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RESUMEN:

INTRODUCCION:

La pandemia de COVID-19 ha puesto en alerta a los sistemas de salud globales,
pacientes con comorbilidades o sin vacunacion completa pueden necesitar ventilaciéon
asistida, incluyendo la intubacion endotraqueal. Este procedimiento puede causar
complicaciones, especialmente en pacientes con vias respiratorias obstruidas, como
cicatrizacion en las vias respiratorias. Es esencial realizar estudios para prevenir

complicaciones y el estrés postraumatico en pacientes intubados por COVID-19.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a estrés post intubaciéon endotraqueal
y complicaciones en pacientes COVID 19 Piura 2021.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional y analitico en pacientes
que habian sido intubados debido a COVID-19 en Piura durante el afio 2021. Para
recopilar los datos, se utilizd de manera colaborativa la plataforma virtual Google
Forms. Se establecio una asociacion significativa con un nivel de p<0,05.

RESULTADOS: En el estudio, el 64.38% de los pacientes eran hombres y el 35.63%
mujeres, con P=0.03 para el sexo. La edad promedio fue de 58.91 afos, con P=0.02;
el 50.00% tenia entre 61 y 70 afos. Respecto a las comorbilidades, el 33.75% tenia
hipertension arterial y el 23.13% diabetes mellitus tipo 2, con P=0.03. El promedio de
hospitalizacion fue de 16.23 dias. El 55.63% tenia disfagia y el 43.13% lesion traqueal,
con P=0.04. En la clasificacién Mallampati, el 55.63% fue tipo 1 y el 30.63% tipo 2,
con P=0.04. El estrés promedio fue de 21.36 con P=0.03. El sexo masculino tuvo una
Rpa de 2.11 (IC 95%: 1.9-2.44, P=0.03) y edad mayor a 43 afios Rpa de 3.42 (IC:
2.13-3.67, P=0.02) para estrés. Presencia de mas de dos comorbilidades tuvo Rpa de
1.98 (IC: 1.45-2.54, P=0.04), puntaje Mallampati mayor a 2 Rpa de 2.21 (IC: 2.1-2.45,
P=0.04), dias de hospitalizacion superiores a 15 dias Rpa de 1.23 (IC: 1.1-1.87,
P=0.04) y presencia de mas de dos complicaciones post intubacion Rpa de 2.14 (IC:
1.82-2.3, P=0.03).

CONCLUSION: Existen factores asociados a estrés post intubacién endotraqueal y
complicaciones en pacientes COVID 19 Piura 2021.

Palabras Clave: Estrés PostTraumatico, COVID19, Complicaciones Esofagicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has put global healthcare systems on high
alert. Patients with comorbidities or incomplete vaccination may require assisted
ventilation, including endotracheal intubation. This procedure can lead to
complications, especially in patients with obstructed airways, such as scarring in the
respiratory tract. It is essential to conduct studies to prevent complications and post-

traumatic stress in COVID-19 intubated patients.

OBJECTIVE: To determine factors associated with post-endotracheal intubation

stress and complications in COVID-19 patients in Piura 2021.

MATERIALS AND METHODS: An observational and analytical study was conducted
on patients who had been intubated due to COVID-19 in Piura during the year 2021.
To collect the data, the virtual platform Google Forms was collaboratively utilized. A
significant association was established with a level of p<0.05.

RESULTS: In the study, 64.38% of patients were male and 35.63% were female, with
P=0.03 for sex. The average age was 58.91 years, with P=0.02; 50.00% were between
61 and 70 years old. Regarding comorbidities, 33.75% had hypertension and 23.13%
had type 2 diabetes mellitus, with P=0.03. The average length of hospital stay was
16.23 days. 55.63% had dysphagia and 43.13% had tracheal injury, with P=0.04. In
the Mallampati classification, 55.63% were type 1 and 30.63% were type 2, with
P=0.04. The average stress score was 21.36 with P=0.03. Males had an adjusted
prevalence ratio (Rpa) of 2.11 (95% CI: 1.9-2.44, P=0.03) and age over 43 years had
an Rpa of 3.42 (Cl: 2.13-3.67, P=0.02) for stress. Presence of more than two
comorbidities had an Rpa of 1.98 (Cl: 1.45-2.54, P=0.04), Mallampati score greater
than 2 had an Rpa of 2.21 (Cl: 2.1-2.45, P=0.04), hospitalization for more than 15 days
had an Rpa of 1.23 (Cl: 1.1-1.87, P=0.04), and presence of more than two post-
intubation complications had an Rpa of 2.14 (CI: 1.82-2.3, P=0.03).

CONCLUSION: There are factors associated with post-endotracheal intubation stress

and complications in COVID-19 patients in Piura 2021.

Keywords: Post-Traumatic Stress, COVID-19, Esophageal Complications.



PRESENTACION

Siguiendo las normativas establecidas por el Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Privada Antenor Orrego, presento el trabajo
titulado “Factores asociados a estrés post intubacién endotraqueal y
complicaciones en pacientes COVID 19”, un estudio observacional analitico
de tipo cohorte, que tiene como objetivo determinar los factores asociados a
estrés post intubacion endotraqueal y complicaciones en pacientes COVID 19
Piura 2021.

