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GLOSARIO

Factor de riesgo: De forma genérica se considera que el riesgo es la probabilidad
de que un hecho, en general adverso, se produzca. En epidemiologia, el riesgo se
define como la probabilidad de una persona libre de una enfermedad concreta

desarrolle la enfermedad durante un periodo determinado.

Incidencia: se refiere al nUmero de casos nuevos que se presentan en un periodo
y en una poblacién determinados; es propia de los estudios con seguimiento, es

decir, de las cohortes (ya sea observacionales o experimentales).

Infodemia: Sobreabundancia de informacion (alguna rigurosa y otra falsa) sobre un

tema.

Metaanalisis: conjunto de herramientas estadisticas, que son Utiles para sintetizar

los datos de una coleccion de estudios

Pandemia: Se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad.
Para que una enfermedad tome la denominacion de Pandemia, ésta debe tener un
alto grado de infectabilidad y un facil traslado de un sector geografico a otro. Y no

tiene nada que ver con la mortalidad o la letalidad de la enfermedad en cuestion.

Prevalencia: nimero de casos existentes en un momento determinado en una
poblacién determinada es propia de los estudios transversales, con excepcion del

estudio de casos y controles.

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un

riesgo o ejecutar algo.

Trauma: Suceso 0 experiencia muy impactante vivida por un sujeto que produce

cambio psicopatoldgico persistente.



RESUMEN

PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN
DERECHOHABIENTES CON COVID-19

Ollinziuatl Pascual Martinez*, N. Uriel Arellano Romero?, Jessica Camacho Ruiz®. * Médico Residente de Medicina Familiar,
Unidad de Medicina Familiar No 28, 2 Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 28,  Consulta

Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 42.

Introduccion: El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se caracteriza por
sintomas de reexperimentacion, comportamientos de evitacion e hiperactivacion
posterior a un evento traumatico. La COVID-19 genera estrés agudo, y este puede

desencadenar TEPT si no es intervenido oportunamente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en
derechohabientes que hayan resultado positivos para COVID-19 en el periodo de
marzo-agosto del 2020 en la Unidad de Medicina Familiar N°28 mediante la Lista
Verificable de Estrés Postrauméatico para DSM-V (PCL-V).

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado
en 152 derechohabientes de 25-80 afios con antecedente de COVID-19
diagnosticados mediante RT-PCR durante el periodo de marzo a agosto del 2020.
Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva y medidas de asociacion, utilizando

el programa estadistico IBM SPSS 25.

Resultados: Existié un predominio de mujeres (56.6%); la media de edad fue de 46
afos; respecto al nivel educativo el 57.9% tienen educacion igual o mayor al nivel
superior, el 44.7% es profesionista y el 33.6% son solteros. La prevalencia para
TEPT fue del 23%, encontrando mas riesgo de desarrollar TEPT posterior a COVID-
19 en mujeres, con una escolaridad inferior al nivel superior y en adultos mayores.
Como factor protector se encontré el ser soltero. A todos los pacientes que
desarrollaron TEPT se les derivo al servicio de Psicologia, sin embargo, solo 18

pacientes aceptaron acudir.

Conclusiones: La prevalencia del TEPT en derechohabientes con antecedente de
COVID-19 fue menor al reportado en la literatura (23% vs 35%) (Davydow,2008),



sin embargo, fue mayor a la encontrada en estudios similares (Liu, 2021). Los
derechohabientes que desarrollaron TEPT se encuentran en edad econémicamente
activa, por lo anterior, es necesario realizar mayor cobertura al diagnostico de TEPT

para asi poder ofrecer un tratamiento oportuno y evitar sus complicaciones.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, COVID-19, SARS-COV2, salud
mental.



1. INTRODUCCION

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se caracteriza por sintomas de
reexperimentacion, comportamientos de evitacion e hiperactivacion, los cuales se
presentan posterior a experimentar un evento traumatico, como agresiones fisicas,

tortura, accidentes, violacidon o desastres naturales.

La gravedad y prevalencia del TEPT varia en relacion con la edad y sexo, pero se
estima una prevalencia global en 12.2% y solo el 13.9% del total recibe atencion
médica. Se considera un problema de salud publica ya que genera discapacidad
social, laboral y fisica, puede desencadenar otras patologias mentales y es factor
de riesgo para descontrol metabdlico y cardiovascular por su gran actividad
noradrenérgica, ademas, representa un gran impacto econémico para los sistemas

de salud.

El 30 de diciembre del 2019, se notificaron casos de neumonia de origen a
determinar en Wuhan, China. El 9 de enero del 2020, se informé que un nuevo
coronavirus era causante de este brote, al cual se nombré Coronavirus del
Sindrome respiratorio Agudo Grave 2 (SARS-CoV-2)y a la enfermedad que produce
se denominé COVID-19. EI 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declar6 a la COVID-19 una pandemia.

A medida que aumenta el nUmero de contagios, la gran cantidad de informacién que
se genera, las medidas de aislamiento social, la mortalidad, la gravedad del cuadro
clinico y la falta de tratamientos especificos, las pérdidas econémicas y el estigma
social ha generado en la poblacién contagiada cuadros de ansiedad y estrés agudo
que se ha evidenciado en diferentes articulos a nivel mundial, sin embargo, siguen

siendo pocos y solo evaltan el impacto a la salud mental a corto plazo.



En México los primeros casos de COVID-19 se registraron el 28 de febrero del 2020,
iniciando protocolos de aislamiento social, reorganizacion del sistema de salud

nacional y administracion de recursos para la atencion de los casos confirmados.

Actualmente no hay evidencia cientifica del impacto que la pandemia por COVID-
19 genera a la salud mental y, dado que el personal de salud suele presentar
sobrecarga laboral y no siempre esta adecuadamente capacitado para tratar
patologias mentales, la deteccién del Trastorno de Estrés Postraumético en
pacientes con COVID-19 con ayuda de la Lista verificable de Trastorno de Estrés
Postraumatico para DSM-5 (PCL-5) validada en poblacion mexicana, es una
herramienta sencilla, de bajo costo y facil de aplicar en el primer nivel de atencion,
lo cual es fundamental para lograr un tratamiento adecuado y con ello evitar las

complicaciones del TEPT.



2. MARCO TEORICO
2.1 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

A lo largo de la historia, se ha conocido con diferentes nombres a lo que conocemos
hoy en dia como Trastorno de estrés postraumatico y la definicibn ha ido

evolucionando.

Los primeros registros datan del afio 440 a.C, Herddoto relata en su Tratado de
Historia que los soldados que lucharon en la Batalla de Maratdn presentaban
alteraciones mentales posterior esta, dentro de ellas la mas relevante es la pérdida
subita y transitoria de la visidbn mientras observaban la muerte de sus compafieros,
estos sintomas se repetian cada afio y Herédoto destaca que no eran causados por

alguna herida fisica, sino por el miedo y el impacto generado. (1)

En la literatura aparece como una constante la descripcion de soldados que
despiertan tras suefios en los cuales vuelven a experimentar sus batallas; por
ejemplo, tras la Guerra de los 100 afios Pierre Dc Beam no podia dormir, pues todas
las noches se levantaba a tomar una espada y luchar contra sus enemigos

fantasiosos. (1) (2)

Durante la Revoluciéon Francesa (1792-1800) y las Guerras Napolednicas (1800-
1815) se describié el sindrome “vent du boulet” el cual consistia en revivir los
sonidos que provocaban los proyectiles que pasaban al lado de los soldados sin
herirlos, ya sea al escuchar agua hirviendo o sonidos de pajaros, provocando

sobresalto y agitacion. (1)

La psiquiatria moderna ve la luz con el psiquiatra Philippe Pinel, el cual describe en
su tratado Nasographie Philosophique las vivencias de Pascal, el cual estuvo a
punto de perder la vida tras la caida de su carruaje al rio Sena, después de este
evento, presentaba suefios en los cuales caia al precipicio de lado izquierdo, esto

lo llevo a colocar todas las noches una silla del lado izquierdo de su cama. (1)



Como podemos apreciar, las guerras y su impacto a la salud han acompafiado al
ser humano desde los origenes y a lo largo del tiempo, sin embargo, con la
Revoluciéon Industrial y la introduccion de las maquinas de vapor se presentan
desastres civiles y con ello las primeras descripciones del trastorno de estrés
postraumatico fuera de las batallas. Los médicos observaban alteraciones
psicoldgicas en sobrevivientes de accidentes ferroviarios y se generd gran
controversia entre los galenos; la Teoria organica afirmaba que no eran alteraciones
mentales, sino lesiones microscopicas a nivel de columnay cerebro, y, por otro lado,
se afirmaba que el “shock” era la causa desencadenante de los sintomas de

naturaleza histérica. (1)

Estas discrepancias se mantuvieron hasta la Primera Guerra Mundial, donde surgen
hospitales psiquiatricos especiales para los soldados ilesos que presentaban
pérdida de la conciencia, convulsiones, mudez, sordera repentina, temblor
generalizado e incapacidad para levantarse y caminar. En esta época también se
menciona por primera vez la “neurosis de guerra”, diagnostico que fue criticado y

estudiado por multiples médicos. (1)

A los grandes debates ya existentes sobre la terminologia a usar, aparecen nuevos
términos como el “shock de concha” que se atribuia a una causa mental, y, el “shock
de las trincheras” que lo relacionaba con dafios fisicos y lesion cerebral; ambos se

caracterizaban por presentar pesadillas y reviviscencias de las batallas. (3)

En esta misma época, Pierre Janet y Sigmund Freud describieron la disociacion que
genera el trauma, el rol de los recuerdos olvidados en la patogenia, asi como el

tratamiento “catartico” de lo que denominaron histeria traumatica. (1)

Dentro de los tratamientos utilizados destaca el uso de la corriente eléctrica, sin
embargo, para finales de la guerra se dejo de lado, siendo el tratamiento estandar
los cinco principios escritos por Thomas W. Salmon, que consistian en atender a
estos soldados con inmediatez para evitar que el estrés agudo se volviera cronico;

con proximidad a la primera linea de defensa; persuadiendo al soldado de una



pronta recuperacion y finalmente, con terapéuticas simples como lo son el

descanso, suefio y exploracion de traumas en la infancia. (1)

Durante la Segunda Guerra Mundial, se utilizé el término “agotamiento por combate”
para los soldados que presentaban cuadros psiquiatricos y para 1943 el tratamiento
fue similar al descrito por Salmon. (1) (3)

En 1945 Roy Richard Grinker y John P. Spiegel hacen una diferencia entre las
reacciones de combate agudas y aquellas que surgen después del combate en
forma retardada. Dentro de la forma retardada o crénica incluyeron la neurosis de
guerra, fatiga operativa, estados pasivos dependientes, estados psicosomaticos,

culpa, depresion, reacciones agresivas, hostiles y estados psicéticos. (4)

En un estudio realizado por Crocq y colaboradores en 1988 en la regidén de Alsacia
y Lorena cuya poblacién tiene origen francés y aleman, se obtuvieron 525
cuestionarios los cuales arrojaron que el 82% de los sujetos de estudio presentaban
recuerdos intrusivos y pesadillas de cautiverio; el 73% evitaba activamente
pensamientos o sentimientos relacionados con el trauma; el 40% referia culpa de

haber sobrevivido, todo esto tras mas de 40 afos de vivir los eventos traumaticos.

