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Detección del trastorno por estrés postraumático en residentes de anestesiología 

del Hospital Juárez México mediante la aplicación de PCL-5 posterior a la 

pandemia de la COVID-19 

1. Autores: Dra. Salomé Alejandra Oriol López, Dr. Ismael Bernardo Viveros 

Peralta 

Resumen 
 El trastorno de estrés postraumático es una entidad bien reconocida pero poco 

estudiada en el personal de salud, con altas repercusiones en los costos de la atención 

derivados de una calidad en la atención deficiente, ausentismo laboral e incluso 

abandono de trabajo. Debido a la pandemia de la COVID-19, un gran número de 

hospitales se han adaptado al trabajo en el paciente con esta enfermedad; factores 

como: el ambiente laboral, la incertidumbre, la falta de equipo de protección personal y 

el desconocimiento del manejo de paciente con COVID-19 han causado problemas en 

la salud mental del personal de salud. La prevalencia en México no se ha logrado 

determinar de forma completa. Estudio: descriptivo, observacional, transversal y 

prospectivo. Objetivo: detectar casos de PTSD en residentes del servicio de 

Anestesiología del Hospital Juárez México. Metodología: se aplicó el instrumento PCL-

5 el cual consta de 33 preguntas con un puntaje de 0 a 4, permitiendo obtener un puntaje 

máximo de 82, con punto de corte arbitrario un total de 33 puntos para diagnóstico de 

PTSD. Resultados: Se encontró una incidencia de PTSD del 26.08% en los residentes 

de este nosocomio, prevaleciendo en residentes de segundo año y estado civil soltero. 

Se corroboró que el PCL-5 es una herramienta útil y de fácil acceso para el diagnóstico 

de PTSD.  Asimismo, el 87% de los residentes considera que la pandemia por la 

COVID-19 tuvo efectos negativos sobre su salud mental. 
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Marco teórico 
 El trastorno de estrés postraumático (PTSD por sus siglas en inglés, Post 

Traumatic Stress Disorder) se define como aquella condición que se puede desarrollar 

posterior a la exposición de eventos sumamente traumáticos como violencia 

interpersonal, accidentes o desastres naturales que atentan directamente contra la vida, 

o combate. Dentro de los síntomas del PTSD se encuentran memorias intrusivas e 

inquietantes del evento, irritabilidad, hipervigilancia que se puede manifestar como 

hipersensibilidad a la idea de alguna amenaza o preocupación por algún peligro 

potencial, dificultad para conciliar el sueño, dificultad para concentrarse y retracción 

emocional. De acuerdo con el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

(DSM-V), los criterios diagnósticos se pueden encontrar en la tabla 1 (1).  

 En Estados Unidos de América, se reporta que los eventos traumáticos 

mayormente identificados son las agresiones físicas y sexuales (52% de prevalencia) y 

accidentes o incendios (50%). A nivel mundial, las lesiones y los accidentes son los 

más reportados (36% de prevalencia). Se han reportado mayores niveles de PTSD en 

personas con desventajas sociales, personas jóvenes, sexo femenino, personal militar, 

personal de policía, bomberos, y primeros respondientes ante desastres y trauma de 

masas. También varía de acuerdo con el sexo:  65% de hombres y 46% de mujeres 

posterior a violación, 2% de hombres y 22% de mujeres posterior a violencia física y 6% 

de hombres y 9% de mujeres posterior a un accidente. La probabilidad es mayor en 

países de altos recursos comparada con países de escasos recursos. 

 En más del 50% de los casos, este trastorno ocurre de manera simultánea con 

otro tipo de trastornos, como los del estado de ánimo, de ansiedad, o por abuso de 

sustancias. Asimismo, se asocia a discapacidad severa, enfermedad y muerte 

prematura; también con comportamiento suicida, pero la relación no es específica ni 

sencilla (2). 

 Con respecto a la fisiopatología del PTSD, se han observado múltiples factores. 