Por consiguiente, presento esta tesis para que sea evaluada por el comité

examinador y asi obtener el titulo de Médico Cirujano.
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. INTRODUCCION

Desde su aparicion a finales del afno 2019 en Wuhan-China; la enfermedad
por COVID-19 a nivel mundial ha conseguido poner en alerta todos los
sistemas sanitarios; incluso en los paises desarrollados y los cuales cuentan
con una infraestructura adecuada (). Actualmente a mas de afio y medio de
este evento pandémico se sabe que en el proceso de enfermedad, la mayor
incidencia se dara en los procesos leves y moderados, los cuales en muchos
de los casos no requeriran de un proceso de internamiento hospitalario ?; sin
embargo, existen aquellos pacientes descompensados en donde en gran
medida de casos se sabe que seran a causa de circunstancias establecidas
generalmente por procesos de comorbilidades pre existentes y/o que a la

fecha no se encuentren inmunizados con el esquema completo ©).

Dentro de este grupo a su vez veremos segun datos ya conocidos y abordados
durante todo este tiempo que entre un 3 a 7% del total de pacientes
hospitalizados requerira de apoyo ventilatorio, pasando en primera instancia
por soporte ventilatorio de bajo flujo como lo es el uso de canula binasal %),
pasando luego por mascara de reservorio o canula de alto flujo y en aquellos
pacientes que no respondan de manera adecuada sera necesario llegar hasta

el proceso de intubacion de tipo endotraqueal ©).

Se describe por proceso de intubacién endotraqueal, a la accion mecanica de
colocacion de un tubo hecho de un material maleable y estéril a través del
tracto respiratorio y llegando como destino final de alojamiento, la traquea ;
a nivel general, la funcién de este dispositivo sera la de brindar soporte
ventilatorio apoyado de un equipo de ventilacion mecanica al paciente ante la
incapacidad de poder generar de manera adecuada este proceso,
manteniendo de esta manera la ganancia de oxigeno la cual sera vital para

un adecuado proceso celular continuo 10,

Muchas veces, dada la versatilidad de los pacientes, el ingreso a la via aérea
correspondiente no se realiza de manera comoda debido a condiciones
propias del paciente como son una via aérea no permeable o de dificil acceso;
esto descrito mediante el uso de Malampatti Score, escala la cual catalogara
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en primera instancia con grados del | al IV sobre el acceso y viabilidad de este
dentro de las vias respiratorias del paciente, muchas veces ocasionando

lesiones previo a su ingreso, durante o posterior al mismo (11.12),

Desde finales de la década de 1990 ya se indicaban los primeros reportes
sobre procesos de dificil abordaje y complicaciones presentes en pacientes
sometidos a procesos de intubacion endotraqueal ('3, del mismo modo la
principal causa se debia a condiciones ya establecidas por el paciente a no
contar con una adecuada permeabilidad de la via aérea, causando de forma
aguda procesos de laceracion o desgarro en algun punto de la misma (14,
Otros factores a tomar en cuenta seran el tiempo del proceso de intubacion,
el cual, segun estudios publicados tanto en Reino Unido como Canada,
estiman que en condiciones superiores entre los 15 a 20 dias a nivel del tracto
respiratorio existe la posibilidad en cuanto a la formacion de procesos
fibréticos mediados principalmente por el mismo proceso inflamatorio
generado durante el proceso ('>'7); un reporte generado entre los meses de
enero y marzo del presente afio en China indica que dentro de los casos de
pacientes intubados a causa de coronavirus, cerca del 17 al 22% presentaran
en primera instancia un proceso de tipo estrés postraumatico debido al
procedimiento y dentro de este grupo entre el 65 a 70% han de presentar
algun tipo de complicacion las cuales pueden ir desde las mas leves como es
el caso de proceso de esofagitis, dispepsia; hasta procesos de mayor

consideracién como generacion de fistulas, procesos fibroticos y estenosis (-
20)

Ante lo reportado, en nuestra comunidad existe mucha casuistica sobre
pacientes que han presentado problemas en cuanto estrés postraumatico y
complicaciones posterior al proceso de intubacion por COVID-19; sin
embargo, no existe una evidencia clara y publicada sobre el tema; es por ello
la importancia del presente estudio, permitiendo encontrar evidencias para

actuar de manera preventiva siempre en beneficio del paciente.
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Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existen factores asociados a estrés post intubacion endotraqueal y

complicaciones en pacientes COVID 19 Piura 2021.?

lll. HIPOTESIS
Hipotesis Nula (HO): NO Existen factores asociados a estrés post intubacion
endotraqueal y complicaciones en pacientes COVID 19 Piura 2020-2021.

Hipotesis Alterna (Hi): Existen factores asociados a estrés post intubacion
endotraqueal y complicaciones en pacientes COVID 19 Piura 2020-2021.

IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:
e Determinar los factores asociados a estrés post intubacidn
endotraqueal y complicaciones en pacientes COVID 19 Piura 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos que requirieron
proceso de intubacion por COVID19 en Piura 2021

e Detectar las condiciones médicas preexistentes y la duracion de la
hospitalizacion en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos que necesitaron ser intubados debido a COVID-19 en Piura
durante el afio 2021

e Conocer las principales complicaciones generadas posterior a proceso
de intubacion endotraqueal de los pacientes hospitalizados en Unidad
de Cuidados Intensivos que requirieron proceso de intubacidon por
COVID19 en Piura 2021

e Determinar si los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y sometidos a intubacién debido a COVID-19 en Piura
durante el afio 2021 experimentaron estrés durante su hospitalizacion

12



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO:

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, de cohortes, analitica, historico-
retrospectiva utilizando registros de historias clinicas de pacientes que habian
sido intubados por COVID-19 y habian sido ingresados previamente en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia. Se utilizo
colaborativamente la plataforma virtual Google Forms para recopilar los datos,
con una asociacion significativa establecida con un nivel de p<0,05 en Piura

durante el afio 2021.
Del mismo modo el tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:

Segun la intervencion del Investigador: Observacional; el investigador no
interactuara de manera directa con el evento y/o sujeto de estudio.

