UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
EN MEDICOS Y RESIDENTES ADSCRITOS A LA UMF 20 ANTE LA
CONTINGENCIA COVID-19.

TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA
DRA. MARIANA TELLEZ HERNANDEZ

DIRECTORA DE TESIS
DRA. SANTA VEGA MENDOZA

U.M.F. Ro. 20

: QOORDBIACION CLINICA DE £ /CACION
CIUDAD DE MEXICO 2021 E BVESTICACION Bl S5 LD

A

\D
IMSS



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MEDICOS
Y RESIDENTES ADSCRITOS A LA UMF 20 ANTE LA CONTINGENCIA
COVID-19.

__ 1;33
DIRECTORA DE TEsts V. 1.F. .20

COORDINACIC!H CLRECA DE EDUCACION
B NVESTIGACION EN SALUD

MEDICO ESPECIALIS/I'A EN MEDICINA FAMILIAR
PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20



PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MEDICOS
Y RESIDENTES ADSCRITOS A LA UMF 20 ANTE LA CONTINGENCIA
COVID-19.

DR. GILBERT
MEDICO ESPECIA
MAESTRO
COORDINADOR CLI
SALUD, UN

MEDICINA FAMILIAR
PIDEMIOLOGIA CLINICA

DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
D DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20

o

) DRA. DANAE PEREZ LOPEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
MAESTRA EN DOCENCIA CIENTIFICA Y TECNOLOGICA
PROFESORA ADTITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20




indice

I, RESUMEN. ..veruuneeruseesssssssssssssssssssssssesssassssssssssssssssssasessssssesssssasssasssssssesssssssssassessassssssssesssasnes 1
IL. INTRODUCCION ...otuueerseesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasessssssssssssssssssassssassssssess 4
III.  MARCO TEORICO.....ssirmerssesssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssasessssssssssssssssssassssassssassess 6
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......cismmetumsessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesssns 21
V28 0] ] ) 3 1 170 22
VI HIPOTESIS ....oooeeveerssesssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasssssssssssssssasessasssssssessanes 23
VII. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS .....ocovsserumessssesssesssssesssssssssssssssssasssssssssssssssassssasess 24
VIII. RESULTADOS .....ocsverumessssesssesssssssssssssssssssssssssessasessssssssssssssssssassssasssssssssssssssasessassssssssssanes 32
IX.  DISCUSION ....ooourmrreeersseessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasessasssssssesssssssassssasassass 43
D OO 60\ (00 0 (0] 0 46
XI.  RECOMENDACIONES ....coemmerrumeessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssassssasssssaases 48
XIL  BIBLIOGRAFIA ....ooureeruseerrssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassessassns 49

XIII.  ANEXOS oo ssas s sssas s sssssas s sssssassassnssasasnens 52



"El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al
paciente que tiene la enfermedad.”

William Osler



DEDICATORIA

A mis queridos padres, Leopoldo y Juana
Por su amor incondicional, por apoyarme y confiar en mi en todo momento, y a
pesar de los sacrificios y adversidades dieron todo para que culminara esta

especialidad.

A mis hermanos, Jorge y Jesus.

Por estar conmigo en todo momento y por su carifio.

A mi pareja, Alejandro.
Por impulsarme a ser mejor médico y persona, gracias por todo el amor que me

brindas dia a dia.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por siempre estar a mi lado, por las bendiciones recibidas, por darme salud

y poner a las personas correctas en mi camino.

A mis padres y hermanos por apoyarme en cada paso de mi vida, estar ahi en los
momentos mas dificiles, y no rendirse cuando yo ya lo habia hecho, sin ellos no
seria la persona que soy ahora y no estaria aqui en este momento, gracias, por

tanto.

A mi pareja, Alejandro, por apoyarme y estar conmigo estos tres afios de

residencia, ser un pilar fundamental para mi y ser parte de mi familia.

A mis maestros gque me inspiraron a ser mejor médico y persona, gracias por

hacerme creer en la medicina.

A micasa la Universidad Nacional Autbnoma de México que me abrié las puertas

desde el bachillerato, y me permitié continuar con mi formacién hasta el posgrado.

A la Dra. Santa Vega Mendoza, mi directora de tesis, por su ensefianza y valiosas

aportaciones para culminar este trabajo.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social, por formarme y permitirme desarrollarme

como médico familiar.



Indice

I, RESUMEN. ..veruuneeruseesssssssssssssssssssssssesssassssssssssssssssssasessssssesssssasssasssssssesssssssssassessassssssssesssasnes 1
IL. INTRODUCCION ...otuueerseesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasessssssssssssssssssassssassssssess 4
III.  MARCO TEORICO.....ssermersressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssassssssness 6
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......cismmetumsessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesssns 21
V28 0] ] ) 3 1 170 22
VI HIPOTESIS ....oooeeveerssesssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasssssssssssssssasessasssssssessanes 23
VII. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS .....couereerumerssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 24
VIII.  RESULTADOS .....osvitumessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessassssasssssssssssssssassssassssssssssanes 32
IX.  DISCUSION ....ooourmrreeersseessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasessasssssssesssssssassssasassass 43
D OO 60\ (00 0 (0] 0 46
XI.  RECOMENDACIONES .....coummerrumeessssessssmsssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssesssassssasssssassns 48
XIL.  BIBLIOGRAFIA ....coueetrereersseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssassessases 49

XIII.  ANEXOS oo ssas s sssas s sssssas s sssssassassnssasasnens 52



RESUMEN.

PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MEDICOS Y
RESIDENTES ADSCRITOS A LA UMF 20 ANTE LA CONTIGENCIA COVID-19.

MARIANA TELLEZ HERNANDEZ!; DRA. SANTA VEGA-MENDOZA?Z,

1.Médico Residente de Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 20.
2.Médica Familiar. Maestra en Ciencias de la Educacion. Unidad de Medicina Familiar No. 20.

INTRODUCCION: Acorde a estudios realizados en otros paises como China,
Canada, Espafa e Italia se encontr6 una prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico de alrededor del 50 % en los profesionales de la salud durante la
atencion médica en la pandemia COVID-19. OBJETIVO: Determinar la prevalencia
de estrés postraumético por contingencia COVID-19 en médicos y residentes
adscritos a la UMF 20. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
transversal analitico, en la UMF 20 IMSS, Ciudad de México, en médicos familiares,
no familiares y residentes de la especialidad de medicina familiar, con la muestra
elegida por conveniencia, bajo consentimiento informado, se aplicO encuesta de
determinantes sociodemograficos (edad, estado civil, nivel socioeconémico, hijos),
escala de gravedad de sintomas revisada de trastorno de estrés postraumatico,
SSQ6 para redes de apoyo y FACES Ill. Se utiliz6 estadistica descriptiva y ji.
RESULTADOS: Prevalencia estrés postraumatico 10.2%, siendo femeninas 72.7%,
edad 30-35 afios 36.4%, solteros 63.6%, NSE(A/B) 45.5% (p=.043), familia
monoparental/nuclear simple 72.7%, cadticas 54.5%, semirrelacionadas 54.5%,
funcionales 54.5%, red apoyo alta 45.5% (p=.0026), médico familiar 45.5% vy
residente 45.5%, apoyd area respiratoria 72.7%. CONCLUSIONES: En este
estudio se demostré que la prevalencia de estrés postraumatico en médicos y
residentes de la UMF 20 es menor que lo reportado en la literatura internacional,
ademas que no tiene asociacion con la atencién de pacientes COVID-19, por lo que
influyeron otros factores para su presentacion como el aspecto familiar.

PALABRAS CLAVE: Estrés postraumatico, COVID-19, contingencia, pandemia,
residentes.



ABSTRACT

PREVALENCE OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN PHYSICIANS AND
RESIDENTS REGISTERED TO THE UMF 20 IN THE FACE OF COVID-19
CONTINGENCY.

MARIANA TELLEZ HERNANDEZ!; DRA. SANTA VEGA-MENDOZAZ,

1. Family Medicine Resident Physician. UMF No.20.
2. Family Physician. Master of Science in Education. UMF No.20.

INTRODUCTION: According to studies carried out in other countries such as China,
Canada, Spain and Italy, a prevalence of post-traumatic stress disorder of around
50% was found in health professionals during medical care in the COVID-19
pandemic.OBJECTIVE: Determine the prevalence of post-traumatic stress by
contingency COVID-19 in physicians and residents assigned to the UMF
20.MATERIALS AND METHODS: An analytical cross-sectional study was carried
out, in the UMF 20 IMSS, Mexico City, in family doctors, non-relatives and residents
of the specialty of family medicine, with the sample chosen for convenience, under
informed consent, a survey of sociodemographic determinants was applied ( age,
marital status, socioeconomic status, children), revised post-traumatic stress
disorder symptom severity scale, SSQ6 for support networks, and FACES IIl.
Descriptive statistics and chi2 were used.RESULTS: Post-traumatic stress
prevalence 10.2%, being female 72.7%, age 30-35 years 36.4%, single 63.6%, NSE
(A/B) 45.5% (p =.043), single parent / simple nuclear family 72.7%, chaotic 54.5%,
semi-related 54.5%, functional 54.5%, high support network 45.5% (p = .0026),
family doctor 45.5% and resident 45.5%, supported respiratory area 72.7%.
CONCLUSIONS: This study showed that the prevalence of post-traumatic stress
disorder in physicians and residents of UMF 20 is less tan reported in
theinternational literatura, in addition that it has no association with the care of
COVID-19 patientes, so that influenced other factors his presentation.

KEY WORDS: Post-traumatic stress, COVID-19, contingency, pandemic, residents.
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II.  INTRODUCCION

La pandemia COVID 19 azoto con gran impacto a nuestro pais encontrando hasta
el dia de 20 de octubre de 2020 un total de 860,714 casos positivos y 86, 893

muertos.8-20

El trastorno por estrés postraumatico se desencadena por la experimentacion de

una amenaza a la vida propia o la de alguien mas. *

En el caso de la Pandemia COVID 19, por el impacto que ha tenido, los cambios en
la vida cotidiana, las muertes que se han presentado no solo en México si no en el
mundo, se ha comparado esta situacién con la segunda guerra mundial. Por lo que
en este caso la pandemia per se es un evento traumético, que puede desencadenar

el trastorno de estrés postraumatico. !

