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RESUMEN

Introduccidn: La asociacion entre trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el dolor
crénico tienen un impacto significativo en la calidad de vida de las personas que la padecen
debido a que se pueden presentar en una variedad de poblaciones, incluidos los veteranos
militares, sobrevivientes de desastres naturales o victimas de trauma; recientemente hay un
aumento del interés por este tema debido a su impacto significativo que tiene en la salud

fisica y mental de las personas afectadas.

Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre el trastorno de estrés postraumatico y el
dolor crénico en veteranos militares atendidos en el Hospital Militar Central del Pert en los
afios 2012 al 2022.

Metodologia: El estudio desarrollado es de tipo observacional no experimental, analitico,
retrospectivo, de casos y controles; mediante un andlisis de datos secundarios a partir de
historias clinicas de veteranos militares atendidos por el servicio de Salud Mental del
Hospital Militar Central en los afios 2012 — 2022. Se obtuvo como muestra 520 veteranos
militares, donde se consider6 260 casos y 260 controles y con un nivel de confianza de 95%.

Resultados: Se encontré una frecuencia de TEPT de 92.69% en los casos, de la muestra
estudiada el 90% fue de sexo masculino, el 44.62% estuvo en el rango de edad de 40 — 50
afios, el rango militar mas frecuente fue técnicos/suboficiales. El analisis multivariado
determino una asociacion estadisticamente significativa entre TEPT y dolor crdénico con un
OR de 17.5, IC 95% (9.70 — 31.83) y un valor de p <0.001.

Conclusiones: se concluye que los pacientes que presentan TEPT tienen 17,5 veces el riesgo

de presentar dolor cronico que los que no tienen TEPT.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, dolor cronico, veteranos militares.



ABSTRACT

Introduction: The association between post-traumatic stress disorder (PTSD) and chronic
pain has a significant impact on the quality of life of people who suffer from it because it can
occur in a variety of populations, including military veterans, survivors of natural disasters
or victims of trauma; There has recently been an increase in interest in this topic due to its

significant impact on the physical and mental health of those affected.

Objective: Determine if there is an association between post-traumatic stress disorder and
chronic pain in military veterans treated at the Central Military Hospital of Peru in the years
2012 to 2022.

Methods: The study developed is observational, non-experimental, analytical, retrospective,
case-control; through an analysis of secondary data from medical records of military veterans
treated by the Mental Health service of the Central Military Hospital in the years 2012 - 2022.
520 military veterans were obtained as a sample, where 260 cases and 260 controls were

considered and with a confidence level of 95%.

Results: A frequency of PTSD of 92.69% was found in the cases, of the sample studied 90%
were male, 44.62% were in the age range of 40 - 50 years, the most frequent military rank
was technicians/non-commissioned officers. The multivariate analysis determined a
statistically significant association between PTSD and chronic pain with an OR of 17.5, 95%
Cl (9.70 — 31.83) and a p value <0.001.

Conclusions: It is concluded that patients who have PTSD have 17.5 times the risk of

presenting chronic pain than those who do not have PTSD.

Key words: Post-traumatic stress disorder, chronic pain, military veterans.
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INTRODUCCION

El dolor cronico y el estrés postraumatico son dos enfermedades complejas que tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas que las padecen. Estos problemas
de salud mental y fisica son particularmente relevantes entre los militares y en grupos
vulnerables que estan expuestas a situaciones de violencia y conflicto. Para comprender y
abordar los efectos a largo plazo en la salud de quienes han servido en las fuerzas armadas,
es crucial analizar estas variables en el contexto especifico de Peru, donde la historia reciente

ha estado marcada por periodos de conflicto armado interno.

El trastorno de estrés post traumatico, (TEPT) es una forma de respuesta persistente y
abrumadora como consecuencia de experiencias traumaticas como la exposicion a la
violencia, amenazas de muerte o lesiones graves. Las fuerzas armadas pueden desarrollar el
TEPT como consecuencia de combates en directo, la pérdida de camaradas y experiencias
traumatizantes relacionadas con el servicio militar. Los que tienen este trastorno presentaran
sintomas intrusivos, evitativos y de activacion excesiva, todo ello perjudicando la adaptacion

y la vida diaria.

El dolor crénico, en cambio, es una condicion médica complicada en la que la persona percibe
dolor por periodo mayor a tres meses. Es una experiencia dolorosa que puede responder a
lesiones fisicas, enfermedades cronicas o, inclusive asociarse, a factores psicoldgicos y
emocionales. En un entorno militar, las lesiones sufridas durante el servicio, y también las
condiciones de vida y las demandas fisicas del entrenamiento militar, pueden acentuar la

disposicién a padecer dolor crénico.

El objetivo de la presente tesis es explorar si existe una asociacion entre el trastorno de estrés
postraumatico y el dolor crénico en militares peruanos, considerando la complejidad de esta
asociacion en la realidad peruana, de acuerdo a variables como el sexo, rango y edad; que
pueden influir en la manifestacion de estas condiciones. Ademas, se pretende proporcionar
perspectivas que contribuyan al disefio de intervenciones efectivas y politicas de salud
especificas para esta poblacion, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los militares

afectados y facilitar su reintegracion exitosa a la sociedad.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los veteranos militares del Per( se enfrentan a una serie de desafios mentales y fisicos
después de su servicio activo en el ejército, entre los cuales. Se encuentran el estrés
postraumatico (TEPT) y el dolor cronico, que se destacan como dos problemas que pueden
tener un impacto negativo en su calidad de vida y bienestar general. A pesar de la creciente
conciencia sobre estas condiciones, existe una brecha en la comprensién de como se
relacionan entre ellos en la poblacion de veteranos militares del Per(, lo que plantea

interrogantes que requieren su investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los trastornos que afectan la salud
mental representan un problema frecuente, generalmente discapacitante y no tratado.(1)

El estrés postraumatico es una respuesta tanto mental y emocional que se genera por eventos
traumaticos que la persona ha presenciado o experimentado, como combates, ataques,
situaciones de peligro extremo o pérdida de compafieros en el campo de batalla. Los sintomas
del TEPT pueden incluir flashbacks, pesadillas, evitacion de situaciones relacionadas con el
trauma, irritabilidad, problemas para dormir y ansiedad, entre otros.

En un estudio de la OMS en 21 paises, mas del 10% de los encuestados declaré que habian
sido testigos de actos de violencia (21,8%), o habian sufrido violencia interpersonal (18,8%),
accidentes (17,7%), exposicion a conflictos bélicos (16,2%) o eventos traumaticos
relacionados con seres queridos (12,5%). El estudio estimo6 que la prevalencia de trastorno

de estrés postraumatico (TEPT) en el afio 2014 fue del 3,6% en la poblacién mundial.(1)

El dolor crénico, por otro lado, es una condicién compleja y multifactorial, que se caracteriza
por persistir por un largo periodo de tiempo, generalmente por mas de tres meses. Este tipo
de dolor puede ser causado por una amplia variedad de afecciones, desde lesiones fisicas,
hasta condiciones médicas crénicas que puede afectar varias areas del cuerpo, como las
articulaciones, los musculos, la espalda y los nervios.

La OMS sefiala que 1 de cada 5 personas padecen dolor cronico de moderado a grave, y 1 de

cada 3 personas no puede tener una vida independiente.(2)
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La federacion latinoamericana de Asociaciones para el estudio del dolor (Fedelat) sefiala que
aproximadamente 190 millones de personas sufren de dolor crénico en Latinoamérica. En el
Pert no existe un registro oficial de pacientes con esta patologia, sin embargo, la Asociacion
Peruana para el Estudio del Dolor (ASPED) en el afio 2019 considera que existe una

prevalencia entre el 30% y el 35% de la poblacién general.(3)

La confluencia entre el TEPT y el dolor crénico en los veteranos militares es una
problematica particularmente relevante donde diferentes estudios demuestran que ambos

trastornos estan relacionados entre si.