(5)

Otro evento histdorico que ha sido un parteaguas para las definiciones actuales del
TEPT es la guerra de Vietnam. Se ha estimado que alrededor de una cuarta parte
de todos los soldados enviados entre 1964 a 1973 necesitaron de atencion
psicoldgica. (1) Esta creciente necesidad de atencién psiquiatrica y psicoldgica, asi
como las demandas expuestas por los veteranos, volcaron la atencion de las

instituciones de salud en el impacto que tienen los eventos traumaticos. (6)

Sin embargo, no es sino hasta 1980 cuando el Trastorno de Estrés Postraumatico
es acuiado oficialmente como un diagndstico dentro de los trastornos de ansiedad,
en la tercera edicibn del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM lll) de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA) con la triada



clinica de reexperimentacion del evento traumatico, conductas de evitacion y la

hipervigilancia. (7)

Con la llegada del siglo XXI, nuevamente se presta atencidbn a otros eventos
traumaticos no bélicos como lo son: agresiones sexuales, desastres naturales y
accidentes mortales, los cuales han dado gran visibilidad a este diagnostico tanto
en la poblacion general como en las investigaciones médicas, pues representa un
problema de salud por su gran impacto social, econdmico y, evidentemente de
salud. (8)

En el 2002 Norris y colaboradores realizaron una revision sistematica de 160
articulos con 60,000 sobrevivientes de 8 tipos de desastres naturales, encontrando
que el 74% presentd problemas psicoldgicos, siendo el TEPT el responsable en el
65%. (9)

En México, Tapia y colaboradores realizaron un estudio en la poblacién que se
ubicaba en albergues de la Ciudad de México posterior al terremoto de 1985, se
reporté que el 32% de las personas estudiadas presentaba sintomas de estrés
postraumatico mas alla del mes posterior al terremoto; destacando la angustia
generalizada, agitacion, temblor, dificultad para concentrarse, trastornos del suefio

(insomnio y pesadillas) y alteraciones psicofisioldgicas asociadas. (10)

En el 2013 con la nueva revision del DSM-5, el TEPT se integré a un nuevo grupo
denominado: “Trastornos relacionados con el trauma y el estrés”, e incluye 20
sintomas divididos en 4 categorias, desde esa publicacion, la definicion y los

criterios diagndsticos no han sufrido cambios. (11)

Actualmente, la investigacién en torno al TEPT, se enfoca en nuevas opciones
terapéuticas, como: el uso de cannabis y cannabinoides sintéticos (12), tratamiento

enfocado a los trastornos del suefio (13), neuroestimulacion y actividad fisica. (14)

El futuro para el Trastorno de estrés postraumatico es prometedor, con mas

investigaciones en esta patologia que ha sido ignorada por afos.
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2.1.2 DEFINICIONES
El estrés es definido como un proceso en el cual las demandas del medio ambiente

exceden la capacidad del ser humano para adaptarse, esta falta de adaptacion

aumenta el riesgo de enfermar a nivel biolégico y mental. (7)

La Real Academia Espafola define como trauma, a un choque emocional o
impresion negativa y fuerte que produce un dafo duradero en el inconsciente. (15)

El Trastorno de Estrés Postraumatico es una enfermedad mental que surge tras la
experimentacion de un evento traumatico y genera sintomas de reexperimentacion
como pesadillas y reviviscencias; hiperactivacion como hipervigilancia o sobresalto;
y comportamientos de evitacién ya sea de pensamientos, lugares o situaciones

similares al evento traumaético. (8)

2.1.3 EPIDEMIOLOGIA
A nivel mundial se estima que el 70% de los adultos han experimentado un evento

traumatico a lo largo de la vida y cerca del 31% ha vivido 4 o mas eventos
traumaticos; siendo el Trastorno de estrés postraumatico la patologia mas frecuente
posterior a un trauma, sin embargo, no todas las personas expuestas a un evento

traumatico desarrollaran TEPT. (16)

Su prevalencia varia a lo largo de la vida, de forma general ésta oscila entre 1.3% y
12.2%. (16) El DSM-5 estima una tasa de prevalencia entre el 0.5 y 3.5%. (11)

Davydow y colaboradores realizaron un metaanalisis en 2008, en el cual se
incluyeron 10 estudios observacionales sobre la morbilidad psiquiatrica en
supervivientes de sindrome de dificultad respiratoria aguda. El estudio demostré
que la prevalencia para el trastorno de estrés postraumatico oscila entre el 21% a
35%. (17)

En México la informacion estadistica del TEPT es escasa y poco actualizada.
Medina y colaboradores (18) realizaron un estudio entre el 2001 y 2002 en personas
de 18 a 65 afios, evaluando 28 sucesos traumaticos diferentes, el 68% de la
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poblacion ha estado expuesta a un suceso estresante alguna vez en su vida; el 20%

ha experimentado uno de los sucesos, 15% dos y 33% tres 0 mas.

La prevalencia total del trastorno de estrés postraumatico fue de 1.45% de forma
general, siendo méas frecuente en el sexo femenino 2.3% que en el masculino
0.49%. El 13.7% experimento algun desastre natural o provocado por el hombre y

una de cada 10 personas ha sufrido alguna enfermedad grave. (18)

Un estudio realizado por Leal Morales y cols. en Unidades de Medicina Familiar al
norte de Tamaulipas en el 2013, de un total de 300 pacientes entrevistados, el
73.31% habia estado expuesto al menos a un factor predisponente para TEPT, y
los eventos estresantes mas comunes en esta zona fueron: desastres naturales,

muerte violenta o repentina de un familiar cercano y violencia intrafamiliar. (19)

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) muestra que el total de
dias con discapacidad para la vida diaria en el 2002 fue de 21.4 dias por persona,
estimando una pérdida anual en $323 000 000.00 considerando el salario promedio
en $64.0027. (7) (18)

De la poblacion que presentaba TEPT sélo el 13.9% solicitdé atencibn médica, el
6.6% acudi6 con un médico general o especialista no psiquiatra y el 7.3% con un

especialista en Salud Mental. (18)

Lo anterior refleja el impacto en la salud publica, asi como la necesidad de realizar

una cobertura mayor al diagnéstico y tratamiento oportuno.

2.1.4 FACTORES DE RIESGO
El riesgo es considerado como la probabilidad de que un hecho llegue a suceder.

Para la epidemiologia, es la probabilidad que una persona libre de una patologia en

especifico tiene para desarrollarla en un tiempo determinado. (20)

El desarrollo del trastorno de estrés postraumatico es multifactorial y el riesgo de
aparicion, asi como su gravedad, varian de una persona a otra; de forma general,

el DSM-5 (11) divide a los factores de riesgo en:
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a) Pretraumaticos: comprende todas las alteraciones psicoldgicas Yy
emocionales que la persona presente previo al evento traumatico; los
factores sociodemogréficos (nivel socioeconémico bajo, escolaridad escasa,
exposicion previa a trauma, disfuncion familiar), culturales (condicion racial,
etnia minoritaria) e historia psiquiatrica familiar. (11) En los ultimos afios, se
ha asociado el TEPT con un polimorfismo en el gen FKBP5. (16)

b) Peritraumaticos: como lo es la gravedad del trauma, el peligro percibido por
el paciente, las lesiones sufridas y la existencia de violencia interpersonal.
(11)

c) Postraumaticos: en este apartado se incluyen las estrategias de
afrontamiento, desarrollo de un trastorno de estrés agudo, exposicion
posterior y repetitiva a recuerdos molestos 0 acontecimientos adversos,
pérdidas de cualquier indole. (11) En pacientes que cursan con alguna
enfermedad grave, la capacidad por parte del personal de salud para
identificar de forma oportuna a los pacientes con riesgo para desarrollar

TEPT, también funge como un factor de riesgo. (21)

La red de apoyo con la que cuenten los pacientes antes, durante y posterior al

evento traumatico, juega un rol importante como factor protector. (11)

2.1.5 ETIOLOGIA
El Trastorno de estrés postraumatico se desarrolla tras la exposicién a un evento

traumatico, sin embargo, no todo evento que genere sobresalto es considerado para

el diagnéstico.

En la dltima revisién del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales,
incluye a la exposicion a la Guerra, amenaza o asalto fisico real, amenaza o abuso
sexual real, ser secuestrado o tomado como rehén, ataques terroristas, tortura,
encarcelamiento como prisionero de guerra, desastres naturales o humanos y
accidentes de trafico graves, como eventos traumaticos directamente relacionados
con TEPT. (11)
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2.1.6 FISIOPATOLOGIA
Diversas areas del sistema nervioso se encuentran alteradas y a su vez

relacionadas entre si, generando alteraciones en la adaptacion al estrés, control del

miedo y toma de decisiones. (22)

La corteza prefrontal medial (MPFC) se encarga de regular la respuesta
neurohormonal frente al estrés y al mismo tiempo, inhibe la activacion de la
amigdala (23) (24), motivo por el cual ha sido blanco de estudios para comprender
la fisiopatologia del TEPT, en los cuales se ha evidenciado un acortamiento y menor
ramificacion entre las dendritas que las conectan (22) (25), generando una
alteracién en los potenciales a largo plazo y el aprendizaje para el control del miedo.
(26)

En estudios de imagen, se ha observado disminucion del espesor de la mPFC asi
como menor actividad para las tareas de memoria y funciones ejecutivas en
pacientes con TEPT. (22)

Por su parte, la amigdala se encarga de la deteccion de amenazas y la adquisicion
del miedo condicionado, mediante los receptores de N-metil-d-aspartato y a
diferencia de la mPFC, los estudios demuestran mayor longitud y nimero de
dendritas asi mayor flujo sanguineo, favoreciendo una respuesta de estrés posterior

a la exposicion a un evento traumatico. (22)

El hipocampo se encarga de la memoria, el proceso de aprendizaje y manejo de
emociones, por lo que el grado de dafio de esta estructura esta directamente
relacionado con la gravedad de la sintomatologia. (22)

Mediante el eje Hipotalamico- hipofisiario- adrenal, el hipotalamo media la respuesta
al estrés gracias a la hormona liberadora de corticotropina, que, a su vez, estimula
en la hipofisis anterior la liberacion de la hormona adrenocorticotropa (ACTH). La
ACTH estimula la sintesis de glucocorticoides, siendo el cortisol el mas importante,
ya que en situaciones de estrés media las respuestas metabdlicas,
cardiovasculares, inmunoldgicas y neuroendocrinas, necesarias para generar una
adaptacion. (22) (27)
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En situaciones de estrés, se observa mayor actividad noradrenérgica, favoreciendo

una respuesta de huida y lucha, los cuales incluyen aumento en la frecuencia

cardiaca, mayor flujo sanguineo a musculo esquelético, liberacion de glucosa,

alteracién del ciclo suefio- vigilia, emocion y cognicidn en respuesta al miedo. (22)

(28)

2.1.7 CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Con cada edicidon del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales los

criterios diagnosticos para el TEPT han cambiado. La publicacion mas reciente se

realizé en el 2013 y corresponde al DSM-5 (11) el cual incluye 4 categorias para

hacer el diagnéstico, aplicables a adultos; las cuales cito a continuacién:

Exposicion a la muerte, lesién grave o violacion sexual, ya sea real o
amenazada, en una (o mas) de las formas siguientes:

Experiencia directa del suceso(s) trauméatico(s).

Presencia directa del suceso(s) ocurrido(s) a otros.

Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar
préximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte
de un familiar o amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento o accidental.
Exposicién repetida o externa a detalles repulsivos del suceso(s)

traumatico(s).

Nota: el Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electrénicos,

television, peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relaciona con

el trabajo.

Presencia de uno (o0 mas) de los sintomas de intrusién siguientes asociados
al suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s)
traumatico(s):
Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).
Suefos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del

suefio esta relacionado con el suceso(s) traumatico(s).
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Reacciones disociativas (p ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto
siente 0 actia como si se repitiera el suceso (s) traumatico(s) (Estas
reacciones se pueden producir de forma cotidiana, y la expresibn mas
extrema es una pérdida completa de la conciencia del entorno presente.)
Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos y
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s)
traumatico(s).

Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que

simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por
una o las dos caracteristicas siguientes:

Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca 0 estrechamente

asociados al suceso(s) traumatico(s).

Alteraciones negativas cognitivas y del estado del animo asociadas al
suceso(s) traumatico(s) que comienzan o empeoran después del suceso(s)
traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las
caracteristicas siguientes:

Incapacidad para recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s)
(Debido tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una

lesion cerebral, alcohol o drogas).
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VI.

o bk 0N

Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno

” W

mismo, los demas o el mundo (p €j. “Estoy mal”, “No puedo confiar en nadie”,
“El mundo es muy peligroso”, “Tengo los nervios destrozados”).

Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del
suceso(s) traumatico(s) que hacen que el individuo se acuse a si mismo o a
los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. ej. Miedo, terror, enfado, culpa,
verguenza).

Disminucion importante del interés o la participacibn en actividades
significativas.

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. e€j.,

felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos).

Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)
traumatico(s), que comienza o empeoro después del suceso(s) trauméatico(s),
como se pone de manifiesto por dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:
Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca 0 ninguna
provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica
contra personas u objetos.

a. Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilia.
Respuesta de sobresalto exagerada.
Problemas de concentracion.
Alteraciones del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o

suefio inquieto).