En estudios realizados en diferentes paises como China, Espafia, Canada se
encontré que existe una prevalencia de sindrome de estrés postraumatico alrededor

del 50% en los trabajadores de la salud que atienden pacientes con COVID 19. 616

Dentro de los factores de riesgo extrinseco que destacan son la cantidad de horas
laboradas, la necesidad econdémica de rolar turnos, la falta de equipo de proteccion
personal, falta de insumos necesarios, la sobrecarga de trabajo. Que presentamos

en mayor medida en México por ser un pais en vias de desarrollo. 12-16

Por lo que es importante conocer la prevalencia de estrés postraumatico en nuestro
pais y en unidades de primer nivel de atencién, ya que si en los paises donde se
tiene mayores recursos e infraestructura se esta presentando en el 50% de los

médicos. 1216



Por lo que seria de gran utilidad para desarrollar estrategias tanto a nivel personal
como en conjunto para disminuir estos factores que impactan también en la calidad

de la atencion clinica de los pacientes. 6316

Es por lo anterior que es necesario realizar este estudio que nos hable de la
prevalencia de estrés postraumatico en meédicos de primer nivel de atencion debido
a la consulta con pacientes con COVID-19, ya que no se encontré uno igual en
México, y por lo general los estudios en otros paises hablan de segundo nivel de
atencion, o de hospitalizacion, o en algunos casos del servicio de urgencias, en
donde se deja completamente de lado la consulta externa de medicina familiar, que
es el base de sistema de salud, y es primordial en el combate a esta pandemia, por
lo cual los médicos y residentes deben tener una buena salud mental para dar una

atencion medica de calidad.
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El trastorno de estrés postraumatico es un evento que involucra el haber
experimentado o presenciado una amenaza a la vida propia o de alguien mas, ya

sea por un asalto, abuso sexual o fisico. *

Las respuestas al estrés son reacciones personales que por lo regular desaparecen
en varios dias, pero en alrededor del 7 al 10 % de la poblacion persiste y da lugar
al estrés postraumatico, también se puede desarrollar trastorno de ansiedad o

depresion o abuso de sustancias aunado a esto. !

Este tipo de reacciones personales no solo se deben al evento traumatico si no
también intervienen factores como genética, factores ambientales, nivel

sociocultural, asi como el diagnéstico y tratamiento oportuno. *

La prevalencia actual del trastorno de estrés postraumatico es de 3.5% en la
poblacién general y se eleva en poblaciones con alto indice de exposicion como los

soldados en guerra.t

Se ha visto que el trastorno de estrés postraumatico ademas del trastorno bipolar,
son susceptibles a ser acompafados por otras enfermedades psiquiatricas y

médicas.!

De acuerdo a la definicion, el trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir solo
si se ha producido un trauma psicoldgico; pero la investigacion ha demostrado que
la exposicion a un factor estresante trauméatico es una condicién necesaria pero no
suficiente para el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico, por lo que como
se ha mencionado anteriormente las caracteristicas de las personas las que nos

dan una mayor probabilidad de padecer este trastorno. !



Por otro lado, se ha visto que no todas las personas que sufren un estrés traumatico
desarrollan trastorno de estrés postraumatico, tomando en cuenta la variabilidad de

cada persona, asi como las circunstancias y naturaleza del evento traumatico. *

No hay una Unica causa establecida para el trastorno, pero implica diversos cambios
en respuesta del cuerpo al estrés, modificaciones en el sistema de regulacion
emocional del cerebro que estdn asociadas con sensibilidad extrema al peligro y

adaptaciones de autoproteccion para promover la supervivencia.t

El dolor es una de las manifestaciones mas frecuentes en las enfermedades que

puede ser una causa organica o psicolégica. !

Se ha descrito que las personas que sufren trastorno de estrés postraumatico, son
biolégicamente diferentes a otras personas, aunque no se conoce si las diferencias
bioldgicas son las causas o efectos de trastorno de estrés postraumatico o producto

de otras comorbilidades.!

El trauma psicolégico puede ocurrir sin ninguna lesion fisica, la exposicion al factor
estresante no tiene que ser precisamente reciente si no que pudo haber ocurrido

hace muchos afios atras. !

El trastorno de estrés postraumatico puede iniciar en cualquier etapa de la vida. La
sintomatologia suele aparecer en los 3 meses posteriores a la aparicién del trauma,
los sintomas pueden permanecer ausentes de manera temporal por meses 0 afios

antes de que se manifieste. 12

La duracion de los sintomas es variable, en general desaparecen en los primeros 3
meses. La intensidad, duracién y proximidad de la exposicion al evento traumatico

son lo que determina la mayor probabilidad de presentar el sindrome.*2



En el trastorno de estrés postraumatico se incluyen pensamientos intrusivos,
frecuentes (suefios vividos), conductas evitativas, alteraciones de la cognicion, y el
estado de animo (problemas de memoria, distorsiones del pensamiento, afectos
bajos o desinterés en lo cotidiano), y alteraciones del estado de alerta y de reaccion
(problemas para dormir, conductas impulsivas, irritabilidad), flashbacks y estado de
hipervigilancia. El diagndstico es clinico y amerita la presencia de antecedente de

un evento traumatico. 23

En el diagndstico de trastorno de estrés postraumatico ocurre cuando la persona
presenta los sintomas por al menos 1 mes después del evento traumatico, el
diagndstico temprano nos puede llevar a realizar una intervencién y asi reducir la
progresion. 4

Encontramos a los trastornos por estrés postraumatico con el cédigo 309.81 en el
DSM V y F43.1 en la CIE -10. *?

Para el diagnéstico de TEPT se utilizan los criterios diagndsticos de estrés
postraumatico del DSM V o del CIE 10. Asi como se pude realizar la MINI entrevista

neuropsiquiatrica internacional para trastorno de estrés postraumatico. °

Al hablar un poco de la fisiologia del estrés tenemos que se activa principalmente
en sistema nervioso central y respuestas endocrinas que desglosaremos a

continuacion. 3

Durante la respuesta al estrés se activan dos tipos de diferentes circuitos en el
sistema nervioso central, por una parte, el sistema nervioso autbnomo, y por otro
parte la interpretacion cortical del estresor aunada a la respuesta del sistema limbico

y del eje hipotdlamo-hipdfisis- adrenal. 3

El hipotalamo es el encargado de activar el sistema neuroendocrino, que secreta la
hormona liberadora de corticotropina, estimulando la secrecion de glucocorticoides

con que provoca grandes concentraciones de cortisol, que dependiendo el tiempo



de exposicion al agente estresor, puedo pausar disfuncion de la respuesta inmune.
3

La corteza prefrontal regulas las emociones, pensamientos y conducta, pero cuando
se presenta una situacion de estrés que ocasiona la pérdida del equilibrio, se
pueden presentar fallas cognitivas, conductas disfuncionales y sintomas fisicos
pasajeros. En caso de que la exposicion al estrés continle puede causar cuadro
como el trastorno por estrés postraumatico, trastornos depresivos o conductas

suicidas. 3

En la exposicion al estrés agudo puede provocar una respuesta transitoria que por
lo general remite en horas o dias. 3

En diciembre 2019 un nuevo coronavirus causante de neumonia, llamado
enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) azoto a Wuhan (China), que durante
las siguientes semanas se reportaron mas casos alrededor del mundo, fue cuando
la OMS declaro pandemia global por COVID-19 el 11 de marzo del 2020.°

En los dltimos 20 afios ha habido infecciones nuevas como SARS en 2002, la
influenza AH1-N1 en 2009, este tipo de situaciones, asi como el COVID-19, requiere
una respuesta inmediata de parte del area de la salud y sus trabajadores como

médicos y enfermeras, que se estan enfrentado a este nuevo desafio de salud. ©

Una respuesta similar en donde vimos el impacto al personal de salud fue en 2003
con SARS donde aun el 10% de los trabajadores de la salud presentaron TEPT aun
después de 3 afos. Pero esta pandemia que inicio en 2019 ha tenido un mayor

impacto en la salud mental de los médicos. 47

La pandemia por COVID 19 es un desafio sin precedentes para la sociedad,
poniéndonos en un panorama epidemiologia al 05 de octubre del 2020 teniamos en
México un nimero de casos totales 789,780 y 81,877 defunciones, por lo que nos

coloca en el cuarto pais con mayor mortalidad por COVID 19 en el mundo.®



La pandemia por SARS-COV 2, dentro de este problema de salud publica vino a
traer un alto impacto emocional a los trabajadores de la salud, tanto por la carga de

trabajo como el cambio en la vida cotidiana. 3

Debido a la ruta de transmision primaria de SARS-COV 2 que son los aerosoles y
el contacto cercano puso a los médicos en un gran riesgo de exposicion, por lo que
una repuesta de estrés y ansiedad se espero en este grupo de la poblacién. °

Hablando de la exposicidn repetida al estrés como en el caso de COVID 19, puede
afectar muchas funciones como las cognitivas, afectivas o conductuales de una
persona, que en consecuencia de no resolverse van a producir alteraciones
metabdlicas que debilitan al sistema inmune lo que se puede traducir en aumento

del riesgo de infectarse en el personal de salud. 3

Los trabajadores de la salud enfrentan situaciones criticas que incrementan el riesgo
de padecer algun impacto psicoldgico que van desde el estrés hasta afectacion en

la salud mental. ©

Los residentes en entrenamiento son una proporcion muy significativa en el equipo
de respuesta COVID-19 a nivel internacional, por lo que también los sintomas de
estrés y estrés postraumatico los afectan, por lo que también se debe trabajar con

este grupo. 1°

Los cambios que se han dado, alto nUmero de contagios, el rebosamiento de las
areas de urgencias y de medicina critica, la participacion de médicos y enfermeras
no especialistas, o en formaciéon como lo son los médicos residentes, han traido

incertidumbre dentro del gremio de la salud. 3
Otro de los factores que ha incurrido en el aumento del estrés en el personal

sanitario es las tan diversas manifestaciones clinicas, la falta de algoritmos claros

en el manejo del paciente, la elevada mortalidad y evolucion torpida de muchos

10



pacientes, la estigmatizacion de la sociedad hacia los médicos, la incomodad del
equipo de proteccidn, la necesidad de mantenerse en alerta para no contaminarse,
entre muchos otros factores que se comentaron y seguiran comentado que al final

nos traen como consecuencias no solo el agotamiento fisico si no también mental.3

Por la cantidad de decesos que se han presentado, el impacto de esta crisis es
comparable con la guerra. Por lo que los trabajadores de la salud estan bajo estrés
psicoldgico y fisico aunado a alguna patologia psicoldgica preexistente. Lo que los

coloca en grupo aun con mayor riesgo.*!

El trastorno de estrés postraumatico del que se ha hablado anteriormente ha tenido

una alta prevalencia, en las areas mas afectadas de China, por COVID 19.1?