Por lo anteriormente mencionado, es necesario conocer la existencia de la asociacién entre
estas dos variables: TEPT y dolor crénico; para asi tener sustento para en el futuro disefiar

estrategias para un adecuado control y tratamiento en nuestro pais.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

El Trastorno de estrés postrauméatico (TEPT) y el dolor cronico representan condiciones
significativas en la salud que tiene una profunda repercusion en la calidad de vida y en el
bienestar de las personas afectadas. Si bien existen algunos estudios donde se investigan la
asociacion entre ambas condiciones en diferentes contextos, sigue existiendo la necesidad de
comprender mejor la naturaleza y el impacto de esta asociacién en la poblacion militar. Por
eso, en el presente estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe una asociacion entre el trastorno de estrés postraumatico y el dolor crénico en

veteranos militares del Hospital Militar Central del Peru, 2012 al 2022?

1.3.  LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La presente investigacidn se rige dentro de las prioridades de Investigacién en Salud del
periodo 2019 — 2023(4), en el anexo 10 “Salud Mental”, ademas se encuentra dentro de las
lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma del periodo 2021 — 2025 en el item

N° 10 “Salud Mental” y el item N° 11 “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y

salud publica”(5).

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION



Esta investigacion fue planteada con la finalidad de conocer la posible asociacion del
Trastorno del Estrés Postraumatico (TEPT) y el dolor cronico en los militares veteranos del

Ejercito del Perd.

El conocimiento de la relacion entre ambos factores contribuira a entender las repercusiones
que estas condiciones pueden tener en la salud y el bienestar de los individuos afectados, y
posibilitaran un tratamiento efectivo y centrado en el paciente que aborde las necesidades

especificas de esta poblacion, asi como el posible desarrollo de politicas publicas.

También ayudard como un punto de partida para estudios similares que pueden ser

desarrollados en otros hospitales de las fuerzas armadas del pais.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
La investigacion se encuentra delimitada a pacientes de ambos sexos, mayores de 40 afios de
edad, en situacion de retiro, los cuales fueron atendidos ambulatoriamente en el servicio de

Salud Mental en el Hospital Militar Central en el periodo del afio 2012 al 2022.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacién entre el trastorno de estrés postraumatico y el dolor
cronico en veteranos militares atendidos en el Hospital Militar Central del Pert en
los afios 2012 al 2022.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en veteranos
militares atendidos en el Hospital Militar Central del Peru en los afios 2012 al
2022,
e Determinar la relacion entre la edad y dolor crénico en veteranos militares
atendidos en el Hospital Militar Central del Peru en los afios 2012 al 2022,
e Determinar la relacion entre el sexo y dolor crénico en veteranos militares
atendidos en el Hospital Militar Central del Per( en los afios 2012 al 2022.
e Determinar la relacion entre el rango militar y dolor crénico en veteranos
militares atendidos en el Hospital Militar Central del Peru en los afios 2012 al
2022,



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Timothy M Benedict, et al. En su articulo “Effect of Chronic Low Back Pain and Post-
Traumatic Stress Disorder on the Risk for Separation from the US Army” en el afio
2019 realizaron el estudio con el objetivo de evaluar el efecto del dolor lumbar crénico y
el trastorno de estrés postraumatico en el riesgo de separacion del ejército de EE. UU. En
el estudio se identificaron a 1.011.849 militares elegibles, donde el 80,2 % (n = 811.337)
no presentaban el dolor lumbar crénico ni TEPT; el 15 % (n = 159 629) tenian dolor
lumbar cronico Gnicamente; el 2,8 % (n = 27 940) solo tenia TEPT; y el 2,1 % (n = 20
943) tenia dolor lumbar crénico y TEPT. Se concluye que la convergencia del Trastorno
de estrés postraumatico y el dolor lumbar crénico, aumenta en 5 veces mas el riesgo
relativo de altas medicas en comparacién de los soldados que no tienen alguna de estas

dos condiciones.(6)

Jannie Van Der Merwe, et al. En su articulo “Military veterans with and without post-
traumatic stress disorder: results from a chronic pain management programme” en
el afio 2021 realizaron el estudio con el objetivo de conocer los resultados del programa
de manejo del dolor para veteranos en el Reino Unido Veteranos militares con y sin
trastorno de estrés postraumatico. Se realizd el estudio en 174 veteranos militares
comenzaron el tratamiento en 19 programas, de los cuales 158 lo completaron el
tratamiento donde se compard los resultados de aquellos con TEPT alto y bajo, las mejoras
generales en todos los ambitos fueron estadisticamente significativas en cuanto al estado
de animo, autoeficacia y confianza, y aquellos con TEPT mostraron una reduccion (4,3/24
puntos en el IES-6). Al finalizar el programa se obtuvieron datos mostraron que el 17%
redujo la medicacion con opiaceos y el 25% detuvo todo uso de opiaceos. Se concluye
que los veteranos obtuvieron mejoras importantes desde el punto de vista clinico y
estadistico, incluidos aquellos con PTSD coexistente donde se evidencio que hubo una
reduccion de sus sintomas. Esto demuestra la viabilidad de tratar a los veteranos con dolor
crénico y PTSD utilizando un modelo de atencion del programa de manejo del dolor para
veteranos (PMP).(7)



Wesley P. Gilliam, et al. En su articulo “Examining the effectiveness of pain
rehabilitation on chronic pain and post-traumatic symptoms” en el afio 2020
realizaron el estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de un programa
interdisciplinario de rehabilitacion del dolor (IPRP) para mejorar los resultados del dolor
y el TEPT, asi como para reducir el uso de medicamentos. Se realizo el estudio en 83
participantes con dolor crénico y un diagnostico provisional de PTSD que completaron
un programa interdisciplinario de rehabilitacion del dolor (IPRP). Se encontr6 mejoras
significativas respecto a los resultados del dolor, la sintomatologia del TEPT, los sintomas
depresivos, el rendimiento fisico y el uso de medicamentos como los opioides y
benzodiazepinas. Dando como resultado que el 86,7 % de los participantes mejoraron de
forma fiable en al menos una medida clave de funcionamiento y el 50,6 % demostraron
una mejora fiable en la sintomatologia del TEPT. Se concluye la utilidad potencial de un
enfoque de tratamiento del dolor interdisciplinario en el tratamiento de pacientes con dolor
comorbido y TEPT.(8)

Hongjin li, et al. En su articulo “Relationship Between Post-Traumatic Stress
Disorder Symptoms and Chronic Pain-Related Symptom Domains Among Military
Active-Duty Service Members™ en el afio 2021 realizaron el estudio con el objetivo de
examinar las relaciones entre los sintomas relevantes para el diagndstico del trastorno de
estrés postraumatico (PTSD), la deteccion del PTSD y los sintomas relacionados con el
dolor cronico (intensidad del dolor, interferencia del dolor, funcion fisica, fatiga,
depresién, ansiedad, ira, satisfaccion) en miembros del servicio militar en servicio activo
con dolor cronico. Se realizo el estudio 2745 miembros en servicio activo, de los cuales
el 27,9% de los pacientes obtuvieron una prueba de deteccion positiva de TEPT y el 30,5%
de los pacientes tenian un diagnéstico de TEPT. Se evidencio que los pacientes con
diagnostico de TEPT y cribado positivo tenian una mayor interferencia del dolor, una
disminucion en su funcion fisica y una disminucion en el puntaje de satisfaccién social (P
< 0,001), también tenian mayores puntuaciones de depresion, ira, fatiga, depresion y
ansiedad (P < 0,001). El entumecimiento emocional representd una mayor proporcion de
variacion en la intensidad media del dolor, la interferencia del dolor y el funcionamiento
psicoldgico, y la evitacion representd la mayor proporcion de variacion en la funcién

fisica. Se concluye que los tratamientos integrados y terapias dirigidas a la reduccion del
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dolor cronico y los sintomas del TEPT enfocados en el entumecimiento emocional y en la
evitacion mejorar el funcionamiento general de los pacientes militares en servicio

activo.(9)