La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

17



VII. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
VIIl.  La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia

(p. €., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

2.1.8 ESCALAS DE EVALUACION
Dentro de los instrumentos de evaluacion que mas se utilizan para el TEPT se

encuentran las entrevistas, autoinformes, cuestionarios y escalas. A continuacion,

se mencionan los mas utilizados.

Clinician Administered PTSD Scale (CAPS). Entrevista estructurada para la
evaluacion de los sintomas asociados con trastorno de estrés postraumatico,
frecuencia e intensidad en veteranos de guerra acorde al DSM-4, con un tiempo de
aplicacion de 60 minutos. (29) Existe una version reciente de esta escala adaptada

al DSM 5 (CAPS 5), sin embargo, no esta validada en poblacion mexicana. (30,31)

PTSD Symptom Scale Interview for DSM-5 (PSSI-5). Entrevista con 24 reactivos
basados en el DSM-5, los cuales evalian los sintomas de TEPT en el ultimo mes,

asi como su duracién y el grado de interferencia en la vida cotidiana. (31)

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno del Estrés Postraumatico (EGS).
Entrevista util para hacer diagnéstico de TEPT, evaluar la intensidad, frecuencia y

gravedad de los sintomas segun el DSM-IV en diversas victimas. (32)

Postraumatic Stress Disorder Checklist (PCL). Es una escala que permite evaluar
el grado del cuadro clinico en el Gltimo mes, consta de 17 preguntas las cuales
cumplen con los criterios diagnosticos del DSM-1V. (33)

Postraumatic Stress Disorder Checklist for DSM 5 (PCL-5). Esta version se
desarroll6 a partir de los criterios diagnésticos B, C, D y E propuestos por la DSM-
5. Utiliza una escala tipo Likert que va de 0 (nada) a 4 (extremadamente). A
diferencia de la version original, se agregan 3 reactivos, se reformulan los sintomas
existentes y la forma de evaluar. Para el diagnéstico, se pueden calificar los criterios

diagnésticos de acuerdo con el DSM-5 por arriba de 2 (moderado), donde es
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requerido al menos un sintoma del criterio B (reactivos 1 a 5), un sintoma del criterio
C (reactivos 6 y 7), dos sintomas del criterio D (reactivos 8 a 14) y dos sintomas del
criterio E (reactivos 15 a 20), o bien; sumando la escala global con un punto de corte
parcial establecido por arriba de 33 puntos. (34) La aplicacion del PCL-5 tarda
aproximadamente 5-10 minutos en completarse. Actualmente se encuentra validada
en poblacion mexicana y cuenta con una sensibilidad de 0,89 y especificidad 0,73
(35).

En el presente estudio se utilizara este instrumento para la evaluacion del Trastorno
de estrés postraumético, ya que cumple con los criterios diagndsticos de la ultima
actualizacion del DSM (DSM-5), es sencillo de aplicar, ha sido utilizado
universalmente y se encuentra validado para poblacibn mexicana, para su
evaluacion se sumard la escala global con un punto de corte igual o arriba de 33
puntos.

2.1.9 TRATAMIENTO

La mayoria de los pacientes con TEPT, llevan un tratamiento combinado,
dependiendo de la gravedad de la sintomatologia que presente. (36) Dentro de las
intervenciones a largo plazo, la psicoterapia es el tratamiento de primera linea,
destacando a la terapia cognitivo conductual centrada en el trauma como la
intervencidén con mejores resultados sobre las terapias sin exposicion. El tratamiento
farmacoldgico puede incluir antidepresivos, ansioliticos o sedantes hipnéticos y
antipsicéticos, siendo prescritos en el 89%, 61% y 34% de los pacientes con TEPT.
(16)

El tratamiento de las secuelas tempranas incluye el manejo del estrés mediante la
terapia cognitivo conductual temprana. Por otra parte, los benzodiacepinas no se

recomiendan en las etapas tempranas del TEPT. (16)

Hoy en dia existen nuevas propuestas para el tratamiento del TEPT como el
Neurofeedback, la estimulacién magnética transcraneal y la cicloserina (agonista de
NMDA). (16)
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2.1.10 COMPLICACIONES

Las principales complicaciones se asocian con la discapacidad social, ocupacional
y fisica que produce el TEPT. Asi mismo, funge como un factor de riesgo para
presentar otro trastorno mental, aumentando la ideacion suicida e intentos de
suicidio. (11)

2.2 COVID-19 POR SARS-COV2
2.2.1 GENERALIDADES

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN de cadena positiva que pertenecen a la
familia coronaviridae. Corona en latin significa corona, y hace alusion a las
proyecciones de espiga que tienen en la envoltura y que bajo el microscopio
electrénico dan la apariencia de una corona; Nido significa nido y se les atribuye por

su capacidad para crear un conjunto anidado de ARNm. (37) (38)

Se dividen en tres géneros: alfa, beta y gamma coronavirus; capaces de infectar a
mamiferos domeésticos, salvajes, aviares y, a los humanos. (37) Presentan gran
capacidad para mutar, alterar el tropismo de tejidos y causar cuadros respiratorios
similares al resfriado comun, enfermedades gastrointestinales, hepéticas y
neurolégicas. (37)

Durante el 2002 y 2003 el coronavirus del Sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) cuyo origen es zoonético, causé un brote en 29 paises con un total de
casos reportado en 8096 y 774 muertes, con una tasa de letalidad del 9.6%. En el
2012, surge el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-
CoV), el cual es transmitido a los humanos a través de los dromedarios. Hasta enero
del 2020 existian 2519 casos confirmados y 866 defunciones con una tasa de
mortalidad del 34.3% (38)

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se notificaron casos de neumonia grave

de etiologia desconocida y de acuerdo con las investigaciones epidemioldgicas, la
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mayoria de estos pacientes habian acudido al mercado mayorista de mariscos de
Huanan. (38) (39)

Mediante las muestras de tracto respiratorio obtenidas de los pacientes enfermos,
se aislo al coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2), y, a la enfermedad generada
se denomino Covid-19 por las siglas CO de corona, VI de virus, D de enfermedad
(Disease) y 19 por su afio de aparicion (2019). (38) (39)

El SARS-CoV2 es de origen zoonotico, se une a los receptores de la Enzima
convertidora de angiotensina tipo 2 (37) y el principal mecanismo de transmision es
a través del contacto con gotas de saliva, las cuales pueden recorrer distancias de
hasta 1.5 metros a una velocidad aproximada de 30 metros/segundo hasta
depositarse en alguna superficie, por lo que el segundo mecanismo de transmision

incluye a los fémites y posiblemente transmision fecal- oral. (38)

El 6 de julio del 2020, Morawska y colaboradores junto con 239 cientificos, hacen
una declaracion acerca de la transmision aérea de COVID.19. Exponen que se ha
encontrado ARN asociado al SARS-CoV2 en gotas menores de 5 micras en el aire,
confirmando la transmision aérea. Sugieren ventilacion adecuada en entornos
cerrados y que congregan a mucha gente, filtracion del aire y evitar hacinamiento.
(40)

2.2.2 PANDEMIA POR COVID-19

Etimologicamente el vocablo “pandemia” procede de la expresion griega
pandémonnoséma, que se traduce como “enfermedad del pueblo entero”. Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud, define como pandemia a la propagacién

mundial de una nueva enfermedad. (41)

El 13 de enero de 2020, en Tailandia se confirmé el primer caso de infeccion por
SARS-CoV-2 fuera de China (38), y, para el 25 de enero de 2020, el nUmero de

casos confirmados increment6 a 2062, incluyendo los 2.016 en China, Tailandia,
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Hong Kong, Macao, Australia, Malasia, Singapur, Francia, Japon, Corea del Sur,

Taiwan, EE. UU., Vietham, Nepal y Suecia. (42)

El 30 de enero de 2020, se informa la presencia del virus en mas de 18 paises, con
un incremento acelerado de casos, clasificandose como una emergencia de salud

publica de interés internacional. (42) (43)

No es, sino hasta el 11 de marzo del 2020, que, con mas de 125 000 casos
confirmados en 118 paises, 4 613 defunciones y una tasa de letalidad del 3%, la
OMS, declara al brote por SARS-CoV2 como una pandemia. (38) (44)

2.2.3 FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo para desarrollar COVID-19 es tener contacto estrecho
con personas positivas para SARS-CoV2. Adicionalmente, la edad mayora 65 afios,
obesidad, hipertension arterial sistémica, diabetes, enfermedades pulmonares e

inmunosupresion juegan un papel importante como factores de riesgo. (38)
2.2.4 CUADRO CLINICO

El periodo de incubacion del SARS-CoV2 oscila entre 2 a 14 dias, sin embargo, en

algunos pacientes se han observado periodos mas largos de hasta 27 dias. (38)

En adultos el cuadro clinico se caracteriza por una infeccion de vias respiratorias,
el cual puede incluir fiebre, cefalea, tos seca, rinorrea, estornudos, odinofagia,
mialgia, dolor toracico, diarrea, nausea, vomito, disnea y neumonia grave e incluso

sindrome de dificultad respiratoria aguda y falla organica multiple. (39)
2.2.5 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de COVID-19 se realiza mediante una historia clinica, estudio
epidemioldgico y estudios de laboratorio y gabinete. (38) En México, el diagnéstico
clinico se realiza con base en los criterios de la definicion operacional de caso

sospechoso y confirmado para COVID-19 por SARS-CoV2, emitida por la Secretaria
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de Salud y descritos en el Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19. (45)

Estas definiciones operacionales han sido modificadas en diversas ocasiones
debido a la informacion que va surgiendo con el paso de los meses. Del 24 de marzo
al 24 de agosto del 2020, la definicion operacional vigente tomaba en cuenta un
periodo de 7 dias, incluia tres criterios mayores y 7 menores, los cuales cito a

continuacion. (45)

a) Caso sospechoso: persona de cualquier edad que en los ultimos siete dias haya
presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea,

acompafadas de al menos uno de los siguientes signos y sintomas:

e Disnea (dato grave)

e Artralgias

e Mialgias

e QOdinofagia/ardor faringeo
e Rinorrea

e Conjuntivitis

e Dolor toracico

b) Caso confirmado: persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con el diagnéstico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagnostico y

Referencia Epidemioldgica (INDRE). (45)

El diagnéstico por laboratorio se realiza mediante el aislamiento del virus y la
secuencia completa del genoma del virus a través de RT-PCR (Reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa) o la deteccion de IgM o IgG mediante
una prueba ELISA. (38) (44)
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El 24 de agosto del 2020 la secretaria de salud anuncia una actualizacion a la
definicion operacional de caso sospechoso, la cual entra en vigor a partir del dia 25

de agosto del 2020 y la cual cito a continuacion: (46)

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos
uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de
gravedad) o cefalea*. Acompafados de al menos uno de los siguientes signos o

sintomas menores:

e Mialgias
e Artralgias
¢ COdinofagia

e Escalofrios

e Dolor toracico
¢ Rinorrea

e Anosmia

e Disgeusia

e Cnjuntivitis.
*En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir la cefalea. (46)

Dentro de los auxiliares de diagnostico, los estudios de imagen juegan un rol
importante para el escrutinio de pacientes sospechosos, siendo el mas utilizado y
considerado como método de primera eleccion la radiografia de torax, detectando
hasta un 50% de alteraciones, (39) las cuales incluyen opacidades focales, patron
intersticial focal o difuso caracterizado por imagenes lineales y refuerzo
peribronquial. (38) (47)

Cuando la radiografia no es concluyente o queda la duda diagndstica, se emplea la

Tomografia computarizada, la cual tiene una sensibilidad de hasta el 97%. (48)

En una revisidn sistematica realizada por Salehi, los patrones mas frecuentes en la

tomografia computarizada de pacientes con COVID-19 son la opacidad bilateral en
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vidrio despulido con distribucion periférica o posterior con predominio en l6bulos

inferiores. (49)
2.2.6 TRATAMIENTO

A finales de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud emitié una guia
para el manejo de pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, en la cual,
se describen estrategias de prevencion y control, manejo inicial en cuadros graves,

y terapia de apoyo temprana. (50)