Se menciona que por la pandemia COVID-19. Es probable que se exponga a
profesionales sanitarios en los paises en desarrollo como México en una situacion
sin precedentes, donde se tienen que tomar decisiones dificiles, asi como trabajar
bajo mucho estrés. Las decisiones incluyen distribuir los pocos recursos gque se
tiene entre los pacientes, asi como el volumen de pacientes vistos. Estas
situaciones laborales, asi como los problemas personales, familiares o necesidades
de salud fisica, nos puede llevar a experimentar en los profesionales de la salud

refiriéndonos en este caso a los médicos trastorno de estrés postraumatico. 12

En China en los trabajadores de la salud se ha visto algunas situaciones a las que
se enfrenta dia con dia como estar expuestos a contraer la infeccién del COVID-19,
una inadecuada proteccién, a interactuar con pacientes con emociones negativas,
dificultad de la comunicacion con el paciente debido al uso del equipo de proteccion
personal, a la pérdida del contacto con la familia, la incapacidad de los pacientes de
poder estar con su familia durante al hospitalizacién, y al agotamiento fisico y
mental. Ante todas estas situaciones que podriamos considerar como factores de
riesgo, el personal de salud esta cursando con problemas de salud mental como el

estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. 113
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Algunas otras de las reacciones emocionales reportadas por el personal sanitario
con labilidad emocional, tristeza, culpa. Falta de atencion y concentracion, pérdida

del apetito, evitar asuntos importantes, deseos de morir o conductas autolesivas.?

Las manifestaciones clinicas conocidas como sintomas psicosométicos derivados
del estrés que se reportaron en trabajadores de la salud, van desde el dolor, hasta

otros sintomas no especificos como fatiga, debilidad y letargia. *

Los factores preexistentes como un salario injusto, la gran carga de trabajo,
conflictos en el area de trabajo son estresores laborales que se suman a los que
surgieron recientemente y que finalmente pueden contribuir al desarrollo de
sindrome de burnout que puede contribuir a la aparicion de otros trastornos

mentales como TEPT y trastorno de ansiedad.®

Aunado a que, en México, tenemos que los médicos residentes tienen jornadas
extenuantes de trabajo en algunas ocasiones mayor a 36 horas continuas, asi como
los médicos adscritos quienes por la necesidad econdmica se ven obligados a
trabajar en diferentes turnos, por lo que ambos rebasan las 48 horas semanales

recomendadas.?

Todos estos problemas de salud mental incluido el trastorno de estrés
postraumatico, afectan no solo la calidad de la atencidbn médica, sino también la
capacidad de compresién clinica y la toma de decisiones, asi como en la calidad de
vida. Por lo que es muy importante identificar estos problemas para su tratamiento

oportuno e intervencion. 3

Es importante recalcar que los factores ya mencionados como la falta de suficiente
equipo de proteccién personal y de calidad se refleja inmediatamente en la atencién
medica ya sea en las habilidades clinicas o en la disminucién de la capacidad para

la toma de decisiones que pueden verse nublado el juicio por miedo o
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preocupaciones personales, que puede llegar hasta una decision tan importante en

donde dependa la vida del paciente. ©

Huang Jizheng y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal en
China desde el 7 hasta el 14 de febrero de 2020. Donde se contaron con 246
participantes del &rea de la salud donde se aplicé la escala de autoevaluacion para
la ansiedad (SAS) y la escala de autoevaluacion para el trastorno de estrés
postraumatico (PTSD-SS). Donde se recuperaron 230 cuestionarios. En el estudio
participaron 43 hombres y 187 mujeres, con edad entre 20 a 59 afos, donde 70
correspondian a médicos y 160 eran enfermeras. En este estudio se encontré una
tasa del trastorno de estrés postraumético en el personal de salud del 27.39 %. El
porcentaje de estrés postraumatico en el personal femenino fue mas alto. Por lo que
podemos ver una alta incidencia de estrés en el personal de salud. Aunque este
estudio fue realizado en China nos serviria de base para comparar los resultados
con nuestro pais ya que esta pandemia se esta viviendo a nivel mundial ademas

que fue en este pais asiatico donde inicio la pandemia. *3

Otros de los factores que influyen en la aparicion del trastorno de estrés
postraumatico en el personal de salud es el miedo de contagiar a sus familiares, asi

como los extenuantes horarios de trabajo y la falta de descansos. !

El ser mujer, el embarazo o tener hijos, son factores que se han relacionado con
mayor estrés. Las mujeres tienen mayor temor a contagiarse o contagiar a su

familia, en comparacion con el sexo masculino.
Actualmente no se sabe si la aparicion de trastornos psiquiatricos es algo nuevo o
es derivado de trastornos preexistentes, lo que si sabemos es que influyen tanto los

factores protectores como los factores de riesgo, asi como la personalidad. 3

La cantidad de personal femenino dentro del area de la salud es mucho mayor que

el masculino, por lo que se coloca a la mujer en una situacion de sobrecarga
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emocional por el cuidado de los hijos y las labores del hogar; Asi como esta

documentado el incremento de violencia de género durante las pandemias.®

En este rubro hablando de la mayor cantidad de médicos mujeres también entra
otro rubro que impacta directamente en los factores estresantes como lo es el no
disponer de servicios que cuiden a los nifios, ya que las escuelas y guarderias se

encuentran cerradas. *

Los factores de riesgo para aparicion de TEPT, asi como muchos otros como
burnout o trastorno de ansiedad, en el personal médico son frustracion,
discriminacion, soledad, se ha visto que los brotes de COVID-19 tienen un alto

impacto en el personal de salud. 14

Algunos problemas familiares salen a la luz en la pandemia, como las familias
monoparentales tienen el reto que no cuentan con un apoyo para el cuidado de los
hijos mientras ellos o ellas laboran. Algunas otras familias al parecer funcionales,
presentan dificultades como el descubrimiento de infidelidades, algunas patologias
de los miembros de la familia como trastornos alimentarios; estas situaciones
familiares aunadas al cambio de vida y carga de trabajo se suman a la carga de los

trabajadores sanitarios.?

Otro punto a considerar dentro de los factores de riesgo individuales preexistentes

es la coexistencia de conductas adictivas o adicciones.?
Una nueva investigacion ha sugerido que el sindrome de estrés postraumatico, en
los reanimadores es de 9.6% mientras que en el personal de primera linea en la

atencién de la pandemia puede ser mayor al 10%.!

En una revision se estudiaron los sintomas por estrés postraumatico en 23 estudios

en diferentes paises, como Canadd, China, Taiwan, Corea del Sur, Arabia saudita,
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Sierra Leona, Japon, Nigeria, Singapur y Grecia. Se evidencio que, durante los

brotes, la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico fue entre el 11 al 73.4%.°

En esta misma revision se reportd que la mitad de los trabajadores sanitarios
(51.5%) obtuvieron puntaciones superiores en la escala de impacto de eventos

revisada (IESR) para un diagndstico de TEPT. ©

En estudios sobre la pandemia COVID-19, se reporto la tasa de prevalencia mas
alta (71.5-73 %). En contraste con los miembros de un hospital psiquiatrico en donde
solo el 5 % cumpli6 con los criterios TEPT. Aunque estos resultados en las
diferencias entre un tipo de hospital y otro no se pueden generalizar adn. ©

En otros estudios se observaron los sintomas clinicos de TEPT después del termino
de los brotes por COVID-19; en donde los resultados nos hablan que los
trabajadores de la salud todavia tienen sintomas de trastorno de estrés
postraumatico un mes después del evento ocurrido en este caso brote COVID -19
con un porcentaje entre 18.6-28.4%; 17.7% aun presentan sintomas después de 6

meses, 10-40% después de 1 a 3 afios. ©

En un estudio multicéntrico, multinacional se vio una prevalencia de 7.5% de

sindrome de estrés postraumatico en trabajadores de la salud. ’

Por lo que se ha visto que se los sintomas depresivos y postraumaticos pueden
presentarse aun después de 6 meses a 3 afios, posterior a la aparicion del evento,
en este caso los brotes de COVID-19, por lo que no es importante solo los sintomas
agudos, si no las secuelas a largo plazo que se pueden presentar en los

trabajadores de la salud. ©
Las respuestas de mal adaptacion al estrés como es el TEPT se ha visto que tiene

gue ver con otros factores personales, ademas de la aparicion del evento traumatico

como la resiliencia, la historia de otros trastornos psiquiatricos previos. ©
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Los trastornos de depresion, ansiedad, y abuso de sustancias pueden aparecer de

manera independiente o asociados al trastorno de estrés postraumatico. 3

El trastorno de estrés pos traumatico también esta muy relacionado con el sindrome

de Burnout. Por lo que es una entidad importante a considerar. 4

En dos estudios de casos y controles se observo que los trabajadores de la salud
mostraron una morbilidad (TEPT) después del evento, en este caso el brote de
COVID 19, mayor en comparacion con las personas que no pertenecen al gremio

del personal sanitario.®

Otro de los factores en contra que tiene el personal de salud (médicos), es la falta
de busqueda de atenciébn medico psiquiatrica, ya sea por estigma social o por
aspecto de la personalidad; por lo que cuando el estrés en agudo no se resuelve y
sin la ayuda profesional se tiene mayor riesgo de favorecer un trastorno de estrés

postraumatico. 1°

Como podemos ver la pandemia por COVID 19 es algo sin precedentes, el impacto
gue tenga en cada individuo, asi como los factores estresores que emergieron o se
exacerbaron pueden afectar de manera negativa en la salud mental del personal de
salud, por lo que debe identificar y hacer la diferencia en el soporte de la salud

mental del personal de salud.!?
Las redes de apoyo, la personalidad, afrontamiento positivo, los factores
sociodemogréficos, capacidad de pedir ayuda, son elementos que deben tomarse

en cuenta para evaluar la respuesta psiquica respecto a COVID -19. 3

La espiritualidad, llevar un estilo de vida saludable, evitar la sobrecarga de

informaciéon, asi como mantenerse actualizado dentro del conocimiento de esta
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nueva enfermedad, tener pareja estable, tener pasatiempos, se consideran factores

protectores dentro de la respuesta a COVID-19.316

La resiliencia es un factor protector individual, ante el estrés, las personas que
poseen resiliencia tienen una personalidad bien estructurada, son personas tenaces

y optimistas, que se traduce en menor riesgo de enfermedad mental.®

La resiliencia es la forma en la que cada individuo enfrenta los problemas y es un

relevante factor protector, que varia de persona a persona. 16

En Espafa las enfermeras que muestran una mayor confianza en la proteccion del

EPP, tienen menores niveles de ansiedad y fatiga emocional. 16

En una poblacién en Espafa se realizé un estudio donde resulto que le género
femenino preséntame mayor incidencia de sintomas de trastorno de estrés
postraumatico, similar a lo visto en una poblacion en China, por lo que se podria
considerar factor de riesgo el género femenino para presentar cuadros

psicopatolégicos como TEPT. Mismo resultado que se obtuvo en estudio en lItalia.
16