Segun el alcance: Analitico; se llevdo a cabo un analisis para determinar la
relacidon entre la existencia de elementos relacionados con la aparicion de estrés
y complicaciones en el esofago.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal;
solo se evalu6 mediante empleo de dato unico el suceso y desenlace
correspondiente para la realizacion del presente estudio.

5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

5.2.1 Poblacién:
Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos por COVID 19

dentro del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura 2021 (21).

e Criterios de inclusién
- Historias clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia de Piura durante el afio
2021 debido a COVID-19.
- Historias clinicas con registros completos, legibles y dentro del periodo de
tiempo establecido de marzo 2020 a diciembre 2021.

13



e Criterios de exclusion

- Registro de historias clinicas que contienen informacion sobre pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia de Piura durante el afio 2021 debido a COVID-19, y que
tenian un diagndstico previo o antecedente de alguna enfermedad
relacionada con el eso6fago.

- Registros incompletos ilegibles y fuera del periodo de tiempo establecido
de marzo 2020 a diciembre 2021.

5.2.2 Muestra:

A. Unidad de analisis:

Registro de historias clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia de Piura
durante el afio 2021 debido a COVID-19.

B. Unidad de muestreo:
Se utilizé una ficha disefiada previamente en una plataforma virtual para

recopilar datos en la realizacion de este estudio.

C. Tamaio muestral:
A la fecha a la ejecucion del estudio y dentro de la ciudad de Piura desde
el inicio del Estado de Emergencia por COVID 19 y desarrollo de la
pandemia se han documentado de acuerdo con la informacion
proporcionada por la Direccion Regional de Salud de Piura un promedio de
aproximadamente 24000 personas que han sido hospitalizadas desde el
inicio de la pandemia por COVID-19 en Piura; de las cuales entre 1100 a
1250 han pasado por unidad de cuidados intensivos por alguna
complicacién de la enfermedad ") ; ante ello y mediante uso la formula

correspondiente obtendremos:

14



N ZZ p q

n

en donde:

N = tamafio de la poblacion

Za = nivel de confianza,

p = proporcién esperada,

q = seguridad, y

- e2(N—1)+2Z2 p q

e = precisian.

Reuniendo un conjunto total de 261 participantes para llevar a cabo este

estudio.

5.2.3 Muestreo:

Estudio planteado tipo no probabilistico, muestra finita mediante poblacion

conocida.

POBLACIO
N: 1250
PACIENTES
MUESTRA:2
61.

5.3. DEFINICIONES OPERACIONALES:

ucCl+
INTUBACION

MARZO 2020 - DICIEMBRE

Variable dependiente:

2021

. s . Forma
. Definicion . Tipo de Valor
Variable Indicador - Escala | .. de
Conceptual variable final registro

15




Estrés Estado de | Presencia Cuali- Escala | Normal : | Ficha de
alteracion de estrés | Cuantitativ | de 0 a 14| recolecci
fisica y | Post a Daviso | puntos on de
mental Intubacion n Leve: 15| datos.
consecuent a 18 | Escala
e a un puntos DASS
episodio de Moderad | 21.
tipo violento o: 19 a
0 25
complicado. puntos

Grave:
26 a 33
puntos
Extrema
damente
Grave:
Mayor a
34
puntos

Complicaci | Procesos Existencia Cualitativa | Nomina | Sin Ficha de

ones Post | mecanicos de I Complic | recolecci

Intubacioén | o complicacio aciones: | 6n de
fisiologicos | nes 0 datos
a normales Irritabilid
generados ad:1
posterior al Disfagia:
procedimien 2
to de Desgarr
entubacion 0
endotraque Orotraqu
al eal:3

Estenosi
s:4
Otros:5

Variable Independiente:

Definicién . Forma
. . Tipo de Valor

Variable Conceptua | Indicador variable Escala final de _
| registro

Intubacion | Proceso Paciente Cualitativa | Nomin | Registro | Ficha de
mecanico Intubado al de recolecc
de insercion respuest | ion de
de as datos
dispositivo
de soporte
ventilatorio
mediante el
conducto de
via aérea
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Variables intervinientes:

Definicion Dimension Definicion Tipo de Valor Forma
Variable | Conceptu - . Escala . de
es operacional variable final .
al registro
Factores | Caracteristi | Edad ARos cumplidos | Cuantitati | Nomin | Registr | Ficha
Sociodem | cas propias va al ode de
ograficos | del sujeto respues | recolecc
de estudio ta ion de
datos
Sexo Condicion Cualitativ | Nomin | Registr | Ficha
bioldgica del ser | a al ode de
humano respues | recolecc
ta ion de
datos
Tiempo de | Periodo de Cualitativ | Nomin | Registr | Ficha
Enfermeda | tiempo desde a al ode de
d inicio de signos respues | recolecc
y sintomas de la ta ion de
enfermedad datos
Tiempo de | Periodo de Cualitativ | Nomin | Registr | Ficha
Intubacion | tiempo desde a al ode de
inicio de respues | recolecc
procedimiento ta ion de
de intubacion datos
Comorbilid | Existencia de Cualitativ | Nomin | Registr | Ficha
ades enfermedades o | a al ode de
condiciones respues | recolecc
preexistentes ta ion de
datos