Hasta el momento de redactar este protocolo, mayo del 2020, no hay medicamentos
antivirales especificos para COVID-19, sin embargo, multiples farmacos como
Lopinavir/ Ritonavir, Remdesivir, interferén alfa, metilprednisolona, oseltamivir,
fosfato de cloroquina, entre otros, cuentan con autorizacion para utilizarse en
ensayos clinicos, por lo tanto, las medidas preventivas siguen siendo esenciales

para detener y controlar la propagacion de la enfermedad. (44) (51) (52)

Las medidas preventivas incluyen lavado de manos con agua y jabon, estornudo de
etiqueta, desinfeccion de superficies con clorhexidina al 0.02% o etanol al 70%,
consumo de alimentos bien cocinados, ingesta de agua simple potable o
embotellada, evitar lugares concurridos, evitar el contacto con animales vivos 0
muertos, asi como el consumo de carne cruda y en lo posible evitar el contacto con

personas enfermas. (51) (53)

Esposito y colaboradores realizaron una revisién sistematica acerca del tratamiento
para COVID-19, con articulos publicados hasta el 14 de abril del 2020, incluyendo
ensayos clinicos y reportes de casos. Se evalud el uso de la Cloroquina e
Hidroxicloroquina, reportando un manejo eficaz al disminuir la gravedad y acortar el
curso de la enfermedad, sin embargo, los efectos adversos como alargamiento del

QT tuvieron una alta frecuencia. (54)

En cuanto a Remdesivir, solo un ensayo clinico se habia publicado en el New
England Journal of Medicine, y el cual presenta resultados prometedores como

disminucion de la mortalidad, mejoria clinica y pruebas de hisopado nasofaringeo
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negativas al virus tras un dia de administracion, el resto de los estudios contindan

en proceso. (54)

Lopinavir/ Ritonavir no presentd mejoria en la duracién del cuadro; sélo existen
reportes de casos acerca del uso de Tocilizumab, que ha presentado eficacia a
dosis bajas. El uso de plasma convaleciente (de pacientes que se han recuperado
de COVID-19), ha demostrado eficacia en reportes de casos, al mostrar disminucion
de la gravedad del cuadro clinico, disminucion de alteraciones radiolégicas y

negativizacion en las pruebas seroldgicas sin presentar efectos adversos. (54)

Las vacunas generan inmunidad frente a una enfermedad gracias a la produccion
de anticuerpos (55), sin embargo, hasta la fecha no existe una vacuna para prevenir
la infeccion por SARS-CoV-2, y los ensayos para el desarrollo de la vacuna

contindian en investigacion. (54)
2.2.7 PANORAMA DE COVID-19 EN MEXICO

A inicios del 2020, en México la situacion entorno a la COVID-19 parecia lejana,
para este entonces se sugeria evitar viajes no esenciales a China, y en caso de ser

necesario, aplicar medidas preventivas. (53)

Es el 14 de febrero del 2020 que la Secretaria de Salud, publica los Lineamientos
para la atencion de pacientes por COVID-19, en el cual menciona la activacion de
planes y estrategias que incluyen reconversion hospitalaria, capacitacion al
personal de salud priorizando la deteccion oportuna en el primer y segundo nivel de
atencién en caso de proclamarse epidemia por COVID-19 en nuestro pais. (56)

El 28 de febrero del 2020, es inminente la presencia del SARS-CoV2 en territorio
mexicano; a través del comunicado técnico diario y la conferencia de prensa, se
confirman los primeros casos de COVID-19, dos en Guanajuato y uno en Durango.
Se refuerza la difusion de las Medidas de prevencion y se invita a la poblacion a
guedarse en casa si presentan sintomas respiratorios, asi como acudir al médico si

se presenta fiebre mayor a 38°C, cefalea, faringodinia u odinofagia y rinorrea. (57)
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Ademas de las medidas de higiene basica, el 23 de marzo se inician las acciones
de la Jornada Nacional de Sana Distancia, que incluye resguardo domiciliario de
personas mayores de 60 afios, inmunocomprometidas, que padezcan hipertension
arterial, diabetes, obesidad morbida, embarazadas y el uso de la sana distancia (1.5
metros) al estar en contacto con personas y la suspension de actividades no
esenciales. A esta iniciativa se sumaron diferentes sectores de la poblacion, con el

fin de disminuir la transmision del virus. (58)

Para el 16 de mayo del 2020, tras casi dos meses de aislamiento social, se anuncian
los Municipios de la Esperanza, definidos como todos aquellos municipios que en
los ultimos 28 dias no han tenido casos positivos y cuyos municipios vecinos
tampoco los han presentado, preparando asi, el retorno a lo que se ha llamado

“‘nueva normalidad”. (59)

Esta epidemia evoluciona de forma vertiginosa, de tal manera que cada dia surgen
nuevos datos sobre el nimero de enfermos y defunciones. Al momento de escribir
estas lineas, 1 de julio del 2020, se reportaron 6,333 nuevos casos confirmados de
los cuales 3,244 eran hombres y 3,089 mujeres; sumando un total de 265,745 casos
confirmados acumulados, de los cuales se ha observado mayor afeccién en la
poblacién entre 35 y 39 afios, siendo los principales factores de riesgo la
Hipertension arterial, obesidad, diabetes y tabaquismo. Un total de 318,104 casos
negativos acumulados y 31,567 casos sospechosos acumulados. Lamentablemente
ocurrieron 480 defunciones siento el total acumulado de defunciones de 31,452.
(60)

2.3 COVID-19 Y SALUD MENTAL

La Organizacién Mundial de la Salud definié en 1948 a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades”. (61)
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Por su parte, la salud mental es el resultado de una adecuada interaccion entre los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, favoreciendo el desarrollo y

preservacion de la salud de los individuos. (62)

Las emergencias de salud publica tienen un gran impacto a la salud mental ya que
lograr que la poblacion la conserve, ademas de la salud fisica, es un gran desafio
para los sistemas de salud, pues requiere la elaboracion de estrategias para la

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de forma oportuna. (63)

Desde esta perspectiva, existen varias razones por las cuales una pandemia como
la de COVID-19 puede llegar a exceder la capacidad de adaptacion de los individuos
afectados y generar graves problemas de salud mental; dentro de éstas podemos
incluir la incertidumbre de enfrentarnos a un nuevo virus, el grado de mortalidad que
presenta, las medidas de distanciamiento fisico, la infodemia, situacion econémica

y el estigma social. (64)

Ejemplo de esto han sido los brotes de SARS-CoV en 2003, ébola en 2014 y MERS-
CoV en 2015, que mostraron el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico,

ansiedad, depresién e insomnio en la poblacién general. (65)

Varios investigadores han realizado estudios acerca de la salud mental en pacientes
con COVID-19, resaltando la identificacion de factores estresantes como la
presencia de familiares contagiados, pérdida de seres queridos, aislamiento social
y pérdidas econdmicas. Las principales afecciones emergentes son depresion,

ansiedad, insomnio y aumento del uso de sustancias. (66)

Ustun 2020, realiz6 un estudio observacional para determinar los niveles de
depresion y ansiedad relacionados con COVID-19 en Turquia, se encontré que las
mujeres jovenes, solteras, estudiantes o0 con ingresos bajos son mas susceptibles
a presentar depresion que el resto de la poblacion; las personas que convivieron
con su familia tuvieron tareas educativas o del trabajo durante la cuarentena,

presentaron niveles mas bajos de depresion y ansiedad. (67)
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En Espafia, Becerra y colaboradores, reportaron que las personas que tenian a un
familiar o conocido con COVID-19 presentaban niveles mas altos de ansiedad,
identificaron grupos vulnerables dependiendo de los factores sociodemogréficos.
(68)

Liu y colaboradores realizaron un estudio en China para estimar la prevalencia y los
predictores de estrés postraumatico en enero del 2020 utilizando la PCL-5,
encontrando una prevalencia del 7%, con mayor prevalencia de sintomas en
mujeres. Concluyen que la prevalencia para el TEPT en un futuro sea mayor a lo
encontrado en el estudio. (69)

Dado que la mayoria de los casos de Covid-19 son identificados y tratados en
entornos de atencion médica donde el personal de salud presenta una sobrecarga
laboral y psicolégica, con poca o ninguna capacitacion en salud mental, es
fundamental que se realice una evaluacion del impacto a la salud mental, con
mecanismos para identificar, referir y tratar a los pacientes, reduciendo asi los

sintomas crénicos como el trastorno de estrés postraumatico, (65)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se estima que el 70% de la poblacion ha estado expuesta a un
evento estresante, el cual puede propiciar la aparicion de un estrés agudo en el
primer mes posterior a la exposicion que, al no ser identificado y tratado de forma
oportuna, se puede desarrollar Trastorno de Estrés Postraumético.

El Trastorno de Estrés Postraumatico es la patologia mas frecuente posterior a un
evento traumatico y clinicamente se caracteriza por sintomas de reexperimentacion,
evitacion e hiperactivacién. El riesgo de aparicion, gravedad y prevalencia es
variable a lo largo de la vida, de forma general se estima en 12.2%.

En México existen pocos datos estadisticos acerca del TEPT, en el 2002, Medina y
cols. estimaron que el 68% de la poblacion mexicana ha estado expuesta a un
evento estresante durante la vida, con una prevalencia total para trastorno de estrés

postraumatico de 1.45%.

El TEPT representa un gran impacto a la salud publica, ya que es causante de
discapacidad, con un promedio de 21.4 dias y un gasto anual de $323,000,000. A
pesar de sus repercusiones a la salud, sélo el 13.9% de las personas con TEPT
reciben atencién médica por esta patologia.

Como seres humanos tenemos la capacidad de adaptarnos a eventos traumaticos
0 estresantes, sin embargo, cuando las circunstancias rebasan esa cualidad, se
provocan dafios a la salud, por lo tanto, con base en lo anterior surge la interrogante
¢, Cudl es la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en derechohabientes
con COVID-19?.

30



3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en derechohabientes
con COVID-19?
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4. JUSTIFICACION

En la Encuesta Nacional de psiquiatria 2001 se reportd una prevalencia de 1.45%
para el Trastorno de estrés postraumatico en la poblaciébn general, siendo
considerado un problema de salud publica ya que genera discapacidad fisica, social

y laboral, generando un gran impacto econémico al sistema de salud.

En la literatura existen articulos que evalian la prevalencia de trastornos mentales
asociados a COVID-19 como ansiedad, depresion o estrés agudo, sin embargo, el
hecho de padecer COVID-19 puede resultar en trastorno de estrés postraumatico;
prueba de ello, es el estudio realizado en China por Liu y colaboradores, donde se

evidencia una prevalencia del 7%.

Si bien, el control de la transmisién del virus y la basqueda de tratamientos es el
centro de atencion para las investigaciones, no se debe minimizar el impacto que

tiene en la salud mental.

Durante la pandemia por COVID-19, el IMSS llevé a cabo estrategias de
reorganizacion hospitalaria y administracion de recursos, brindando a los
derechohabientes una deteccion y atencidon oportunas. La Unidad de Medicina
Familiar N°28 Gabriel Mancera, registr6 gran cantidad de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 a nivel institucional en el periodo comprendido entre
marzo y agosto del 2020. Hasta el momento no existe una estadistica en México,
ya sea de instituciones gubernamentales o privadas, de las posteriores
complicaciones en la salud mental derivadas de COVID-19, como el Trastorno de

Estrés Postraumatico.

La identificacion del trastorno de estrés postraumatico en pacientes que padecieron
COVID-19, permitira conocer su prevalencia y brindarles una intervencion
multidisciplinaria oportuna, ademas, con el presente trabajo, dar pauta al desarrollo
de estrategias de salud publica para la salud mental, un aspecto que, desde la

atencion primaria de salud, es necesario promover.
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5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de trastorno de estrés postraumético en
derechohabientes que hayan resultado positivos para COVID-19 en el
periodo de marzo-agosto del 2020 en la Unidad de Medicina Familiar
N°28 mediante la Lista Verificable de Estrés Postraumatico para DSM-
V (PCL-V).

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar si existe asociacion, entre el resultado positivo a SARS-
CoV-2 y el posterior desarrollo de trastorno de estrés postraumatico

en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar N°28.
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6. HIPOTESIS
6.1HIPOTESIS NULA (HO)

No existe una alta prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en
derechohabientes con COVID-19.