En estudios realizados en profesionales de la salud en Wuhan indican que mas de
la mitad presentan sintomas relacionados con la ansiedad en un 54% y 58% de
depresion. En otro estudio realizado en Wuhan indica que incluyo a 1257
trabajadores sanitarios 71.5% presento sintomas de angustia, 44.6% de ansiedad,
50.4% de depresiéon y 34% de insomnio. En donde se vio que las enfermeras eran

las mas afectadas. 16

La mayor afectacion en el personal de enfermeria también se vio replicado en

estudio en Alemania. 16
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En un estudio realizado en Espafia con 1422 trabajadores de la salud se encontro
que el 56-6 por ciento presentaba trastorno de estrés postraumatico por la atencién
a pacientes con COVID-19, representado este porcentaje un 91.2 por ciento el
género femenino y un 8.8 por ciento el género masculino. Por lo que se confirma en

otro estudio mas, la mayor prevalencia de casos en mujeres.16

En el estudio realizado en Espafia se vio como factores asociados a la presencia de
estrés postraumatico, ansiedad y depresion el trabajar en horario nocturno o laborar
en turnos rotarios de 12 x 24 horas, no tener un contrato legal o una base dentro del

lugar donde se labora.®

Los profesionales de salud que laboral en unidades médicas donde se atienden a
pacientes COVID 19, reportan mayores niveles de estrés ansiedad y estrés

postraumatico que aquellos que laboran en otras unidades. '’

Los médicos que labora en area de urgencias tienen un alto de indice de sintomas
de trastorno por estrés postraumatico, algunos de los factores negativos que se
encontraron fue no estar casados, ser divorciados, ya que experimentan menos

apoyo familiar. %1718

Los doctores que se encuentran en el area de urgencias estan expuestos a alto
riesgo de estrés postraumatico por las situaciones que se manejan ahi como
pacientes criticos, sitio de trabajo concurrido, muerte de los pacientes, entre otros;
por lo que en la pandemia COVID 19 pueden incrementar su riesgo de presentar
TEPT como la cantidad de pacientes criticos, el nimero de muertes y el
impredecible curso de la enfermedad. *°

La falta de redes de apoyo como el no estar causado sigue siendo factor de riesgo

para presentar ansiedad, estrés o trastorno de estrés postraumatico. 8

El instrumento para estrés postraumatico la Escala de impacto de eventos: revisada,

nos sirve para evaluar el trastorno de estrés postraumatico que consta de 22 items,
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distribuidos en 3 escalas: intrusion (7 items), evitacion (8 items) e hiperactividad (7
items), para el diagnostico de TEPT se considera positivo cuando tiene mayor o
igual a 20 items. 16

Las personas que viven solas en este caso los médicos o profesionales de la salud,
a causa de la pandemia, asi como vivir con alguien al cual tienen miedo de contagiar
son factores negativos para la adecuada salud mental y nos predisponen a trastorno

de estrés postraumatico.'®

Las consecuencias del TEPT son depresion, ansiedad, somatizacion, abuso de

sustancias, suicidio, relaciones fallidas.*

Asi como lo menciona el articulo esta pandemia es un maratén no una carrera, por
lo que nos debemos tomar nuestros descansos, y el tiempo para resetearnos a
nosotros mismos, que probablemente no es facil, pero hay varias herramientas que
podemos usar de manera personal como comer, beber, dormir, hacer ejercicio,
enfocarse en las cosas buenas, y ser agradecido por las cosas que tenemos en

nuestras vidas, como por ejemplo nuestra familia y amigos. !

Otras formas de mantenernos en calma es mantenernos en contacto con nuestros
familiares y amigos por medio de una video llamada o por teléfono, hablando sobre
nuestros sentimientos y experiencias sin mencionar el trabajo. Asi como recordar y
estar orgulloso del importante rol dentro de la sociedad que tiene el personal de

salud ayudando a otras personas.!!

Dentro de algunas estrategias implementadas para la diminucion de la incidencia
del TEPT son la organizacion en el trabajo, motivacion en el trabajo, buen ambiente
laboral, grupos de actividades para liberar estrés, alguna linea de asistencia

psicoldgica. ©
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La evidencia también sefiala que cuando se dota de equipo de proteccion percibido
como adecuada, la percepcion de riesgo de contagio es menor, por lo que esto se
podria traducir en menos resultados adversos psicologicos. Asi como una

capacitacion adecuada y el acceso a la informacién disminuyen el estrés. ©

Un punto muy importante a considerar es un adecuado ambiente de trabajo, con
una buena organizacion, apoyo entre compafieros, no trabajar solo, ambiente
flexible, la posibilidad de poder compartirlas emociones, sentimiento o dudas sobre
un paciente con los comparfieros de trabajo. Por lo que esto en un pilar fundamental,

evitando los ambientes toxicos. 4

Es fundamental no estigmatizar la salud mental, esperando que esta pandemia, nos
deje como aprendizaje el cuidado de la salud mental, y que no se quede solo como
un recuero si no que se siga dando seguimiento y la prevencion de los casos de
trastorno de estrés postraumatico o sindrome de burnout en los médicos, para poder

brindar una atencién medica de calidad. 4

Los inhibidores de la recaptura de la serotonina son los farmacos que han
demostrado mayor control de los sintomas en pacientes con trastorno por estrés
postraumatico. Dentro de las estrategias psicologicas tenemos la terapia cognitivo-

conductual que se inicia en los primeros meses después del evento traumatico. 3°
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de la salud mental en los trabajadores de la salud, més
especificamente en los médicos, nos lleva a conocer los posibles trastornos que
estan asociados al trabajo en hospitales o unidades de medicina familiar, como lo

es el sindrome de burnout y el trastorno de estrés postraumatico.

Debido a la pandemia por COVID-19, tenemos que ha aumentado la carga de
trabajo asi como influyen otros factores como el miedo a contagiar a los seres
queridos, la muerte o contagio de familiares y amigos cercanos, la falta de adecuado
equipo de proteccion personal, que nos lleva aunado a los problemas que ya se
venian reflejando mucho antes de la pandemia como la falta de recursos suficientes
asi como la sobresaturacion de servicios médicos, nos trae como consecuencia la

presentacion de alteraciones en la salud mental.

Esta pandemia que se compara con vivir una guerra por lo que es un evento
traumatico, aunado a factores personales como la personalidad, resiliencia, falta de
redes de apoyo, nos trae como resultado la aparicion de trastorno por estrés

postraumatico.

El trastorno por estrés postraumatico ha visto un incremento exponencial en los
médicos que atienden a pacientes COVID -19, por lo que es importante conocer Si
algunos médicos y/o residentes de la UMF 20 presenta este trastorno para tener un

diagnostico e intervencion oportuna.
La falta de estudios de investigacion acerca de la prevalencia de estrés
postraumatico en médicos de primer nivel de atencién, es por eso gue nos hacemos

la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en médicos y
residentes adscritos a la UMF 20 ante la contingencia COVID-19?
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V. OBJETIVOS

Principal: Determinar la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en
médicos y residentes adscritos a la UMF 20 ante la contingencia COVID-19.

Especificos:

¢ l|dentificar las caracteristicas generales de los médicos y residente (sexo,
edad, estado civil, Nivel socioeconémico)

¢ |dentificar caracteristicas socio familiares (tipologia familiar, hijos, redes de
apoyo, funcionamiento familiar durante contingencia)

¢ l|dentificar caracteristicas laborales (categoria, turno, horas reales laboradas,
apoyo a equipo respiratorio)

¢ Identificar la presencia o ausencia de estrés postraumatico

e Relacionar el estrés con caracteristicas generales, socio familiares y

laborales
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VI. HIPOTESIS

Hi: La prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en médicos y residentes

adscritos a la UMF 20 es mayor en aquellos que ingresan al area respiratoria.

Ho: La prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en medicos y residentes

adscritos a la UMF 20 no es mayor en aquellos que ingresan al area respiratoria.
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VIl. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico en médicos familiares, no familiares y residentes adscritos a la UMF
20 ante la contingencia COVID-19.

POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO:
Se realiz6 el estudio en médicos familiares, no familiares adscritos a la UMF 20 que
dan atencion en la consulta de primer contacto y residentes de la especialidad de

medicina familiar con sede en la UMF 20.

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Calzada Vallejo 675 Col. Magdalena de las Salinas,
con un cbdigo postal 07760, en la delegacion Gustavo A. Madero, en la Ciudad de
México, clinica categorizada como atencion de primer nivel, el cual cuenta con
multiples especialidades de atencién, donde encontramos los consultorios de
medicina familiar con un horario matutino de 08 a 14 horas y un horario vespertino
de 14 a 20 horas.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DEL ESTUDIO:
Médicos familiares y no familiares adscritos a la UMF 20 que dan atencion en la
consulta de primer contacto del turno matutino y vespertino, asi como residentes

gue estaban cursando la especialidad de medicina familiar con sede en la UMF 20.

DISENO: Transversal analitico.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Médicos familiares, no familiares adscritos a la UMF 20.
Médicos residentes con sede en la UMF 20.

Edad de 24 a 65 afios.

Que desearon participar en el estudio.

Que contestaron completamente el cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Médicos y residentes que no estaban adscritos a la UMF 20.
Médicos y residentes que al momento del estudio estaban de permiso,
incapacidad, asilamiento, convenio, vacaciones, licencia, curso y residentes

en servicio de campo

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Médicos y residentes de la UMF 20 que no contestaron completamente el
cuestionario.
Médicos y residentes que al contestar la encuesta posteriormente decidieron

retirar su participacion.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se determiné un total de 151 médicos familiares, no familiares y residentes, de los

cuales 84 son médicos adscritos a la UMF 20 y 67 son médicos residentes de

medicina familiar con sede en la UMF 20. Se incluyeron en el estudio todos los

médicos de base generales, familiares, no familiares y residentes que desearon

participar durante el periodo de estudio (noviembre-diciembre 2020)
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TIPO DE MUESTREO:

DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: estrés postraumético

criterios de acuerdo al periodo de estudio (noviembre-diciembre 2020).

No probabilistico por conveniencia, donde se incluyeron a todos los médicos

familiares, no familiares adscritos y médicos residentes que cumplieron los

Variable independiente: edad, estado civil, nivel socioeconémico, tipologia

familiar, hijos, redes de apoyo, funcionamiento familiar contingencia COVID-19,

categoria, turno, horas reales laboradas, apoyo a equipo respiratorio.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION

Estrés Es una respuesta | Se aplicara la Escala de | Cualitativa Nominal

postraumatico tardia o diferida a | gravedad de sintomas del Dicotémica 1. Presente
un acontecimiento | Trastorno de estrés 2. Ausente

estresante o una
situacioén (breve o
duradera) de
naturaleza
excepcionalmente
amenazante 0
catastrofica.

postraumatico-revisada

(EGS-R). En donde se
tomarda como  positivo
mayor a 20 items

positivos, teniendo un item
positivo cuando se cumpla
una puntuacion mayor de 2
en cada item.