Hablando de los factores moleculares y neuroquímicos, estudios en pacientes con esta 

patología han mostrado marcada reactividad autonómica a sugerencias del evento, la 

cual es observada por aumento de la frecuencia cardiaca y conductancia de la piel. 

Múltiples estudios con el yohimbe, un antagonista de los receptores α2 centrales, 

demuestran respuestas conductuales y neuroquímicas exageradas consistentes con 

hiperreactividad noradrenérgica central concordante con PTSD. 

 El eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y el sistema nervioso simpático constituyen 

la respuesta fundamental del cuerpo ante el estrés. Se ha demostrado que en pacientes 

con PTSD se encuentran bajos niveles de cortisol y elevados niveles de catecolaminas. 

De la misma manera, se ha demostrado una sensibilidad exagerada a la 

retroalimentación negativa del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal en esta patología (1).  
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 Tabla 1. Criterios diagnósticos del DSM-V para PTSD (1) 

 En la tabla anterior se pueden observar todos los criterios diagnósticos para 

PTSD de acuerdo con el DSM-V y las condiciones que se deben de cumplir. Cabe 

remarcar que uno de los principales cambios con respecto al DSM-IV fue la exposición 

al estresor, la cual ahora puede ser indirecta. 

Criterio Descripción Ejemplos específicos Requerimientos 

Criterio A Exposición a estresor • Exposición directa 

• Observación de trauma 

• Conocimiento del trauma 

• Exposición indirecta o 
repetitiva del trauma 

La exposición al trauma 
extremo puede ser directa o 
indirecta. 

Criterio B Síntomas intrusivos • Memorias recurrentes 

• Pesadillas traumáticas 

• Reacciones disociativas 
(flashbacks) 

• Distrés psicológico al 
recordar el trauma 

• Actividad fisiológica 
marcada al recordar 
evento 

Se requiere uno de los cinco 
ejemplos 

Criterio C Evitación persistente • Pensamientos o 
sentimientos 
relacionados con el 
trauma 

• Recuerdos relacionados 
con el trauma, como 
gente, lugares o 
actividades 

Se requieren al menos dos de 
los ejemplos 

Criterio D Alteraciones negativas en 
cognición y estado de ánimo 

• Amnesia disociativa 

• Creencias y expectativas 
negativas persistentes 

• Sentimiento de culpa 
persistente y 
distorsionada hacia uno 
mismo u otros por causar 
trauma 

• Emociones negativas 
relacionadas al trauma: 
miedo, horror culpa, 
vergüenza, enojo 

• Interés disminuido en 
actividades 

• Distanciamiento de otros 

• Incapacidad de sentir 
emociones positivas 

Se requieren al menos dos de 
los siete ejemplos 

Criterio E Alteraciones en respuesta y 
reactividad 

• Comportamiento irritable 
y agresivo 

• Comportamiento 
autodestructivo e 
impertinente 

• Hipervigilancia 

• Sobresaltos exagerados 

• Problemas para 
concentrarse 

• Alteraciones del sueño 

Se requieren dos de los seis 
ejemplos 

Criterio F Duración Se debe de experimentar los 
criterios B, C, D y F por al menos un 
mes 

Se diagnostica desorden de 
estrés agudo si los síntomas 
han durado menos de 1 mes 

Criterio G Importancia funcional Alteraciones en dominios sociales, 
ocupacionales u otros 

Incapacidad en al menos un 
dominio es necesaria 

Criterio H Exclusión No se atribuye a medicamentos, 
consumo de sustancias u otra 
enfermedad 

Los síntomas no deben ser 
secundarios a otras causas. 