6.2HIPOTESIS ALTERNA (HA)

Existe una alta prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en
derechohabientes con COVID-19.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Disefio de estudio observacional, descriptivo y transversal, mediante la Lista de
verificacion de Trastorno de Estrés Postraumatico para DSM-5. (Ver Anexo 2)
aplicado a derechohabientes identificados como caso confirmado para COVID-19

entre marzo y agosto del 2020.

7.2 TIPO DE DISENO:

De acuerdo con el grado de control de la variable: Disefio

observacional.

e De acuerdo con el objetivo que se busca: Disefio descriptivo.

e De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluaran los datos:

Disefio transversal.

e De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables:

Disefio transversal.

7.3 LUGAR DEL ESTUDIO:

Unidad de Medicina Familiar N°28 “Gabriel Mancera”. Ubicada en Av. Gabriel
Mancera N°800, esquina San Borja, Colonia del Valle, CP: 03100 Alcaldia Benito
Juarez, Ciudad de México, México.

7.4 MUESTRA:

Pacientes entre 25 afios a 80 afios que estén registrados como caso confirmado
para COVID-19 (mediante una prueba RT-PCR) en la UMF N°28 en el periodo de
marzo a agosto del 2020.
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7.5 POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes que estén registrados como caso confirmado para COVID-19 en la UMF

N°28 en el periodo de marzo a agosto del 2020.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA:

De acuerdo con las caracteristicas del estudio en cuestion, se calculo el tamafio de
la muestra para una poblacion finita. Davydow y colaboradores realizaron un
metaanalisis en 2008, en el cual se incluyeron 10 estudios observacionales sobre la
morbilidad psiquiatrica en supervivientes de sindrome de dificultad respiratoria
aguda. El estudio demostré que la prevalencia para el trastorno de estrés

postraumatico oscila entre el 21% a 35%.

La proporcion esperada para este estudio se estim6 en 35% con una precision del

5% y un nivel de confianza del 95%.

Derivado de lo anterior, se realizé el calculo de muestra para una poblacién finita
con la siguiente férmula:

_ (N - Zo® - p-q)
"Taz (N-1)+Za? - p-q

En donde:

N= Tamafio de la poblacion:133,413 derechohabientes de 20 a 80 afios en la UMF
No 28

n= Tamafo necesario de la muestra (149 pacientes)

Z= Margen de confiabilidad o numero de unidades de desviacion estandar en la
distribucion normal que producira un nivel deseado de confianza (95%)

p= 0.35 (35%)

g= 1-0.35= 0.65

d=precision del estudio 5% (0.05)
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Za= confianza (1 — a)
Zo’=1.64

Al sustituir la formula:

_ 133,413 * 1.64 * 0.35 * 0.65
~ (0.05)2 % (133,413 — 1) + 1.64 * 0.35 = 0.65

n

De donde se obtiene:

_ 49,776
= 0.0025) * 133,412 + 0.3731

De donde se obtiene:

49,776
~ 3339

n

Por lo que el tamafio de muestra resultante es:
n = 149

Para este estudio de investigacion se requirid la participacion de 149
derechohabientes con COVID-19 como minimo, que contaran con una prueba
confirmatoria (PCR) para SARS-CoV2 en el periodo de marzo a agosto del 2020 y

gue contestaran la encuesta en su totalidad.

7.7 TIPO DE MUESTREO:
No probabilistico: se selecciond a las personas que se encontraron disponibles

al momento de la recoleccion de datos de una manera arbitraria
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8. CRITERIOS DE SELECCION

8.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Derechohabientes de la UMF N°28.

o Edad entre 25 a 80 afos.

e Contar con registro de prueba confirmatoria (PCR) para SARS-CoV2
emitida por cualquier laboratorio avalado por el InDRE.

e Firma del consentimiento informado.

8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no pudieron responder a la entrevista por su estado
cognitivo, de conciencia, déficits sensoriales o estar hospitalizados al
momento del estudio.

e Pacientes que no firmaron consentimiento informado

8.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que decidieron no continuar en el estudio.
e Pacientes que fallecieron durante el desarrollo del estudio.
e Pacientes que no respondieron de forma adecuada el cuestionario.

e Pacientes que perdieron vigencia de derechos.
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9.DEFINICION DE VARIABLES

9.1 VARIABLES DEL ESTUDIO:
Variable Independiente: Caso confirmado de COVID-19. Se diagnostica con base

en los criterios de la definicion operacional de caso confirmado para COVID-19 por
SARS-CoV2, emitida por la Secretaria de Salud y descritos en el Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19. Se
valorara mediante una prueba confirmatoria para SARS-CoV2 emitida por cualquier

laboratorio avalado por el INDRE.

Variable dependiente: Trastorno de Estrés Postraumatico. Se definio acorde a los
criterios diagnosticos del DSM-5. Se evalud con la lista de verificacion de trastorno
por estrés postraumatico para DSM-5 (PCL-5), validada en poblacion mexicana.
Cuestionario que cuenta con 20 reactivos, con 5 intervalos de respuesta, que van
del 0 (nada), al 4 (totalmente). Se obtuvo el diagndstico sumando la escala global

con un punto de corte parcial establecido por arriba de 33 puntos.

9.2 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:
Estado civil, escolaridad, ocupacion, género y edad.

Variables de posible confusidon: Género y edad.

Estas variables pueden ser factores de confusion al momento de realizar el analisis
estadistico, en la literatura se ha observado mayor prevalencia de TEPT en mujeres
que en hombres, a edades mas tempranas. Por lo que especificarlas como variables

de confusion nos permite controlarlas.

39



10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1. Variables del estudio

DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
Enfermedad mental
que surge tras la
experimentacién  de | Se evalu6 por medio de Lista de 1.Ausente (</= 32
Trastorno de | uneventotraumaticoy | verificacion de trastorno por L puntos)
. . . ” Cualitativa _
estrés genera sintomas de | estrés postraumatico para DSM- . 2.Presente (>/= 33
" . 9 . Nominal
postraumatico | reexperimentacion, 5 (PCL-5), y se categorizé en puntos)
hiperactivacion y | diagnéstico de TEPT
comportamientos de
evitacion.
Se obtuvo de los registros
epidemiolégicos, persona que
Enfermedad cumplg con la  definicion Prueba de PCR
. . operacional de caso sospechoso o
infecciosa del tracto cuente  con  diagnéstico | Cualitativa positiva para SARS-
COVID-19 respiratorio causada y ! 9 ) CoV2 avalada por el
) confirmado por laboratorio de la nominal
por el virus SARS- . . INDRE.
Red Nacional de Laboratorio de
CoV-2. e :
Salud Publica reconocidos por el
INDRE. Se categorizé en
confirmacion.
Cuadro 2. Variables sociodemograficas
DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
Tiempo que ha vivido | Se recabd por medio de un Cuantitativa
Edad un individuo a partir de | cuestionario y se categoriz6 en de razén Edad en afios
Su hacimiento. afios cumplidos
- L Se obtuvo por medio de un
Condicién organica ; . -, o .
. o cuestionario y se categoriz6 de Cualitativa 1.Femenino
Género que distingue al L : .
. acuerdo con la opcion nominal 2.Masculino
hombre de la mujer )
seleccionada.
Periodo de tiempo en 1.Solo sabe escribir y
gque una persona leer
asiste a la escuela . : L
. Se recolecté por medio de un o 2.Primaria
: para estudiar y : ; s Cualitativa .
Escolaridad cuestionario y se categorizo en : 3.Secundaria
aprender, o 2 nominal .
) la opcion sefalada. 4.Bachillerato
especialmente al : .
i 5.Licenciatura
tiempo que dura la
~ . . 6.Posgrado
ensefianza obligatoria.
1.Profesionista
o Esta variable se obtuvo por 2.Técnico_
Actividad remunerada . . : o 3.Comerciante
- . . medio de un cuestionario y se | Cualitativa
Ocupacion o trabajo que realiza g > . 4.Empleado
categoriz6 en la opcion nominal
una persona. < 5.Labores del hogar
sefialada. .
6.Jubilado
7.0tros
o Condicibn de wuna | Esta variable se recabd por | Cualitativa | 1.Soltero
Estado civil , : , : ;
persona  segun el | medio de un cuestionario y se nominal 2.Casado
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registro civil en funcién
de si tiene o no pareja
y su situacion legal
respecto a esto.

categorizé de acuerdo con la
opcion sefialada.

3.Viudo
4.Unién libre

41




11. PROCEDIMIENTO

1. Una vez aprobado el protocolo de investigaciéon por el Comité Local de
Investigacion (enero 2021), en el transcurso de los siguientes 5 meses, se
entrevistaron pacientes que acudian a la consulta externa y que cumplian
con los criterios de inclusién, sin embargo, al tener una afluencia baja de
derechohabientes derivado de la contingencia por la COVID-19, se procedio
a la recoleccion de datos mediante la busqueda en el servicio de
Epidemiologia de los pacientes con el antecedente de haber sido caso
confirmado para COVID-19 durante marzo a agosto del 2020, se les contacto

via telefénica.

2. Se les explico el objetivo y beneficios del presente estudio, a aquellos
pacientes que aceptaron participar se les entregd carta de consentimiento
informado y en caso de ser contactados via telefonica se realiz6 lectura del

consentimiento informado.

3. Se valoro la disponibilidad de los derechohabientes al momento del contacto

0 se concretd una cita para aplicar el instrumento de evaluacion.

4. A los derechohabientes que aceptaron participar, se les aplicé el instrumento
de evaluacion, el cual consta de dos partes: la primera, referente a los datos
sociodemogréficos vy, la segunda parte, correspondiente a la PCL-5 (Ver
Anexo 2).

5. Al concluir la evaluacion correspondiente, se les informé del puntaje obtenido
y su significado. Ademas, a los pacientes que obtuvieron un puntaje mayor o
igual a 33 (presencia de TEPT), se les explico la importancia de la valoracion
psicoldgica, otorgandoles una referencia para su médico familiar y al servicio

de psicologia.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

En el presente trabajo se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal en derechohabientes de 25 a 80 afios, adscritos a la UMF 28, con
antecedente de COVID-19 diagnosticados mediante RT-PCR durante el periodo de
marzo a agosto del 2020.

Los datos recolectados fueron ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Office
Excel 2020 para su posterior procesamiento y andlisis en el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 25, en donde se codificaron las caracteristicas
sociodemogréficas y la presencia o ausencia de TEPT posterior a la aplicacion de

la PCL-5 con una puntuacién corte mayor o igual a 33 (34).

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y percentiles
p25y p75 para las variables cuantitativas; para las variables cualitativas se utilizaron

porcentajes y frecuencias.
Para el analisis multivariado, se utilizé Odds Ratio como medida de asociacion entre

el TEPT y las variables sociodemograficas con antecedente de COVID-19 en los
derechohabientes de la UMF 28.
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13. ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto, el procedimiento se apega al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, acorde a lo

estipulado en su Titulo Primero de Disposiciones Generales, Capitulo unico:

Articulo 3°: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social,
lll. A la prevencion y control de los problemas de salud;
IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud,;

En su Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

Humanos, Capitulo I:

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos

y bienestar.

Articulo 14: La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

V. Contar4 con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefala.

Articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigaciéon a la probabilidad de que

el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
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del estudio. Para efectos de este Reglamento, la investigacion se clasifica en la

siguiente categoria:

II. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos
de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del

sujeto, entre otros.

En su Titulo sexto, de la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de

atencion a la Salud, capitulo Unico:

Articulo 113: La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien deberéa ser un profesional de la salud y tener la formacion académica
y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademéas de ser
miembros de la institucion de atencién a la salud y contar con la autorizacion del

jefe responsable de area de adscripcion.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en

seres humanos:

5.5 Toda investigacion debe garantizar que no expone al sujeto de investigacion a
riesgos innecesarios y que los beneficios esperados son mayores que los riesgos

predecibles, inherentes a la maniobra experimental.

11.3 La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar
la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, por lo que debera
cumplir con las especificaciones que se establecen en los articulos 20, 21 y 22 del

Reglamento.

