Salud reconocio legalmente el virus COVID-19 como pandemia en marzo de
2020. El total del numero de casos mundialmente hablando es de 241 M; de

ellos, 4,91 millones han muerto?®.

El comportamiento provocado por el brote de COVID-19 ha resultado en
limitaciones de la vida a las que no creiamos que estariamos sujetos antes de
la pandemia. COVID19 ha desencadenado multiples problemas psicoldgicos,
gue incluyen ansiedad, depresion y disturbios del suefio, similares a pandemias
anteriores®. La alienacion social, la distancia fisica y las cuarentenas han

provocado que las personas se sientan totalmente aisladas®.

Si bien la nueva normalidad causada por COVID-19 ha ocasionado diversos
cambios en muchos de nuestros habitos y comportamientos, también ha
afectado negativamente a nuestro equilibrio emocional®. Ademas, el
incremento en las dltimas semanas del numero de casos y la incertidumbre
causada por no saber cuando terminara la epidemia, juegan un rol importante
al aumentar la ansiedad e incluso agudizar algunos problemas psiquiatricos.®’
Entre ellos, tenemos a problemas como el trastorno obsesivo compulsivo, una

patologia que no suele tener la misma atencidn que la ansiedad o depresion.



Los estudios epidemioldgicos han informado que el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) es una enfermedad psiquiatrica frecuente, sin embargo, las
estimaciones de la prevalencia han variado entre los estudios principales. La
Encuesta Nacional BritAnica de Comorbilidad inform6 una prevalencia del
1,1%; mientras que estudios asiaticos informaron una prevalencia entre el 1,8%

y 3%. 8

El trastorno se caracteriza por obsesiones (definido como pensamientos
angustiantes persistentes, intrusivos y no deseados) y / o compulsiones
(definidas como comportamientos ritualizados o actos mentales, realizados
para aliviar la angustia provocada por las obsesiones). Actualmente el DSM-5
excluyo al TOC de los trastornos de ansiedad y creo los trastornos del espectro

TOC.®

El TOC se ha relacionado con multiples comorbilidades y un deterioro
sustancial en la calidad de vida de infantes, adolescentes y adultos®C. Si bien
esta definido que los factores ambientales son tan importantes como los
factores genéticos para el desarrollo del TOC, la identificacion de tales factores
de riesgo sigue siendo una prioridad de investigacién. Entre algunos de los
factores se han sefialado una serie de posibles eventos causales, incluyendo

factores familiares, perinatales, demogréaficos y de adversidad vital'!.

Hasta la fecha, los instrumentos considerados como "patrén oro" para evaluar
el TOC incluyen la Escala Obsesiva Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS) y la
Escala de Nifios Yale-Brown Escala de obsesion compulsiva (CY-BOCS). A
pesar de la fortaleza, estas medidas tienen limitaciones importantes: por

ejemplo, las obsesiones y compulsiones rara vez ocurren en aislamiento, y los



elementos de "resistencia" y "control" contribuyen débilmente a la puntuacion
de gravedad general*?. Por lo que, diagnosticar un paciente de esta
enfermedad requiere evaluacion profesional, la cual debe tener en cuenta todos

los factores genéticos y ambientales que pueda presentar el paciente.

El gobierno no suele prestar atencion a la salud mental de su poblacion, sobre
todo en nuestro pais, sin embargo, es fundamental en un contexto pandémico,
ya que existe una gran cantidad de personas vulnerable que no tiene las
herramientas necesarias para manejar las dificultadas que trae consigo la
pandemia. Por ejemplo, en aquellos pacientes con trastorno obsesivo
compulsivo, las campafias de salud sobre lavado de manos regular, higiene y
el adecuado uso del equipo de proteccion personal que ha condicionado la
enfermedad por COVID-19 puede afectar negativamente en su salud. Un factor
de riesgo importante para el deterioro de la salud mental durante una pandemia
es la preocupaciéon permanente de una persona por si mismo y por los

miembros de su familial3.

El TOC, como se mencion6é anteriormente, se caracteriza por obsesiones,
incluido el miedo a la contaminacidn por suciedad o gérmenes, que generan
angustia que frecuentemente resulta en compulsiones para aliviar
temporalmente la ansiedad. Ademas cabe recalcar que el TOC es muy

comoérbido con la ansiedad y depresioni4.

La etiologia del TOC esté asociada con la interaccién de multiples factores de
riesgo, como factores estresantes genéticos, ambientales y de la vida'®>. Hay
escasez de datos que describan la prevalencia de los sintomas del TOC

durante pandemias de enfermedades, a pesar de que representan un periodo



de tiempo en el que las personas estan vigilantes para prevenir la amenaza de

la contaminacién de uno mismo y de los demas?é.

Asi mismo, los acontecimientos vitales estresantes pueden conllevar al
desarrollo de los sintomas del TOC en las personas?’. El enfoque intenso en el
peligro de contaminacion, con la consiguiente alteracion importante de la salud
personal, las rutinas sociales, los sistemas de salud y la economia, puede
aumentar los riesgos asociados con la génesis de los sintomas del TOC en la

poblacion®®,

Jelinek L, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron la relacién entre infeccién por
COVID 19 y el riesgo de trastorno obsesivo compulsivo; se incluyeron 394
participantes con TOC quienes participaron en una encuesta en linea. El 72%
de los participantes informé un aumento en el TOC. Al comienzo de la
encuesta, los participantes indicaron que los siguientes sintomas estaban en el
centro de su TOC: obsesiones (n =261, 66,2%), lavar / limpiar (n =223, 56,6%),
control (n =197, 50 %), simetria / ordenamiento (n = 62, 15,7%), acaparamiento
(n =22, 5,6%) y otros (n = 83, 21,1%). Se produjeron correlaciones positivas
entre la puntuacion total de OCI-R y el cambio en la gravedad general del TOC
de magnitud pequefia a media (r = .268, p <.001), obsesiones (r = .270, p

<.001), compulsiones (r = .304, p <.001) y evitacién (r = .208, p <.001)*°.

