9 o
"'be acuascaLientes IMSS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TESIS

“ESTRES POSTRAUMATICO EN PERSONAL DE SALUD

SOBREVIVIENTE DE COVID-19 ADSCRITO AL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA #1 IMSS AGUASCALIENTES”

PRESENTADA POR:
DRA. CYNTIA ANAIS BRICENO LAMAS

ASESOR:
DR. JAIME AZAHEL CARRANZA MURILLO

PARA OBTENER EL POSGRADO DE ESPECIALIDAD
EN MEDICINA FAMILIAR

AGUASCALIENTES, AGS., FEBRERO DEL 2021.



A

/ \D

UNIUERSIDAD AUTONOMA IMSS

DE aGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES, AGS. A ENERO 2021

DR. JORGE PRIETO MACIAS
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que el Residente de la Especialidad de Medicina Familiar del
Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacion
Aguascalientes.

DRA. CYNTIA ANAIS BRICENO LAMAS

Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacion denominado:

“ESTRES POSTRAUMATICO EN PERSONAL DE SALUD SOBREVIVIENTE DE
COVID-19 ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA #1 IMSS
AGUASCALIENTES”

Numero de Registro: R-2020-101-038 del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud No. 101.
Elaborado de acuerdo a la opcion de titulacion: TESIS

La Dra. Cyntia Anais Bricefio Lamas asistio a las asesorias correspondientes y realizo las actividades
apegadas al plan de trabajo, cumpliendo con la normatividad de investigacion vigente en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco a usted su atencion, enviandole un cordial saludo.
ATENTAMENTE:

C‘,J.AA"\ ‘?\Jﬁl\

DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD.



%
UNIUERSIDAD AUTONOMA IMSS
DE AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES, AGS. A ENERO 2021

CARTA DE APROBACION DE TRABAJO DE TESIS
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD 101
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1, AGUASCALIENTES

DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR

COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que el Residente de la Especialidad de Medicina Familiar del

Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacién
Aguascalientes.

DRA. CYNTIA ANAIS BRICENO LAMAS

Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacion denominado:

“ESTRES POSTRAUMATICO EN PERSONAL DE SALUD SOBREVIVIENTE DE
COVID-19 ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA #1 IMSS
AGUASCALIENTES”

Numero de Registro: R-2020-101-038 del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en
Salud No. 101.

Elaborado de acuerdo a la opcién de titulacién: TESIS

La Dra. Cyntia Anais Bricefio Lamas asisti6 a las asesorias correspondientes y realizo las actividades
apegadas al plan de trabajo, por lo que no tengo inconvenientes para que se proceda a la impresion
definitiva ante al comité que usted preside, para que sean realizados los tramite correspondientes a
su especialidad, Sin otro particular, agradezco la atencién que sirva a la presente, quedando a sus
ordenes para cualquiera aclaracion.

ATENTAMENTE:
e PLANE,
S+oanel Capy g
e “an

& ’ e “® &~
/Y T~ a2
y & ] 3 ac
s > =¥
- ) ==
4 ! o ™

4/ & IMSS
g

“s, NI

FA %, MAT. 99011679
DR. JAIME AZAHEL EARRANZA MORILLO.
DE TESIS 09y wH®



L‘ﬂ DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL EXAMEN

L)

G los alumnos.