11.5 En la investigacion, queda prohibido cobrar cuotas de recuperacion a los

sujetos de investigacion, sus familiares o representante legal, por participar en ella.
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11.7 Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccion de sus datos
personales al acceso, rectificacion y cancelacion de estos, asi como a manifestar
Su oposicion, en los términos que fijen la ley, la cual establecera los supuestos de
excepcion a los principios que fijen el tratamiento de datos, por razones de
seguridad nacional, disposiciones de orden publico, seguridad y salud publica para

proteger los derechos de terceros.

A si mismo, se apega con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en seres

Humanos, en sus Principios Generales:

3. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

6. El propodsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evoluciéon y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacidon médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacibn médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion.
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En su apartado Riesgos, Costos y Beneficios:

17. Toda investigacion meédica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador
En su apartado Privacidad y Confidencialidad:

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.
En su apartado Consentimiento Informado:

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.

26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada individuo potencial debe recibir informaciéon adecuada acerca de
los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio
y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser
informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

De la misma manera, el procedimiento se apega con las “Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos” establecidas en el Consejo de Organizaciones Internacionales de
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las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), Ginebra 2016, el presente protocolo se basa en sus pautas:
Pauta 1. Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.
Pauta 2. Investigacion en entornos de escasos recursos.

Pauta 3. Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos

y grupos de participantes en una investigacion.

Pauta 4. Dentro de los posibles beneficios individuales, todo paciente que se
diagnostique con trastorno de estrés postraumatico se notificara a su médico familiar
para su referencia a psicologia y/o psiquiatria. Dentro de los posibles riesgos de
participar en una investigacion; para justificar la imposicion de cualquier riesgo a los
participantes en una investigacion relacionada con la salud, esta debe de tener valor

social y cientifico.

Pauta 8. Asociaciones de colaboracion y formacion de capacidad para la

investigacion y la revision de la investigacion.

Apegandose al “Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacion”, el presente protocolo se basa en

sus principios:
En su apartado de Principios Eticos Basicos.

I. Respeto a las personas. Los individuos deben ser tratados como agentes
autbnomos, es decir, tienen la capacidad de decidir con toda libertad si desean o no
participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos, beneficios y
potenciales complicaciones descritos en el consentimiento informado. Las personas

con autonomia disminuida tienen derecho a la proteccion.

lll. Beneficencia. Las personas son tratadas éticamente no sélo respetando sus

condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para
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asegurar su bienestar en el sentido de no hacer dafio y aumentar los beneficios y

disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible.

[ll. Justicia. Los riesgos y beneficios del estudio de investigacion deben ser
repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio, evitando bajo toda

circunstancia procedimientos de riesgo exclusivamente a poblacion vulnerable.
En su apartado de Aplicaciones:

I. Consentimiento informado: El respeto por las personas exige que a los sujetos se
les dé la oportunidad de escoger lo que les ocurrira o0 no. Esta oportunidad se provee
cuando se satisfacen estandares adecuados de consentimiento informado el cual

contiene tres elementos: a) Informacién; b) comprensién; c) voluntariedad.

a) Informacién: Incluye procedimiento de investigacion, propdsitos, riesgos y
beneficios que se prevén, personas responsables de la investigacion y una
declaracion que ofrece al sujeto la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse de

la investigacion en cualquier momento.

b) Comprension: Los investigadores son responsables de asegurarse que la
informacion que se da a los sujetos esta completa y es comprendida

adecuadamente.

c) Voluntariedad: El consentimiento de participar en la investigacion es valido solo

si es dado voluntariamente.

Il. Valoracion de riesgos y beneficios: Requiere organizar con cuidado los datos
importantes incluyendo, en algunos casos, maneras alternas de obtener los

beneficios que se persiguen con la investigacion.

[ll. Seleccion de sujetos: Del mismo modo que el principio del respeto por las
personas se expresa en la exigencia del consentimiento y el principio de la
beneficencia en la valoracion de riesgos y beneficios, el principio de justicia da lugar
a la exigencia moral de que hay procedimientos y resultados justos en la seleccion

de los sujetos de investigacion.
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Asi mismo, el protocolo se apega al “Codigo de Nuremberg” Normas éticas

sobre experimentacion en seres humanos:

VI.

VII.

VIII.

Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.
El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por
otros medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

Basados en los resultados de la experimentacion animal y del conocimiento
de la historia natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el
experimento debe ser disefiado de tal manera que los resultados esperados
justifiquen su desarrollo.

El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento
fisico, mental y dafio innecesario.

Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para
creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en
aguellos experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven
como sujetos de investigacion.

El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la
importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el
experimento.

Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas
condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota
posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través
de todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o
colaboran en dicho experimento.

Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para
poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual

parece a €l imposible continuarlo.
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14. CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.
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15. RECURSOS

15.1 HUMANOS:

e Tesista: Ollinziuatl Pascual Martinez, Médico Residente de la Especialidad
de Medicina Familiar.
e Investigador principal: Dr. Nazario Uriel Arellano Romero.

¢ Investigador secundario: Dra. Jessica Camacho Ruiz.

15.2 AREA FISICA:

Aula de ensefanza de la UMF N°28 Gabriel Mancera.

15.3 MATERIALES:

Instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos.

Instrumento de diagndstico de trastorno de estrés postrauméatico (PCL-5)

Base de datos epidemiologicos de COVID-19 de la UMF N°28 Gabriel Mancera.
Hojas tamario carta.

Pluma tinta azul.

Lap top personal

Teléfono
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16. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 152 derechohabientes adscritos a la UMF N° 28 del
IMSS, que padecieron COVID-19, diagnosticado por RT-PCR entre marzo y agosto
del 2020, a los cuales se les aplico la lista de verificacion para TEPT de 20 items
para el DSM-5 (PCL-5) (35), el cual se utilizé para evaluar TEPT en el tltimo mes.
El PCL-5 solicita a las personas que respondan a una experiencia estresante
respecto al ultimo mes, en nuestro estudio se pidi6 a los participantes que
consideraran la experiencia de enfermar por la COVID-19. Se asumié que el TEPT,
tenia relacion estadisticamente significativa con la COVID-19, con una puntuacion
mayor o igual a 33, otorgandose en estos casos una referencia para el médico
familiar y el servicio de psicologia de la UMF 28. Sin embargo, solo 18 pacientes
aceptaron acudir al servicio de psicologia, motivo por el cual es importante para
estudios futuros, investigar qué barreras se encuentran implicadas como las
creencias, falta de tiempo, miedo, estigma social, etc., y asi buscar estrategias para

reducirlas.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién con COVID-19 en la UMF 28
Fuente: Andlisis estadistico de la muestra del proyecto “Prevalencia de trastorno de
estrés postraumatico en derechohabientes con COVID-19 ”,

Variable N=152
Género del paciente @
Femenino n (%) 86 (56.6)
Masculino n (%) 66 (43.4)
Edad (afios) P
Media 46.22
DE 13.349
Escolaridad 2
Sabe leer y escribir 1(0.7)
Primaria 2(1.3)
Secundaria 25 (16.4)
Bachillerato 36 (23.7)
Licenciatura 54 (35.5)
Posgrado 34 (22.4)

Ocupacién @

53



Profesionista
Técnico
Comerciante
Empleado
Labores del hogar
Jubilado
*Otra

Estado civil 2
Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)

Union libre

Trastorno de estrés postraumatico @

Presente

Ausente

Prueba de laboratorio PCR (+)

68 (44.7)
10 (6.6)
16 (10.5)
30 (19.7)
14 (9.2)
7 (4.6)
7 (4.6)

51 (33.6)
61 (40.1)
9 (5.9)
31 (20.4)

35 (22.9)
117 (76.5)
152 (100)

N: tamafio de la poblacién, n (%): expresado en nimero (porcentaje), a: Los resultados son presentados en

frecuencias y porcentajes; b: Los resultados son presentados en mediana y DE; DE: Desviacién estandar; PCR

(+): prueba de reaccion en cadena de la polimerasa positivo para SARS-CoV-2, *Otra: chofer, estudiante,

desempleado.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la poblacién estudiada
(N=152), de los cuales el 56.6% (86) son mujeres y el 43.4% (66) son hombres.

PORCENTAIJE
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Grafico 1. Género

En la muestra se observé que el 7.9% (12) tenian una edad entre 25-30 afios, el

33.6% (51) tenian un rango de edad de 31-40 afios, el 23.7% (36) tenian un rango



de 41-50 afos, el 17.8% (27) tenian un rango de 51-60 afios, el 11.2% (17) tenian
un rango de 61-70 afios y el 5.9% (9) tenian de 71 a 80 afios. La media de edad fue
de 46.22 afos, el p25 de 34 y el p75 de 55.

Gréafico 2. Edad
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Del total de pacientes 0.7% (1) sabe leer y escribir, el 1.3% (2) terminé la primaria,
el 16.4% (25) termind la secundaria, el 23.7% (36) realiz6 el bachillerato,
preparatoria o carrera técnica, el 35.5% (54) tiene licenciatura y el 22.4% (34) realiz6

un posgrado.

Gréfico 3. Escolaridad
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LEER Y ESCRIBIR PRIMARIA SECUNDARIA  BACHILLERATO LICENCIATURA POSGRADO
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En cuanto a la ocupacion de los pacientes, el 44.7% (68) es profesionista, el 6.6%
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(10) son técnicos, el 10.5% (16) son comerciantes, el 19.7% (30) son empleados, el
9.2% (14) se dedica a labores del hogar, el 4.6% (7) son jubilados y el 4.6% (7)

labora en otro rubro.

Grafico 4. Ocupacion

Grafico 4. Ocupacion
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Respecto al estado civil: el 33.6% (51) son solteros, el 40.1% (61) son casados, el

5.9% (9) son viudos y el 20.4% (31) viven en union libre.

Grafico 5. Estado civil

45
40
35
30
25
20
15
10

PORCENTAIJE

SOLTERO CASADO VIUDO UNION LIBRE
ESTADO CIVIL

El estudio mostré que del total de pacientes el 22.9% (35) obtuvieron un puntaje
mayor o igual a 33 en la PCL-5, mediante el cual se indica el diagnéstico de TEPT.
Con este dato, se obtiene una prevalencia del TEPT en pacientes con COVID-19 de

marzo a agosto del 2020 del 23%, siendo inferior a la prevalencia esperada para
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este estudio (17), aceptando nuestra hipotesis nula: “No existe una alta prevalencia

de trastorno de estrés postraumatico en derechohabientes con COVID-179".

Gréfico 6. Prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
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Tabla 2. Asociacion de TEPT con las variables de estudio.
Trastorno de Estrés

Postrauméatico N=152

Caracteristicas Presente Ausente OR (IC al 95%) P

sociodemograficas
Género del paciente 0.44
Femenino 22 (62.9%) 64 (54.7%) 1.40 (0.64-3.04)
Masculino 13 (37.1%) 53 (45.3%)
Edad 0.07
Menores de 65 afios 28 (20.7 %) 107 (79.2%) 0.374 (0.13-1.07)
Mayores de 65 afos 7 (5.2%) 10 (7.4%)
Escolaridad 0.05
Pregrado 20 (57.1%) 44 (37.6%) 2.2 (1.02-4.76)
Posgrado 15 (42.9%) 73 (62.4&)
Ocupacién 0.00
No profesionista 29 (82.9%) 54 (46.2%) 5.6 (2.17-14.59)
Profesionista 6 (17.1%) 63 (53.8%)
Estado civil
Soltero (a) 6 (17.1%) 45 (38.5%) 0.33(0.12-0.86) 0.02
Casado (a) 29 (82.9%) 72 (61.5%)
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N= tamafio de la poblaciéon, OR: Odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%, P valor

En la tabla 2, se muestra el analisis entre las caracteristicas generales de acuerdo
con la presencia o ausencia de TEPT, tomando un valor de p <0.05 como
significativo, siendo las variables escolaridad, ocupacion y estado civil significativas.

Ademas, se muestran los resultados del analisis multivariado de asociacion, el cual
mostré que las variables: género, edad y escolaridad fueron aquellas variables
asociadas al desarrollo de TEPT en los pacientes con la COVID-19. Observamos
en la tabla 2 que pertenecer al género femenino incrementa 1.40 veces la
probabilidad de desarrollar TEPT en esta poblaciéon de estudio, al mismo tiempo,
tener una escolaridad menor o igual al pregrado existe un riesgo del 2.2 de
desarrollar TEPT, por su parte el no contar con una profesién eleva el riesgo de
desarrollar TEPT 5.6 veces que en los profesionistas. Para la edad existe un 2.67
veces menor probabilidad de desarrollar TEPT en personas jovenes versus adultos
mayores. El estado civil al igual que la edad es un factor protector, pues se observé
que existe 3 veces mayor proteccién en aquellos derechohabientes solteros en

comparacion con los que estan casados.