Por otro lado, Yasar T, et al (Arabia, 2020); investigaron los efectos secundarios
gue trajo consigo la pandemia de COVID-19 y el confinamiento domiciliario
relacionado sobre el perfil de los sintomas, la gravedad de los sintomas y la
exacerbacion de los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo (TOC). En el

estudio se demostré6 mayor frecuencia en la aparicion de obsesiones por


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jelinek%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33190017

contaminacion (p = 0,008) y compulsiones de lavado / limpieza (p = 0,039). Se
concluyd que las obsesiones durante el periodo pandémico fueron

estadisticamente mas altas que antes del periodo pandémico.°.

En el estudio de Guangjun J, et al (China, 2020); examinaron si el miedo a los
eventos negativos de los participantes del estudio afectaba las puntuaciones
de la escala obsesivo-compulsiva de Yale-Brown, en el contexto de un entorno
gue invoca el miedo COVID-19 en estudiantes universitarios de medicina
guienes voluntariamente completaron tres encuestas a través de un teléfono
inteligente. Las encuestas comprendieron el Y-BOCS y la Escala de ansiedad
de autoevaluacion de Zung (SAS). En la encuesta 1, el 11,3% de los
participantes (1519 / 13,478) puntuaron =216 en el Y-BOCS (definido como
posible TOC). En las encuestas 2y 3, el 3,6% (305/8162) y el 3,5% (305/8511)
de los participantes tenian puntuaciones indicativas de un posible TOC,
respectivamente. En comparacion con aquellos con una puntuacién Y-BOCS
mas baja (<16), los participantes con posible TOC expresaron una mayor
intensidad de miedo y tenian puntuaciones estandar SAS mas altas (P

<0,001)2",

Por dltimo, mencionar el trabajo de Zheng Y, et al (China, 2020); los cuales
investigaron la prevalencia del TOC durante la etapa de prevenciéon y control
epidémico regular; en 570 residentes en areas urbanas; utilizando la escala
obsesivo-compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS), encontrando que 3 meses
después de levantar la cuarentena, la prevalencia de TOC fue del 17,93%.
Aproximadamente el 89% de los pacientes con TOC tenian obsesiones y
compulsiones. Las 3 principales dimensiones comunes de las obsesiones

fueron miscelaneas (84,0%), agresivas (76,6%) y contaminacion (48,9%), y las


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ji+G&cauthor_id=32931444

compulsiones fueron miscelaneas (64%), control (51,7%) y limpieza / lavado /
repeticion (31,5%). %). Los estudiantes tenian 2.103 veces mas riesgo de
desarrollar TOC que los trabajadores de la salud (p <0.05). Aquellos con
antecedentes familiares (p <0.05) y presencia de comorbilidad (p <0.05)

también estaban en mayor riesgo?2.

La actual crisis sanitaria secundaria a la pandemia de COVID 19 ha generado
un gran impacto en los grupos poblacionales en general, aun cuando el grupo
etario correspondiente a los estudiantes universitarios no constituye un grupo
de riesgo para desarrollar formas severas de la infeccion, sin embargo y debido
a el contexto de catastrofe sanitaria, el solo hecho de recibir el diagnostico de
esta infeccidn condiciona un deterioro importante en la calidad de vida
particularmente de la salud mental, incluso en grupos que tiene un pronostico
favorable, en este sentido se ha registrado al aparicion de sintomas
compatibles con trastorno obsesivo compulsivo; es por ello que pretendemos
verificar si en nuestro medio existe esta relacion considerando que no hay
investigaciones similares que asocien ambas variables planteadas y tomando
en cuenta ademas que la aparicion de sintomas compatibles con trastorno
obsesivo compulsivo pueden tener un impacto adverso en el desempefio de
los estudiantes en cuanto a su capacidad de aprendizaje y por ende en su
rendimiento académico, asi como es posible que llegue a comprometer su

interaccion a nivel personal, familiar y social.



1.2. Justificacion

El presente trabajo se realiza con la finalidad de demostrar si el covid 19
presenta asociacion con el trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de la
Universidad Privada Antenor Orrego. En el articulo del Diario Médico del afio
2017 se cita lo siguiente: “El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es una de
las cinco enfermedades psiquiatricas mas frecuentes, y esta considerada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una de las 20 enfermedades
mas incapacitantes. En el Peru, se preveé que entre el 2% y 3% de la poblacion
se ve afectada por esta enfermedad.” %’ Sin embargo, en el Per( no se presta
atencion necesaria a la salud mental de la poblacion. Este problema se agudiza
en el contexto pandémico que nos encontramos, ya que las limitaciones e
incertidumbre que nos impuso el covid 19 terminan desencadenando mdultiples
problemas de psicolégicos en la poblacion.? Por ese motivo, me parece de
suma importancia investigar la asociacion de esta infeccién con sintomas
obsesivos compulsivos que pueden haber sido desencadenados o agudizados
en estudiantes de nuestra universidad, ya que como se menciono
anteriormente, los acontecimientos estresantes pueden influir en el desarrollo
de los sintomas del TOCY. Ademas, este estudio es relevante ya que
proporcionara informacién sobre sintomas obsesivos compulsivos que
estudiantes de nuestra universidad puedan presentar debido a la pandemia de
covid 19, asi nuestras autoridades universitarias puedan estar al tanto y actuar
frente a esta problematica, brindando ayuda necesaria a sus estudiantes. De
lo contrario, el TOC puede tener un impacto adverso en el desempefio de los
estudiantes, en cuanto a su capacidad de aprendizaje y por ende en su

rendimiento académico, asi como es posible que llegue a comprometer su



interaccion a nivel personal, familiar y social. Ademas, consideré importante
esta investigacion, ya que la mayoria de estudios disponibles que asocian

ambas variables, no han sido hechas en Peru.