5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
5.4.1 Procedimientos

La presente investigacion inicio con el proceso y la solicitud de autorizacion a las

instituciones correspondientes, como el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia y

la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas, se procedio con la evaluacion por

parte del comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, conforme a

las normativas de investigacion actuales. Posteriormente, se sometio a revision

y aprobacion por parte del Comité Evaluador de Investigacién. Una vez obtenidos

los permisos necesarios, se llevd a cabo la recoleccion de datos utilizando

plataformas virtuales, de acuerdo con los datos previamente identificados en la

ficha de recoleccion disefiada especificamente para este estudio. Se empled el

17




método de muestreo aleatorio simple, seleccionando los registros que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se ingresaron en una base
de datos de Microsoft Excel para su analisis, después de un proceso de doble
entrada, que incluyo una revision minuciosa dato por dato para evitar errores de

ingreso y garantizar la precision de la informacion.

5.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recolecciéon de datos:

En términos metodologicos, para recopilar informacion en este estudio, se
desarroll6 una ficha de datos compuesta por tres secciones disefiadas vy
estructuradas con antelacion. La primera seccion abarco los datos generales de
los registros seleccionados, como la edad, sexo, comorbilidades, peso, tiempo
de hospitalizacion, compromiso pulmonar y desenlace. En la segunda seccidn,
se detallaron todas las caracteristicas del proceso de intubacion, como el tipo de
tubo endotraqueal, dia de intubacion, tiempo total de intubacion y Mallampati
score. Finalmente, la ultima seccion se dedico a detallar la presencia de estrés
postraumatico y las complicaciones presentes. Toda la ficha fue validada
internamente mediante la prueba Alpha de Cronbach (0.84) para la confiabilidad
interna y valorada por juicio de expertos, conformado por jurados encargados del
proceso de revision y aprobacion previo a la sustentacion final. Todos los datos
fueron ingresados directamente en una hoja de calculo codificada para su
posterior organizacion en tablas.

5.5. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los analisis fueron realizados con el programa STATA v.20 (StataCorp LP,
College Station, TX, USA). Se llevé a cabo un analisis descriptivo preliminar de
las variables presentes en el estudio. Para las variables cualitativas, se utilizaron
pruebas de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas
se expresaron mediante mediana y desviacion estandar.

Los datos fueron tabulados inicialmente y, tras el proceso de limpieza, se
procedié a la realizacién de los resultados en forma descriptiva. Estos datos
fueron procesados en primera instancia mediante el programa estadistico
STATA 20.0. Posteriormente, en un segundo analisis para su estudio analitico,
se generd un analisis bivariado para aquellas variables que involucraban el

tiempo de cicatrizacion (Intubacion, Estrés y Complicaciones) y un analisis
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multivariado para todas las variables convergentes de manera categorica (edad,
sexo, tiempo de enfermedad, comorbilidades, antecedentes previos, dias de
intubacion), utilizando la prueba de la familia Poisson.

En el mismo analisis, se aplicé la funcion de enlace log y se emplearon modelos
robustos para buscar la significancia entre estas asociaciones y determinar cual
de ellas tenia mayor impacto en el estudio. Para una mayor fidelidad en los
resultados, se realizd una comprobacion adicional mediante un estudio de
regresion logistica (Rlog), proporcionando asi una mayor validacién interna.
Finalmente, se elaboraron de manera selectiva los graficos y cuadros adecuados
para la planificacion de los futuros resultados. Todo el proceso se llevd a cabo
de acuerdo con la normativa institucional vigente, y se considero un intervalo de
confianza del 95% y un valor de p<0.05 para determinar la significancia
estadistica. (223

5.6. ASPECTOS ETICOS:

o Se garantizoé en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
datos recopilados. Ademas, se enviaron informes a las unidades y
departamentos pertinentes antes de su presentacion. Se siguieron las
normativas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki de 1975
respecto a la experimentacidén en seres humanos, asi como los requisitos
de consentimiento informado del Colegio Médico del Peru y de la
Universidad Privada Antenor Orrego. También se tuvieron en cuenta las
directrices del CIOMS(42% (Consejo Internacional de Organizaciones
Médicas Cientificas) reguladas bajo los principios de respeto por las
personas, beneficencia y justicia en el desarrollo del estudio.

En cuanto a estos principios:

e Se garantizd el respeto por las personas manteniendo el anonimato y
cuidando adecuadamente los datos proporcionados por los pacientes
para proteger sus derechos como participantes en el estudio.

e Se busco el beneficio de los participantes y la comunidad involucrada,

minimizando o eliminando los posibles riesgos.
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e Se aplico el principio de justicia tratando y manejando toda la informacion
obtenida de manera equitativa, asegurando un trato igualitario a cada
participante en cuanto a su participacion y manejo de datos.

e Se cumplié con el principio de consentimiento informado informando a
cada participante sobre los procedimientos del estudio antes de su
ejecucion, permitiéndoles decidir su participacion mediante la firma del

consentimiento informado, que marcé el inicio de su participacion.