Subtipos: 
➢ Disociativo: se usa cuando la despersonalización y desrealización ocurren simultáneamente con otros 

síntomas descritos arriba. 
➢ Retardado: se utiliza cuando los síntomas aparecen posterior a un periodo posterior al trauma donde no se 

presentaban síntomas o se presentaban en un nivel inferior al umbral 
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Con respecto a los factores cognitivos y los circuitos neuronales, se ha 

demostrado que un volumen del hipocampo menor suele ser identificado como factor 

de vulnerabilidad para padecer PTSD, ya que esa zona del cerebro se encuentra 

relacionada con la desaparición del miedo y la facilitación de la respuesta 

neuroendócrina al estrés. De la misma manera, se ha visto involucrada la amígdala, la 

corteza prefrontal medial, el giro del cíngulo y la ínsula. Estas zonas se han observado 

como anormales en pacientes con PTS, ya que se demuestra menor activación en la 

corteza prefrontal ventromedial y en el cíngulo rostral anterior, lo que se asocia con 

inhibición disminuida del circuito del miedo en la región prefrontal (1). 

 Como tal, el PTSD se puede caracterizar por dos extremos de disregulación 

emocional. La modulación emocional disminuida involucra disminución de la inhibición 

de la corteza prefrontal de múltiples circuitos relacionados con el procesamiento 

emocional y aumento en la respuesta autonómica durante la remembranza del evento, 

miedo, enojo, culpa y vergüenza. Sin embargo, también se ha demostrado que los 

pacientes presentan sobremodulación emocional, la cual se presenta como una 

amortiguación emocional exagerada, reflejando una amortiguación en la expresión de 

emociones y desapego emocional como la despersonalización, desrealización, 

disminución de sensibilidad somática y adormecimiento sensorial (1). 

 El 31 de enero de 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su oficina 

en China dio a conocer un número de casos de una neumonía de origen viral nueva 

con etiología desconocida localizados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. 

Menos de dos semanas después, el 10 de enero de 2020 se publica el primer borrador 

del genoma viral del coronavirus supuestamente causante de la enfermedad. 

Aparentemente, el nuevo coronavirus se originó en los murciélagos. Posteriormente se 

le denominó SARS-CoV-2, coronavirus dos de síndrome agudo respiratorio severo (3). 

 Es de relevancia mencionar que en las últimas dos décadas se han presentado 

casos de neumonía severa tanto en animales como en adultos: SARS-CoV y MERS-

CoV. De manera habitual, los coronavirus suelen producir infecciones leves a 

moderadas de la vía aérea, pero desde diciembre de 2019 su velocidad de propagación 

y variabilidad antigénica han hecho de este virus uno de los más relevantes en la 

historia moderna (4).   

 Con respecto a México y su organización para enfrentar a la pandemia causada 

por la COVID-19, el primer caso confirmado de esta enfermedad por las autoridades se 

reportó el 28 de febrero de 2020 (5). A partir de ese momento, los hospitales que 

conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS) comenzaron a prepararse para atender 

a los pacientes con esta patología desconocida y nueva. Uno de ellos fue el Hospital 

Juárez de México, con su reconversión hospitalaria para dar batalla a la pandemia. 

 El aumento súbito de pacientes que llegaban a los servicios de urgencias de los 

hospitales aumentó de manera significativa la carga de trabajo y responsabilidad de los 

médicos de primera línea, acentuado por el miedo a una enfermedad desconocida. La 

continua exposición al peligro, muerte, amenazas, discriminación y estigma pueden 

causar una respuesta aguda al estrés e incluso PTSD. En el personal de salud, el 
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trastorno de estrés postraumático es altamente predictivo de disminución de la calidad 

de la atención, días de ausencia del área de trabajo, síndrome de burnout e incluso 

altos números de renuncias (6–8). 

 Al hablar específicamente del personal de salud en Wuhan, China, un estudio 

realizado en mayo de 2021 demostró que la prevalencia de PTSD en su personal de 

salud fue de un 13.7%. Se encontró que el personal de enfermería tiene mayor 

probabilidad de padecer PTSD, y que los factores de riesgo asociados a la aparición de 

esta entidad nosológica incluyen disfunción, aislamiento social y falta de satisfacción en 

sus centros de trabajo. Se recomendó, asimismo, realizar vigilancia del área de trabajo 

para identificar tanto factores de riesgo como personal con datos clínicos de PTSD (9). 