2. PLAN DE INVESTIGACION

2.1.Enunciado del problema:

¢ Existe asociacion entre infeccion por COVID 19 y trastorno obsesivo compulsivo

en estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego?

2.2.0Objetivos:

2.2.1. General: Demostrar asociacion entre infeccion por COVID 19 y
trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

2.2.2. Especificos:

2.2.2.1. Observar la frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en
estudiantes universitarios con infeccién por COVID 19.

2.2.2.2. Observar la frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en
estudiantes universitarios sin infeccion por COVID 19.

2.2.2.3. Observar la frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo entre
estudiantes universitarios con o sin infecciéon por COVID 19.

2.2.2.4. Observar las variables intervinientes como el sexo, estado civil,
procedencia, escuela profesional, antecedente de COVID 19 o la
presencia de familiar de riesgo para COVID 19 entre estudiantes

universitarios con o sin infeccion por COVID 19.



2.3.Hipotesis:

2.3.1. Alternativa: Existe asociacion entre infeccion por COVID 19 y
trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

2.3.2. Hipotesis nula: No existe asociacion entre infeccion por COVID 19y
trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1.Disefio de estudio: Analitico transversal
3.2.Poblacion de estudio: Estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego entrevistados durante el intervalo de Octubre — Noviembre del
2021, que cumplieron los criterios de seleccidn.
3.3.Criterios de inclusién
3.3.1. Alumnos de 18 a 30 afios.
3.3.2. Alumnos de ambos sexos.
3.3.3. Alumnos que hayan aprobado el ciclo académico
3.3.4. Alumnos de cualquier facultad de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

3.3.5. Alumnos que deseen participar en el estudio

3.4.Criterios de exclusion



3.4.1. Alumnos usuarios de medicamentos psicotropicos por patologia
diagnosticada por psiquiatra.
3.4.2. Alumnos con diagnéstico de esquizofrenia, trastorno bipolar o
depresion.
3.4.3. Alumnos con abuso de sustancias (alcohol, drogas ilicitas)
3.5.Marco muestral: Encuestas
3.6.Unidad de muestreo: Cada encuesta
3.7.Unidad de andlisis: Cada estudiante de la Universidad Privada Antenor
Orrego entrevistado durante el intervalo de octubre - noviembre del 2021 y
gue cumpla con los criterios de seleccion.
3.8.Muestreo: Probabilistico
3.9.0btencion de la formula
Para determinar el tamafio de muestra del presente estudio se hara uso de la

férmula para una poblacion finita y variable cualitativa.

N 724/, * PQ
~ (N —1E?+Z%,, * PQ

n

Donde:
Z4/2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%.
P = 0.02, prevalencia del Trastorno Obsesivo compulsivo en poblacion
general, segun investigacion de Antonio Lozano-Varga, Aspectos
clinicos del trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos
relacionados.?®
Q=1-P=0.98

E = 0.015, error de tolerancia.
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N = 20 000 alumnos, poblacion estimada.
Luego Reemplazando:
n =330
La muestra estara conformada por minimo de 330
estudiantes que van hacer seleccionados de manera aleatoria,
en forma proporcional al nimero de estudiantes de cada

Facultad, de la siguiente forma:

ESCUELA POBLACION | MUESTRA
Medicina Humana 3424 57
Ing. Civil 2938 48
Administracién 2457 41
Derecho 2272 37
Arquitectura 1951 32
Ing. Industrial 1339 22
Contabilidad 905 15
Estomatologia 745 12
Ciencias de la

718 12
Comunicacion
Ing. Computacion y

655 11
Sistemas
Psicologia 643 10
Enfermeria 470 8
Otras 1483 25

TOTAL 20000 330

11



3.10. Definicidén operacional de variables:

ESCALA ,
NOMBRE DE DEFINICION
TIPO DE REGISTRO
VARIABLE ) OPERACIONAL
MEDICION
Pruebas
Infeccién por o _ seroldgicas Presenta / no
Cualitativa Nominal
COVID 19 Prueba molecular presenta
Estudio
tomografico
Trastorno
obsesivo Cualitativa Nominal Cuestionario de Si/No
compulsivo Yale
Menores de
o _ ) edad/Mayores
Edad Cualitativa Nominal Formulario de auto
de edad
llenado
o _ _ Femenino /
Cualitativa Nominal  Formulario de auto .
Sexo masculino
llenado
Soltero,
Casado,
Estado civil Cualitativa Nominal Formulario de auto  Conviviente,
llenado Viudo
Procedencia Cualitativa Nominal Formulario de auto Urbano/Rural

12

llenado



NOMBRE ESCALA .
DEFINICION
DE TIPO DE REGISTRO
. OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION
Escuela o ) _ Ciencias /
) Cualitativa Nominal Formulario de
profesional Letras
auto llenado
Antecedente de o _ Formulario de
Cualitativa Nominal Si/No
COVID 19 auto llenado
Familiar de .
_ o _ Formulario de i
riesgo para Cualitativa Nominal Si/ No
auto llenado
COVID 19

13



Infeccion por COVID 19: Se define como la colonizacidén con evidencia de respuesta
inmunoldgica y/o dafio tisular por el SARS COV 2. Se tomaran en cuenta los resultados
de la prueba rapida seroldégica; prueba molecular, o la presencia de hallazgos

tomograficos compatibles a la infeccion?.