5.7 PRESUPUESTO

5.7.1. Bienes
Costo Costo
Servicios Unidad | Cantidad Financiado
(S/.) total
Computadora 01 1600.00 | 1600.00 | 1600.00 | Autofinanciado
portatil (Laptop)
TOTAL 1600.00 | Autofinanciado

5.7.2. Servicios

Costo | Costo
Servicios Unidad | Cantidad Financiado
(S/.) total
Internet -— 01 150.00 | 150.00 | Autofinanciado
Luz eléctrica -— 01 100.00 | 100.00 | Autofinanciado
Asesoria — 01 400.00 | 400.00 | Autofinanciado
estadistica
TOTAL 650.00 | Autofinanciado

5.7.3. Financiacion
— El autor principal financiara este trabajo con sus propios recursos economicos.

AUTOFINANCIADO: 2250 SOLES
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5.8 LIMITACIONES

La principal limitacion identificada fue la recopilacién de datos, que se obtuvieron
tanto de forma directa como indirecta de la poblacidén, requiriendo el
consentimiento informado para su participacion. Se reconocieron posibles
sesgos relacionados con problemas potenciales dentro del grupo de estudio, que
podrian haber afectado la relacion del paciente con su entorno.
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VI. RESULTADOS

En cuanto al sexo, 103 pacientes (64.38%) eran masculinos y 57 pacientes
(35.63%) eran femeninos, con una significancia estadistica de P=0.03 para la
variable sexo. La distribucion de edades mostré un promedio de 58.91 afios, con
una significancia estadistica de P=0.02 para la variable edad. Especificamente,
3 pacientes (1.88%) tenian entre 31 y 40 afos, 13 pacientes (8.13%) tenian entre
41y 50 anos, 64 pacientes (40.00%) estaban en el rango de 51 a 60 afios, y 80
pacientes (50.00%) tenian entre 61 y 70 afios. (Tabla 1)

Entre los pacientes, solo 1 (0.63%) no presentaba comorbilidades, mientras que
27 (16.88%) tenian dislipidemia, 37 (23.13%) padecian diabetes mellitus tipo 2,
41 (25.63%) tenian asma y 54 (33.75%) sufrian de hipertension arterial, con una
significancia estadistica de P=0.03 para esta variable. En cuanto a la duracion
de la hospitalizacion, el promedio fue de 16.23 dias, con una significancia
estadistica de P=0.02 segun los dias de hospitalizacién. Especificamente, 67
pacientes (41.88%) estuvieron hospitalizados entre 10 y 15 dias, 92 pacientes
(57.50%) entre 15 y 30 dias, y solo 1 paciente (0.63%) mas de 30 dias. (Tabla
2)

Entre las complicaciones, se encontré que 69 pacientes (43.13%) presentaron
lesion traqueal, 89 pacientes (55.63%) tuvieron disfagia, 83 pacientes (51.88%)
experimentaron dolor y 15 pacientes (9.38%) desarrollaron estenosis, con una
significancia estadistica de P=0.04 en cuanto a la variable complicaciones. En
cuanto a la clasificacion Mallampati, 89 pacientes (55.63%) fueron tipo 1, 49
pacientes (30.63%) tipo 2, 12 pacientes (7.50%) tipo 3 y 10 pacientes (6.25%)
tipo 4, también con una significancia estadistica de P=0.04 para la variable
Mallampati. Estos resultados subrayan la prevalencia de diversas
complicaciones y la distribucion de los tipos Mallampati como factores
significativos en el desarrollo de estrés post intubacién endotraqueal en
pacientes con COVID-19. (Tabla 3)
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Se encontré que el promedio de estrés fue de 21.36 ubicandose dentro de un
rango de Moderado y con una significancia estadistica de P=0.03 para la variable
estrés en general. Los niveles de estrés entre los pacientes se distribuyeron de
la siguiente manera: 13 pacientes (8.13%) presentaron niveles normales de
estrés, 46 pacientes (28.75%) tuvieron estrés leve, 74 pacientes (46.25%)
experimentaron estrés moderado, 25 pacientes (15.63%) presentaron estrés
grave, y 2 pacientes (1.25%) padecieron estrés extremadamente grave. (Tabla
4)

En el estudio sobre factores asociados a estrés post intubacion endotraqueal y
complicaciones en pacientes con COVID-19 en Piura 2021, se identificaron
varias variables significativamente asociadas con el estrés. Los pacientes de
sexo masculino presentaron un mayor riesgo de estrés con una razon de
prevalencia ajustada (Rpa) de 2.11 y un intervalo de confianza (IC) del 95% de
1.9 a 2.44 (P=0.03). Los pacientes mayores de 43 afos tuvieron una Rpa de 3.42
(IC: 2.13-3.67, P=0.02). La presencia de mas de dos comorbilidades también
estuvo asociada con un mayor estrés (Rpa=1.98, IC: 1.45-2.54, P=0.04).
Asimismo, un puntaje Mallampati mayor a 2 se asocié con una Rpa de 2.21 (IC:
2.1-2.45, P=0.04). Los dias de hospitalizacion superiores a 15 dias mostraron
una Rpa de 1.23 (IC: 1.1-1.87, P=0.04). Finalmente, la presencia de mas de dos
complicaciones post intubacion se asocié con una Rpa de 2.14 (IC: 1.82-2.3,
P=0.03). (Tabla 5)
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TABLA 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUE
REQUIRIERON PROCESO DE INTUBACION POR COVID19 EN PIURA 2021

VARIABLE NUMERO % PROMEDIO P<=0.05
SEXO
MASCULINO 103 64.38 0.03
FEMENINO 57 35.63
EDAD
31 A 40 ANOS 3 1.88
41 A 50 ANOS 13 8.13 58.91 0.02
51 A 60 ANOS 64 40.00
61 A 70 ANOS 80 50.00

Fuente: Informacion elaborada por el autor, utilizando una ficha disefiada para

la recoleccion de datos.