 En Taiwán, se realizó un estudio en personal de salud trabajando con pacientes 

COVID-19 positivos y se encontró una prevalencia de 15.4% para síntomas de PTSD, 

44.6% para insomnio, 25.6% para síntomas depresivos, 30.6% para síntomas de 

ansiedad y 23.4% para síntomas de estrés. Se encontró que la presencia de ansiedad 

y miedo de la COVID-19 predicen PTSD, mientras que los síntomas de ansiedad, miedo 

de la COVID-19 y estrés predicen insomnio (10). 

 Con respecto a los factores de riesgo para padecer PTSD, se han identificado 

ciertos factores individuales que predisponen al personal de salud a padecer esta 

enfermedad. A nivel individual, se identificó el sexo femenino, edad temprana, poca 

experiencia laboral, ser soltero y falta de entrenamiento en el área laboral como factores 

de alto riesgo. Sin embargo, uno de los principales factores de riesgo fue la falta de 

entrenamiento para atención de pacientes con COVID-19 (11). 

 Un metaanálisis realizado por la London School of Hygiene & Tropical Medicine 
determinó que a nivel mundial en los trabajadores de la salud se encontró una 
prevalencia de depresión de 21.7%, ansiedad 22.1% y PTSD de 21.5%. Este 
metaanálisis fue publicado en febrero de 2021, demostrado y sugiriendo que se requiere 
apoyo psicológico e incluso psiquiátrico en el personal de salud (12). De la misma 
manera, otro estudio realizado en el Reino Unido sobre el riesgo que presenta el 
personal de salud de padecer PTSD durante o posterior a la pandemia de COVID-19 
demostró que hasta un 44%de su personal de salud presentaba síntomas compatibles 
con PTSD, mientras que un 39% demostrada síntomas compatibles con episodio 
depresivo mayor. Sin embargo, los autores mencionan que probablemente el PTSD 
haya sido preexistente o subclínico previo a la pandemia (13). 

 Es importante resaltar que el PTSD, como lo demostró un metaanálisis (14) 
sobre la relación de dicha entidad nosológica con el suicidio, se relaciona con ideación 
suicida e intento suicida previo. De la misma manera, se sugiere identificar el evento 
traumático y clasificarlo como tipo I, donde es un evento único y limitado en tiempo, 
contra un tipo II, donde la exposición es prolongada y repetitiva. 

 Para llegar a un diagnóstico de PTSD existen múltiples instrumentos, los cuales 
varían con respecto a la extensión del número de preguntas y la necesidad de ser 
aplicado por algún profesional o ser llenado por el mismo paciente. Dentro de ellos se 
encuentra la Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumático (PCL-5 por sus 
siglas en inglés), la cual recientemente ha sido adaptada para los criterios diagnósticos 
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del DSM-5 y se considera uno de los instrumentos de mayor uso en el ámbito clínico y 
de investigación. Actualmente, esta lista se encuentra validada para su uso en la 
población mexicana gracias a un estudio realizado en la Universidad Nacional 
Autónoma de México. El instrumento cuenta con 20 preguntas las cuales se evalúan en 
una escala tipo Likert de 0 a 4, donde 0 representa nada y 4 extremadamente con 
respecto a la intensidad de los síntomas. De esta manera, se puede obtener un puntaje 
máximo de 88, estableciéndose un punto de corte mayor o igual a 33 puntos para tener 
diagnóstico de PTSD (15).  

El cuestionario se puede encontrar en el Anexo 1. 

Justificación 
 Tomando como antecedente la duración de la pandemia por COVID-19 y el 
tiempo de exposición de los médicos residentes del Hospital Juárez de México, es 
indispensable determinar cuántos de los médicos en formación presentan esta 
patología o se encuentran en riesgo de padecerla para poder establecer estrategias 
que permitan realizar intervenciones para salvaguardar la integridad del personal de 
dicho nosocomio. 

Pregunta de investigación 
¿Cuál es la incidencia de PTSD en médicos residentes de anestesiología del 

Hospital Juárez de México detectada por el PCL-5 posterior a la pandemia de COVID-
19? 