Trastorno obsesivo compulsivo: Preocupacion constante obsesiva que puede ser real
0 no y el comportamiento repetitivo compulsivo, para neutralizar aquellos pensamientos
persistentes y recurrentes. Se considerara cuando el puntaje del estudiante tras la

aplicacion del Cuestionario de Yale sea mayor a 16 puntos.?®

4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El presente estudio se realiz6 través de una encuesta virtual a los alumnos de la
Universidad Privada Antenor Orrego entrevistados durante el intervalo de Octubre —

Noviembre del 2021. Para tal efecto se procedio a:

o Se solicitd la autorizacion al Decano para la realizacion del proyecto de
investigacion.

o Una vez se obtuvo la resolucién de autorizacion para la ejecucion del
proyecto, se realiz0 la encuesta usando el cuestionario auto aplicado de Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) el cual fue adaptado por
Steketee al espafiol para medir la presencia de TOC. El Y-BOCS esta
compuesto por 10 items: 5 relacionado a obsesiones y los otros 5, a
compulsiones, teniendo una opcién de respuesta de 0 a 4 (desde no presentar
un sintoma hasta presentar sintomas extremos). La clasificacion de

diagnéstico se basa en los puntos de corte donde 0 a 7 representa “sin

14



manifestaciones clinicas”, 8 a 15, “leve”, 16 a 23, “moderado”, 24 a 31 como
“severo” y 32 a 40 como “extremo”. Segun la adaptacion de la Acta Médica
Peruana realizada en el 2016 tanto la version de Steketee y la realizada de
su estudio son versiones auto aplicadas con una consistencia interna fiable
para ser utilizadas en una poblacion general, presentando un alfa de
Cronbach global de 0,89.%% (Anexo 2). Este cuestionario fue realizado a través
de Google Formularios y compartido con estudiantes de las diversas
facultades de la Universidad Privada Antenor Orrego.

. Se recabd informacion sobre la condicion del estudiante respecto a la
infeccion por COVID 19; (infeccion activa o antecedente de infeccion desde
que inicio la pandemia o no infeccion por COVID 19). Ademas de informacién
sobre las variables intervinientes descritas en el trabajo, previo a aceptar el
consentimiento informado correspondiente (Anexo 3)

o Los datos obtenidos de la encuesta fueron registrados en la ficha de

recoleccion de datos para posteriormente ser procesadas por el estadistico.

4.1. Plan de anélisis de datos

Procesamiento de la informacidn

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el paguete estadistico

Excel y SPSS en su version 25.

Estadistica descriptiva

Para el analisis de la informacion recopilada se construyeron tablas de

frecuencia de una y doble entrada y graficos relevantes.
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Estadistica analitica

Se aplico el test de chi cuadrado para determinar la relacion entre ambas
variables de estudio. Si la posibilidad a error fue menor a 5% (p < 0.05) las

asociaciones fueron aceptadas como significativas.

Estadigrafo:

Se calculé la razén de prevalencias (PR) de la infeccién por COVID 19
respecto a la aparicion de trastorno obsesivo compulsivo, a través de una
regresion logistica simple con el uso del programa Excel versién 365y el

software SPSS en version 25.

Aspectos éticos

El presente estudio se desarroll6 respetando los principios éticos y morales que
rigen las investigaciones biomédicas y que son detalladas en la declaracion de
Helsinki de la 64° Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013.2* Se
respetod el principio de respeto por las personas, el cual exige que los sujetos de
estudio sean considerados como seres autbnomos, que pueden tomar sus propias
decisiones?® Ademas, la investigacion tuvo como bases un conocimiento minucioso
del campo cientifico (Articulo 11), al igual que una evaluacion rigurosa de los riesgos
y beneficios (Articulos 16 y 17). Por ultimo, mencionar que se respeto6 el derecho de
la privacidad, protegiendo la informacién personal de cada participante. (Articulo

24). 25
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Variables intervinientes

o O

5. RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas de los estudiantes de la Universidad Privada

Antenor Orrego entrevistados durante el intervalo de Octubre — Noviembre

del 2021:

Grupo etario:
>25
<=25

Sexo:
Masculino
Femenino

Procedencia:
Urbano
Rural

Estado civil:
Conviviente
No conviviente

Escuela profesional:

Ciencias
Letras

Antecedente COVID:

@)
©)

Si
No

Familiar de riesgo
para COVID:

Si

No

Infeccion por
COVID 19

(n=74)

34 (46%)
40 (54%)

44 (60%)
30 (40%)

68 (92%)
6 (8%)

18 (24%)
56 (76%)

62 (84%)
12 (16%)

4 (5%)
70 (95%)

28 (38%)
46 (62%

17

No infeccidon
por COVID 19

(n=256)

124 (48%)
132 (52%)

150 (58%)
106 (42%)

241 (94%)
15 (6%)

55(21%)
201 (79%)

215 (82%)
41 (18%)

10 (4%)
243 (96%)

81 (32%)
175 (68%)

RP
(IC al 95%)

RP=0.96
IC95% (0.6-1.3)

RP=1.1
1C95% (0.7-1.4)

RP=0.98
IC95% (0.7-1.5)

RP =1.14
IC95% (0.7-1.6)

RP=1.1
IC95% (0.8-1.4)

RP =1.25

IC95% (0.8-1.7)

RP=1.2
IC95% (0.7-1.5)

Valor p

0.74

0.83

0.71

0.76

0.81

0.79

0.83



FUENTE: Universidad Privad Antenor Orrego: Ficha de recoleccion de datos: 2021.

Tabla N. 2 2: Frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes
universitarios con infeccion por COVID 19 de la Universidad Privada

Antenor Orrego periodo Octubre - Noviembre del 2021

Infeccion por Trastorno obsesivo compulsivo
COVID 19
Si No Total
Si 19 (26%) 55 (74%) 74 (100%)

FUENTE: Universidad Privad Antenor Orrego: Ficha de recoleccion de datos: 2021.

La frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes universitarios

con infeccién por COVID 19 fue de 19/74= 26%.
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Gréafico N.° 1: Frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes
universitarios con infeccion por COVID 19 de la Universidad Privada

Antenor Orrego periodo Octubre - Noviembre del 2021

INFECCION COVID 19

80
70
60
50
40
30

20
10
0

TOC NO TOC

W INFECCION COVID 19

Tabla N. 2 3: Frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes
universitarios sin infeccion por COVID 19 de la Universidad Privada

Antenor Orrego periodo Octubre - Noviembre del 2021:

Infeccion por Trastorno obsesivo compulsivo
COVID 19
Si No Total
No 32 (12%) 224 (88%) 256 (100%)

FUENTE: Universidad Privad Antenor Orrego: Ficha de recoleccion de datos: 2021.
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La frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes universitarios sin

infeccién por COVID 19 fue de 33/256= 12%.

Gréafico N.° 2: Frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes
universitarios sin infeccion por COVID 19 de la Universidad Privada

Antenor Orrego periodo Mayo — Julio del 2021:
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0
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HNO INFECCION COVID 19
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Tabla N. 2 4: Frecuencia de sintomas predominantes (compulsivos u
obsesivos) segun escala Y-BOCS en estudiantes universitarios con
trastorno obsesivo compulsivo de la Universidad Privada Antenor Orrego

periodo Octubre - Noviembre del 2021

Trastorno Y-BOCS (SINTOMAS
obsesivo predominantes)
Total
compulsivo
COMPULSIVOS OBSESIVOS
Si 30 (59%) 21 (41%) 51 (100%)

Tabla N° 5: Asociacién entre infeccion por COVID 19 y trastorno obsesivo
compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego

periodo Octubre - Noviembre del 2021

Infeccion por COVID 19 Trastorno obsesivo compulsivo

Si No Total
Si 19 (26%) 55 (74%) 74 (100%)
No 32 (12%) 224 (88%) 256 (100%)
Total 51 279 330

FUENTE: Universidad Privad Antenor Orrego: Ficha de recoleccion de datos: 2021.
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= Chicuadrado: 5.1
= p<0.05.
= Razon de prevalencias: 2.16

= Intervalo de confianza al 95%: (1.6 —4.9)

Con respecto a la influencia que presenta la infeccion por COVID 19 en el riesgo de
trastorno obsesivo compulsivo se evidencia asociacion muestral con una razon de
prevalencias > 1; se replica esta tendencia a nivel poblacional con un intervalo de
confianza al 95% > 1 y finalmente se expresa significancia al verificar que el valor de p
es menor al 5%.

Gréfico N° 03: Asociacion entre infeccién por COVID 19 y trastorno
obsesivo compulsivo en estudiantes de la Universidad Privada Antenor

Orrego periodo Octubre - Noviembre del 2021

Asociacion entre infeccion por COVID 19 y trastorno
obsesivo compulsivo
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90
80
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20
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6. DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad buscar asociacion
entre la infeccion por covid 19 y el trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de
la Universidad Privada Antenor Orrego. Es por ello, que con el uso de la escala Y-
BOCS se entrevistd a 330 estudiantes de diversas facultades de dicha universidad.
Teniendo en cuenta la definicibn de Trastorno Obsesivo Compulsivo en nuestro
trabajo, como todo aquel estudiante que sumara mas de 16 puntos en el
cuestionario. A partir de los 16 puntos la escala Y-BOCS lo clasifica en sintomas
moderados a graves. Cabe recalcar que el diagnostico de trastorno obsesivo
compulsivo no se realizada solo aplicando cuestionarios como la escala Y-BOCS,
sino también mediante una evaluacidén exhaustiva, durante entrevistas clinicas por
parte de un médico psiquiatra. Sin embargo, por motivos de investigacion y

confinamiento se realizé la evaluacion por medio de la escala antes mencionada.

En la Tabla 1 se hace comparacion de las variables intervinientes siguientes:
edad, genero, procedencia, estado civil, escuela profesional, antecedente de
COVID 19 y familiar de riesgo para COVID 19; sin encontrar diferencias
significativas para ninguna de estas variables; estos hallazgos son coincidentes con
lo descrito por; Jelinek L, et al*® en Norteamérica en el 2021; quienes tampoco
registran diferencia respecto a la variable edad, género y estado civil entre los
pacientes de los grupos estudiados en dicho trabajo. Por otro lado, el trabajo de
Davide P, et al®*® concluye en que tampoco hay significancia en cuanto a la variable

de presentar un familiar con COVID-19, coincidiendo con los resultados del presente
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estudio. Sin embargo, el estudio de Yasar T, et al’® en Arabia en el 2020 si encontrd
gue el diagnostico de TOC de un sujeto y el diagnéstico de COVID-19 en alguien
familiar se asocian con un aumento en la gravedad de los sintomas del TOC durante
la pandemia, difiriendo de los resultados de nuestro trabajo. Por lo que seria éptimo
continuar investigando las variables de TOC y familiar con COVID-19 para obtener

mayor informacion.

En la Tabla 2 se realiz6 la valoracion de las frecuencias de trastorno obsesivo
compulsivo en el grupo de estudiantes con infeccion por COVID 19, encontrandose
gue de los 74 estudiantes de este grupo, en 19 se document6 > de 16 puntos en la
escala Y-BOCS, por lo que se concluye que el 26% muestran sintomas de trastorno
obsesivo compulsivo. Por otro lado, en la Tabla 3 se verifica la frecuencia de
trastorno obsesivo compulsivo en el grupo de estudiantes sin infeccién por COVID
19; encontrdndose Uunicamente una frecuencia de 12%, observando que la
frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo es mayor en el grupo de estudiantes

con covid-19.