Luise Morgan, et al. En su articulo “Comorbid chronic pain and post-traumatic stress
disorder in UK veterans: a lot of theory but not enough evidence” en el afio 2020
realizaron el estudio con el objetivo de revisar lo que se sabe sobre la comorbilidad del
dolor crénico comorbido y trastorno de estrés postraumatico. Se realizo el estudio
mediante una buasqueda bibliografica para poder establecer evidencias sobre la
coexistencia de las dos condiciones, los tratamientos mas apropiados y los servicios para
veteranos brindados por el Reino Unido, también para poder identificar vacios en las
investigaciones. Se encontrd que el dolor cronico y el PTSD comparten una serie de
caracteristicas, sin embargo, todavia no se comprenden los mecanismos detras de su
comorbilidad, ademéas existe una limitada evidencia que respaldar la atencién y el
tratamiento especifico simultaneo para las ambas condiciones. Por lo que se concluye que

existen escasas evidencias entorno a las areas del dolor cronico comérbido y TEPT.(10)

Jane M. Plagge, et al. En su articulo “Treatment of comorbid pain and PTSD in
returning veterans: a collaborative approach utilizing behavioral activation” en el
afio 2013 realizaron el estudio con el objetivo de explorar la efectividad clinica y la
viabilidad de una intervencion que utiliza componentes de atencion colaborativa y
activacion conductual (BA) para tratar el dolor cronico comaorbido y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). El estudio se realizd en 158 veteranos que participaron en el
conflicto de Irak y Afganistan con presentan dolor crénico y sintomas de TEPT. Se obtuvo
como resultado que los participantes que completaron el programa que incluia fisioterapia,
programas de ejercicio, medicamentos para el dolor y estudios de diagnostico adicionales,
como imagenes, mostraron significativas mejoras en las medidas de PTSD, severidad del
dolor e interferencia del dolor. También se evidencio mejoria en su salud mental y calidad
de vida. Por lo que se concluye que el enfoque colaborativo que incluye la activacion
conductual es factible y un tratamiento potencialmente efectivo para el dolor crénico
comorbido y el TEPT.(11)



Samantha D. Outcalt, et al. En su articulo “Pain experience of Iraq and Afghanistan
Veterans with comorbid chronic pain and posttraumatic stress” en el afio 2014
realizaron el estudio con el objetivo de identificar los aspectos clave del dolor crénico, las
cogniciones y la angustia psicoldgica asociada con el TEPT comérbido en los veteranos.
El estudio se realizé utilizando datos de un ensayo controlado aleatorio que evalu6 una
intervencion de atencion escalonada para el dolor musculoesquelético cronico donde se
compar6 a los 173 veteranos que presentaban solamente dolor crénico con 68 veteranos
que presentaban dolor cronico y sintomas de estrés postraumatico clinicamente
significativos. Los resultados obtenidos demostraron que los veteranos que participaron
en la operacion Libertad Iraqui/Operacion Libertad Duradera que presentan dolor
musculoesquelético cronico comorbido y TEPT experimentaran un incremento en la
severidad del dolor, una mayor discapacidad relacionada con el dolor y una mayor
interferencia del dolor, mas cogniciones del dolor desadaptativas y una mayor angustia
afectiva que aquellos que solo presenta solamente dolor crénico. Por lo que se concluye
que los veteranos con PTSD tienen una peor experiencia general del dolor crénico, lo que
genera un aumento en la gravedad del dolor, discapacidad, interferencia relacionada con
el dolor, patrones de pensamiento especificos relacionados con el dolor y angustia

emocional.(12)

Jillian C Shipherd, et al. En su articulo “Veterans seeking treatment for
posttraumatic stress disorder: what about comorbid chronic pain?” en el afio 2007
realizaron el estudio con el objetivo de documentar la tasa de comorbilidad de las
condiciones de dolor cronico diagnosticadas por medicos en veteranos que buscaban
tratamiento para el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y examinar las calificaciones
del dolor antes, durante y después del tratamiento del TEPT. El estudio se realiz6 85
veteranos masculinos que culminaron su tratamiento de PTSD en los afios 2001 y 2004.
El diagnostico del dolor cronico (p. ej., dolor lumbar crénico y osteoartritis) se obtuvieron
mediante una revision retrospectiva de las historias clinicas. De los pacientes con PTSD,
el 66% tenia diagnosticos de dolor crénico en el pretratamiento. Usando datos que
formaban parte de la practica clinica, encontramos que los pacientes con mas dolor antes
del tratamiento informaron reducciones en el dolor durante el curso del tratamiento del

TEPT y en los 4 meses posteriores al tratamiento. Se concluye que los analisis
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exploratorios con datos recopilados de forma natural para estos veteranos demuestran una
disminucion en las puntuaciones del dolor con el tratamiento del PTSD para aquellos que

informaron dolor antes del tratamiento.(13)

Sharon Y Lee, et al. En su articulo “Bidirectionality of Pain Interference and PTSD
Symptoms in Military Veterans: Does Injury Status Moderate Effects?” en el afo
2019 realizaron el estudio con el objetivo de demostrar una posible relacion bidireccional
entre la interferencia del dolor y los sintomas del TEPT en una muestra de 729 veteranos
entre hombres y mujeres que regresaron de la Operacién Libertad Iraqui, la Operacién
Libertad Duradera o la Operacion Nuevo Amanecer y si el estado de su lesion por
despliegue modera esta relacion, se recopilo la informacion mediante entrevistas
telefonicas sobre la interferencia del dolor y los sintomas de TEPT en tres momentos, cada
uno con tres meses de diferencia. Se obtuvo como resultados que la interferencia del dolor
en la primera entrevista predijo peores sintomas de TEPT para la segunda entrevista del
subconjunto de veteranos que sufrieron lesiones durante el despliegue (n=381), pero no
para los veteranos con interferencia del dolor que no sufrieron lesiones (n=338). En la
primeray tercera entrevista el aumento de los sintomas de TEPT estuvieron mediadas por
la interferencia del dolor en los veteranos lesionados; en contraste, los sintomas de PTSD
no parecieron generar cambios en la interferencia del dolor en ninguno de los grupos. Se
concluye que el manejo de los sintomas fisicos debe ser un objetivo crucial de la
intervencion psicoldgica para los veteranos que regresan con sintomas de PTSD y lesiones
relacionadas con el despliegue militar.(14)

Jc. Beckham, et al. En su articulo “Chronic posttraumatic stress disorder and chronic
pain in Vietnam combat veterans” en el afio 1997 realizaron el estudio con el objetivo
de investigar los patrones de dolor crénico en veteranos de Vietnam con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). En el estudio participaron 129 veteranos con PTSD que
participaron en combate ambulatorios consecutivos, de los cuales el 80% informo dolor
crénico. En orden descendente estaban el dolor en las extremidades (83 %), el dolor de
espalda (77 %), el dolor en el torso (50 %) y el dolor de cabeza (32 %). En comparacion
con los veteranos de combate con PTSD sin dolor crénico, los veteranos con PTSD que

reportaron dolor crénico mostraron una somatizacion significativamente mas alta segun



lo medido por las subescalas de hipocondriasis e histeria del Inventario Multifasico de
Minnesota 2. En la muestra de 103 veteranos de guerra con PTSD vy dolor croénico, las
puntuaciones de hipocondriasis MMPI 2 y los sintomas de PTSD B (sintomas de
reexperimentacion) se relacionaron significativamente con la discapacidad del dolor, el
indice general de dolor y el nivel de dolor actual MMPI 2, las puntuaciones de
hipocondriasis y depresion también se relacionaron significativamente con el porcentaje
de dolor corporal. Se concluye que el alto respaldo de los sintomas de dolor en pacientes
que presentan TEPT sugiere que el dolor es un problema importante que los médicos
deben reconocer y tratar. EI grado en que ciertos aspectos del dolor crénico son una parte

integral de la fenomenologia del PTSD merece mas investigacion.(15)