Hipótesis 
La presencia PTSD en médicos residentes de anestesiología del Hospital Juárez 

de México es detectada mediante el instrumento (cuestionario) PCL – 5  

Objetivos 
• General: Determinar mediante el uso del instrumento PCL-5 la incidencia de 

PTSD en médicos residentes del servicio de anestesiología del Hospital Juárez 
de México posterior a la pandemia de COVID-19 

• Específico: 
o Comprobar los factores de riesgo asociados a una mayor incidencia de 

PTSD. 
o Demostrar que la pandemia de COVID-19 causó efectos deletéreos en la 

salud mental de los médicos residentes del servicio de Anestesiología del 
Hospital Juárez México 

Metodología y planeación 
 Previo consentimiento informado y aceptación para ser parte de la presente 
investigación, se envió por correo electrónico a los médicos residentes el cuestionario 
PCL-5. Las respuestas se enviaron directamente al correo personal de los 
investigadores. 
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Tipo de investigación 
• Por su propósito: descriptiva 

• Por su direccionalidad: transversal 

• Por la intervención: observacional 

• Por su medición en el periodo de tiempo: prospectiva 

Material y métodos 
• Encuesta que incluye el instrumento PCL-5 

• Computadora 

• Programa Excel y Word 

• Hoja de registro de resultados 

Diseño y tipo de muestra 
 Residentes de la especialidad de Anestesiología que se encuentren o hayan 
realizado actividades en área COVID-19 en el periodo de marzo 2020 a marzo 2022 en 
el Hospital Juárez de México. 

Criterios de inclusión y exclusión 
• Inclusión: 

o Médicos residentes del Hospital Juárez de México 
o Edad de 25 a 50 años 
o Género masculino o femenino 
o Especialidad: Anestesiología 
o Participación en la atención de paciente COVID-19 de marzo 2020 a 

marzo 22 

• No inclusión: 
o Médicos residentes con diagnóstico previo de enfermedades mentales o 

trastornos psicoafectivos 

• Exclusión: 
o Consumo de benzodiacepinas y/o ansiolíticos 
o  Médico Residente quien se encuentre en psicoterapia 

Variables 
• Variables demográficas 

o Edad 
• Tipo de variable: cuantitativa continua 
• Definición: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el 

momento de referencia. Medido en años. 
o Género 

• Tipo de Variable: Cualitativa nominal 
• Definición: es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan 

los individuos de una especie en masculinos y femeninos 
o Especialidad 

• Tipo de variable: Cualitativa nominal 
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• Definición: Rama de una ciencia, arte o técnica a la que se dedica 
una persona 

o Año en curso 
• Tipo de variable: Cualitativa ordinal 
• Definición: Periodo de 365 días dividido en 12 meses. en el caso 

de la residencia médica se inicia el 01 de marzo y termina el 28 de 
febrero. 

o Estado Civil 
• Tipo de variable: Cualitativa nominal 
• Definición: es la situación de las personas físicas determinada por 

sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del 
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Se 
clasifica en soltero, casado, divorciado, viudo, en unión libre. 

• Variable dependiente: 
o PTSD 

• Tipo de variable: cualitativa nominal 
• Definición: trastorno relacionado a una exposición a un evento 

traumático, ya sea de forma única o repetitiva, que causa 
alteraciones en la cognición, estado de ánimo y desencadena una 
respuesta fisiológica al recordar dicho evento. 

• Variable independiente: 
o Atención de pacientes con COVID-19 

• Tipo de variable: cualitativa nominal 
• Definición: La pandemia de COVID-19 fue declarada por la OMS, 

afectando a un gran número de pacientes, demandando cuidados 
intensivos donde la incertidumbre, la falta de equipo de protección 
personal y el desconocimiento en el manejo de estos pacientes 
modifican el ambiente de trabajo.  

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 

información 
 Por medio de correo electrónico, se hizo llegar a los residentes incluidos en el 
estudio la encuesta en Google Forms la cual contiene tanto el instrumento PCL-5 como 
las variables demográficas anteriormente descritas (edad, género, especialidad, año en 
curso, estado civil). 