Subescalas.

Se encontrard presente si
en la escala global se
obtiene un puntaje total de
40-63. Ausente en el caso
de tener 0-39.

En la subescala de Re
experimentacion se
considerara presente
cuando s e tenga una
puntuacion 6-15 y ausente
0.5.

En la subescala de la
evitacion se considerara
presente cuando se tenga
una puntuacion de 6-9 y
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ausente cuando se tenga
una puntuacion 0-5.

En la subescala de
Alteraciones

cognitivas/estado de
animo negativo se
considerara presente
cuando se tenga una

puntuacion 10-21 y
ausente cuando se tenga
una puntuacion 0-9.

En la subescala Aumento
de la activacion vy
reactividad psicofisioldgica
se considerara presente
cuando se tenga una
puntuacion de 10-18 vy
ausente con una
puntuacion 0-9.

En el complemento de
sintomas disociativos se
considerara presente con
una puntuacién de 4-12 y
ausente con una
puntuacion 0-3.

En el complemento de
disfuncionalidad en la vida
cotidiana relacionada con
el suceso traumatico se
considerara con disfuncion
0-6

Y sin disfuncién 7-18.

Edad Tiempo Se obtendra el dato de la | Cuantitativa Discreta Afios 26,27,28
transcurrido a | edad del paciente al
partir del | momento de la realizacion
nacimiento del | de la encuesta.
individuo.

Hijos Desciéndete Se obtendra el dato de los | Cualitativa Nominal 1. Con hijos
directo de una | hijos del paciente al Dicotémica 2. Sin hijos
persona. momento de la realizacion

de la encuesta.
Sexo Identidad sexual | Diferencias anatémicas y | Cualitativa Nominal 1. Masculin
de los seres vivos | fisiolégicas en los Dicotémica o]
pacientes en relacion al 2. Femenin
sexo. 0
Nivel Es una medida | Categorizando mediante la | Cualitativa Ordinal 1.-A/B=Nivel Alto

socioecondmico

total economica y
sociolégica
combinada de la
preparacion

laboral de una

suma de preguntas para la

medicién del nivel
socioeconémico del
instrumento del AMAI

(nimero de habitaciones,

2.-C+=Nivel
Medio Alto
3.-C =Nivel
Medio Tipico
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persona y de la

posicion

econdémica y
social individual o
familiar en

relacion a otras
personas, basada
en sus ingresos,
educacion y
empleo.

bafios, focos, material de

piso, electrodomésticos,
autos y grado de
escolaridad, que

categorizando de la
siguiente manera: 1. Nivel
A/B: clase alta 2. Nivel C+
Clase media alta 3. Nivel
C: clase media. 4. Nivel C-
: clase media baja 5. Nivel
D+: Clase baja 6. Nivel D:
clase baja extremo 7. Nivel

4.- C— = Nivel
Medio
Emergente

5.- D+ = Nivel
Bajo Tipico

6.- D = Nivel Bajo
extremo

7.- E = Nivel Bajo
Muy Extremo

E: Clase muy baja
extremo.
Condicién de una | Se obtendra el dato del | Cualitativa Nominal 1.Soltero(a)

Estado civil persona en | estado civil del paciente al Politomica 2.Casado(a)
relacion con su | momento de la realizacion 3.Concubinato
filiacién 0 | de la encuesta. (a)
matrimonio, que
se hacen constar
en el
registro civil.

Categoria Es el puesto de | Se obtendra el dato de | Cualitativa Nominal 1. Médico
trabajo que | categoria del paciente al Politémica Familiar
aparece en el | momento de la realizacion 2. Médico
contrato. de la encuesta. no

Familiar
3. Médico
General
4. Médico
residente

Turno Es el horario en el | Se obtendrd el dato de | Cualitativa Nominal 1. Matu
cual labora el |turno del paciente al Politémica tino
trabajador. momento de la realizacion 2. Vesp

de la encuesta ertin
0

3. Movil

conti

nuo

Horas reales Es el numero de | Se obtendrd el dato de | Cuantitativa Discreta 6,7,8,9,1

laboradas. horas que el | horasreales laboradas ala 0,
trabajador labora | semana del paciente al
efectivamente en | momento de la realizacion
una semana. de la encuesta.

Apoyo a equipo | Se refiere a si los | Se obtendr4 el dato de | Cualitativa Nominal 1. Si

respiratorio meédicos dan | apoyo a equipo Dicotémica apoy
consulta en el | respiratorio del paciente al a
area de triage | momento de la realizacion 2. No
respiratorio. de la encuesta. apoy

a
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Tipologia Es la clasificacion | Se obtendra el dato de la | Cualitativa Nominal 1. Familia
familiar que identificar con | tipologia familiar del Politomica Nuclear
que elementos | paciente al momento de la 2. Familia
esta integrada la | realizacién de la encuesta. Nuclear
familia. Simple
3. Familia
Nuclear
numeros
a
4. Familia
extensa
5. Familia
extensa
compues
ta
6. Familia
Reconstr
uida
(binuclea
r
7. Familia
Monopar
ental
8. No
parental
9. Grupos
similares
a familias
10. Vive solo
Funcionamiento | Es la capacidad | Se valorara la funcién | Cualitativa Nominal 1.No relacionada
familiar que tiene la | familiar en la pandemia por politomica 2.Semirrelaciona
familia para | COVID 19. da
satisfacer las | Se utilizara la escala 3.Relacionada
necesidades de | FACES III. 4.Aglutinada
sus miembros y | En donde seglin Cohesién 5.Rigida
adaptarse a las | los puntajes son los 6.Estructurada
situaciones de | siguientes: 10-34: no 7.Flexible
cambio. relacionada,; 35-40 8. Cadtica.
semirelacionada; 41-45
relacionada,; 46-50:
aglutinada.
De acuerdo adaptabilidad
los puntajes son 10-19
rigida; 20-24:
estructurada; 25-28
flexible; 29-50 Cadtica.
Redes de apoyo | Se refieren a un | Se obtendra del | Cualitativa Ordinal 1.Baja
conjunto flexible | Cuestionario de Apoyo 2.Media
de personas con | Social (SSQ6). Version 3.Alta
las que | espafiola abreviada de
mantenemos un | Sahara. (6 items)

contacto
frecuente y un
vinculo social
cercano.

Puntacion medida: Nivel
de satisfaccion. Baja: 1 a
2.99 puntos Media: 2.99 a
3.99 puntos Alta: méas de 4
puntos
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Previa autorizacion de las autoridades competentes, bajo el consentimiento

informado/asentimiento informado y autorizacion de los médicos familiares y no
familiares que laboraban en la UMF 20 y los residentes de medicina familiar con
sede en la UMF 20, a los médicos que accedieron a participar en esta investigacion,
se les explico el motivo e importancia del estudio, dejando en claro el caracter
voluntario de la participacion, asi como la confidencialidad de los datos personales
y de la informacion obtenidos, indicandoles que podrian retirar su consentimiento

en cualquier momento de la aplicacion del cuestionario, sin ninguna represalia.

El cuestionario constdé de dos secciones en la primera parte se encontraba la
informacion del perfil sociodemografico como es edad, estado civil, nivel
socioecondémico, tipologia familiar, si se tienen hijos; en la segunda parte se
encontraban varios instrumentos que nos permitieron evaluar el funcionamiento
familiar en la contingencia COVID-19, evaluar las redes de apoyo y el estrés

postraumatico.

Se les aplicé un instrumento, a todos los médicos y residentes de medicina familiar
adscritos a la UMF 20, que desearon participar en el estudio, dentro de la Unidad
de Medicina Familiar nimero 20 Vallejo, donde se les explicé las caracteristicas
generales del estudio y se resolvieron las dudas que se presentaron con ayuda del

investigador, con el fin de evitar algin sesgo.

Una vez terminado el cuestionario por parte del participante, finalizando la aplicacién

de dicho cuestionario, se les agradeci6 a los participantes.

Una vez terminada la recoleccion de informacion, se procedio la codificacion de
datos en el programa IBM SPSS STATICS VERSION 21.0 para su analisis, y se
realizaron tablas de salidas que permitieron su interpretacion y analisis de datos

para la redaccion del escrito final.

Se difundieron los resultados en jornadas, congresos, etcétera; y se dio por

terminado el proyecto.

30



ANALISIS ESTADISTICO

Se cred una hoja de célculo en Microsoft Office Excel en base a la informacion
obtenida de la encuesta que se realizé en la clinica 20 como se menciona en el
periodo de estudio; y esta se exporto al sistema IBM SPSS STATISTICS VERSION
21.0, para su andlisis tomando las medidas de tendencia central para analisis de
variables cuantitativas (moda, media y mediana) frecuencias y porcentajes para

variables cualitativas, Ji? para asociacion de variables.
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VIll. RESULTADOS

Se encuestaron 108 participantes entre médicos familiares, no familiares y

residentes observando lo siguiente.

El sexo femenino predomina con el 65.7% y masculino un 34.3%. Con el grupo de
edad entre 25 a 30 afios un 41.7%. Estado civil solteros 59.3%, seguido casados el
29.6%. Nivel socioeconémico alto (A/B) 51.9% y medio alto (C+) 30.6%. Tabla 1y

gréfica 1.

TABLA 1.- DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS GENERALES DE MEDICOS Y RESIDENTES
CARACTERISTICA GENERAL N=108 %
SEXO
MASCULINO 37 34.3%
FEMENINO 71 65.7%
INTERVALO DE EDAD
25-30 45 41.7%
30-35 23 21.3%
36-40 17 15.7%
40-45 12 11.1%
46-50 10 9.3%
51-55 1 0.9%
ESTADO CIVIL
CASADO 32 29.6%
CONCUBINATO 12 11.1%
SOLTERO 64 59.3%
NIVEL SOCIO ECONOMICO
A/B, NIVEL ALTO 56 51.9%
C-, NIVEL MEDIO EMERGENTE 7 6.5%
C, NIVEL MEDIO TIPICO 11 10.2%
C+, NIVEL MEDIO ALTO 33 30.6%
D+, NIVEL BAJO TIPICO 1 0.9%
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SEXO

MASCULINO 34.3%

FEMENINO 65.7%

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO

Se identificé una media 33.07 = 6.9, moda 28, mediana de 32, una minima 25 y
maéaxima 51 afios de edad. Tabla 2.

TABLA 2.- EDAD

Variable Media Mediana | Moda | Desviacion estandar | Minimo Maximo

Edad 33.07 32 28 6.90 25 51
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El 37% tiene hijos, y 63% sin hijos. Con tipologia familiar nuclear simple el 34.3%,

seguida de familia monoparental un 22.2%. Tabla 3.