Como se menciono en la introduccion, el COVID-19 ha demostrado ser un
factor estresante para las personas con TOC. Segun la revision sistematica de
Andrew G. Guzick, la literatura ahora muestra que los sintomas obsesivo-
compulsivos aumentaron durante las primeras etapas de la pandemia, tanto en
aquellos con TOC como en la poblacién en general.?® Esto debido a la incertidumbre
en la que viviamos, a la cantidad enorme de noticias negativas que se transmitian
por medios de comunicaciones o redes sociales. Ademas de las campafas de salud

gue hacian hincapié en el lavado de manos regular, higiene y el adecuado uso del
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equipo de proteccion personal. Si bien estas medidas son importantes, pueden

llegar a afectar negativamente la salud mental de aquellas personas vulnerables?3.

El TOC se caracteriza por obsesiones, incluido el miedo a la contaminacion
por suciedad o gérmenes, las cuales generan angustia que frecuentemente resulta
en compulsiones para aliviar temporalmente la ansiedad.'* En el estudio de Hasan
E. et al.!® justamente menciona que el enfoque intenso en el peligro de
contaminacion por COVID-19, problemas de salud asociados a la infeccion por este
virus, el confinamiento y la inestabilidad de los sistemas de salud, pueden aumentar
los riesgos asociados con la génesis de los sintomas del TOC en la poblacion®®,
concordando con los resultados en nuestra investigacion, en los que estudiantes
con COVID-19 presentan mayores sintomas obsesivos compulsivos que los no

presentan antecedentes de infeccidn por este virus.

En la tabla 4 se evalud la frecuencia de sintomas predominantes segun la
escala Y-BOCS en todos los estudiantes con trastorno obsesivo compulsivo de la
Universidad Privada Antenor Orrego periodo Octubre - Noviembre del 2021. Como
se menciono anteriormente, la escala Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS) esta compuesto por 10 items: 5 relacionado a obsesiones y los otros 5, a
compulsiones, teniendo una opcion de respuesta de 0 a 4 (desde no presentar un
sintoma hasta presentar sintomas extremos).?® De los 51 estudiantes con trastorno
obsesivo compulsivo de nuestro estudio, se evalué que sintomas predominaban
segun su puntaje en las primeras 5 preguntas (obsesiones) vs las udltimas 5
preguntas (compulsiones), obteniéndose como resultado que en 30 estudiantes de

51, predominan sintomas compulsivos, es decir en un 59% de estudiantes con

25



trastorno obsesivo compulsivo se manifiestas con mas frecuencia sintomas
compulsivos que obsesivos. Mientras que un 41% muestra mas sintomas

compulsivos, no teniendo una diferencia muy significativa.

Estos resultados se correlacionan con el estudio de Yasar T, et al en Arabia
en el 2020 quienes investigaron los efectos que causo la pandemia de COVID-19
sobre el perfil de los sintomas, la gravedad de los sintomas y la exacerbacion de los
sintomas del trastorno obsesivo compulsivo (TOC); encontrando un aumento
significativo en la frecuencia de obsesiones, sobre todo en las obsesiones por
contaminacion (p = 0,008) y compulsiones de lavado / limpieza (p = 0,039) durante
el periodo pandémico, las que fueron estadisticamente mas altas que antes del
periodo pandémico. Ademas de encontrar un ligero predominio por compulsiones
gue obsesiones, sin embargo, sin demostrar una diferencia significativa®, al igual

gue los resultados de nuestro estudio.

En la Tabla 5 se verifica el impacto de la infeccion por COVID 19 en relacion
con el riesgo de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de la Universidad
Privada Antenor Orrego; reconociendo una razén de prevalencias de 2.16; el cual
fue verificado a través de la prueba chi cuadrado para poder hacer la extra
polarizacion a la poblacién total; siendo el valor suficiente para afirmar que la misma
tiene significancia estadistica (p<0.05). Por lo tanto, se puede afirmar que existe
asociacion entre las variables de estudio. Estos resultados se correlacionan con
estudios previos, como el estudio de Jelinek L, et al en Norteamérica en el 2021
guienes evaluaron la relacion entre infeccién por COVID 19y el riesgo de trastorno

obsesivo compulsivo; en 394 participantes con TOC; el 72% de los participantes
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confirmd un aumento en el TOC; de magnitud en severidad de sus sintomas de leve
a moderada (p <.001)*°. Asi mismo, el estudio descrito por Guangjun J, et al en
China en el 2020, examinaron si el miedo a los eventos negativos afectaba las
puntuaciones de una escala obsesivo-compulsiva en el contexto de la pandemia del
COVID-19 en estudiantes universitarios; encontrdndose que el 11,3% de los
participantes (1519 / 13,478) puntuaron 216 en el Y-BOCS (definido como posible

TOC); siendo la prevalencia de TOC segUn este instrumento de 3,6%?2..

Otro estudio que concuerda con nuestros resultados es el de Zheng Y, et al en
China en el 2020, los cuales investigaron la prevalencia del TOC durante la etapa
de prevencion y control epidémico; en 570 residentes en areas urbanas; utilizando
la escala obsesivo-compulsiva de Yale-Brown encontrando que la prevalencia de
TOC fue del 17,93%. De los cuales, los estudiantes tenian 2.103 veces mas riesgo

de desarrollar TOC que los trabajadores de la salud (p <0.05)%.