 Al contestar la encuesta, se registraron los datos de manera inmediata en la 
plataforma de Google Forms y se analizaron los datos individualmente para contabilizar 
el puntaje total del instrumento, estableciendo como punto de corte para presencia de 
PTSD un puntaje mayor o igual a 33. De la misma forma, se analizó cada variable 
demográfica para determinar las características de la población del estudio, logrando 
así representar en gráficos las peculiaridades de esta. 
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Consideraciones éticas 
Estudio sin riesgo. Para realizar el presente estudio se tomaron en cuenta las 

normas de la Declaración de Helsinki y en estudio se consideró́ sin riesgo, de acuerdo 
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud, Título Segundo, Capitulo l, Artículo 17, Fracción ll, publicado en el Diario Oficial 
el 6 de enero de 1987. Esto debido a que se trata de un estudio observacional y la única 
intervención diagnóstica plantea riesgo mínimo para los participantes 

Aspectos de bioseguridad 
No se utilizarán agentes biológicos, material ionizante ni tóxico, este estudio 

consistirá en la aplicación de un cuestionario. 

Análisis e interpretación de resultados 
 Posterior a la resolución del instrumento enviado por Google Forms a los 
participantes y contando con su consentimiento informado, se descargó la base de 
datos de dicha plataforma donde se le realizó la sumatoria de las respuestas de cada 
instrumento de manera individual para obtener un puntaje final. Con dicho puntaje se 
determinará el diagnóstico de PTSD si es mayor o igual a 33. Una vez obtenido el 
diagnóstico, se obtendrá la incidencia de PTSD en los residentes de anestesiología. 

Resultados 
 Previa autorización de los Comités de Investigación, Ética y Bioseguridad de la 
institución y firma de consentimiento informado se aplicó el PCL-5 a un total de 23 
médicos residentes de anestesiología del hospital, contando con la siguiente 
distribución: 15 de los encuestados pertenecen al sexo femenino, mientras que 8 son 
masculinos, gráfica 1. 

 

 

Gráfico 1 

 Con respecto al rango de edad, 15 de los encuestados pertenecen la edad de 
25-29 años, 6 de 30-34 años, 1 de 35-39 años y 1 de 40-45 años. (gráfica 2). 

Margarita
Texto escrito a máquina
Aspectos éticos y de bioseguridad 
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Gráfico 2  

 Con relación al año académico que cursan: 13 de ellos son de segundo año de 
la especialidad en anestesiología, mientras que 10 de ellos están en el tercer año, 
gráfica 3. 

 

Gráfica 3 

 Analizando el estado civil de los participantes, 17 de ellos se encuentra soltero, 
3 casado y 3 en unión libre, gráfica 4. 

 

Gráfica 4 

 De los encuestados, 20 de ellos consideran de manera subjetiva que la 
pandemia por la COVID-19 tuvo efectos deletéreos en su salud mental mientras que 3 
considera que no fue el caso, como se aprecia en la gráfica 5. 
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Gráfica 5 

 Ítem 1 “recuerdos repetidos, perturbadores e indeseados sobre la atención de 
paciente con COVID-19”: la respuesta fue 10 un poco, 8 nada, 3 moderadamente y 2 
bastante. 

 Ítem 2 “sueños repetidos y perturbadores sobre la atención de paciente COVID-
19”: 13 nada, 8 un poco, y 2 bastante. 

 Ítem 3 “sentir o actuar repentinamente como si la atención del paciente COVID-
19 estuviera sucediendo nuevamente”: 5 nada, 11 un poco, 2 moderadamente, 4 
bastante, 1 extremadamente. 

 Ítem 4 “sentirse muy angustiado cuando algo le hizo recordar la atención de 
paciente COVID-19”: 13 nada, 3 un poco, 1 moderadamente, 4 bastante, 2 
extremadamente. 