e smsoes DE GRADO - ESPECIALIDADES MEDICAS iy
Fecha de dictaminacion dd/mm/aa: 26/01/21
NOMBRE: CYNTIA ANAIS BRICENO LAMAS w 251912
LGAC (del
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR posgradol: Enfermedades trasmisibles y accidentes
TIPO DE TRABAJO: [ X ) Tesis () Trabajo préctico
TITULO: ESTRES POSTRAUMATICO EN PERSONAL DE SALUD SOBREVIVIENTE DE COVID-19 ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA #1 IMSS AGUASCALIENTES
IMPACTO SOCIAL (sefialar el impacto logrado): IDENTIFICACION DE RIESGOS EN EL PERSONAL DE TRABAJIO
INDICAR SI/NO SEGUN CORRESPONDA:
Elementos para Ia revision académica del trabajo de tesis o trabajo practico:
S £l trabajo es congruente con kas LGAC de la especialidad médica
b La problematica fue abordada desde un enfoque multidisciplinario
SI Existe coherencia, continuidad y orden 9gico del tema central con cada apartado
SI Los resultados del trabajo dan respuesta a las preguntas de investigacion 0 a la problemética que aborda
i Los resultados presentados en el trabajo son de gran relevancia cientifica, tecnologica o profesional segun el area
Vi £l trabajo demuestra mas de una aportacion original al conocimiento de su area
S Las aportaciones respondena los problemas prioritarios del pais
NO Generd transferecia del conocimiento o tecnoldgica
St Cumpe conla ética para la investigacion (reporte de la herramienta antiplagio)
Fl egresado cumple con lo siguiente:
S Cumple con lo sefialado por el Reglamento General de Docencia
g Cumple con los reqisitos sefialados en el plan de estudios (créditos curriculares, optativos, actividades complementariasestancia, ete)
S Cuenta conlos votos aprobatorios del comite tutoral, en caso de los posgrados profesionales itiene solo tutor podr iberar soloel tutor
sl Cuenta conla aprobacion del la) Jefe de Ensefianza y/o Hospital
NI Coincide conel titulo objetivoregistrado
Sl Tiene el CVU del Conacyt actualzado
NO Tiene el articulo aceptado o publicadoy cumple con los requisitos institucionales
) . ) ) §i X
Con basea estos criterios, se autoriza se continten con los tramites de titulacion y programacion del examen de grado
No
FIRMAS
Reviso:
NOMBRE Y FIRMA DELSECRETARIO DE INVESTIGACION Y POSGRADO: Dr. Ricardo Ernesto Ramirez Orozco
Autorizo:
NOMBRE Y FIRMA DEL DECANO: Dr. Jorge Prieto Macias
Nota: procede el tramite para el Depto. de Apoyo al Posgrado
E | Art. 105C del Regl | de Docencia que a la letra sedala entre las funciones del Consejo Académico: ... Cuidar |a efidencia terminal del programa de posgrado y el Art. 105F as fundones del Secretario Técnico, llevar el seguimiento



AGRADECIMIENTOS

A DIOS, por permitirme estar sana, viva, llena de vitalidad y energia para realizar
todos objetivos, metas y proyectos que me propongo (como este trabajo).

A mi familia, mis padres Gloria Esthela Lamas Garcia y Ramén Bricefio Martinez,
mi hermana Ana Gabriela Brisefio Lamas, mis sobrinitos Thiago y Paulina y mis
perros “Reyna y Negro” por estar presentes en todo el proceso, y con su amor,

sabiduria y carifio ayudarme a superar cada etapa y obstaculo profesional.

A mis amigos y compafieros de especialidad Jazmin Brand, Alejandro Almanza y
Uriel Juarez por acompafiarme desde el principio hasta el final de ésta de
estudiante, haciendo cada dia una experiencia divertida y reconfortante.

A mis amigos de toda la vida Jimena Ibarra, Fatima Basurto, Karla Ramos,
Reynaldo Barron, Erik Pifia, y Juan Prado, por alegrarme la vida, motivarme y no
darme nunca por vencida, pero sobre todo por festejar mis triunfos y darme

palabras de aliento en mis tristezas.

A mi asesor de tesis el Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo por ayudarme a realizar
y concretar esta tesis, al igual que a todos mis docentes que, aunque no los
menciono nombre por nombre, sus ensefianzas son el reflejo de la calidad de mi

trabajo.

Y finalmente le agradezco a usted lector, por interesarse y tomarse el tiempo de leer

mi tesis.



DEDICATORIA

Es algo dificil, ser.
Es doblarse, doblarse, doblarse, y sin embargo crecer.”

-Dolores Castro.

Dedico este trabajo a mi misma, por el esfuerzo fisico, mental y emocional que
conllevo su elaboracién y la nueva version de mi que se cred para poder concluir

este proyecto de investigacion.



VI.

VII.

VIII.

INDICE

3T Lo
oYU 1= o P 5
ADSIraCE. .. 7
1L (Yo [0 Lo o3 o 1 o TR PP 9
1Y = U oo TR I =T ] oo N 10
a. Busqueda sistematica de informacién............................ 10
b. Antecedentes CientificoS...........covviiiiiiiiiiiiiie, 13
C. Perspectivatedrica ........coooviiiiiiiiiiiie 24
. EIESES .o 24
ii. Teorias y modelos explicativos del estrés ............... 27
. ElTrauma ..o 28
iv. Trastorno por estrés postraumatico................c........ 32
v. Teorias y modelos explicativos del trastorno por
estrés  postraumatico..............oceveiiiiiiiiiinnns. 37
vi. Enfermedad por COVID-19 ............ccoiviiiiininenne. 41
vii. Trastorno por estrés postrauméatico y COVID-19....... 44
Marco CONCEPLUAI .uvuveiiiiiiiii i riera s reerera s e e e sannanrananes 48
JUSHIFICACION e ueeeie v v v s s s e s e e e e e e e e nnns 50
Planteamiento del problema......cocvvviiiiiiiiiiiiic e 52
a. Pregunta de investigacion..............cocoeviiiiiiiiii i, 63
(@ oY= LYo 1= RSP 64
a. General

b. Especificos.