TABLA 2: COMORBILIDADES PREVIAS Y ESTANCIA HOSPITALARIA
PRESENTES EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS QUE REQUIRIERON PROCESO DE INTUBACION
POR COVID19 EN PIURA 2021

VARIABLE NUMERO % PROMEDIO  P<=0.05
COMORBILIDADES
NINGUNA 1 0.63
DISLIPUDEMIA 27 16.88 0.03
DIABETES MELLITUS 2 37 23.13
ASMA 41 25.63
HIPERTENSION ARTERIAL 54 33.75
DIAS DE
HOSPITALIZACION
10 A 15 DIAS 67 41.88 16.23 0.02
15 A 30 DIAS DIAS 92 57.50
MAS DE 30 DIAS 1 0.63

Fuente: Informacion elaborada por el autor, utilizando una ficha disefiada para

la recoleccion de datos.
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TABLA 3: COMPLICACIONES GENERADAS POSTERIOR A PROCESO DE
INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR COVID19 EN PIURA 2021

VARIABLE NUMERO % P<=0.05
COMPLICACIONES

LESION

TRAQUEAL 69 43.13

DISFAGIA 89 55.63 0.04
DOLOR 83 51.88

ESTENOSIS 15 9.38

MALLAMPATI

TIPO 1 89 55.63
TIPO2 49 30.63 0.04
TIPO 3 12 7.50
TIPO 4 10 6.25

Fuente: Informacion elaborada por el autor, utilizando una ficha disefiada para

la recoleccion de datos.

TABLA 4: PRESENCIA DE ESTRES EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUE REQUIRIERON PROCESO DE
INTUBACION POR COVID19 EN PIURA 2021

VARIABLE NUMERO % PROMEDIO  P<=0.05
ESTRES
NORMAL 13 8.13
LEVE 46 28.75
MODERADO 74 46.25 21.36 0.03
GRAVE 25 15.63
EXTREMADAMENTE
GRAVE 2 1.25

Fuente: Elaboracion Propia, ficha de recoleccion de datos-Escala DASS 21
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TABLA 5: ESTADISTICA DE ASOCIACION ENTE ESTRES POST
INTUBACION ENDOTRAQUEAL Y COMPLICACIONES EN PACIENTES
COVID 19 PIURA 2021.

VARIABLE ESTRES
P<=0.05 Rpa IC: 95%
SEXO MASCULINO 0.03 2.11 1.9-2.44
EDAD MAYOR A 43 ANOS 0.02 3.42 2.13-3.67
PRESENCIA MAS DE 2 COMORBILIDADES 0.04 1.98 1.45-2.54
MALLAMPATI MAYOR A 2 0.04 2.21 2.1-2.45
DIAS DE HOSPITALIZACION MAYOR A 15 0.04 1.23 1.1-1.87
MAS DE DOS COMPLICACIONES POST
NTUBACION 0.03 2.14 1.82-2.3

Fuente: Informacion elaborada por el autor, utilizando una ficha disefiada para

la recoleccion de datos Escala DASS 21
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VIl. DISCUSION

El estudio mostré que el 64.38% de los pacientes eran masculinos y el 35.63%
femeninos, con una significancia estadistica de P=0.03, indicando una mayor
prevalencia de hombres en la muestra. Esto podria reflejar una mayor
susceptibilidad o exposicion de los hombres a condiciones severas de COVID-
19, lo cual coincide con estudios previos que sugieren diferencias en la
respuesta inmunitaria entre sexos (26). Las diferencias en el comportamiento,
la exposicion laboral y social, y las posibles diferencias hormonales pueden
contribuir a esta disparidad. La edad media de los pacientes fue de 58.91 afos,
con la mayoria de ellos situados en el rango de 51 a 70 afios, con una
significancia estadistica de P=0.02 para la variable edad. Este rango de edad
es consistente con otras investigaciones que sefialan que las personas
mayores son mas susceptibles a complicaciones graves por COVID-19, debido
a la disminucion de la funcidn inmunitaria y la presencia de comorbilidades (27).
Las enfermedades cronicas, que son mas comunes en edades avanzadas,
agravan el curso del COVID-19, aumentando la mortalidad y la necesidad de

intervenciones invasivas como la intubacion (28).