Sin embargo, en el estudio de Abhijit Chakraborty, et al. menciona que no se
encontré ningun aumento en los sintomas obsesivos ni compulsivos. Sélo una
proporcion muy pequefia de pacientes (6%) informé exacerbacion de los sintomas.
Ademas, se menciona que las obsesiones de contaminacion no pueden ser
generalizadas. Por ejemplo, una persona obsesionada con la contaminacion por
suciedad podria no extender su obsesion por la contaminacion a un virus como el
covid-19. Sumado a que el confinamiento no necesariamente debe ser un factor
negativo, puede haber servido para que las personas con trastornos psiquiatricos

reciban apoyo familiar.3!
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Por lo tanto, podemos concluir en que existen estudios con resultados diversos.
La mayoria de los estudios encontrados concluyen en que si existe asociacion entre
COVID-19 y trastorno obsesivo compulsivo, al igual que nuestro estudio. Sin
embargo, existen otros estudios que no encontraron asociacion de gran
significancia entres ambas variables. Ademas, las situaciones especificas de cada
pais pueden ser factores que influyen en la aparicion de estos sintomas. Por lo que,
se necesita mayor investigacion en este ambito de la salud mental y la pandemia,
aun mas en nuestro pais, ya que la mayor parte de la literatura proviene del

extranjero.
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7. CONCLUSIONES

No se aprecid diferencias significativas respecto a las variables grupo
etario, sexo, procedencia, estado civil, escuela profesional, antecedente
de COVID 19 ni familiar de riesgo para COVID 19 entre los estudiantes

de uno u otro grupo de estudio (p > 0.05).

La frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes

universitarios con infeccién por COVID 19 fue de 19/74= 26%.

La frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes

universitarios sin infeccion por COVID 19 fue de 33/256= 12%.

Existe asociacion entre infeccibn por COVID 19 y trastorno obsesivo

compulsivo en estudiantes universitarios con una razon de prevalencias

de 2.16 (p<0.05).
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8.

RECOMENDACIONES

Es pertinente tomar en cuenta los resultados descritos en el presente
estudio con el proposito de desarrollar estrategias de prevencion y
vigilancia de la salud mental en la poblacién de estudiantes universitarios

de nuestra region,

Es necesario verificar las tendencias observadas en nuestra
investigacion por medio de estudios multicéntricos con una poblacion
mas numerosa para corroborar si son replicables a toda nuestra

localidad.

Es recomendable evaluar el impacto de la infeccion por COVID 19 asi

como de su severidad en otros desenlaces adversos relacionados con la

salud mental de los pacientes, en este grupo poblacional en particular.
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10.- Anexos

ANEXO N.°01

Asociacion entre infeccion por COVID 19 y trastorno obsesivo compulsivo en

estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos generales del paciente:

e Edad............. anos
e Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
e Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

e Estado civil:

e Ciclo académico:

e Escuela profesional:

e Antecedente de COVID 19: Si ( ) No ( )
Pruebarapida ( ) Prueba molecular () Tomografia ()

e Familiar de riesgo para COVID 19 (adultos mayores, embarazadas,
familiares con obesidad, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
neoplasias, enfermedades autoinmunes)

Si () No ( )
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE YALE

Tabla 1. Versidn al espafiol del cuestionario Yale-Brown Obsessive Compulsive Scole (Y-BOCS).

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) en espafiol

1 sCudntode tutiernpo lo ocupas en pensamientos persistentes 2. jCudntointerfieren los pensamientos persistentes de tus

sobre un defecto o falla en tu apanencia? defectos corporales con tus funciones (roles) sociales, de
a) Minguno trabajo u otros?

b} Menos de 1 hora al dia a) Ninguna

€)1 a 3 horas al dia b) Pequeda interferencia, pero no hay impedimento.

d) 3a 8 horas al dia ¢} Hay interferencia definitiva pero manejable

2) Mas de B horas al dia d) Impedimento substancial

&) Interferencia extrema, incapacitante

3 #Cudnta angustia te cavsan los pensamientos persistentes 4. ;Cudntote esfuerzas para resistirte a estos pensamientos

sobre tus defectos corporales? persistentes?

a) Ninguna a) No necesita resistir

b) Ligera, no muy perturbadores b) Trata de resistir la mayor parte del tiempo

) Moderada, perturban, pero es manejable c) Hace algin esfuerzo de resistic

d) Severa, muy perturbadores d) Cede a todos esos pensamientos persistentes

) Extrema, angustia incapacitante e) Cede completa y voluntariamente a todos los
pensamientos persistentes

g. sCudnto control tienes sobre los pensamientos persistentes 6. ;Cudnto tiempo le dedicas a realizar conductas repetitivas

sobre tus defectos corporales? relacionadas a tu defecto o falla en tu apariencia?
a) Control completo a) Ninguno
b) Mucho control, usualmente capaz de detener o desviar b} Menos de 1 hora al dia
estos pensamientos persistentes con algo de esfuerzo y €)1 - 3horas al dia
concentracidn d) 3 - 8 horas al dia
c) Control moderado, algunas veces es capaz de detener o ) Mas de B horas al dia

desviar estos pensamientos persistentes.

d) Poco control, muy rara vez tiene éxito en detener los
pensamientos persistentes.

&) Ningln control, rara vez capaz de desviar adn por un
mamente |a atencidn

7. ¢Cudnto interfieren las conductas repetitivas relacionadas a 8. ;Cudn ansioso te pondrias si te impidieran realizar

tus defectos corporales con tus funciones (roles) sociales, de tus conductas repetitivas relacionadas a tus defectos
trabajo u otros? corporales?

a) Himguna a) Sin ansiedad

b) Pequefia interferencia, pero no hay impedimento. b} Sélo ligeramente ansioso

c) Hay interferencia definitiva pero manejable c) Poca ansiedad, pero manejable

d) Impedimento substancial d) Ansiedad prominente y perturbadora

&) Interferencia extrema, incapacitante &) Extrema, ansiedad incapacitante

9. ;Cudnto esfuerzo realizas para resistir estas conductas 1o ;Cudnto control tienes sobre realizar tus conductas

repetitivas? repetitivas relacionadas a tus defectos corporales?
a} Mo necesita resistir a) Control completo
b} Trata de resistir la mayor parte del tiempo b} Mucho contral, usualmente capaz de detener o desviar
c) Hace algin esfuerzo de resistir estas conductas repetitivas con algo de esfuerzo y
d) Cede a todas esas conduwctas repetitivas concentracidn
) Cede completa y veluntariamente a todas las conductas ¢} Control moderado, algunas veces escapaz de detener
repetitivas o desviar estas conductas repetitivas
d) Poco control, muy rara vez tiene éxito en detener las
conductas repetitivas

&) Mingln control, rara vez capaz de desviar aln por un
mormente |2 atencidn
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Escala proporcionada por autor del estudio Effects of the COVID-19 Pandemic on

Obsessive-Compulsive Symptoms Among University Students: Prospective Cohort

Survey Study.