Hipotesis del trabajo ...oevveeiiiiiiiii 65
Material Y MetOdOS i iiii i riiir v e e e e eaens 66
a. Disefio metodolOgiCo........ovviiiiii i 66

b. CriterioS de SEIECCION ..o e 66



XI.
XIl.
XIII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.

C. MUEBSIIA ..o 67
d. ProcedimientOS. ......ccoviuiriiiii i 69
e. Instrumento de mediCiOn...........ccooviiiiiiiii 71
f. Analisis estadistico de oS datos..............cooeviiiiiiiiiiinn.. 74
. LOgistiCa.. ..o 75
ASPectos GLiCOS......ccccviiiiiiii 77
Recursos, financiamiento y factibilidad................................. 78
LT V1= To (o X R 81
DISCUSION tansieerussonmrmrnnnnrnssnss. S EAEEESEUTRETRTRSE . . . .. . . . . 82
LONCIUSION cievicieririnieirarienresvaiassassaanamsanns s o o R . . ... 83
Limitaciones y recomendacionNeS....cuueverrrnernrirnnraraennsasnnnns. 84
Bibliografia...coeeeeieeeiiiieie e 85
I NE TS O . . .. .. .......... N b .......... SRR . R 93
1. Cronograma de actividades............ccooiiiiiiiiiiii 93
2. Carta de consentimiento informado.....................oooiiiini. 94
3. Instrumento de recoleccion de datosS............cccoeveieiiiiieniiiiennnn. 95
4. Operacionalizacion de las variables....................coon. 100

5. Detalle de resultados de la distribucién y frecuencia de cada
item del resultado..........cooiiiii i 107
6. Carta de N0 INCONVENIENCIA. ... .ouvieiieiie e eeaaens 114

6. Contacto de los investigadores..............cccociiiiiiiiiiiicii e, 115



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Diagrama de Cochrane..............cooiiiiiiiii e
Figura 2. Procesos fisiologicos durante el estrés..............cococviiiinnnns
Figura 3. Sindrome general de adaptacion de Hans Seyle.....................
Figura 4. Evolucién de un evento potencialmente traumatico...............
Figura 5. Interpretacion de pruebas serologicas de rRT-PCR ...............

Figura 6. Distribucion mundial de casos de COVID-19 por continente......

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Reacciones frente a Un traluma...........oeivviiiiiiiieiieieiaennen
Cuadro 2. Criterios diagnosticos para trastorno por estrés postraumatico
segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM -5) ......................
Cuadro 3. Criterios diagndésticos para trastorno por estrés postraumatico
SegUn [a OMS (CIE-10) ....oriei i e
Cuadro 4. Personal de salud en México y pertenecientes del Instituto
Mexicano Del Seguro Social.............cooiiiiii
Cuadro 5. Personal de salud en Aguascalientes a nivel nacional y
pertenecientes Instituto Mexicano Del Seguro Social............................
Cuadro 6. Personal de salud perteneciente al HGZ No. 1 IMSS
Delegacion AQUasCalientes. ... ... ..o
Cuadro 7. Cotizacion de insumos utilizados en el proyecto de
INVESHIGACION. ... e e e e
Cuadro 8. Evaluacion de las dimensiones del trastorno por estrés
postraumatico en personal de salud sobreviviente de COVID-19

el Ho G Z L. e e



INDICE DE TABLAS

A) Distribucion y frecuencia del trastorno por estrés postraumético
en personal de salud sobreviviente de COVID-19 del H.G.Z #1 IMSS

Aguascalientes por:

Tabla 1. Estrés postraumatiCo...........cooiiiiiiii e,
Tabla 2. SeXO0... ..o e
Tabla 3. Grupos de edad..........cccooviieiiii i
Tabla 4. Escolaridad. ....... ..o
Tabla 5. EStado CIVIl.........ooei e
Tabla 6. Categoria de trabajo.........coeieiiiiiiii e
Tabla 7. Turno 1aboral....... ... e
Tabla 8. Comorbilidades. ..........oeieiiii e
Tabla 9. Mes de diagndstico de COVID-19.........cccoviiiiiiiiiiiieiieaenen,
Tabla 10. Tipo de atencién médica requerida durante el episodio de

COVIBREEEIE. ...............ccinininiiiiiics et ee e e e e e e e e e en .