Entre los pacientes, solo 1 (0.63%) no tenia comorbilidades, mientras que el
resto presentaba una o mas condiciones médicas preexistentes. Las
comorbilidades mas comunes fueron hipertension arterial (33.75%), asma
(25.63%), diabetes mellitus tipo 2 (23.13%) y dislipidemia (16.88%), con una
significancia estadistica de P=0.03 (29). La hipertension y la diabetes, en
particular, son factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de formas
severas de COVID-19, ya que afectan el sistema cardiovascular y metabdlico,
respectivamente, complicando la recuperacion y aumentando la mortalidad
(30). Ademas, condiciones respiratorias preexistentes como el asma pueden
exacerbarse debido al daio pulmonar causado por el virus y los tratamientos

agresivos.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 16.23 dias, con una significancia
estadistica de P=0.02. La mayoria de los pacientes (57.50%) estuvieron
hospitalizados entre 15 y 30 dias. Esta prolongada estancia hospitalaria es
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indicativa de la severidad de la enfermedad y de las complicaciones que
requieren cuidados intensivos prolongados. Las estancias hospitalarias
prolongadas pueden estar asociadas con un mayor riesgo de estrés post
intubacion, debido a la naturaleza prolongada del tratamiento y la recuperacion
en un entorno hospitalario (31). La prolongacion de la hospitalizacion también
puede estar relacionada con la necesidad de soporte ventilatorio continuo,
infecciones nosocomiales y otras complicaciones que requieren una vigilancia
médica intensiva. Ademas, la separacion prolongada de los seres queridos y el
entorno familiar durante la hospitalizacion puede exacerbar el estrés y la
ansiedad en los pacientes, afectando negativamente su recuperacion

psicologica (32).

Se reportaron diversas complicaciones entre los pacientes: lesion traqueal
(43.13%), disfagia (55.63%), dolor (51.88%) y estenosis (9.38%), con una
significancia estadistica de P=0.04. Estas complicaciones son comunes en
pacientes sometidos a intubacion prolongada y pueden contribuir
significativamente al estrés post intubacion. La alta incidencia de disfagia y
dolor sugiere la necesidad de estrategias de manejo adecuadas para minimizar
estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (33). Las
lesiones traqueales y la estenosis pueden requerir intervenciones adicionales,
como cirugias reconstructivas, lo que prolonga la recuperacion y aumenta la
carga psicologica. Ademas, el dolor crénico y las dificultades para tragar
pueden interferir con la nutricidn y la capacidad de recuperacion del paciente,
exacerbando el estrés y la ansiedad post intubacion (34).

La distribucién de los tipos Mallampati mostré que el 55.63% de los pacientes
eran tipo 1, 30.63% tipo 2, 7.50% tipo 3 y 6.25% tipo 4, con una significancia
estadistica de P=0.04. Un puntaje Mallampati mayor a 2 estuvo asociado con
un mayor riesgo de complicaciones y estrés post intubacién. Esto es
consistente con la literatura que indica que un puntaje Mallampati alto esta
asociado con una mayor dificultad en la intubacion, lo que puede llevar a
complicaciones y estrés en los pacientes (35). La dificultad en la intubacion
puede aumentar el riesgo de traumatismos en las vias respiratorias y la

necesidad de procedimientos repetidos, incrementando el riesgo de
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complicaciones. Ademas, la ansiedad anticipatoria y el miedo a la intubacion
pueden contribuir al estrés post intubacion, especialmente en pacientes que
tienen conciencia de su dificultad anatdmica para la intubacion (36).

El promedio de estrés se ubicd dentro de un rango moderado (21.36), con una
significancia estadistica de P=0.03. La distribucion de los niveles de estrés
mostré que el 46.25% de los pacientes experimentaron estrés moderado,
mientras que el 15.63% presentaron estrés grave y el 1.25% estrés
extremadamente grave. Estos hallazgos indican que el estrés post intubacion
es una preocupacion significativa en pacientes con COVID-19, y subrayan la
necesidad de intervenciones psicologicas para manejar este estrés. El estrés
severo y extremadamente grave puede tener implicaciones a largo plazo en la
salud mental de los pacientes, incluyendo el desarrollo de trastornos de
ansiedad y depresion post traumatica (37). Las intervenciones tempranas,
como el apoyo psicologico y las terapias de reduccion del estrés, pueden ser

cruciales para mejorar los resultados a largo plazo en estos pacientes (38).

El estudio identificé varios factores significativamente asociados con el estrés
post intubacion. Los pacientes masculinos presentaron un mayor riesgo de
estrés (Rpa=2.11, IC: 1.9-2.44, P=0.03). La edad mayor a 43 afios también
estuvo significativamente asociada con un mayor riesgo de estrés (Rpa=3.42,
IC: 2.13-3.67, P=0.02). La presencia de mas de dos comorbilidades (Rpa=1.98,
IC: 1.45-2.54, P=0.04), un puntaje Mallampati mayor a 2 (Rpa=2.21, IC: 2.1-
2.45, P=0.04), dias de hospitalizacion superiores a 15 (Rpa=1.23, IC: 1.1-1.87,
P=0.04) y la presencia de mas de dos complicaciones post intubacion
(Rpa=2.14, 1C: 1.82-2.3, P=0.03) fueron otros factores asociados. Estos
hallazgos sugieren que el estrés post intubacion es multifactorial y esta
influenciado por caracteristicas demograficas, clinicas y de tratamiento,
destacando la necesidad de un enfoque integral para su manejo (39). Las
intervenciones deben ser personalizadas para abordar los factores especificos
que contribuyen al estrés en cada paciente, incluyendo el manejo de las
comorbilidades, la reduccion de las complicaciones post intubacion y el apoyo

psicolégico durante y después de la hospitalizacion (40).
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VIIl. CONCLUSIONES

. La distribucién de pacientes por sexo mostré una mayor prevalencia de
hombres (64.38%) que de mujeres (35.63%), siendo el sexo masculino un
factor significativamente asociado al estrés post intubacion endotraqueal en
pacientes con COVID-19 (P=0.03).