PATIENT 22.
NAME DATE
YALE-BROWN OBSESSIVE COMPULSIVE SCALE (Y-BOCS)*

Questions 1 to 5 are about vour obsessive thoughts

Ohbsessions are unwanted ideas, images or impulses that intrude on thinking against your wishes and efforts to resist
them. They usually involve themes of harm, nsk and danger. Common obsessions are excessive fears of
contamination; recurring doubis about danger, extreme concern with order, symmetry, or exactness; fear of losing
important things.

Please answer each question by eircling the appropriate number.

1. TIME OCCUPIED BY OBSESSIVE THOUGHTS SCORE
How much of your time is occupied by obsessive thoughts?
= None
Less than 1 hr/day or oceasional occurrence
1 to 3 hrs/day or frequent
Gireater than 3 and up to 8 hrs/day or very frequent occurrence
Greater than 8 hrs/day or nearly constant occurrence

da lad D= D
|

2. INTERFERENCE DUE TO OBSESSIVE THOUGHTS SCORE
How much do your obsessive thoughts interfere with yvour work, school, social, or other important role
functioning? Is there anything that you don’t do because of them?

0 = None
1 = Slight interference with social or other activities, but overall performance not
impaired
2 = Definite interference with social or occupational performance,
but still manageable
3 = Causes substantial impairment in social or occupational performance
4 = Incapacitating
3. DISTRESS ASSOCIATED WITH OBSESSIVE THOUGHTS SCORE
How much distress do your obsessive thoughts cause you?
0 = None
1 = Not too disturbing
2 = Disturbing, but still manageable
3 = Very disturbing
4 = Near constant and disabling distress
4. RESISTANCE AGAINST OBSESSIONS SCORE

How much of an effort do vou make to resist the obsessive thoughts? How often do you try to disregard or
turn your attention away from these thoughts as they enter your mind?

0 = Try to resist all the time

1 = Try to resist most of the time

2 = Make some effort to resist

3 = Yield to all obsessions without attempting to control them, but with some
reluctance

4 Completely and willingly yield to all obsessions
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5. DEGREE OF CONTROL OVER OBSESSIVE THOUGHTS SCORE
How much control do you have over your obsessive thoughts? How successful are you in stopping or diverting
your obsessive thinking? Can you dismiss them?

0

1
2
3

e

Complete control

Usually able to stop or divert obsessions with some effort and concentration
Sometimes able to stop or divert obsessions

Rarely successful in stopping or dismissing obsessions, can only divert attention
with difficulty

Obsessions are completely involuntary, rarely able to even momentarily alter
obsessive thinking.

The next several questions are about your compulsive behaviors.

Compulsions are urges that people have to do something to lessen feelings of anxiety or other discomfort. Often
they do repetitive, purposeful, intentional behaviors called rituals. The behavior itself may seem appropriate but it
becomes a rnitual when done to excess. Washing, checking, repeating, straightening, hoarding and many other
behaviors can be rituals. Some rituals are mental. For example, thinking or saying things over and over under your

breath.

6. TIME SPENT PERFORMING COMPULSIVE BEHAVIORS SCORE
How much time do you spend performing compulsive behaviors? How much longer than most people does it
take to complete routine activities because of your rituals? How frequently do you do rituals?

Lad b o=

e

MNone

Less than 1 hr/day or occasional performance of compulsive behaviors

From 1 to 3 hrs/day, or frequent performance of compulsive behaviors

More than 3 and up to & hrs/day, or very frequent performance of compulsive
behaviors

More than 8 hrs/day, or near constant performance of compulsive behaviors
(to0 numerous to count)

7. INTERFERENCE DUE TO COMPULSIVE BEHAVIORS SCORE
How much do your compulsive behaviors interfere with your work, school, social, or other important role
functioning? Is there anything that you don’t do because of the compulsions?

1

2

MNone

Slight interference with social or other activities, but overall performance
not impaired

Definite interference with social or occupational performance, but still
manageable

Causes substantial impairment in social or occupational performance
Incapacitating
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego, declaro que he
sido informado e invitado a participar de la investigacion titulada
“ASOCIACION ENTRE INFECCION POR COVID 19 Y TRASTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO”, llevado a cabo por la estudiante de la
facultad de Medicina Humana, Micaela Lizeth Valerio Hurtado, bajo la

asesoria de la Dra. Jara Pereda, Luz Milagros.

Entiendo que este estudio busca demostrar la asociacion entre infeccion
por COVID 19 y trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de dicha
universidad y sé que mi participacion se dara a través de una encuesta
virtual realizada en la plataforma Google Forms. A su vez, se me ha
explicado que la informacion registrada serd confidencial y totalmente
anonima. Ademas, estoy en conocimiento que los datos recopilados en el
estudio no me seran entregados y que no habra retribuciébn por mi
participacion. Asimismo, sé que puedo negar la participacion, sin expresion

de causa ni consecuencias negativas para mi persona.

Por lo tanto, si acepto voluntariamente participar en este estudio.
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