Tabla 11. Evento que les genera mas estrés en relacion a la pandemia...



. RESUMEN.

Titulo: “Estrés postraumatico en personal de salud sobreviviente de COVID-19

adscrito al Hospital General de Zona #1 IMSS Aguascalientes.

Antecedentes: La neumonia por coronavirus (COVID-19), que se detectd por
primera vez en la ciudad de Wuhan, China en diciembre del 2019 ahora se ha
convertido en una pandemia que afecta la salud mental de personas de todo el
mundo. En particular, la poblacién que tiene un alto riesgo de infeccibn como es el
personal de salud, produciendo como secuela trastorno por estrés postraumatico.
(TEPT).

Objetivo: Identificar la distribucion y frecuencia del trastorno por estrés
postraumatico en personal de salud adscrito al H.G.Z# 1 IMSS Aguascalientes que
vivio la experiencia de contagiarse de SARS-CoV-2 de forma directa y logro
sobrevivir a la enfermedad de COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado con 200
trabajadores sanitarios (50% del personal registrado con prueba rT-PCR positiva y
el 76.9% de los que aceptaron participar) del H.G.Z #1 de todas las categorias
laborales seleccionados por muestreo no probabilistico, por conveniencia a los
cuales con previa autorizaciéon de consentimiento informado se les aplico un
cuestionario via presencial, telefénica y online que consta de 2 secciones: 1)
caracteristicas sociodemograficas y 2) instrumento “Lista Checable para Trastorno
por Estrés Postraumatico del DSM-5 ( PCL-5) adaptacion mexicana”, el cual consta
de 20 preguntas y evalla cuatro dimensiones segun los sintomas: l.intrusién y
reexperimentacion (item 1-5), 2.evitacion y amnesia disociativa (item 6 y 7),
3.alteraciones cognitivas y emocionales negativas, (item 8-14) 4.Alteraciones del
estado de alerta y reactividad (item 15-20) el cual cuenta con Alpha de Cronbach

para cada factor de .92 .87 .94, .91,respectivamente; los datos fueron organizados



n software Excel y analizados en el programa estadistico SPSS version 23 con

tasas y proporciones.

Resultados y conclusiones: El trastorno por estrés postraumatico se encuentra
presente en personal de salud sobreviviente de COVID-19 adscrito al Hospital
General de Zona #1 IMSS Aguascalientes en un 18%, principalmente en el sexo
femenino 77.8%; con un rango de edad de 23 a 53 afios, en promedio con 36.9
afos; con un estado civil de solteria en 44.4%; un nivel educativo de licenciatura
50%; laborando en turno matutino 41.7%; presentandose principalmente en
aguellos (as) que tienen un contacto mas estrecho con pacientes de alto riesgo
(enfermos de COVID-19) como es el caso de enfermeria 61.1% o0 los médicos
adscritos 8.3%, pero también se presenta en los que no tienen el contacto directo,
como son los administrativos en un 11% y en menor proporcion camilleros,
conservacion, limpieza e higiene etc., en un 2.8%. Especificamente sobre la TEPT
aunque solo el 18% tuvo una puntuacion significativa, el 79.5% tuvo al menos un
sintoma y solo el 2.5% no presento ninguno; el rango de puntaje fue de 33 a 63
puntos, en promedio 42.25 puntos, los casos con mayor puntaje sufrieron su evento
hace 7 a 8 meses (Junio-Julio 2020); de las 4 dimensiones la que tuvo mayor
puntaje en orden decreciente fue: 1) evitacion, 2) intrusién, 3) alteraciones del
estado de alerta y reactividad y 4) alteraciones cognitivas y emocionales negativas;
en cuanto a su salud fisica el 72.2%, no tiene presencia de comorbilidades por lo
gue durante su episodio de enfermedad de COVID-19 en agudo solo tuvieron

necesidad de tratamiento ambulatorio.

Palabras clave: estrés postraumatico, COVID-19, sobrevivientes, personal de

salud.



ABSTRACT

Title: “Post-traumatic stress in surviving health personnel of COVID-19 assigned to

the General Hospital of Zone # 1 IMSS Aguascalientes.

Background: The coronavirus pneumonia (COVID-19), which was first detected in
the city of Wuhan, China in December 2019, has now become a pandemic affecting
the mental health of people around the world. Particularly, the community patient
that has a high risk of infection, such as health care personnel, producing post-
traumatic stress disorder as a consequence. (PTSD).

Objective: identify distribution and frequency of post-traumatic stress disorder in
health care personnel assigned to the HGZ # 1 IMSS Aguascalientes that had the
experience of catching SARS-CoV-2 and managed to survive the COVID-19
disease.