Kindl S. & Otis J. En su articulo “The Interaction Between Chronic Pain and PTSD”
en el afio 2019 realizaron una revision cientifica cuyos objetivos fueron revisar literatura
actualizada que investiga la interaccion y coexistencia entre el TEPT y el dolor cronico, y
brindar recomendaciones sobre tratamiento para el sector salud para el tratamiento de los
pacientes con TEPT y dolor cronico. Hallaron que los pacientes que padecen del TEPT y
dolor cronico a la vez, manifiestan mayores sintomas de TEPT, dolor, ansiedad, depresion,
discapacidad y uso de opioides que aquellos que padecen una sola de estas afecciones. La
conclusion de la investigacién indica que el trastorno de estrés postraumatico y el dolor
cronico frecuentemente coexisten e interactlan entre si, también refieren que presentan

mecanismos similares.(16)

2.2.  BASES TEORICAS
2.2.1. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
El trastorno de estrés postraumético (TEPT) es un trastorno psiquiatrico que puede
desarrollarse después de experimentar o presenciar un evento traumatico. El trauma es un
evento de gran intensidad que implica lesiones graves, muerte, o la posibilidad de lesiones
graves o la muerte.(17)
Se describe el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) como "complejos efectos
somaticos, cognitivos, afectivos y conductuales del trauma psicolégico”.(18)
Generalmente es una condicién crénica, donde solo un tercio de los pacientes logran

recuperarse al afio de seguimiento y un tercio todavia siguen siendo sintomaticos 10 afios
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después de la exposicién al trauma. La mayoria de las personas que desarrollan TEPT

experimentan su inicio unos meses después del evento traumatico.(19)

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico, segin el DSM-5, incluyen
reexperimentacion del trauma mediante flashbacks y pesadillas recurrentes. Las victimas
del traumatismo pueden ademas estar experimentando evitacion activa de estimulos
asociados con el trauma y alteraciones en el estado de animo y en la cognicion, como
sentimientos de culpa, dificultades para recordar detalles del evento traumatico y
pensamientos negativos sobre si mismos y el mundo.(20)

Ademas, el TEPT se caracteriza por un aumento en la reactividad fisioldgica, que puede
presentarse como dificultad para conciliar el suefo, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, respuestas exageradas del sobresalto y comportamiento hipervigilante. Estos
sintomas pueden impactar de manera significativa o interferir en la calidad de vida y el
funcionamiento diario de las personas afectadas, interfiriendo en sus relaciones
interpersonales, en el desempefio laboral, y en el bienestar emocional y fisico en

general.(20)

Con respecto al diagnostico del TEPT se basa en la presencia de sintomas especificos
persistentes durante mas de un mes que generan un malestar significativo y/o deterioro en
el funcionamiento diario de la persona. Los psiquiatras suelen utilizar entrevistas clinicas
estructuradas y cuestionarios estandarizados que permiten evaluar la presencia y gravedad

de los sintomas.(20)

El tratamiento del TEPT generalmente implica una combinacion de medicamentos y
psicoterapia. Los antidepresivos como los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN)
son comunmente utilizados para reducir los sintomas de TEPT, en particular la ansiedad
y los sintomas depresivos(21). También las terapias cognitivo-conductuales, como la
terapia de exposicion y la terapia cognitiva, demostraron que son efectivas para ayudar a
las personas a enfrentar y procesar los recuerdos traumaticos y ayudan a desarrollar

estrategias de afrontamiento méas adaptativas.(22)
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Las complicaciones que puede producir a largo plazo si no son tratadas adecuadamente
pueden incluir una disminucion en la calidad de vida, problemas de salud mental
adicionales como la depresion y la ansiedad, dificultades en las relaciones interpersonales

y en el &mbito laboral, el abuso de sustancias y un mayor riesgo de suicidio.(23)

1.2.2. DOLOR CRONICO

"El dolor es una experiencia desagradable desde el &mbito sensorial al emocional que
puede estar asociada a un dafio tisular real o potencial™.(24)

El dolor crénico se define como cualquier dolor que no desaparece después de mas de tres
meses y no mejora con los tratamientos médicos convencionales. Este tipo de dolor puede
ser continuo o intermitente y puede manifestarse en una variedad de partes del cuerpo,
desde los musculos y las articulaciones hasta los érganos internos.(25)

Con respecto a los sintomas tiene como caracteristica la persistencia del dolor que dura
un periodo prolongado, generalmente mas de tres meses, y puede manifestarse de diversas
formas. Ademas de presentar dolor fisico persistente, los pacientes con dolor crénico
pueden experimentar adicionalmente una variedad de sintomas que afectan su bienestar
fisico y emocional. Este dolor puede variar el grado de intensidad, duracion y ubicacion,
y se puede describir de diferentes maneras, como dolor punzante, dolor sordo, dolor
ardiente o dolor pulsatil. Muchos pacientes también experimentan una fatiga persistente,
que puede generar debilidad y dificultad para que realicen sus actividades diarias. El dolor
cronico también puede interferir con el suefio, lo que se traduce en dificultades para
conciliar el suefio, despertares frecuentes durante la noche o despertarse temprano por la
mafana sin poder volver a conciliar el suefio.(25)

El estado de &nimo de una persona también puede ser afectado generando irritabilidad,
ansiedad, depresién u otros cambios emocionales. Ademas, puede generar dificultad para
realizar actividades cotidianas, como caminar, levantar objetos o realizar tareas
domésticas, lo que conlleva a una disminucion en la calidad de vida y la independencia
funcional.(26)

El diagndstico implica una exhaustiva evaluacion de los sintomas que presenta el paciente,
asi como su historia clinica del dolor crénico implica una evaluacion exhaustiva de los

sintomas del paciente, asi como de su historial médico. Los médicos suelen utilizar una
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combinacién de entrevistas clinicas, escalas de valoracion del dolor, pruebas de imagen y
analisis de laboratorio para determinar la presencia y la causa subyacente del dolor
cronico(25). También requiere una evaluacion minuciosa de los factores psicosociales y
emocionales que pueden contribuir a la experiencia del dolor. Esto puede incluir una
evaluacion de la salud mental porque se puede generar ansiedad, depresion, estrés
postraumatico u otros trastornos psicologicos que puedan influir en la percepcion y la
gestion del dolor. Son importantes los factores sociales, como el apoyo familiar, el entorno
laboral y las condiciones socioecondémicas, que pueden afectar la experiencia y la

intensidad del dolor crénico.(27)

El manejo del dolor crénico es multifacético y se necesita un enfoque integral donde se
aborde los aspectos fisicos como los psicosociales del dolor. El tratamiento farmacolégico
forma parte importante del manejo del dolor crénico y puede incluir analgésicos,
antiinflamatorios no esteroides (AINE), opioides y antidepresivos para controlar el dolor
y mejorar la funcion fisica y emocional del paciente. Sin embargo, es importante evitar el
exceso de opioides y otros medicamentos potencialmente adictivos para minimizar el

riesgo de dependencia y efectos secundarios adversos.(28)