TABLA 3.- DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS SOCIALES DE MEDICOS Y RESIDENTES

CARACTERISTICAS SOCIALES N=108 %
HIJOS
PRESENTES 40 37.0%
AUSENTES 68 63.0%
TIPOLOGIA FAMILIAR
FAMILIA EXTENSA 5 4.6%
FAMILIA EXTENSA COMPUESTA 2 1.9%
FAMILIA MONOPARENTAL 24 22.2%
FAMILIA NO PARENTAL 3 2.8%
FAMILIA NUCLEAR 17 15.7%
FAMILIA NUCLEAR NUMEROSA 5 4.6%
FAMILIA NUCLEAR SIMPLE 37 34.3%
FAMILIA RECONSTRUIDA 2 1.9%
GRUPOS SIMILARES A FAMILIAS 4 3.7%
VIVE SOLO 9 8.3%
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EL 64.8% tiene adaptabilidad tipo cadtica y flexible un 19.4%. El 35.2% se
encuentran con cohesién tipo aglutinadas y 30.6% semirelacionada. El 50.9%
pertenecen a una familia funcional y 49.1% a familias no funcionales. Cuentan con

redes de apoyo el 72.2%. Tabla 4.

TABLA 4.- DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS FAMILIARES DE MEDICOS Y RESIDENTES

CARACTERISTICAS FAMILIARES N=108 %
ADAPTABILIDAD
CAOTICA 70 64.8%
ESTRUCTURADA 16 14.8%
FLEXIBLE 21 19.4%
RIGIDA 1 0.9%
COHESION
AGLUTINADA 38 35.2%
NO RELACIONADA 9 8.3%
RELACIONADA 28 25.9%
SEMIRELACIONADA 33 30.6%
FUNCION FAMILIAR
NO FUNCIONAL 53 49.1%
SI FUNCIONAL 55 50.9%
REDES DE APOYO
ALTA 78 72.2%
BAJA 13 12.0%
MEDIA 17 15.7%
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El 50.0% fueron médicos residentes, seguido de médico familiar con 43.5%. El
54.6% es movil continuo y matutino 31.5%. EIl 42.6% laboran de 0 a 30 horas y
35.2% de 31 a 40 horas. El 77.8% apoyaron en area respiratoria y 22.2% no
apoyaron. Tabla 5 y grafica 2.

TABLA 5.- DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS LABORALES DE MEDICOS Y RESIDENTES
CARACTERISTICAS LABORALES N=108 %
CATEGORIA
MEDICO FAMILIAR 47 43.5%
MEDICO GENERAL 4 3.7%
MEDICO NO FAMILIAR 3 2.8%
MEDICO RESIDENTE 54 50.0%
TURNO
MATUTINO 34 31.5%
MOVIL CONTINUO 59 54.6%
VESPERTINO 15 13.9%
HORAS LABORADAS
0-30 46 42.6%
31-40 38 35.2%
41Y MAS 24 22.2%
APOYO A EQUIPO RESPIRATORIO
NO 24 22.2%
S 84 77.8%
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APOYO A RESPIRATORIO

NO

GRAFICA 2.- VARIABLE APOYO A EQUIPO RESPIRATORIO

El 10.2 % presentaron estrés postraumatico en contraste con el 89.8% que no
presentd. El 22.2% conto con reexperimentacion, seguido de aumento de la
reactividad con 19.4%, continuando con alteraciones cognitivas con 15.7%, y

evitacion con 11.1%. Tabla 6 y gréfica 3.

TABLA 6.- DISTRIBUCION DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MEDICOS Y RESIDENTES.
ESTRES POSTRAUMATICO N=108 %
AUSENTE 97 89.8%
PRESENTE 11 10.2%
SUBESCALA REEXPERIMENTACION
AUSENTE 84 77.8%
PRESENTE 24 22.2%
SUBESCALA ALTERACIONES COGNITIVAS
AUSENTE 91 84.3%
PRESENTE 17 15.7%
EVITACION
AUSENTE 96 88.9%
PRESENTE 12 11.1%
AUMENTO DE LA REACTIVIDAD
AUSENTE 87 80.6%
PRESENTE 21 19.4%
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ESTRES POSTRAUMATICO

PRESENTE
10.2%

AUSENTE
89.8%

GRAFICA 3.- PRESENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO

A continuacion, se analizaran la asociacion de las variables con estrés

postraumatico.

Los médicos con estrés postraumatico fueron 27.3% masculinos, siendo mayor en
las mujeres con 72.7%, pero sin encontrar significancia estadistica teniendo una p
de 0.606. Dentro del intervalo de edad no encontramos una asociacion contando
con una p 0.155. Respecto al estado civil encontramos un porcentaje mayor de
estrés postraumatico en solteros con 63.6% sin encontrar una asociacion por tener
una p con valor 0.452. En el nivel socioeconémico tenemos significancia
estadistica con una p 0.043, encontrando un 52.6% de ausencia de estrés
postraumatico en el nivel alto. Tabla 7.
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TABLA 7.- DISTRIBUCION DE ESTRES POSTRAUMATICO POR CARACTERISTICAS GENERALES DE
MEDICOS Y RESIDENTES

ESTRES POSTRAUMATICO
CARACTERISTICA GENERAL PRESENTE | AUSENTE P
SEXO N (%) N (%)
MASCULINO 3 27334 351 0.606
FEMENINO 8 72.7 |63 649
INTERVALO DE EDAD
25-30 3 273 |42 433
30-35 4 36.4 |19 196
36-40 1 9.1 |16 16,5 0.155
40-45 0 - |12 124
46-50 3 273 | 7 7.2
51-55 0 -1 1.0
ESTADO CIVIL
CASADO 4 36.4 28 289
CONCUBINATO 0 - |12 124 0.452
SOLTERO 7 63.6 |57 588
NIVEL SOCIO ECONOMICO
A/B, NIVEL ALTO 5 455 (51  52.6
C-, NIVEL MEDIO EMERGENTE 0 -7 7.2 0.043
C, NIVEL MEDIO TIPICO 1 9.1/10 103 )
C+, NIVEL MEDIO ALTO 4 36.4 (29 299
D+, NIVEL BAJO TIPICO 1 9110 -
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El estrés postraumatico en personas con hijos es del 54.5% mientras que en los sin
hijos es del 45.5%, sin presentar una asociacion con una p 0.204 no
estadisticamente significativa. El estrés postrauméatico en la familia nuclear simple
y monoparental fue de 36.4% respectivamente, sin encontrar significancia

estadistica con una p de 0.253. Tabla 8.

TABLA 8.- DISTRIBUCION DE ESTRES POSTRAUMATICO POR CARACTERISTICAS SOCIALES DE
MEDICOS Y RESIDENTES

ESTRES POSTRAUMATICO
CARACTERISTICAS SOCIALES PRESENTE | AUSENTE P
HIOS N (%) N (%)
PRESENTES 6 545 (34 351 0.204
AUSENTES 5 45563 649
TIPOLOGIA FAMILIAR
FAMILIA EXTENSA 0 - |5 5.2
FAMILIA EXTENSA COMPUESTA 1 911 1.0
FAMILIA MONOPARENTAL 4 36.4 (20 206
FAMILIA NI PARENTAL 0 - |3 3.1
FAMILIA NUCLEAR 1 9.1 |16 16.5 0.253
FAMILIA NUCLEAR NUMEROSA 0 - |5 5.2
FAMILIA NUCLEAR SIMPLE 4 36.4 (33 34.0
FAMILIA RECONSTRUIDA 1 911 1.0
GRUPOS SIMILARES A FAMILIAS 0 - |4 4.1
VIVE SOLO 0 - |9 9.3

El 54.5% de estrés postraumatico lo presento la familia cadtica, teniendo una p no
significativa 0.185. En la semirelacionada 54.5%, sin embargo, no encontramos una
asociacion con la cohesion. El estrés postraumatico es de 54.5% en las familias
funcionales, con una p de 0.8 no significativa. La ausencia de estrés postraumatico
con redes de apoyo altas es de 75.3%, encontrado una asociacién con una p de

0.026 que es estadisticamente significativa. Tabla 9.
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TABLA 9.- DISTRIBUCION DE ESTRES POSTRAUMATICO POR CARACTERISTICAS FAMILIARES DE
MEDICOS Y RESIDENTES
ESTRES POSTRAUMATICO
CARACTERISTICAS FAMILIARES PRESENTE | AUSENTE P
ADAPTABILIDAD N (%) N (%)
CAOTICA 6 545 |64  66.0
ESTRUCTURADA 4 36412 124 0.185
FLEXIBLE 1 9.1(20 206
RIGIDA 0 -1 1.0
COHESION -
AGLUTINADA 2 18.2 |36  37.1
NO RELACIONADA 2 182 | 7 7.2 0.108
RELACIONADA 1 9.1(27 278
SEMIRELACIONADA 6 545 (27 278
FUNCION FAMILIAR
NO FUNCIONAL 5 455 |48 495 0.8
SI FUNCIONAL 6 54549 505
REDES DE APOYO
ALTA 5 45573 753
BAJA 4 36.4 | 9 9.3 0.026
MEDIA 2 182 |15 155

El 45.5% de estrés postraumatico, se encontr6 en médico familiar y médico
residente, sin encontrar asociacion con esta variable con una p de 0.715. El maovil
continuo con 54.5%, seguido del matutino con 36.4%, sin tener asociacion con una
p de 0.863. Los intervalos de 0-30 y 31-40 contaron con un 45.5%, sin tener
significancia estadistica con una p de 0.511. Tabla 10

La hipotesis que se plantea es “La prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
en medicos y residentes adscritos a la UMF 20 es mayor en aquellos que ingresan
al area respiratoria”, de lo que 11 médicos presentan estrés postraumatico, de los
cuales el 27.3% no apoyaron al area respiratoria mientras que el 72.7% si apoyaron
a filtro respiratorio, encontrando una mayor prevalencia en los médicos que estaban
apoyando area respiratoria, sin embargo no se relaciona con el atender el area

respiratoria de COVID-19, segun nuestro calculo de ji2, debido a que no es
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(el

estadisticamente significativo ya que es “p” igual a 0.671, siendo esta mayor a 0.05,

por lo que la hipétesis alterna no se cumple, aceptando la hip6tesis nula. Tabla 10.