Tabla 3. Modelo de Cox para TEPT

COVARIABLES N %
Tiempo en dias para desarrollar TEPT 33 21.7%
Valores perdidos 119 78.3

Sin embargo, al realizar la regresion de Cox (Tabla 3, grafica 7) ninguna variable
fue significativa ya que, debido a la cantidad de datos faltantes (119) no fue posible
calcular los riesgos proporcionales. Sin embargo, es posible observar una
tendencia, entre mayor sea el tiempo posterior al diagnostico de la COVID-19 mayor
es el riesgo de presentar TEPT.
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17. DISCUSION

La covid-19 presenta cambios muy importantes en las personas que la padecen,
tanto a nivel fisiologico, como en su entorno familiar y social; representando un gran
impacto negativo para la salud mental. En la revision de la evidencia publicada al
momento de redactar el protocolo de este estudio (julio 2020), fue escasa, debido
al poco tiempo transcurrido de la pandemia. No obstante, hoy en dia se conoce que
dentro de las manifestaciones psicologicas secundarias a la COVID-19 son
multiples y van desde sintomas aislados hasta el TEPT. (17, 69)

Para este estudio, se utilizé la PCL-5 para evaluar la presencia de trastorno de
estrés postraumatico en derechohabientes que padecieron COVID-19; confirmada
con RT-PCR entre marzo y agosto del 2020. Se opt6 por este instrumento, debido
a su facil aplicabilidad, cumple con los criterios diagnésticos de la DSM-5 y se

encuentra validado para poblacién mexicana. (34,35)

La prevalencia que se obtuvo de TEPT en derechohabientes que padecieron
COVID-19 en nuestro estudio fue del 23%, el cual se encuentra menor a la
prevalencia esperada dentro del rango propuesto por Davydow y colaboradores (17)
quienes realizaron un metaanalisis en 2008, en el cual se incluyeron 10 estudios
observacionales sobre la morbilidad psiquiatrica en supervivientes de sindrome de
dificultad respiratoria aguda, encontrando una prevalencia para el trastorno de
estrés postraumatico entre el 21% a 35%, a partir de este estudio y del rango mas

alto se calcul6 la muestra para este estudio (N=149).

Liu y colaboradores (69) realizaron un estudio en China para estimar la prevalencia
y los predictores de estrés postraumatico en pacientes que enfermaron de COVID-
19 en enero del 2020. Utilizando la PCL-5 encontraron una prevalencia del 7% sin
embargo, teniendo en cuenta la situacion epidemiolégica de la COVID-19 y los
periodos prolongados de cuarentena, consideraron que esta prevalencia
aumentaria a futuro; lo anterior coincide con nuestro estudio, en donde la

prevalencia encontrada fue del 23%.
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En México Medina y colaboradores (18), realizaron un estudio entre el 2001 y 2002
en personas de 18 a 65 afos, evaluando 28 sucesos traumaticos diferentes
(desastres naturales, muerte de familiar, violencia, abuso sexual, etc.) reportando
una prevalencia total del trastorno de estrés postraumético de 1.45% de forma
general, siendo méas frecuente en el sexo femenino 2.3% que en el masculino
0.49%, coincidiendo con otros autores (17,69) y con los resultados de nuestro

estudio.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) muestra que el total de
dias con discapacidad para la vida diaria por TEPT en el 2002, fue de 21.4 dias por
persona, estimando una pérdida anual en $323 000 000.00 considerando el salario
promedio en $64.0027 (7) (18). Esto es un dato importante, ya que la mayoria de
los pacientes que estan enfermando por COVID-19 y desarrollan TEPT se
encuentran en edad econémicamente activa (31 a 40 afios), representando gran

impacto con la discapacidad para laborar.

La literatura menciona que la red de apoyo que tengan los pacientes antes, durante
y posterior a un evento traumatico, juega un rol importante como factor protector.
(11), de forma arbitraria, se asume como red de apoyo el hecho de contar con una
pareja, pese a esto, en nuestro estudio se observé que existe 3 veces mayor
proteccion en los derechohabientes solteros en comparacion con los que estan
casados coincidiendo con estudios similares (70). Esta variable puede estar
influenciada por el grado de escolaridad, pues mas de la mitad de los
derechohabientes solteros (27) tienen un mayor grado académico (licenciatura y
posgrado).

En nuestro estudio: el 68% son profesionistas, aun asi, la mayoria de los
derechohabientes presentd0 negativa para envio a psicologia o psiquiatria,
coincidiendo con los resultados de la ENEP, donde solo el 7.3% de los pacientes

con TEPT acudieron con un especialista en Salud Mental. (18)

Lo anterior refleja el impacto del trastorno de estrés postraumatico en la salud
publica, asi como la necesidad de realizar una cobertura mayor al diagndstico y

tratamiento oportuno, ello puede absorberse con el médico familiar, el cual es el

61



profesional de la salud con el cual la mayor parte de la poblacién tiene contacto por

primera vez.
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18. CONCLUSION

En el presente estudio encontramos una prevalencia para TEPT en
derechohabientes con diagndstico de COVID-19 menor a la reportada en nuestra
hipotesis (23% vs 35%); sin embargo, es mayor a la que se encontroé en estudios

similares (23% vs 7%).

El impacto negativo dentro de los sintomas de TEPT son: discapacidad social,
ocupacional y fisica, asi mismo, funge como un factor de riesgo para presentar otro
trastorno mental, aumentando la ideacion suicida e intentos de suicidio y, al mismo
tiempo, puede generar descontrol de patologias metabdlicas. (11) Se debe tener
especial atencidbn en el diagnostico oportuno, intervenciones psicoldgicas,
evaluaciones de seguimiento a largo plazo y fortalecimiento de los servicios de salud
mental en todos los niveles de atencion dentro del instituto, con especial énfasis en
el primer nivel de atencion, asi mismo, es necesario realizar una concientizacion
tanto en el personal de salud como en la poblacién general de la importancia de la
salud mental, ya que, en este estudio, la mayoria de los pacientes presentaron
actitudes negativas hacia los servicios de salud mental, lo cual puede ser secundario
al desconocimiento, poca informacion del tema, estigma social o por considerarlo

irrelevante para el padecimiento.

El Instituto Mexicano del Seguro Social al ser el sector de salud publica méas grande
en México y Latinoamérica, continta siendo el principal receptor de pacientes con
COVID-19, de ahi la importancia de la deteccion intencionada del TEPT en sus
derechohabientes, ya que nos permite una identificacion oportuna, pero, también

una planificacién para los servicios en el primer nivel de atencién.

A pesar de que en esta crisis sanitaria debida a la pandemia por la COVID-19, todos
los médicos tienen una labor, es preciso subrayar que la tarea de los médicos
familiares es fundamental; ya que han potenciado las actividades preventivas y de
promocién de la salud entre la poblacion, ademas de dar atencion médica a los
casos leves-moderados de COVID-19, evitando asi la saturacion de los hospitales

y, en los casos graves de COVID-19, brindan un seguimiento al paciente y su familia.
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Actualmente, en algunas unidades de medicina familiar se encuentran programas
piloto para seguimiento de los derechohabientes mediante: via telefénica y
videollamada, que si bien, no sustituye una valoracién presencial, nos permite

adaptarnos a las circunstancias sanitarias por las que atraviesa el mundo.

Favoreciendo asi, la accesibilidad a los cuidados de salud de la poblacién vulnerable
y pacientes enfermos de COVID-19. De aqui que los investigadores propongan la
implementacion de un tamizaje para TEPT y patologias psicoldgicas en pacientes
con COVID-19 mediante la aplicacién de encuestas via remota por parte del primer
nivel de atencion, debido a que con el presente estudio podemos reafirmar la
importancia del primer nivel de atencién y del médico familiar, con la siguiente
pregunta: ¢ Quién mejor que el médico familiar, el cual conoce a sus pacientes, sus
familias y su entorno, y ellos le conocen, para evaluar de forma confiable alguna

patologia psicologia derivada de la COVID-19?.
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19. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que encontramos en el presente estudio, se encuentran:
Primero: es un estudio transversal, el cual limita la valoracién de la evolucién y/o
resolucién de TEPT; en segundo lugar, no se evalué la temporalidad, gravedad de
la COVID-19, hospitalizacién, estigma social y factores de estrés financiero
asociados con pérdida de empleo. Tercero: no se controlo el sesgo de seleccion de
los participantes, debido a que no se incluyeron pacientes sin diagndstico de la
COVID-19, con los cuales comparar a aquellos con diagnéstico de la COVID-19
mediante PCR.

Por lo anterior, los autores consideran estas limitaciones como un area de

oportunidad para futuras investigaciones.
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20. FORTALEZAS

Se exploro por primera vez la prevalencia del TEPT en pacientes con COVID-19 en
poblacibn mexicana, encontrando una alta prevalencia comparada con estudios
realizados en otros paises, esta identificacion oportuna nos permitio derivar al
servicio de psicologia de la UMF 28, lo que conllevé a que los derechohabientes
tuvieran una valoracion y seguimiento por parte del profesional de la salud mental y

del médico familiar.
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21. PROPUESTAS

Debido a los resultados obtenidos en nuestro estudio, consideramos que es
prioritario generar estrategias de salud en todos los niveles de atencion, por lo

anterior, proponemos:

1. Técnicas informativas: En apego al nivel 2 de intervencion familiar (71), se
propone que al momento del diagndstico de COVID-19, se informe la
importancia de las normas de aislamiento; en caso de que el paciente ingrese
a un area de hospitalizacion, dar alternativas de comunicacion con familiares
acorde a las posibilidades de cada unidad.

2. Tamizaje: En los pacientes con diagnéstico de la COVID-19, se propone
realizar, en primer lugar, un tamizaje en busca de patologias psiquiatricas
(trastorno de ansiedad y depresion, estrés agudo, etc) y, al alta de los
pacientes, ya sea en su UMF o en el hospital, evaluar mediante escalas
faciles de reproducir como la utilizada en este estudio, la presencia de TEPT
con valoraciones subsecuentes a cargo del médico familiar.

3. Tratamiento oportuno: en caso de identificar alguna psicopatologia, iniciar el
tratamiento psicoldgico y farmacolégico de forma oportuna.

4. Terapia familiar: Como médicos familiares, reconocemos el rol que juega la
familia en el proceso salud enfermedad, asi como las crisis que pueden
derivar del diagndstico de la COVID-19, por lo que, en apego a los niveles de
intervencién familiar, seria prudente derivar, en caso de asi considerarlo, a
terapia familiar, con la finalidad de brindar herramientas a la familia para
mejorar la dinamica familiar y, por ende, impactar de forma positiva en la

salud de todos sus integrantes.
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ANEXO 1. DISENO DE INVESTIGACION

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
A\D) POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo: PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN DERECHOHABIENTES CON COVID-19

Ollinziuatl Pascual Martinez*, N. Uriel Arellano Romero?, Jessica Camacho Ruiz®. *Médico Residente de Medicina Familiar, Unidad de
Medicina Familiar No 28, 2Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28, °Consulta Externa de Medicina
Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 42.

POBLACION O UNIVERSO

Pacientes que estén registrados
como caso confirmado para
COVID-19 en la UMF N°28 en el
periodo de marzo a agosto del
2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Derechohabientes de la UMF
N°28.

-Edad entre 25 a 80 afios.
-Contar con registro de prueba
confirmatoria (PCR) para SARS-
CoV2 emitida por cualquier
laboratorio avalado por el INDRE.
-Firma  del consentimiento
informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Patologia visual

-Patologia auditiva

-Pacientes que no puedan
responder a la entrevista por su
estado cognitivo, de conciencia,
estar hospitalizados o no contar
con el tiempo para acudir a la
UMF al momento del estudio.