Methods: Descriptive, cross-sectional study, carried out with 200 health workers
(50% of the registered personnel with a positive rT-PCR test and 76.9% of those
who agreed to participate) of HGZ # 1 of all the labor categories selected by non-
probabilistic sampling, for convenience, with prior authorization of informed consent,
to which were applied with a questionnaire via face-to-face, telephone and online
that consists of 2 sections: 1) sociodemographic characteristics and 2) instrument
“Checkable List for Post-Traumatic Stress Disorder of the DSM-5 (PCL-5) Mexican

adaptation ”, which consists of 20 questions and assesses four dimensions
according to symptoms: 1.Intrusion and reexperimentation (items 1-5), 2.Evitation
and dissociative amnesia (items 6 and 7), 3. Negative cognitive and emotional
alterations, (item 8-14) 4.Alterations in alertness and reactivity (item 15 -20) which
has Cronbach's Alpha for each factor of .92 .87 .94, .91, respectively; the data were
organized in Excel software and analyzed in the statistical program SPSS version
23 with rates and proportions

Results and conclusions : Post-traumatic Stress Disorder is present in 18% of

surviving health personnel to COVID-19 from the General Hospital of Zone # 1 IMSS



Aguascalientes, mainly in females 77.8%, with an age range of 23 to 53 years in
average with 36.9 years with a single marital status of 44.4%, with an educational
level of 50%, working in the morning shift 41.7%, mainly in those who have a closer
contact with high-risk patients (sick with COVID-19) as is the case of nursing 61.1%
or the assigned doctors 8.3%, but it also occurs in those who do not have direct
contact such as administrative in 11% and to a lesser extent orderlies, conservation,
cleaning and hygiene etc., by 2.8%. Specifically about PTSD although only 18% had
a significant score , the 79.5% had at the least one symptom only 2.5% and did not
present any ;the score range was from 33 to 63 points, on average 42.25
points , the cases with the highest score suffered their event 7 to 8 months ago
(June-July 2020); Of the 4 dimensions, the one with the highest score in descending
order was: 1) avoidance, 2) intrusion, 3) alterations in alertness and reactivity, and
4) negative cognitive and emotional alterations; in your physical health
the 72.2%, does not have the presence of comorbidities so during their episode of

illness of COVID-19 in only had acute need for outpatient treatment.

Keywords : post-traumatic stress, COVID-19, survivors, health personnel.



[I.  INTRODUCCION

Alo largo de la historia se han presentado diversas epidemias y pandemias por virus
de la familia Coronaviridae, como el “Sindrome Respiratorio de Medio Oriente”
(MERS-CoV. Guangdong, China, 2002) “Sindrome Respiratorio Agudo Severo”
(SARS-CoV. Arabia Saudita, 2012) y actualmente enfermedad por COVID-19
(SARS-CoV-2 Wuhan, China 2019) declarada como emergencia sanitaria por la
OMS en marzo del 2020, produciendo una crisis socioeconémica en 219 paises por
el alto indice de transmisibilidad y mortalidad que produce el virus en la poblacion,
ademas de un gran impacto fisico, mental, emocional. (33) Derivado de ello, la
salud mental se ha visto afectada en la mayoria de la poblacion, con la presentacién
de alteraciones mentales como ansiedad, depresién, consumo de sustancias,
suicido y trastorno por estrés postraumatico entre otros. (36) El trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) se desarrolla cuando una persona vive una experiencia
estresante, amenazante e inesperada que pone en riesgo su vida o la de sus
semejantes, manifestandose un mes después de vivir la experiencia hasta 4 afios
después. (19). De la poblacion que presenta TEPT solo el 13% acude a atencion
médica, de los cuales el 6.6% acude con médico general o familiar y solo el 7.3%
acude al psiquiatra. (20) Es por ello que personal de salud al trabajar con pacientes
infectocontagiosos por Sars-Cov-2 es un grupo vulnerable de desarrollar TEPT ya
sea por vivir la enfermedad por experiencia propia o vivirla constantemente a través
de los pacientes, familiares o amigos por lo que su deteccion es fundamental para
otorgar un tratamiento oportuno y mejorar su estado biopsicosocial.
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. MARCO TEORICO.

a) Busqueda sistémica de informacién

Para la realizacion de este trabajo se realizo la busqueda de informacién de manera
sistematica en las plataformas de PubMed, BVS, Web of Science para identificar los
articulos de investigaciones previas acerca del tema y posterior a ello establecer el
estado del arte del conocimiento.