TABLA 10.- DISTRIBUCION DE ESTRES POSTRAUMATICO POR CARACTERISTICAS LABORALES DE
MEDICOS Y RESIDENTES

ESTRES POSTRAUMATICO
CARACTERISTICAS LABORALES PRESENTE | AUSENTE P
CATEGORIA N (%) N (%)
MEDICO FAMILIAR 5 45542 433
MEDICO GENERAL 1 9.1 |3 3.1 0.715
MEDICO NO FAMILIAR 0 - |3 3.1
MEDICO RESIDENTE 5 45549 505
TURNO
MATUTINO 4 364 (30 309
MOVIL CONTINUO 6 54.5|53 546 0.863
VESPERTINO 1 91|14 144
HORAS LABORADAS
0-30 5 45541 423
31-40 5 45533 340 0.511
41Y MAS 1 9.1 (23 237
APOYO A EQUIPO RESPIRATORIO
NO 3 27321 216 0.671
sl 8 72776 784
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IX. DISCUSION

El trastorno de estrés postraumatico es un evento que involucra el haber
experimentado o presenciado una amenaza a la vida propia o de alguien mas, ya

sea por un asalto, abuso sexual o fisico. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6é en enero del 2020 al COVID-
19 como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (Public Health
Emergency of International Concern), y en marzo del mismo afio lo catalogé como

pandemia: 28

La pandemia por COVID 19 es un desafio sin precedentes para la sociedad actual,
dentro de este problema de salud publica vino a traer un alto impacto emocional a
los trabajadores de la salud, tanto por la carga de trabajo como el cambio en la vida

cotidiana.28

Dentro de las variables que pueden contribuir a la carga emocional del personal de
salud, son las largas y extenuantes horas de trabajo; la angustia de ser un foco de

infeccién para familiares y seres queridos, asi como ser mujer y tener hijos.?®

Los factores que se encontraron como protectores fueron adecuadas redes de

apoyo y asi como tener una familia funcional-?°

En este estudio se determind la prevalencia de estrés postraumatico en médicos y
residentes adscritos a la UMF 20 ante la contingencia covid-19. Dando como
resultado que solo 11 participantes presentan estrés postraumatico representando
una prevalencia de solo el 10.2%, sin embargo, no se asocia significativamente con

estar ante la atencién primaria de pacientes COVID-19 en primer nivel.
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Urnes y cols®. Realizaron un estudio con 1773 trabajadores de la salud vy
servidores publicos que trabajaron con pacientes con COVID-19 en Canadi,
encontraron una prevalencia de estrés postraumatico de 28.9%. En aquellos que
trabajan directamente con COVID-19 tuvieron una prevalencia de estrés
postraumatico de 36.5% en contraste con los trabajadores que no estuvieron
relacionados directamente con la atencion de pacientes COVID-19 presentando una
prevalencia del 27.3%. Por otro lado, podemos ver que el estudio que se realizé no
coincide, ya que la prevalencia de estrés postraumatico en la poblacion fue menor
y es solo el 10.2%, quedando que del total que presentd estrés postraumatico el
72.7% dio atencion a pacientes COVID 19 y el 27.3% no apoyo a la atencién de
filtro respiratorio, sin presentar una asociacion significativa con el estrés
postraumatico y la atencion a pacientes con COVID -19 no coincidiendo con el

estudio en Canada.

Lai y cols3l. Realizaron un estudio en China donde participaron 1257 trabajadores
de la salud de hospitales de segundo y tercer nivel, donde participaron 493 médicos
y 764 enfermeros, en el cual el 71.5% presento estrés postraumatico, siendo el sexo
femenino quien mas reporto estrés postraumatico en un 38.4%. Respecto al estudio
realizo en la UMF 20 se encontrd que el 10.2% de la poblacién presento estrés
postraumatico, por lo que no coincide con el estudio, respecto a los resultados
obtenidos tenemos que de la poblacion que presento estrés postraumatico el 72.7%
de mujeres y el 27.3% de hombres presentan estrés postraumatico, por lo que
encontramos una mayor prevalencia en el sexo femenino coincidiendo con el
estudio de China, aunque no se encontré una asociacion con estrés postraumatico
y sexo, cabe resaltar que la poblacion que participo en el estudio de la UMF 20 fue

compuesta en su mayoria por mujeres con un 65.7%.

Rossi y cols®2, Se realiz6 un estudio en Italia donde participaron 1379 trabajadores
de la salud donde se vio una prevalencia de estrés postraumatico de 49.38%.
Teniendo una asociacion con el sexo femenino, el tener un colega afectado por

COVID-19 asi como el estar expuesto al contagio con COVID -19. Por otro lado, en
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el estudio realizado en la UMF 20 encontramos que el 10.2% tiene estrés
postraumatico, no coincidiendo con el estudio realizado en ltalia, ya que la
prevalencia es menor; respecto al sexo femenino y la presencia de estrés
postraumatico no encontramos una asociacion; dentro de la prevalencia de estrés
postraumatico y apoyo a equipo respiratorio tenemos un 72.7%, sin embargo, no
encontramos una asociacion entre estrés postraumatico y apoyo a filtro COVID-19,
contrastando con el estudio realizado en ltalia.

Kisely y cols33, Realizaron un meta andlisis incluyendo 59 articulos, donde
contenian titulos de diversas epidemias como SARS, COVID-19, MERS, influenza
AHNL1, ebola, en paises como China, México, Canada, Grecia, Alemania entre otros.
Donde se encontraron factores predisponentes a presentar estrés postraumatico,
como el ser mujer, el tener hijos, un mayor contacto con pacientes infectados, el
miedo a infectar a sus familias y el estigma social que sufren los trabajadores de la
salud. Dentro de los factores protectores tenemos el contar con un adecuado equipo
de proteccion personal, el tener buenas redes de apoyo y una familia con adecuada
funcionalidad. Respecto al estudio realizado en la UMF 20 se encontr6 una
asociacion con las redes de apoyo y el estrés postraumatico, como factor protector,
ya que el 72.2% de la poblacién presento redes de apoyo altas.
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X.  CONCLUSIONES

Este estudio demostré que la prevalencia de estrés postrauméatico coincide con lo
reportado en la literatura mas sin en cambio la correlacion con la atencién a

pacientes COVID-19 no se encontro.

No se encontré una asociacién con las variables sociales, laborales y familiares

presentadas con respecto a la presencia de estrés postraumatico.

Cabe mencionar que los articulos utilizados para realizar este estudio, solo incluyen
poblacion que labora en segundo y tercer nivel de atencion médica, siendo este
personal de salud el mas expuesto a casos de COVID-19 que van de moderados a
graves, en contraste con primer nivel de atencién donde solo se ven pacientes en
consulta externa con casos leves de COVID-19, no hay estudios que nos hablen del
estrés postraumatico en el primer nivel de atencién por lo que no hay similares para
compararlo, el médico de primer nivel no se enfrenta a ver el sufrimiento y la muerte
de pacientes en su jornada laboral debido a la pandemia, que puede ser un factor

gue contribuya a la baja prevalencia de estrés postraumatico en este estudio.

También hay que tomar en cuenta que todos los articulos presentados son de otros
paises, que tienen diferencias socioculturales, econémicas y familiares, respecto a

la poblacion mexicana.

La poblacion estudiada cuenta con buenas redes de apoyo, siendo este un factor
protector por lo que la presencia de este influyo en la baja prevalencia de estrés

postraumatico.
En el estudio también encontramos como factor protector, un nivel socioeconémico

estable, se vio que esta relacionado a no presentar estrés postraumatico. Esto
puede ser debido a que no existe una preocupacion extra por satisfacer las
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necesidades basicas, cabe mencionar que a nivel mundial y nacional la carrera de

Medicina se encuentra dentro de las mejores pagadas.

Otro factor que pudo haber influido como factor protector en nuestro estudio era el
contar con adecuado equipo de proteccion personal que, aunque no se pregunté

directamente, nadie mostro una inconformidad en este aspecto.

Segun los estudios realizados en otros paises denotan que la pandemia COVID-19
exacerbo o detono los sintomas de padecimientos psiquiatricos preexistentes como

trastorno de ansiedad y trastorno depresivo.

Varios articulos mencionan que puede haber sindromes asociados como el estrés,
y el sindrome de burnout, que pueden llegar a presentarse en el personal de salud,
por lo que se tendria que estudiar la prevalencia de estos indicadores, ya que en
esta poblacion puede no haberse manifestado como alteracién en la salud mental
el estrés postraumatico, pero pueden encontrarse presentes alguno de estos
trastornos mencionados anteriormente y aunque nuestro estudio no indago dichas

alteraciones podrian ser temas a seguir investigando.

Nuestro estudio demuestra que la mitad de la poblacion tiene una familia
disfuncional, no se puede saber si esto es debido a la pandemia o si la pandemia
fue un catalizador para detonar la disfuncion familiar. Esto lo sabremos con un
nuevo estudio que analice a la familia de forma mas profunda y conocer si esta

disfuncion esté relacionada con algunas otras alteraciones en la salud mental.
Es por ello, que es importante tener una vida equilibrada en lo familiar, social y

laboral, para que las situaciones extraordinarias como lo es hoy en dia la pandemia

por SARS-COV 2, no impacten de manera transcendental nuestra salud mental.
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XI. RECOMENDACIONES

Es fundamental cuidar la salud mental de los trabajadores de la salud, con diversas
estrategias implementadas tanto por la institucion laboral y al mismo tiempo por el
trabajador implementando técnicas de autocuidado como habitos de suefio,
alimentacion balanceada, actividades de esparcimiento, y por otro lado identificar
problemas familiares para tratarlos de manera oportuna recuperando la

homeostasis familiar.
Teniendo en cuenta que una buena salud mental, una familia funcional y buenas

redes de apoyo, traen como consecuencia un mejor desempeio laboral y el

otorgamiento de una atencion médica de calidad
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ANEXO 1

X, ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL D oo
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

@ alud

07 \¢

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3404.
U MED FAMILIAR NUM 20

Registro COFEPRIS 18 Cl 09 005 002
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 013 2018082

FECHA Lunes, 04 de enero de 2021

Mtra. Santa Vega Mendoza

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo PREVALENCIA DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO EN MEDICOS Y RESIDENTES ADSCRITOS A LA UMF 20 ANTE LA CONTIGENCIA
COVID-19. que somelié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por
lo que el dictamen es 3

Numero de Registro Institucional

R-2020-3404-005

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada ano un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene yigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario.
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Ellgz:e‘n Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

Imprimit

IMSS

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIA
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ]
@ UMF NO. 20 DELEGACION 1 NORTE

INS COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

ENCUESTA PARA DETERMNAR LA PREVALENCIA DE SIDROME DE ESTRES
POSTRAUAMTICO EN MEDICOS Y RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR
ADSCRITOS A LA UMF 20 VALEJO, IMSS.