Con respecto al tratamiento no farmacoldgico desempefia un papel importante en el
manejo del dolor cronico y puede incluir terapias fisicas como fisioterapia, terapia
ocupacional y ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para mejorar la funcion fisica
y reducir el dolor(28). Las terapias psicoldgicas, como la terapia cognitivo-conductual
(TCC), la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y la terapia del dolor, ayudan a los
pacientes a desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas y a modificar las creencias
y comportamientos asociados con el dolor crénico. Ademas, las técnicas de manejo del
estrés, la relajacion y la meditacion son Utiles porque reducir la ansiedad y ayudan a la

mejorar la calidad de vida del paciente.(29)

Las complicaciones del dolor crénico pueden ser a largo plazo si no se maneja
adecuadamente. Estas pueden incluir una disminucién en la calidad de vida, discapacidad
fisica, deterioro cognitivo, trastornos del suefio, depresion, ansiedad, problemas en las
relaciones interpersonales, pérdida de independencia y una mayor utilizacion de los
servicios de atencion médica.(30)
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

2.3.1. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

El trastorno de estrés postraumético (TEPT) es un trastorno psiquiatrico que puede
desarrollarse como resultado de la exposicion a eventos traumaticos, como las guerras, los
desastres naturales, el abuso fisico o sexual, o los accidentes graves. Se caracteriza por la
presencia de una serie de sintomas persistentes, que pueden incluir recuerdos intrusivos
del evento traumatico, pesadillas, esfuerzos para evitar estimulos asociados con el trauma,
cambios negativos en el estado de animo y cognicién (es decir, dificultad para recordar
aspectos del evento y falta de interés en actividades previas a la crisis), y reactividad
fisiolégica aumentada. Estos sintomas pueden causar un malestar significativo al
individuo y afectar su capacidad para funcionar en sus actividades profesionales,

académicas, y en sus relaciones personales.(20)

2.3.2. DOLOR CRONICO

El dolor crénico tiene como caracteristica la presencia continua o recurrente de dolor
durante un periodo prolongado de tiempo, generalmente mas de tres meses. Esto puede
surgir como resultado de una lesion previa, enfermedad cronica, trastorno de salud mental,
0 puede desarrollarse sin una causa clara. Se puede diferenciar del dolor agudo porque es
una respuesta normal del cuerpo a una lesion o enfermedad temporal. El dolor crénico se
puede manifestar en diversas partes del cuerpo y puede variar en intensidad, duracion y
frecuencia, afectando significativamente la calidad de vida y el bienestar emocional de los
pacientes que lo padecen.(25)
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICA
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL
El trastorno postraumatico y el dolor crénico se encuentran asociados en veteranos

militares atendidos en el hospital militar central del Peru en el periodo 2012 al 2022

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

«  Existe una relacién entre la edad y dolor crénico en veteranos militares atendidos en
el Hospital Militar Central del Peru en los afios 2012 al 2022.

«  Existe una relacion entre el sexo y dolor cronico en veteranos militares atendidos en
el Hospital Militar Central del Peru en los afios 2012 al 2022.

«  Existe una relacion entre el rango militar y dolor crénico en veteranos militares

atendidos en el Hospital Militar Central del Peru en los afios 2012 al 2022.

3.2.  VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable Independiente:
e Trastorno de Estrés Postraumatico
e Edad
e Sexo

e Grado militar

Variable Dependiente:

e Dolor cronico
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4.1.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de disefio observacional no experimental, analitico,

retrospectivo, de casos y controles.

Disefio de investigacion

4.2.

Observacional no experimental debido a que se describen y registran el
comportamiento observado en las variables, sin intervencion en la poblacion de
estudio.

Analitico debido a que busca establecer la asociacion entre variables: Trastorno de
estrés postraumatico y dolor crénico.

Retrospectivo debido a que se revisaron las historias clinicas de un periodo
determinado 2012 — 2022,

Caso y control debido a que es un analisis comparativo entre los pacientes que
estuvieron expuestos o0 no al factor de interés y se compara la proporcion de expuestos

en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION
Se considero como poblacion a los veteranos militares de ambos sexos, que se encuentren

en el rango de edad de 40 afios a méas afios que fueron atendidos en el Hospital Militar
Central durante los afios 2012 al 2022.

4.2.2. MUESTRA

Se utilizo el programa OpenEpi, para realizar el calculo del tamafio muestral se obtuvo a

partir de la proporcion hipotética de controles con exposicion del 22% y OR de 0.5,

tomada a partir del articulo cientifico “Prevalence and correlates of posttraumatic stress

disorder and chronic severe pain in psychiatric outpatients”, con un nivel de confianza del

95% y una relacion de casos/controles de 1 a 1.(31)
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Tamario de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 80
Fazon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 22
Proporcion hipotética de casos con exposicion 12 36
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 030

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Cazos 241 240 260

Tamario de la muestra - Controles 241 240 260

Tamafio total de la muestra 482 480 320

Referencias
Kelsey v otros, Meétodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Metodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3 18& 3 19

4.2.3. CRITERIO DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusién

e Veteranos militares atendidos en el departamento de salud mental en el Hospital
Militar Central del Pert en los afios 2012 — 2022.

e Veteranos militares con diagndstico de trastorno de estrés postraumatico atendidos
en el Hospital Militar Central del Perd en los afios 2012 — 2022.

e Veteranos militares con diagndstico de Dolor crénico atendidos en el Hospital
Militar Central del Peru en los afios 2012 — 2022.

e Veteranos militares con diagnostico de trastorno de estrés postraumatico que

presentan dolor crénico atendidos en el Hospital Militar Central del Peru en los afios
2012 — 2022.

Criterios de exclusion

e Veteranos militares que fueron atendidos antes del 2012 y después de noviembre
2022 en el Hospital Militar Central del Perq.

e Veteranos militares que no son atendidos por el departamento de salud mental en el
Hospital Militar Central del Pert en los afios 2012 — 2022.

e Personas que no son atendidos en el Hospital Militar Central del Perd.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La operacionalizacion de variables se realiz6 mediante un cuadro donde se encuentran
enumeradas las variables, donde se definen operacionalmente y conceptualmente, con sus

respectivos indicadores y dimensiones. El cual se encuentra en el anexo 9.

44. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 la recopilacion de datos mediante el acceso a la base de datos de historias clinicas
de los militares en el rango de edad de 40 a mas afos del Hospital Militar Central Luis Arias
Schreiber atendidos durante los afios 2012 — 2022.

La recopilacion se realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos para extraer la
informacion necesaria de las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos por el
servicio de Psiquiatria y Reumatologia del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

45. PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS
La base de datos se obtuvo mediante la recoleccion de datos de las historias clinicas y el
llenado de las fichas de recoleccion de los pacientes que fueron atendidos por el servicio de

Psiquiatria y Reumatologia del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber.

Se utilizo los programas Excel 2019 para la recopilacién de base de datos e IBM SPSS
Statistics v25 para la creacion de tablas que muestran las frecuencias absolutas y porcentajes.
Para determinar la asociacion entre las variables dependiente e independiente, se utilizo el
test exacto Fisher y Chi cuadrado, con un nivel de confiabilidad de 95% y un valor de p
<0.05. Luego se utiliz6 el modelo de regresion logistica binaria para obtener los OR crudos

y ajustados.
46. ASPECTOSETICOS DE LA INVESTIGACION

En el estudio se utilizaron técnicas de investigacion donde no se realizaron ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables de estudio. No fue necesario el
consentimiento informado debido a que los datos fueron extraidos de las historias clinicas

del hospital.
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Se tuvo en reserva los nombres de los militares estudiados y la informacion se utilizo
exclusivamente para fines de investigacion donde se guardo el anonimato, confidencialidad,
se resguardo la informacidn de los pacientes; ademas en la presenta investigacion no existe
riesgo para los participantes y se cumplié con los principios de ética en investigacidn en seres

humanos.