Los descriptores Medical Subject Headings (MeSH) y los descriptores en Ciencias

de la Salud (DeCS) utilizados fueron:

a) Estrés postraumatico (Stress Disorders, Post-Traumatic).
b) Sobrevivientes (Survivors).

c) Pacientes (Patient).

d) COVID-19 (COVID-19).

La busqueda se realizé con titulo, resumen y asunto y con el booleano “AND”

En Pubmed la busqueda sistémica fue de la siguiente manera:

1. ((Stress Disorders, Post-Traumatic) AND (COVID-19) se obtuvieron 162
resultados.

2. (((((Stress Disorders, Post-Traumatic)) AND (patient))) AND (COVID-19) se
obtuvieron un total de 57 resultados.

3. ((Stress Disorders, Post-Traumatic) AND (survivors)) AND (COVID-19) se
obtuvieron 14 resultados.

En total en Pubmed se encontraron 233 articulos.
En BVS se realiz6 la busqueda sistémica con el siguiente orden:

1. (Stress Disorders, Post-Traumatic) AND (COVID-19) se obtuvieron 200
resultados.
2. (Stress Disorders, Post-Traumatic) AND (patient) AND (COVID-19) se

obtuvieron 36 resultados.

10
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3. (Stress Disorders, Post-Traumatic) AND (survivors) AND (COVID-19) se

obtuvieron 15 resultados.

En total se encontraron: 251 articulos.

En Web Of Science la busqueda fue de la siguiente forma:

1. TS= (Stress Disorders Post-Traumatic* AND COVID-19) se encontraron 82
resultados.

2. TS= (Stress Disorders, Post-Traumatic*AND patient* AND (COVID-19) no se
encontré ningun resultado.

3. TS= (Stress Disorders, Post-Traumatic*AND survivors* AND covid-19) no se

encontré ningun articulo.

En total se encontraron: 82 articulos.

Conclusion de la busqueda de informacion.

En total se encontraron 566 articulos, de los cuales 84 eran duplicados, quedando
482 articulos cribados, sin embargo se eliminaron 380 articulos por diferentes
causas: 24 por no ser de texto completo, 321 por no tener pertinencia en el
contenido (diferentes enfoques de abordaje a las diferentes enfermedades por
coronavirus), 35 por no con contar con una metodologia de investigacién clara o con
validez, obteniendo finalmente un total de 102 articulos que hacen referencia a
COVID-19 para la revision. Posteriormente se descartan 80 articulos ya que su
abordaje de la enfermedad de COVID-19 era desde otra perspectiva y con otro
objeto de estudio diferente al de éste trabajo (manifestaciones clinicas, diagndstico
por laboratorio o imagen, abordaje terapéutico, etc.,) asi como distinto sujeto con
sintomas de enfermedad mental (personas sin infeccion por SARS- Cov-2,
pacientes con trastornos psiquiatricos preexistentes, pacientes con enfermedades
terminales o crénico- degenerativas, publico en general, adolescentes vy

embarazadas) y otros por ser de revision, por lo que finalmente 22 articulos son
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elegibles por evaluar pacientes con positivos Sars-CoV-2 y alteraciones
psicoldgicas, pero sélo se incluyen 10 en éste trabajo que hacen referencia a

Trastorno por estrés postraumatico.

Cabe mencionar que algunos de los articulos incluidos en este trabajo tienen un
nivel del arte del conocimiento avanzado sin embargo se consideraron pertinentes
ya que, al existir infecciones por otros Coronavirus en afnos previos, los disefios de
investigacion evolucionaron hasta etapas experimentales, pero nos otorgan la

informacion requerida para el trabajo actual.

Figura 1. Diagrama de Cochrane

v
Total de articulos eliminados por ser duplicados:
84 articulos

v

_ ‘ Registros excluidos= 380 articulos

- Por no ser de texto completo= 24
- No pertinencia del contenido= 321
- No contar con descripcion clara de la

_ ’ B

—> Total de articulos excluidos por contener
diferente objeto y sujeto de estudio = 80 articulos
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b) Antecedentes cientificos

< Antecedentes de trastorno por estrés postrauméatico (TEPT) en
sobrevivientes de enfermedades respiratorias ocasionadas por otros tipos de

Coronavirus.

Park et al., (2020). “Trastorno de estrés postraumatico y depresion de los
sobrevivientes 12 meses después del brote del Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio en Corea del Sur (MERS)”.