. La mayoria de los pacientes tenian entre 51 y 70 afios, con una edad promedio
de 58.91 afos. La edad mayor a 43 afos resultd ser un factor significativo
asociado al estrés (P=0.02).

. La presencia de comorbilidades fue alta, con la hipertensién arterial (33.75%),
asma (25.63%), diabetes mellitus tipo 2 (23.13%), y dislipidemia (16.88%)
siendo las mas comunes. Tener mas de dos comorbilidades se asocid
significativamente con el estrés post intubacion (P=0.04).

. Las complicaciones post intubacién mas frecuentes fueron disfagia (55.63%),
dolor (51.88%), y lesion traqueal (43.13%). La presencia de mas de dos
complicaciones post intubacion se asocié significativamente con el estrés
(P=0.03).
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IX. RECOMENDACIONES

. Evaluacion y Seguimiento Psicolégico: Implementar un programa de
evaluacion y seguimiento psicoldgico especifico para pacientes masculinos y
aquellos mayores de 43 afos intubados, debido a su mayor riesgo de
desarrollar estrés post intubacién.

. Manejo Integral de Comorbilidades: Fortalecer el manejo integral de
comorbilidades en pacientes con COVID-19, especialmente en aquellos con
multiples condiciones, para reducir el riesgo de complicaciones y el estrés
asociado.

. Reduccion de Complicaciones Post Intubacion: Desarrollar protocolos
estandarizados para minimizar complicaciones como disfagia, dolor, y lesion
traqueal.

. Optimizacién del Tiempo de Hospitalizacién: Evaluar y optimizar los tiempos
de hospitalizacion, considerando que estancias prolongadas (mas de 15 dias)
estan asociadas a un mayor riesgo de estrés post intubacion, asegurando una

recuperacion eficiente y segura de los pacientes.
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XI. ANEXOS
ANEXO 1: SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS
ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Piura, 14 de octubre. de 2021
Dra. Katherine Lozano,
Directora Escuela de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo, Eduardo Miguel Ciccia Sarmiento identificado con ID 000148874, alumno de la
Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A ESTRES POST INTUBACION
ENDOTRAQUEAL Y COMPLICACIONES EN PACIENTES COVID 19 PIURA 2021.”

Asi mismo informo que el docente Dr. Nelson Martin Ramos Hidalgo, sera mi asesora,
por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Piura,14 de octubre del 2021.

Eduardo Miguel Ciccia Sarmiento

ID: 000148874

Teléfono: 969 503 600

Correo: ecicciasl @upao.edu.pe

Adjunto: Derecho de tramite
01 anillado (mica: color morado)

01 cd Serigrafiado
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dr. Nelson Martin Ramos Hidalgo, docente de la Escuela Profesional
de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS A ESTRES POST INTUBACION ENDOTRAQUEAL Y
COMPLICACIONES EN PACIENTES COVID 19 PIURA 2021.”, del estudiante o

bachiller Eduardo Miguel Ciccia Sarmiento de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 29 de Abril del 2024.
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° SEXO EDAD MEMEODE HEMBOIDE COMORBILIDADES
ENFERMEDAD HOSPITALIZACION
TIEMPO AREA | MALLAMPATI
INTUBACION
LESION
DASS 21 | ESTENOSIS DISFAGIA | DOLOR

TRAQUEAL
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ANEXO 4: ESCALA DASS 21

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

tiempo.

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

o X NN kWD

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Me ha costado mucho descargar 1a tension............coeeeueeernenereereeeererineennees
Me di cuenta que tenia 1a boCa SECA .......ccceurueeeeirereeieirieereceee e
No podia sentir ningin sentimiento POSItIVO ........ccevevereeereerererereereirreeenenes
Se me hizo difiCil TESPITAT .......cveueeveeireeiereeieeete et eeees
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........c.ccccoeeererveuenennes
Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaciones ............c.cccocevueeerruecucnenn
Senti que mis Manos temblaban .............coceevirireereeierenirireeeeee e

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ~ .............

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo ....

Me he Sentido INQUICTO ......c.cceerureureereueererireeieeeeecrtete et ese e sees

Se me hizo dificil relajarme ...........ccceeveevevereeenincnneeeeeeere e

Me senti triste Y deprimido ...........cceeceeeverenirerieienineneeeeee st

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ...
Senti que estaba al punto de PANICO ......c.evereeueueeeerereeinieeieereeeeeee e

No me pude entusiasmar por NAAA.........c..eeveeuemieeererieerieeierereeeeere e
Senti que valia MUy POCO COMO PEISONA .....ccveuveverereereerereeererieenaeseseesennesens

He tendido a sentirme enfadado con facilidad ............cccccccviniriiicinnnnnnnne
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo fisico
Tuve Miedo SiN TAZON ......o.eeieuiieririeieieteeieeete ettt ettt sesnene

Senti que la vida no tenia ningin sentido........ccceeverueerieenieerncreneeineeennes
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Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13,
16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7,9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14
y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los
items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas
emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacién general, mayor grado de sintomatologia.

Puntos de corte comiinmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 o mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o0 mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.
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