La presente investigacion cuenta con la aprobacién del Departamento de Apoyo a la
Docencia, Capacitacion e Investigacion y del departamento de ética del Hospital Militar
Central. También el Comité de ética de investigacion de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma aprobé esta investigacion antes de su ejecucién, con el codigo
de comité PG 037 — 2024.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El presente estudio comprendid un total de 520 historias clinicas correspondientes a los
servicios de Salud mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012 al 2022.
Los resultados estan descritos seglin cada objetivo planteado en la presente investigacion

buscando comprobar las hipétesis con el marco tedrico.

TABLA 1. Caracteristicas generales en casos y controles de los pacientes atendidos en el
servicio de salud mental del Hospital Militar Central, 2012 - 2022

Casos Controles

N (260) % N (260) %
Sexo
Femenino 26 10% 31 11,92%
Masculino 234 90% 229 88,08%
Edad (afos)
40 - 50 116 44,62% 93 35,77%
51-60 68 26,15% 71 27,31%
61—-70 66 25,38% 61 23,46%
71-80 7 2,69% 26 10%
81 a mas 3 1,15% 9 3,46%
Rango militar
Tropa 96 36,92% 65 25%
Técnicos y suboficiales 109 41,92% 116 44,62%
Oficiales 55 21,15% 79 30,38%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes del Hospital Militar Central, 2012 - 2022

En la tabla 1, se encontré que el sexo con mayor frecuencia fue el masculino representa un
con 90% en casos Y el sexo femenino 10%; respecto a las variable de edad, se encontré que
el rango de mayor prevalencia fue de 40 a 50 afios con 44,62%, en el rango de 51 — 60 afios
con 26,15%, en el rango de 61 a 70 afios con un porcentaje de 25,38%, en el rango de 71 a
80 afios con un porcentaje de 2,69% Yy en el rango de 81 a méas afios con un porcentaje de
1,15%; vy la variable del Rango militar se obtuvo que el rango de tropa (36,92%),
técnicos/suboficiales (41,92%) y oficiales (21,15%).
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TABLA 2. Frecuencia de TEPT en veteranos militares atendidos en el servicio de Salud
mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012 al 2022

Casos Controles
N (260) % N (260) %
Estrés postraumatico
No 19 7,31% 141 54,23%
Si 241 92,69% 119 45,77%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes del Hospital Militar Central, 2012 - 2022

En la tabla 2, de un total de 520 pacientes, en los casos se obtuvo que 92,69% presento
Trastorno de estrés postraumatico y 7,31% no lo presentd. En los controles se obtuvo que

45,77% presento Trastorno de estrés postraumatico y 54,23% no lo presento.

TABLA 3. Andlisis bivariado de factores asociados al Dolor crénico en los pacientes
atendidos en el servicio de salud mental del Hospital Militar Central, 2012 - 2022.

Analisis bivariado

Variable OR (1C 95%) Valor de p
Género
Femenino Ref. Ref.
Masculino 1,21 0,70-2.11 0,50
Edad
71 a mas afios Ref Ref
40 - 50 afos 4,36 2,05-9,27 <0,01
51 - 60 afios 3,35 1,54-7,29 <0,01
61— 70 afios 3,78 1,72 -8,29 <0,01
Rango Militar
Oficiales Ref Ref
Tropa 2,12 1,33-3,38 <0,01
Técnicos/suboficiales 1,34 0,87 — 2,07 0.17
TEPT
No Ref Ref
Si 15,02 8,87 — 25,45 <0,01

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes del Hospital Militar Central, 2012 - 2022

Se llevo a cabo un analisis bivariado para poder determinar la medida de asociacién cruda
entre las variables del estudio, en el cual se hallé que el sexo masculino constituye un factor
de riesgo con un OR de 1,21, un IC de (0,70 — 2,11) y un valor de p de 0,50 donde no existe

relacion estadisticamente significativa; con respecto a la variable de edad con un valor de p
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< 0,01, el rango etario de 40 — 50 afios presentaron un factor de riesgo con un OR de 4,36 y
IC de (2,05 -9,27), el de 51 — 60 afios presentaron un factor de riesgo con un OR de 3,35y
IC de (1,54 —7,29) y el rango de 61 — 70 afios presentaron un factor de riesgo con un OR de
3,78 y un IC de (1,72 — 8,29), teniendo solo relacion estadisticamente significativa en el
intervalo de 40 a 50 afios y en los otros intervalos de edad no se presenta relacion; en la
variable de rango militar, el grupo de tropa presento un factor de riesgo con un OR de 2,12,
IC de (1,33 -3,38) y un valor de p < 0,01, y el grupo técnicos/suboficiales presento un factor
de riesgo con un OR de 1,34, IC de (0,87 —2,07) y un valor de p de 0,17, por lo que se observa
gue no existe relacion en esta variable; y en los que presentaron TEPT se obtuvo el factor de
riesgo OR de 15,02, un IC de (8,87 — 25,45) y un valor de p <0,01, por lo que se observa una

relacion estadisticamente significativa.

TABLA 4. Anélisis multivariado de los factores asociados al dolor crénico en los pacientes
atendidos en el servicio de salud mental del Hospital Militar Central, 2012 - 2022.

Analisis multivariado
IC 95% Valor de

Variable OR p
Edad - -
71 a mas aiios Ref. Ref Ref.
40 - 50 anos 0,81 0,30-2,14 0,66
51 - 60 afios 0,83 0,30-2,30 0,71
61— 70 afios 1,32 0,50 - 3,47 0,54
Rango Militar
Oficiales Ref. Ref.
Tropa 0,87 0,48 -1,59 0,66
Técnicos/suboficiales 0,98 0,56-1,71 0,95
TEPT
No Ref Ref
Si 17,5 9,70-31,83 <0,001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en pacientes del Hospital Militar Central, 2012 - 2022

En la tabla 4 se muestra el analisis multivariado donde se encontr6 una asociacion
significativa entre las variables de TEPT y dolor crénico con un factor de riesgo con un OR
de 17,5, con IC 95 (9,70 — 31,83) y un valor de p <0,001. Lo que signica que los pacientes
que presentan TEPT tienen 17,5 veces el riesgo de presentar dolor cronico que los que no

tienen TEPT.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La asociacion entre el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el dolor crénico se refiere
a la relacion compleja y bidireccional entre estas dos condiciones médicas. EI TEPT, es un
trastorno psiquiatrico que puede surgir posterior a un evento traumatico, y el dolor crénico,
conlleva a la persistente presencia de dolor durante un prolongado periodo. Ambas
condiciones pueden interactuar de diversas maneras, exacerbando los sintomas y la gravedad
de cada condicion.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre el trastorno de
estrés postraumatico y el dolor crénico en veteranos militares atendidos en el Hospital Militar
Central del Pert en los afios 2012 al 2022.