Realizaron estudio con pacientes del Centro Médico Nacional, Hospital
Universitario Nacional de Seul, Hospital Universitario Nacional Chungnam, Centro
Médico de Sedul y el Hospital Universitario Dankook de la Republica de Corea que
padecieron “Sindrome Respiratorio de Medio Oriente” (MERS-CoV) con el objetivo
de examinar la salud mental a largo plazo y sus factores de riesgo asociados;
material y métodos: de 148 sobrevivientes, solo el 49.3% (n=73) aceptaron
participar de forma inicial y de éstos solo el 94.5% (n=69) completaron la evaluacion
médica hasta a los 12 meses, sin embargo solo el 91.3% (n= 63) de los pacientes
aceptaron la evaluacion psicoldgica, por lo que de Junio del 2016 y Agosto del 2016
se les aplico un cuestionario para conocer caracteristicas sociodemograficas, asi
como los antecedentes de enfermedad médica o psiquiatrica y las caracteristicas
clinicas durante el periodo de infeccion por MERS-CoV incluido la duracién de
hospitalizacion, presencia de neumonia, necesidad de ventilacibn mecanica
invasiva y si algan miembro de su familia falleci6 por MERS. Para evaluar el
trastorno por estrés postraumatico se utilizé la Escala de Impacto de Eventos (IES-
RK) con punto de corte >25 puntos, la depresion con el Cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9) con punto de corte de >10 puntos y posteriormente los pacientes
se dividieron segun su padecimiento: el estrés postraumatico o la depresion,
realizando posteriormente un analisis de regresion escalonada para evaluar los
factores de riesgo independientes para TEPT y depresién después de MERS. El

alfa de Cronbach del estudio fue de 0.919. Resultados: De los 63 pacientes, el
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61.9% eran del sexo masculino (n=39) y el 38.1% (n=24) sexo femenino; el
promedio de edad fue de 59.2 afios con DE 12.6; sobre los antecedentes
psiquiatricos el 15.9% (n=10) tenian antecedentes psiquiatricos antes del brote,
sobre el origen de la infeccion el 31.7% (n=20) asistian a centros médicos por otras
comorbilidades, 23.8% (n=15) eran trabajadores de salud, el 17.5%(n=11) eran
visitantes de enfermos y el 9.5(%) no se identifico el origen; en cuanto a los dias de
hospitalizacion la media fue de 21 dias con un rango de 7 a 120 dias, la media de
dias de enfermedad fueron 23 dias (rango 9 a 150 dias); segun el estado clinico el
33% (n=21) curso con neumonia, el 19% (n=12) requirio ventilador y el 7.3%
(n=4) oxigenacién por membrana extra corporea; del total de los participantes el

12.7% (n=8) tuvieron un familiar que fallecié por MERS; sobre la salud mental el

54% (n=34) tenia al menos un sintoma psicopatoldgico; para TEPT a los 12 meses
posteriores a su enfermedad se obtuvo el siguiente resultado: el 57.1% (n=36)
tuvieron puntajes dentro de limites normales, el 42.8% curso con TEPT, de éstos
el 19% (n=12) con TEPT de leve a moderado, el 14.3% (n=9) TEPT grave, Yy el
9.5%(n=6) muy severo y para la depresién el 23.8% (n=15) ya padecia la
enfermedad antes de MERS, el 79.3% (n=50) curso con depresién durante la
infeccion y el 55.6% (n=35) persisti®6 con depresion 12 meses después.
Conclusion: La gran mayoria de los pacientes presento una alteracion de su salud
mental durante el evento en agudo y hasta 12 meses después cursando con
trastorno por el estrés postraumatico en un 42.8%. (1)

Hong et al., (2009). “Trastorno de estrés postraumatico en pacientes
convalecientes con sindrome respiratorio agudo severo (SARS), un estudio
de seguimiento de 4 afios”.

Se realiz6 un estudio en Pekin, China con el objetivo de investigar la incidencia de
TEPT en 70 sobrevivientes de SARS hasta 4 afios después del tratamiento inicial,
elaborado del 24 de junio del 2003 al 30 de noviembre del 2003; material y
métodos: los participantes fueron pacientes convalecientes del hospital del Colegio