ESTUDIO

— » Observacional —»p

Descriptivo
Transversal

MUESTRA

Pacientes entre 25 afios y
80 afios que estén
registrados como caso
confirmado para COVID-19
en la UMF N°28 en el
periodo de marzo a agosto

del 2020.

v
CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes que decidan no
continuar en el estudio.
-Pacientes que fallezcan durante
el desarrollo del estudio.
-Pacientes que no respondan de
forma adecuada el cuestionario.
-Pacientes que no acudan a las
sesiones programadas.

-Que pierda vigencia de
derechos.

VRIABLES

Del estudio: Caso confirmado para
COVID-19, Trastorno de Estrés
Postraumatico.

Sociodemograficas: Género, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacion.

Pacientes que cuenten con el
registro de caso confirmado para
COVID-19 avalado por laboratorio
del INDRE en la UMF28, en el
periodo de marzo a agosto del 2020,
en un periodo de evaluacién de cinco
meses desde la fecha de aprobacién
del protocolo por el Comité de ética
local.

ANALISIS DE
RESULTADOS

v

CONCLUSIONES
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
MSS SALUD
! COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: LISTA VERIFICABLE DE TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO PARA DSM-5

Titulo: PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN DERECHOHABIENTES CON COVID-19

Ollinziuatl Pascual Martinez!, N. Uriel Arellano Romero?, Jessica Camacho Ruiz®. *Médico Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina
Familiar No 28, 2Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28,  Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad
de Medicina Familiar No 42.

FOLIO: FECHA (dd/mm/aa):
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
N° Seguridad Social: | Teléfono:
N° Consultorio: Turno: 1. Matutino (___ ) 2. Vespertino ( )
Edad: (afios cumplidos) Sexo: 1. Femenino (__ ) 2. Masculino (_)
Estado civil: 1. Soltero ( ) 2. Casado (__) 3. Viudo (__) 4. Unibn libre(__ )
Escolaridad: 1. Escribiry leer (__ ) 2. Primaria (__) 3. Secundaria (__)
4. Bachillerato (__ ) 5. Licenciatura (___ ) 6. Posgrado (__ )

Ocupacion: 1. Profesionista (__ ) 2. Técnico (__ ) 3. Comerciante (__ )

4. Empleado (__ ) 5. Labores del hogar (__ ) 6. Jubilado (__ ) 7. Otros:

Para responder el siguiente cuestionario piense en su experiencia con la COVID-19 y las molestias que ha sentido en el
ultimo mes.

Indique el grado en el que se encuentra de acuerdo con cada pregunta, marcando con una X el nimero con el que méas
se sienta identificado. EI nimero 0 (cero) indica nada, y el nimero 4 (cuatro) indica extremadamente.

Durante el mes pasado ¢cuanta molestia ha sentido Nada | Unpoco | Moderada- |Bastante| Extrema-
acercade? 0 1 mente 3 damente
2 4

1. Recuerdos Repetidos, perturbadores e
indeseados sobre la experiencia estresante

2. Suefios repetidos y perturbadores sobre la
experiencia estresante

3. Sentir o actuar repentinamente como si la
experiencia estresante estuviera sucediendo
nuevamente (como si estuviera reviviéndola)

4. Sentirse muy angustiado cuando algo le hizo
recordar la experiencia estresante

5. Tener reacciones fisicas intensas cuando algo le
hizo recordar la experiencia estresante (por
ejemplo: latidos cardiacos muy fuertes, problemas
para respirar, sudoracion).

6. Evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
relacionados con la experiencia estresante

7. Evitar claves o recordatorios externos de la
experiencia estresante (por ejemplo: personas,
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lugares, conversaciones, actividades, objetos o
situaciones).

8. Dificultad para recordar partes importantes de la
experiencia estresante.

9. Tener creencias negativas fuertes acerca de si
mismo, de otras personas o del mundo, por
ejemplo: tener pensamientos como: soy malo, hay
algo en mi que esta muy mal, no se puede confiar
en nadie, el mundo es completamente peligroso).

10. Culparse a si mismo o a otros por la experiencia
estresante o por lo que sucedié después de ésta.

11. Tener sentimientos negativos intensos, como
miedo, terror, ira, culpa o vergiienza.

12. Pérdida de interés en actividades que antes
disfrutaba.

13. Sentirse distante o enajenado de otras personas.

14. Dificultad para sentir emociones positivas (por
ejemplo, ser incapaz de sentir alegria o
sentimientos de amor por las personas cercanas a
usted).

15. Irritabilidad, explosiones de rabia o actuar
agresivamente.

16. Tomar demasiados riesgos o hacer cosas que
pudieron haberle causado dafio.

17. Estar “extremadamente alerta”, o vigilante, o en
guardia.

18. Sentirse muy nervioso o sobresaltarse facilmente.

19. Tener dificultad para concentrarse.

20. Tener dificultad para dormirse o mantener el

suefio.

Puntaje total obtenido:
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE REFERENCIA A MEDICO TRATANTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

[ -

‘Eq DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 28 GABRIEL MANCERA

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ollinziuatl Pascual Martinez*, N. Uriel Arellano Romero?, Jessica Camacho Ruiz®. *Médico Residente de Medicina Familiar,
Unidad de Medicina Familiar No 28, 2Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28,  Consulta

Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 42.

FECHA: HORA:

Por medio de este conducto me dirijo amablemente a Usted, como Médico Familiar adscrito

al consultorio , turno , para hacer de su conocimiento que el
paciente: , con
NSS adscrito al consultorio a su digno cargo, ha sido participe

del estudio de investigacion, “PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN DERECHOHABIENTES CON COVID-19".

Se realiz6 mediante la Lista de Verificacion de Trastorno de Estrés Postraumatico para
DSM-5, que, de acuerdo con el resultado obtenido, el paciente se encuentra con Trastorno
de Estrés Postraumatico, el cual representa un riesgo para descontrol de patologias de
base y desarrollo de patologia mental. Con base en lo anterior, se sugiere considerar la
referencia a Psicologia y/o Psiquiatria, con el fin de prevenir el desarrollo de

complicaciones.

Le agradezco su atencién y aprovecho para mandarle un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Ollinziuatl Pascual Martinez
Médico Residente de Medicina Familiar
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

INMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo: PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN DERECHOHABIENTES CON COVID-19

Ollinziuatl Pascual Martinez?, N. Uriel Arellano Romero?, Jessica Camacho Ruiz3. *Médico Residente de Medicina
Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 28, 2Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar
No. 28, 3 Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 42.

ACTIVIDAD | MES

2020 2021

0|00 j|O0O|O0O|O]|O0O {1 |2 |1 |O|O O
3|4 |5 1|6 |7 |8 |90 |1 ]2 |1 |2 |3 [4]5]|6 |7 |8 9|01 2

o
o
o
o
o
o
[EnY
[
[

Planeacion
del
proyecto

Marco
Tedrico

Material y
Métodos

Incorpora-
cién al
SIRELCIS

Autorizacio
n de
protocolo

Ejecucion
del
protocolo y
recoleccion
de datos

Andlisis de
datos

Descripcién
de
resultados

Conclusio-
nes

Integracion
y revision
final

Impresidn
del trabajo

Difusién de
resultados

REALIZADO
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ANEXO 5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LD UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:

PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN DERECHOHABIENTES CON
COvVID-19

Patrocinador externo (si aplica):

No existe

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar # 28 Gabriel Mancera ubicada en Gabriel Mancera 800, esquina San Borja Col.
De Valle, Alcaldia Benito Juarez, CP 03100, Ciudad de México. FECHA PENDIENTE

NuUmero de registro:

R-2021-3703-003

Justificacion y objetivos del
estudio:

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario ya que hay poca informacion acerca de
las complicaciones mentales que pudiera generar la COVID-19. La identificacion del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en pacientes que han padecido COVID-19, permitird brindarnos una atencién médica
especializada de forma oportuna. Por lo que entiendo que el objetivo del trabajo es: Identificar a las personas
que padecieron COVID-19 y desarrollaron TEPT para enviarlos al servicio de psicologia y/o psiquiatria evitando
complicaciones propias del TEPT.

Procedimientos:

Se me hace una cordial invitacion, asi como a otros pacientes con COVID-19, para participar en este proyecto
de investigacion. Si cumplo con las condiciones necesarias y si acepto participar, se me invitar a pasar a un
consultorio donde se me aplicara un cuestionario de 20 preguntas de facil entendimiento para la deteccion de
trastorno de estrés postraumatico.

Posibles riesgos y molestias:

El investigador me ha explicado que este proyecto de investigacion esta calificado como “riesgos minimos”,
pudiendo llegar a sentir incomodidad o pesar al responder las preguntas, sin embargo, en caso de que alguna
pregunta me incomodarme, soy libre de no responderla.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

En caso de identificar datos compatibles con Trastorno de Estrés Postraumatico se me hara la referencia con
mi médico familiar, psiquiatria y/o psicologia, con la finalidad de obtener un tratamiento adecuado. No obtendré
compensacion econémica alguna por mi participacion.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

El investigador me ha informado que una vez concluida la encuesta que lleva por nombre “Lista Verificable de
Trastorno de Estrés Postraumatico para DSM.5 (PCL-5)” se me informara el resultado con base en el puntaje
obtenido y en caso de ameritarlo, se me otorgara una referencia a los servicios pertinentes.

Participacion o retiro:

Se me informa que mi participacion es voluntaria y que, si decido retirarme o no patrticipar, continuaré teniendo
acceso a los servicios de salud u otras prestaciones que recibo en el IMSS. Asi mismo puedo hacer las
preguntas que desee al inicio o a lo largo del estudio a la persona encargada del estudio.

Privacidad y confidencialidad

Se me ha asegurado que la informacién que se obtenga como parte de este estudio sera confidencial, que no
se mencionard mi nombre, ni se me identificard de otras formas, en este trabajo o cualquier otro derivado de
este.

Declaraciéon de consentimiento:

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

[l

No acepto participar en el estudio.

L]

Si acepto participar y que se me aplique la encuesta solo para este estudio.

[]

Si acepto participar y que se me aplique la encuesta para este estudio y estudios futuros

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

Investigador responsable:

Nazario Uriel Arellano Romeo. Matricula: 98374513. E-mail: bjuriel@hotmail.com Unidad de Medicina
familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Médico Familiar, Consulta Externa. Tel: 55 3416 1959

Colaboradores:

Ollinziuatl Pascual Martinez. Matricula: 97376340 E-mail: ollin.pasmart@gmail.com Unidad de Medicina
familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa. Tel: 55 47 69 33 75

Jessica Camacho Ruiz. Matricula: 98370426 E-mail: jeskaru@hotmail.com Unidad de Medicina Familiar No
42, Médico Familiar, Consulta Externa. Tel: 231 312 0338

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cu Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Ollinziuatl Pascual Martinez

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien entrega el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre y firma de testigo 1

Nombre y firma de testigo 2

Clave: 2810-009-013__
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mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE = INSTITLTTO MEXICANG DE L S5GLRO SO0,
MEXICO | e égr* gognzug Joetis o Prectacicnes wackees

¥2020, Ao de Leona Vicario, Benemeérita Madre de la Patria"

Ciudad de México, a 09 de Septiembre de
2020

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Delegacién D.F, Sur

PRESENTE

Por medio del presente, manifiesto que NO EXISTE INCONVENIENTE en que so
lleve a cabo el protocolo de investigacion: “PREVALENCIA DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO EN DERECHOHABIENTES CON COVID-19%, en la Unidad a
mi carge bajo la responsabilidad del investigador princlpal Dr, Nazario Uriel
Arellano Romero, Matricula 98374513, y colaboradores Dra. Jessica Camacho Ruiz,
Matricula 98370426 y Médica Residente Dra. Ollinziuat! Pascual Martinez Matricula
97374562

El presente protocolo tiene comoe objetivo conocer la prevalencia del Trastorno de
Estrés Postraumdtico en los pacientes que resultaron positives a la prueba de
geteccion de SARS-CoV-2, mediante la aplicacién de |a Lista Verificable de
Trastorno de Estrés Postraumndtico, para DSM-V (PCL-5). Ademds de diagnosticar
oportunamente el TEPT y realizar las gestiones correspondientes para el inicio del
tratamiento farmacolégice y conductual segun corresponda.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente:

~\ A
/ 185
IMSS
> U.ML.F. No. 2%
Dra. Katia GabrlJIa z Nufiez TIRROCTAN

Directora UMF abriel Mancera”
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