Se evaluaron a 520 pacientes mayores de 40 afios en el servicio de Salud mental del Hospital
Militar Central, la cantidad de pacientes en los casos tenian TEPT en un 92,69% que es tiene
un porcentaje mayor a los controles que solo eran 45,77%. Esto se asemeja al estudio de Van
Der Merwe, et al. (7) que obtuvo 96,34% en TEPT, esta semejanza puede deberse a que los
miembros que participaron en ese estudio participaron de forma activa en los conflictos de
Irag y Afganistan, al igual que la poblacion de este estudio que participaron en la guerra con
el Ecuador y los conflictos internos del Perd por lo que podemos deducir que poblacién al
estar expuesta a los traumas que generan los conflictos armados tienen mayor predisposicion
de adquirir TEPT. Pero el presente estudio difiere con el estudio de Li, et al.(9) que tiene
58.49% de TEPT, cuya poblacion fue obtenida de un Centro Interdisciplinario de Manejo del
Dolor por lo que no podemos afirmar que la poblacién haya participado en conflictos
armados. Esto nos ayuda a orientar a futuros estudios en paises que estén cursando por
conflictos armados ya sean internos y externos para examinar a este tipo de poblacién, para
poder diagnosticar adecuadamente los casos de TEPT y poder apoyo psicoldgico y
farmacologico. En la Variable TEPT se encontro una relacion estadisticamente significativa
con el dolor crénico ya que se obtuvo un factor de riesgo con un OR de 17,5, con IC 95 (9,70
—31,83) y un valor de p <0,001, lo que se traduce en que los pacientes que presentan TEPT
tienen 17,5 veces el riesgo de presentar dolor cronico que los que no lo presentan TEPT en

nuestro estudio. Esto se asemeja con el estudio de Shipherd, et al.(13) donde se encontro
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relacion entre ambas variables con un OR de 1,66, lo que significa que los pacientes que

presentan TEPT tienen 1,66 veces el riesgo de presentar dolor cronico.

Respecto a la variable sexo se observd que el 90% de casos eran varones y 10% restante eran
mujeres, teniendo como factor de riesgo OR 1,21, IC 95% (0,70-2,11) y un valor de p = 0,5.
Por lo que no se encontro relacidn estadisticamente significativa. Esto se asemeja al estudios
de Van Der Merwe, et al. (7), donde contaron con 89,87% varones y 10,13% de mujeres con
dolor crénico, a pesar que tienen semejanzas en la proporcion de varones y mujeres, al igual
que nuestro estudio no se encontro relacion. Esto podria deberse a que la poblacién militar
tiene una mayor proporcion de varones que mujeres, no generando una relacion clara. Por lo
que se sugiere plantear estudios donde la relacion hombre y mujer sea méas cercana para poder

encontrar una posible relacion.

En relacidn a la variable edad se encontr6 que la mayor proporcion (44,62%) de la poblacién
se encuentra en el intervalo de 40 a 50 afios; no se encontrd relacion con la variable del dolor
crénico. Asi como en el estudio de Li, et al.(9) donde la mayor proporcion de edad (41%) fue
de una media de 30 afios de edad y no encontraron relacion estadisticamente significativa
con el dolor croénico. Esto se puede deber a que el rango de 40 a 50 afios tiene mayor apertura
a acudir al servicio de Salud Mental para poder tener un correcto diagndstico y tratamiento.

Con respecto a la variable rango militar se observé la cantidad de poblacion evaluada era
tropa (36.92%), técnicos/suboficiales (41,92%) y oficiales (21,15%). No se encontro relacion
estadisticamente significativa con la variable Dolor cronico debido a que el factor de riesgo
de tropa obtuvo un OR de 0,87, IC 95 (0,48 — 1,59) y un valor de p de 0.66, y en los
técnicos/suboficiales se encontr6 un factor de riesgo con un OR de 0,98, IC 95 (0,56 — 1,71)
Y un valor de p de 0,95. No se encontraron estudios hasta el momento donde se evalla la
variable del rango militar con el dolor cronico. Por lo que se sugiere enfocar los estudios para

descubrir si existen rangos militares mas vulnerables.

Se deben considerar las limitaciones en el presente estudio: Primero, la poblacion de estudio
fue centralizada en Lima, por lo tanto, no se debe generalizar a la realidad nacional ya que
en otras provincias pueden variar la situacion en la que se encuentran siendo mas vulnerables

su situacion y menor control de la salud mental. Otra limitacion es la edad considerada en el
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estudio debido a que no cubre a todas las edades del personal que se encuentra en actividad,
no permitiendo estudiar a otros grupos etarios. Finalmente, al no existir estudios a nivel
nacional no se puede comparar con la realidad del Perd, debido a que el personal militar en

otros paises puede tener otras caracteristicas y/o costumbres.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en los pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital

Militar Central en los afios 2012 — 2022, se puede concluir lo siguiente:

e Se encontro asociacion entre el trastorno de estrés postraumatico y el dolor cronico
en veteranos militares, donde los pacientes que presentan TEPT tienen 17,5 veces el
riesgo de presentar dolor cronico que los que no tienen TEPT.

e Laprevalencia del Trastorno del Estrés Postraumaético fue del 92,69% en los casos y
45,77% en los controles.

e No se encontrd relacion entre la edad con el dolor crénico en la poblacion estudiada.

e No se encontr relacion entre el sexo con el dolor crénico en la poblacion estudiada.

e No se encontrd relacion entre el rango con el dolor crénico en la poblacion estudiada.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda aumentar los estudios comparativos sobre la asociacidn del trastorno de estrés
postraumatico y el dolor crénico en poblaciones vulnerables, ya que esta asociacion puede

afectar diferentes grupos vulnerables.

También se sugiere investigar la relacién de TEPT y dolor crénico en los rangos militares
debido a que se puede postular que los rangos mas vulnerables son los subalternos (tropa,

suboficiales y técnicos).

Se recomienda enfocar campafias de promocion de salud mental, mejor la atencion

psicoldgica y los diagnosticos de la poblacion vulnerable dentro del &ambito militar.

Mejorar el tratamiento en caso de dolor crdnico, no solo centrandose en el &mbito

farmacoldgico, sino también ampliando al tratamiento psicoldgico de ser necesario.
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que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como
en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Cesar Razuri Bustamante
ASESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 23/ 01 de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

1.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Valery Betsy Seminario Monago de
acuerdo a los siguientes principios:

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios eticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de |a tesis y el articulo derivado de la
tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Cesar Razuri Bustamante

Lima, 22 de Octubre de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA  £=Zor

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2014-SUNEDU/CD

Vs

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio electronico N°2144 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Seforita
VALERY BETSY SEMINARIO MONAGO
Presente. -

ASTUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracién:

Me dinjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y EL DOLOR CRONICO EN VETERANOS
MILITARES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU, 2012 - 2022.”, desamollado en
el contexto del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre
Internos 2022, Grupo N901, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-
2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

o Lo &)
~ Mg. Hild J.,upec/l‘:co

Secretaria Académica

c.c. Uficina de Grados y Titulos.

Av Benavides 5440 - LA 15 Gardenias - Surce entral: 708-000C

Lima 33 - Perit / www.urp. edu. pe/medicina Aneca: &010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: “ASOCIACION DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y EL
DOLOR CRONICO EN VETERANOS MILITARES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DEL PERU, 2012 - 2022".

Investigadora: VALERY BETSY SEMINARIO MONAGO
Codigo del Comité: PG 037 - 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un ano.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 29 de enero del 2024

Dra. Consuelo del Roclo Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION

V- : %L

Ministerio de Defensa Eléarcito del Poerd

"Decenio de lo Igualdad de Oportunidades paro Mujeres y Hombres"
"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Ano del Bicenlenario del Congreso de la Republica del Per("

Lima, 20 de diciembre de 2022
Carta N°ISFAA-11/8

Seforita Bachiller
SEMINARIO MONAGO VALERY BETSY

Asunto : Autorizacién de ejecucion de trabajo de investigacion

Ref. ; a. Solicitud s/n del 14 dic 2022
b. Informe N° 53 - CIEl - 18 diciembre 22
c. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 "Normas para la readlizaciéon de
trabajos de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del
Ejercito".