 Ítem 5 “tener reacciones físicas intensas cuando algo le hizo recordar la atención 
de paciente COVID-19 (taquicardia, palpitaciones, dificultad para respirar, sudoración)”: 
9 nada, 10 un poco, 3 moderadamente, 1 bastante. 

 Ítem 6 “evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con la 
atención de paciente COVID-19”: 7 nada, 5 un poco, 7 moderadamente, 4 bastante. 

 Ítem 7 “evitar claves o recordatorios externos de la atención de paciente COVID-
19 (personas, lugares, conversaciones, actividades u objetos)”: 10 nada, 3 un poco, 4 
moderadamente, 6 bastante. 

 Ítem 8 “dificultad para recordar partes importantes de la atención de paciente 
COVID-19”: 10 nada, 3 un poco, 2 moderadamente, 7 bastante, 1 extremadamente. 

 Ítem 9 “tener creencias negativas acerca de sí mismo, de otras personas o del 
mundo (pensamientos como: soy malo, hay algo en mi que está muy mal, no se puede 
confiar en nadie, el mundo es completamente peligroso)”: 8 nada, 8 un poco, 2 
moderadamente, 2 bastante, 3 extremadamente. 

 Ítem 10 “culparse a sí mismo o a otros por la atención de paciente COVID-19, o 
por lo que sucedió después de ésta”: 9 nada, 7 un poco, 2 moderadamente, 1 bastante, 
1 extremadamente. 

 Ítem 11 “tener sentimientos negativos intensos como miedo, terror, ira, culpa o 
vergüenza”: 12 nada, 4 un poco, 5 moderadamente, 2 bastante. 
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 Ítem 12 “pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba”: 8 nada, 8 un 
poco, 5 moderadamente, 1 bastante, 1 extremadamente. 

 Ítem 13 “sentirse distante de otras personas”: 8 nada, 4 un poco, 7 
moderadamente, 4 bastante. 

 Ítem 14 “dificultad para sentir emociones positivas (incapacidad de sentir alegría 
o sentimientos de amor)”: 10 nada, 7 un poco, 2 moderadamente, 4 bastante. 

 Ítem 15 “irritabilidad, explosiones de rabia o actuar agresivamente”: 11 nada, 3 
un poco, 6 moderadamente, 3 bastante. 

 Ítem 16 “tomar demasiados riesgos o hacer cosas que pudieron hacerle daño”: 
14 nada, 6 un poco, 1 moderadamente, 1 bastante, 1 extremadamente. 

 Ítem 17 “estar extremadamente alerta, vigilante o en guardia”:  8 nada, 1 un 
poco, 7 moderadamente, 5 bastante, 2 extremadamente. 

 Ítem 18 “sentirse muy nervioso o sobresaltarse fácilmente”: 9 nada, 7 un poco, 5 
moderadamente, 2 bastante. 

 Ítem 19 “tener dificultad para concentrarse”: 8 nada, 7 un poco, 6 
moderadamente, 2 bastante. 

 Ítem 20 “tener dificultad para dormirse o mantener el sueño”: 9 nada, 7 un poco, 
6 moderadamente, 1 bastante. 

 En la gráfica 8 se aprecia la distribución del puntaje del PCL-5 posterior a su 
conteo, observando que seis de los encuestados presentan puntaje mayor o igual a 33 
mientras que tres residentes presentaron puntuaciones de 5, 2 y 4 respectivamente. 

 

Gráfico 8 
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De los encuestados que presentan un puntaje mayor o igual a 33, 3 son de sexo 
femenino y 3 son de sexo masculino como se aprecia en la gráfica 10. 

 

Gráfica 9 

 El estado civil de los participantes con mayor puntaje 1 es casado, 1 se 
encuentra en unión libre y 4 se encuentran solteros, gráfica 10 

 

Gráfica 10 
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 De los seis participantes cuyo puntaje fue mayor o igual a cuatro cursan 
actualmente el segundo año y dos cursan el tercer año de la especialidad en 
anestesiología como se observa en la gráfica 11. 