Instrucciones: Lee cada una de las preguntas o enunciados que solictan los datos, contestar

de la manera mas verza posible, cada uno de ellos.
Seccidn primera

1. Edad en afnos:

Marca con una X lo que se parezca mas a tu situacion:

2. Estado civil: solter@( )

casad@( )
concubinat@( )

3. Numero de Hijos:

4. Categoria: Sefala con una X el recuadro que mas se asemeje a tu situacion:

1. Médico familiar

Médico no familiar

2
3. Médico General
4

Médico residente
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5. Turno: Sefiala con una X el recuadro que este mas acorde a tu situacion:

Matutino

Vespertino

Movil continuo

6. Horas laboradas a la semana

7. Apoyo a equipo respiratorio: selecciona con una X lo que concuerde con tu situacion.

Si, apoyo

No, apoyo

Sefala con una X lo que mas concuerde con tu situacion

Pensando en el jefe o jefa de tu hogar
1) ¢ Cudl fue el dltimo afio de estudio que aprobaste en la escuela?

Sin instruccion (), Preescolar (), Primaria incompleta ( ),Primaria completa ( ), Secundaria
incompleta (), Secundaria completa (), Preparatoria incompleta (), Preparatoria competa

(), Licenciatura incompleta (), Licenciatura completa (), Posgrado ().

2) ¢ Cuantos Bafios completos con regaderas y W.C. (Excusado) hay en tu vivienda?
0(),1(),2omas ()

3) ¢,Cuantos automaviles o camionetas tienes en tu hogar, incluyendo camionetas cerradas,

0 con cabina o caja?

0(),1(),2omas ()

4) Sin tomar en cuenta la conexion movil del celular ¢ Tu hogar cuenta con internet?
Si()No ()
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5) De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en tu hogar, ¢ Cuantas trabajaron en
el ultimo mes?
0(),1(),2(),3(),40omas()

6) En esta vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
0(),1(),2(),3(),40omas()

SENALA CON UNA X LO QUE MAS SE ACERQUE A TU TIPO DE FAMILIA

Pareja sin hijos.

Pareja con 1-3 hijos.

Pareja con 4 hijos o méas.

el I I

Pareja con hijos, mas otra persona perteneciente a la familia como

hermanos, tios, abuelos, padres, primos.

5. Pareja con hijos, més otras personas como hermanos tios, abuelos,

padres, primos, mas compadres, amigos.

6. Pareja con hijos, donde algun miembro de la pareja se encuentra

divorciado y tiene hijos de una relacion anterior

7. Papa o mama con hijos

8. Familia donde no viven los padres y se vive con otras personas de la

familia como abuelos, sobrinos, hermanos primos, nietos.

9. Persona que vive con amigos, roomies.

10.Persona que vive solo o sola
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I. SEGUNDA SECCION

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente la pregunta y responda marcando con una “X” en
el recuadro correspondiente a la respuesta que usted considere correcta. Agradecemos de
antemano su cooperacion. {(GRACIAS!

Coléquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la duracién e

intensidad del sintoma con un circulo o un tache.

0 1 2 3

Nada Una vez por|De2ad4vecespor |50 mas veces por
semana o | semana/ Bastante | semana/ Mucho
menos/Poco

items Valoracion

1. ¢ Experimenta recuerdos o imégenes desagradables y repetitivasdel | 012 3

suceso de forma involuntaria?

2. ¢;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123

3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta | 0123
sensaciones o emociones como si el suceso estuviera ocurriendo de

nuevo?

4. ;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponersea | 0123
situaciones o pensamientos/imagenes que le recuerdan algun aspecto

del suceso?

5. ¢Siente reacciones fisiolégicas intensas (sobresaltos, sudoracién, [ 0123
mareos, etc.) al tener presentes pensamientos/imagenes o situaciones

reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?

Puntuacion en re experimentacion (rango 6-15):
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Evitacion conductual/cognitiva

items Valoracién

6. ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades {0123
que provocan recuerdos, pensamientos o0 sentimientos

relacionados con el suceso porgue le crea malestar emocional?

7. ¢Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, | 0123
pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso

porque le crea malestar emocional?

8. ¢Procura evitar hablar de determinados temas que provocan [ 0123
recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el

suceso porgue le crea malestar emocional?

Puntuacion en evitacion (rango 6-9):

Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

ltems Valoracion

9. ¢ Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes | 012 3

del suceso?

10. ¢ Tiene creencias o0 expectativas negativas sobre si mismo, sobrelos | 0123
demas o sobre el futuro?

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobrelas causas | 0123

0 consecuencias del suceso traumatico?

12. ¢(Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en | 0123

forma de terror, ira, culpa o verguenza?

13. ¢Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades | 0123

importantes de su vida cotidiana?

14. ¢Experimenta una sensacién de distanciamiento o de extrafieza | 0123

respecto a las personas que lo rodean?

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por {0123

ejemplo, alegria, satisfaccion o sentimientos amorosos)?

Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de &nimo negativo: (Rango: 10-21)
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Aumento de la activacidn y reactividad psicofisiologica

items Valoracién

16. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin {0123

motivos aparentes que la justifiquen?

17. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, | 012 3
conduccion peligrosa, conductas adictivas, etc.) o

autodestructivas?

18. ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente (por | 0123
ejemplo, pararse de forma repentina para ver quién esta a su

alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el | 0123

suceso?

20. ¢Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para | 0123
seguir una conversacion o al atender a sus obligaciones

diarias?

21. ¢ Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio | 012 3

0 paratener un suefio reparador?

Puntuacién en activacion/reactividad psicofisiolégica: (Rango: 10-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango: 40-63)

3. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Sintomas disociativos

items Valoracién

1. ¢ Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera | 0123

usted?

2. ¢Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123

3. ¢/Siente que las cosas que le ocurren son una especie de | 0123

fantasia o suefio?

4. ¢ Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
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Presencia de, al menos, dos sintomas disociativos: o Si o No

Puntuacién en sintomas disociativos:

(Rango: 4-12)

Presentacion demorada del cuadro
clinico
(al menos, 6 meses después del

suceso)

o Si
o No

4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL SUCESO

TRAUMATICO

Areas afectadas por el suceso traumatico

Areas Valoracion
1. Deterioro en larelacién de pareja 0123

2. Deterioro de la relacion familiar 0123

3. Interferencia negativa en la vida |0123

laboral/académica

4. Interferencia negativa en la vida social 0123

5. Interferencia negativa en el tiempo deocio | 0123

6. Disfuncionalidad global 0123

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: _ (Rango: 7-18)

FACES Ill (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).Versiéon en espafiol (México): C. Gémez

y C. Irigoyen

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que

usted elija segun el numero indicado:

NUNCA | CASI NUNCA | ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1 2 3

4

5
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DESCRIBA A SU FAMILIA

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para

resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de

nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacidon con los castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

19. La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar

INSTRUMENTO DE MEDICION DE SATISFACCION CON REDES DE APOYO SSQ6.
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INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente la pregunta y responda marcando con una “X” en
el recuadro correspondiente a la respuesta que usted considere correcta. Procure contestar
a todas las frases de acuerdo con su propia experiencia. No obstante, si alguna de las
frases se refiere a algo que no ha vivido o experimentado nunca, conteste en base a lo que
piense que podria sentir si hubiera tenido tal experiencia. Agradecemos de antemano su
cooperacion. {GRACIAS!

Pregunta ¢Qué tan Nada Poco Algo Bastante Muy

satisfecho se siente? Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho | satisfecho | satisfecho

Contar con alguien para
distraerse de sus
preocupaciones cuando se

siente agobiado

Contar para ayudarle a
sentirse mas relajado
cuando esta bajo tension o

presion

Alguien que le acepte
totalmente, con sus peores y

mejores cualidades

Contar con alguien para
cuidarle, a pesar de todo lo

gue le esta sucediendo

Alguien que le ayude a
encontrarse mejor cuando se

siente realmente deprimido

Alguien que le consuele

cuando esta muy disgustado

PUNTUACION
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ANEXO 3

[

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

(ANEXO 2)

PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN
MEDICOS Y RESIDENTES ADSCRITOS EN LA UMF 20 ANTE LA
CONTINGENCIA COVID 19

No aplica

Calzada. Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760
Ciudad de México, CDMX
Dia: Mes:  Afo:

Pendiente

La pandemia suscitada por COVID 19 ha causado un gran impacto a nivel
mundial y por ende en el pais, encontrando hasta la fecha 860,714 casos
positivos y 86,893 defunciones por la enfermedad; siendo este un evento
traumdtico y aunado a la fatiga laboral, la situacién economica, la falla de
equipo de proteccion personal y la sobrecarga de trabajo que viven los
trabajadores de salud; condiciona a la génesis de trastorno de estrés
postraumatico, en este sector de la poblacion encargada de la atencién médica
de los pacientes con la enfermedad. Observando que en paises con mayores
recursos como China, Espafia y Canada hay una prevalencia de este trastorno
hasta en un 50% y ya que en este pais se cuenta con menos recursos es
importante conocer su prevalencia. Objetivo: Determinar la prevalencia de
trastorno de estrés postraumatico en médicos y residentes adscritos a la UMF
20 ante la contingencia COVID 19.

Si acepta participar se le aplicara una encuesta sobre sus datos generales asi
como algunos datos clinicos, actividad que desempefia y algunas situaciones
estresantes relacionadas a la atencion de pacientes COVID 19.

Solo tendra que llenar una encuesta, por lo que no presentar ningln riesgo
hacia su persona ni integridad.

No recibira beneficio directo; sin embargo ayudara a determinar la prevalencia
de estrés postraumatico relacionada a la pandemia COVID 19.

Se difundiran los resultados mediante congresos y jornadas académicas.

Su participacion es voluntaria, pudiendo retirar su consentimiento en cualquier
momento de la aplicacion del cuestionario, sin repercusion alguna.

La informacion que se obtengan a través del trabajo de investigacion; asi como
sus resultados seran confidenciales. Si se llegase a publicar alguna informacion
con fines estadisticos, se protegera su identidad asignado un nimero de folio
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y se tratara su informacién con estricto apegado al Cédigo de Nuremberg, la
Declaracién de Helsinki y el informe Belmont.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participaren en este estudio.

Disponibilidad de tratamiento medico en derechhabiente No aplica

Beneficios al termino del estudio: No recibird beneficio directo; sin embargo ayudara a determinar la prevalencia de
estrés postraumatico relacionada a la pandemia COVID 19.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o] Investigador DRA. SANTA VEGA MENDOZA

Responsable: Médico Familiar. Matricula 1166051 UMF No. 20 del IMSS. Calzada Vallejo 675
Col. Magdalena de las Salinas. Ciudad de México. Tel: 55874422 Ext. 15320.
Correo electronico:
santa.vega0473@gmail.com y drasanta.vega0473@yahoo.com.mx

Colaboradores: MARIANA TELLEZ HERNANDEZ
Residente de Segundo afio de Medicina Familiar UMF NO. 20 del IMSS.
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