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Militar Central ha revisado y aprobado la ejecucion
del trabajo de investigacion titulado: "ASOCIACION DEL TRANSTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO Y EL DOLOR CRONICO EN VETERANOS MILITARES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DEL PERU, 2012-2022".

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Dpto. de Salud
Mental, Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro Hospital sin irrogar
gastos a la institucion, sujetandose a las normas de seguridad existentes, incluyendo el
consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion, a fin de no
comprometer a la Institucion bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el estudio
deberd remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de apoyo a la
Docencia, Capacitacion e Investigacion del HMC para su conocimiento y difusidn.

Aprovecho la oportunidad para expresarles los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal

Atentamente,

0 -05002251B1- O+
ISABEL M. AMAD VALERO
/ CAP IN
€) de Cl

[ <reses

JAD/eyl
Disco local (D)Docum.2022/0OF -
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y EL DOLOR
CRONICO EN VETERANOS MILITARES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DEL PERU, 2012 - 2022", que presenta la Sefiorita VALERY BETSY SEMINARIO
MONAGO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme. reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Hses/ Bl A

M§. Méniea’Jackelin Calderén Anticona
PRESIDENTE

£

Mg. Jenny uel Torres Malca
MIEMBRO

Dr. Oswaldo Edua my\Garcla

S

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Fesis

Mg. W /pn Razuri Bustamante
sesor de Tesis

Lima, 09 de Marzo de 2024
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

’ il

>" =2\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
T FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURS0O TALLER DE TI'IT.L.—":.CIﬂ'."-' POR TESIS -
MODALIDAD HIERIDA

CERTIFICADO

For el presente se deja constancia que la seforita

VALERY BETSY SEMINARIO MONAGO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrids, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarmollar el proyecto de tesis, a5 como la culminacion dsl mismo,
siendo el timlo de la tesis: “ASOCIACION DEL TRASTORNO DE ESTRES
FPOSTREATMATICO Y EL DOLORE CRONICO EN VETERANOS MILITARES
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DELPE.E.T:F, 2012 - 2022,

Por lo fanto, se extisnde el presents cerificado com walor curmicalar v valide por 06
conferencias academicas para la sustentacion de fesis respectiva, segun Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el I¥ Curso Taller de Titulscion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima 01 de marzn de 2023,

-
A% MEd

r.’ff-l’_-%
T ()
= “"l."' g T

.

15 Y i e i
’ i g@!ﬂ ottt H
Dir. Thony e L Cree ¥ argas L. L %ﬂ'ﬂ ", D Rnmibarai
Direcior —— i Docennie} ——
I
#

laslitisln do bavesiigaosones en Cencis Biomddicas
IX Curse Taller de Tineciin por Toss
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | INSTRUMENTACION
-ODBr;]tErTrr:i\ég EES)EEQ!)‘” entre el HIPOTESIS GENERAL Estudio
trastorno de estrés postraumético v el | Existe asociacion entre el trastorno de observacional, Ficha de recoleccion
dolor crénico en veF;eranos mili tar%s estrés postraumatico y el dolor crénico analitico, de datos de trastorno de
atendidos en el Hospital Militar en veteranos militares atendidos en el retrospectivo, estrés postraumatico y
Hospital 1 Hospital Militar Central del Peru en los transversal, no dolor crénico
Central del Peru en los afios 2012 al ~ :
afios 2012 al 2022. experimental
2022,
¢EXiste una ; .
asociacion | OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE POBLACIONY | PLAN DE ANALISIS
entre el - Determinar la prevalencia del DEPENDIENTE: MUESTRA DE DATOS
trastorno de | trastorno de estrés postraumatico en - Dolor cronico.
estrés veteranos militares atendidos en el .
POStF?l:jmléltiCO Hospital Militar Central del Pert en Héig{gﬁﬁ;sre?i?éai:}?ﬁ':g dad y VARIABLE
Yy €l dolor los afios 2012 al 2022. - o INDEPENDIENTE:
£ ; - dolor crénico en veteranos militares 4
cronicoen |- - Trastorno de estrés
veteranos Determm,ar_ la relacién entre Iq gdad atendidos en el Hospital Militar Central At
y dolor crénico en veteranos militares del Perti en los afios 2012 al 2022 postraumatico.
militares del | atendidos en el Hospital Militar . ) ' - Edad
; , ~ - Existe una relacion entre el sexo y i
Hospital Central del Pert en los afios 2012 al L > - Sexo Veteranos militares
Militar Central | 2022, dolor cronico en veteranos militares - Grado atendidos en el Estadistica
del Per(, 2012 |- Determinar la relacion entre el sexo gtelnglds)s enl el l—!,OSpét(Z)i::z'v“:I;%rzgemral militar Hospital Militar referencial Ji cuadrada -
al 20222 |y dolor crénico en veteranos militares | . c1o €N 105 aN0s a : Central del Pert correlacién con SPSS
atendidos en el Hospital Militar - Existe una relacion entre el rango atendidos en los afios con IC 95%
Central del Perd en los afios 2012 al militar y dolor crénico en veteranos 2012 — 2022.
2022 militares atendidos en el Hospital
o - Militar Central del Peru en los afios
- Determinar la relacion entre el rango 2012 al 2022
militar y dolor crdnico en veteranos '
militares atendidos en el Hospital
Militar Central del Peru en los afios
2012 al 2022.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA

DEFINICION

TIPO

NATURALEZA

ESCALA

INDICADOR

MEDICION

militares

con TEPT

VARIABLE OPERACIONAL
Dolor Crénico Nivel de :—|emog|o_bina segun Dependiente Cuantitativo Nominal Presencig qel Dolor ) Positi\_/o
aboratorio crénico - Negativo
Trastorno del estrés Presencia de Trastorno del . I . Presencia de trastorno del | -  Positivo
- - " Independiente Cualitativo Nominal . - -
postraumatico estrés postraumatico estrés postraumatico - Negativo
Es el tiempo que ha vivido 28 gg Zggz
Edad una persona al dia de realizar | Independiente Cuantitativo Ordinal Afios de edad - 70- 75 afios
el estudio ~
- 80-85afios
Identificacion del sexo . _— . Proporcion de veteranos | - Masculino
Sexo biologico Independiente Cualitativo Nominal an TEPT por sexo - Eemenino
Oficiales
o Alférez o subteniente
e Teniente
o Capitan
e Mayor
e Comandante
e Coronel
o General de brigada
e General de division
Técnicos y Suboficiales
- Identificacién de los grados _ o _ Proporcion de los grados | ¢ Suboficial de 3ra
Grados militares Independiente Cualitativo Nominal militares de los veteranos | e Suboficial de 2da

o Suboficial de 1ra
e Técnico de 3ra

e Técnico de 2da
e Técnico de 1ra

e Técnico de jefe
e Técnico de jefe Superior
Tropa

e Soldado

e Cabo

e Sargento 2do.

e Sargento 1ro.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

Nombres y apellidos:

PRESENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

1. Presencia de estrés postraumatico:

( )Si

( )No

PRESENCIA DE DOLOR CRONICO

2. Presencia de dolor crénico:

( )sSi

( )No

Datos Generales y Caracteristicas Sociodemograficas

1. Rango de edad:

( )50-60 afios () 71-80afios

( ) 61-70afos () 81lafios amas
2. Sexo:

() Femenino () Masculino

3. Rango militar:

( ) Oficiales (

Alférez o subteniente
Teniente

Capitan

Mayor

Comandante
Coronel

General de brigada
General de division

) Técnicos y Suboficiales

Suboficial de 3ra
Suboficial de 2da
Suboficial de 1ra
Técnico de 3ra

Técnico de 2da

Técnico de 1ra

Técnico de jefe

Técnico de jefe Superior
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