 

Gráfica 11 

 

 

Discusión 
 Posterior al análisis de los resultados, se puede apreciar que de los 23 residentes 
que atendieron de manera activa pacientes COVID-19 durante la pandemia, un 26.08% 
presenta PTSD. Lo anterior representa un total de 6 residentes quienes presentan 
respuestas fisiológicas al recordar el evento traumático en el último mes. Se debe 
recordar que el PTSD se define como la presencia de memorias o recuerdos intrusivos 
al recordar el evento traumático, y estas desencadenan respuestas fisiológicas que 
afectan la calidad de vida del paciente, por lo que estos residentes aún presentan 
síntomas físicos al recordar los eventos vividos durante la pandemia. 

 De los residentes afectados, es de igual proporción el sexo afectado, lo cual 
difiere con lo reportado por D’Ettore et al quienes reportan que un factor de riesgo para 
padecer PTSD es pertenecer al sexo femenino. D’Ettore et al reportan que el estado 
civil soltero también es un factor de riesgo para padecer PTSD, lo cual concuerda con 
los resultados encontrados en el presente estudio. (11). 

 Otro de los factores de riesgo más importantes para padecer este trastorno es 
la falta de entrenamiento para la atención de pacientes COVID-19 reportado también 
por D’Ettore et al (11) y Bahadirli et al (6),  esto se ve reflejado en la mayor incidencia 
en residentes de segundo año. 

 Al comparar los resultados del presente estudio con los estudios realizados a 
nivel mundial, se encontró una incidencia similar de PTSD que en otros países como 
Taiwán (10), Reino Unido (13) y Wuhan (9), siendo tan alta incluso como 44% y tan 

67%

33%

Segundo año Tercer año
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baja como 13.7%. Wild en Reino Unido realizó un estudio en el cual incluyó desde 
personal de salud prehospitalario hasta personal especializado, siendo un total de 103 
participantes, encontrando una prevalencia del 44%. El presente estudio incluyó 
únicamente a residentes de la especialidad, encontrando una incidencia de 26.08%, 
siendo menor que la reportada en Reino Unido debido quizás al menor tamaño de la 
muestra incluida (13).  

El estudio realizado en Wuhan por Pan L et al reportó una prevalencia de 13.7%, 
incluyendo tanto a personal médico y de enfermería como personal administrativo, lo 
cual no realizamos en el presente estudio, además reportamos una incidencia mayor 
con una muestra de menor tamaño (9). 

Es de importancia resaltar que el PCL-5 es una herramienta útil para detectar 
casos de PTSD en la población mexicana, como lo había mencionado Durón Figueroa 
en su artículo para adaptar el instrumento (15). Por ende, el instrumento también es útil 
para la detección oportuna de casos en personal de la salud, siendo de fácil aplicación 
e interpretación y el instrumento seleccionado para el presente estudio, ya que 
detectamos médicos residentes con PTSD. 

  

 

 

  

 

Conclusiones 
 La pandemia de la COVID-19 ha afectado de manera multidimensional a la 
población mundial, pero de manera específica tuvo un costo muy alto en el personal de 
la salud, quienes sin estar preparados para atender una emergencia sanitaria de tal 
magnitud atendieron a los pacientes con el poco conocimiento de la enfermedad a 
inicios de la pandemia.  

 En los médicos residentes encuestados se logró detectar la presencia de PTSD, 
ya que presentaron factores de riesgo como encontrarse soltero y tener poca 
experiencia en el manejo del paciente COVID-19.  

Los resultados obtenidos demuestran que efectivamente la pandemia por la 
COVID-19 ocasionó efectos deletéreos en la salud mental de los residentes de 
anestesiología del Hospital Juárez México, quienes atendieron a los pacientes con esta 
enfermedad desde el inicio de la pandemia.  

El PCL-5 es una herramienta útil para la detección de PTSD en población 
mexicana. 

 Los autores desean resaltar la importancia de la salud mental en los 
profesionales de la salud, y sugieren realizar tamizaje oportuno para detección de PTSD 
y otros trastornos para brindar un adecuado tratamiento. 
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