Médico Unién con un promedio de 53 dias de alta hospitalaria y se llevaron a cabo
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entrevistas por medio de la consulta externa durante 7 meses, 10 meses y 20
meses; la encuesta incluida datos sociodemograficos, antecedentes médicos y
psiquiatricos, y para evaluar los sintomas psicologicos se utilizd: La Escala de
Eventos (IES) evaluando pensamientos intrusivos, evitacién e hiperactividad, con
puntuaciones tipo Likert de 0-5; La Escala de Depresion y de Ansiedad de Zung
(SAS) con puntuaciones de 0-80; el Inventario de Sintomas 90 (SCL-90) para
detectar sintomas psicopatolégicos con dimensiones de somatizacion, trastorno
obsesivo compulsivo, sensibilidad interpersonal, etc.) y Encuesta de Salud de Short
Form-36 (SF-36) para evaluar la salud en general con puntuaciones de 0-100; para
la obtencién de los datos se realiz6 un analisis estadistico con SAS 9.1 y SPSS,
ademas de modelos lineales de efectos mixtos. Resultados: De los participantes la
mayoria fueron mujeres en un 67.1% (n=47) y hombres en un 32.9%( n=23); del
total de los participantes solo una persona se reporté con enfermedad psiquiatrica

previa; sobre la salud mental el 44.1% (n=31) cumplieron con puntuaciones

diagnosticas para TEPT en al menos alguna visita de seguimiento, clasificado por
sexo el 26.1% eran hombres y el 53.3% mujeres; la incidencia TEPT durante las 5
entrevistas en el periodo de 4 afos fue: en la primera entrevista de 70 pacientes
gue representaban el 40% (n=28), en la 2° entrevista 61 pacientes siendo el 41%
(n=25), en la 3° entrevista con 57 pacientes fue de 38.6% (n=22), en la 4° entrevista
de 58 pacientes el 39.7% (n=23) y en la 5° entrevista con 57 pacientes 34.2% (n=24)
presentaron TEPT. Conclusion: Este estudio muestra como el estrés
postraumatico se puede presentar desde que experimentan el cuadro de SARS en

agudo y puede prevalecer hasta 4 afios después. (2)

Wu Ping et al., (2009). “El impacto psicologico de la epidemia del SARS sobre
empleados hospitalarios en China: exposicién, riesgo, percepcion vy
aceptacion altruista del riesgo”

Se realiz6 un estudio en un Hospital de Beijing China en el 2006 con el objetivo de
evaluar el impacto psicolégico del brote de SARS en sus trabajadores 3 afos
después de la enfermedad; material y métodos: se entrevistd a 549 empleados

gue estuvieron expuestos de diferente forma al virus SARS-CoV como paciente,
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como trabajador de alto riesgo o por cercania de un familiar o amigo que fuera
paciente. Las categorias incluian personal médico, enfermeria y administrativos se
les brindo un cuestionario el cual evaluaba los diferentes escenarios de exposicion
y ademas incluia como instrumento la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-
R) para evaluar la presencia de un evento traumatico en su vida, adaptandolo para
sintomas de estrés postraumatico, experimentado durante los 3 afios posteriores al
brote. La escala IES-r tiene 22 items con respuestas con escala de 0 a 4 puntos tipo
Likert, con puntuacion total de 0-88 puntos y con punto de corte de 20 puntos para
indicar un alto nivel de sintomas de TEPT. El analisis fue mediante regresion
logistica y analisis de regresion lineal multiple. Resultados: Se entrevistaron 549
empleados, el 76.5% (n=420) eran mujeres y el 23-5% (n=129) eran hombres;
sobre la experiencia del brote, el 19% (n=104) enfermé y fue paciente de SARS
por lo que fue puesto en cuarentena, el 25% (n=137) trabajo en lugares con

contacto con pacientes enfermos de alto riesgo y el 19% (n=104) tuvo un amigo o

pariente enfermo; sobre la salud mental el 40.5%( n=42) lo de los trabajadores que
enfermaron y fueron puestos en cuarentena presentaron TEPT, los expuestos
laboralmente el 46.9% (n=64) y de los que tenian un pariente o amigo el 22.9%
(n=24), destacando que del total de los trabajadores el 10% (n=55) presento muy
altos niveles de TEPT. Conclusion: Este estudio nos muestra como en general el
24% (n=130) de la muestra de trabajadores que estuvieron expuestos de diferente
forma al SARS a pesar de que han pasado 3 afios aun presentan estrés
postraumatico, siendo los mas afectados los que trabajaron en zonas de alto riesgo,
en seguida los que lo padecieron y en ultimo lugar los que tenian un conocido

cercano. (3)

Wu, Chan and Ma, et al., (2005). “Estrés postraumatico, ansiedad y depresion

en sobrevivientes del “Sindrome Respiratorio Agudo Severo” (SARS).

Se elabor6 un estudio en pacientes confirmados con SARS, que sobrevivieron y
fueron dados de alta del Centro Médico Caritas, en el Hospital Kwong Wah Y

Hospital Wong Tai Sin, en Yau Ma Tei, Hong Kong, de marzo a agosto del 2003
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con el objetivo de examinar la prevalencia y asociacion de factores de riesgo
asociados para trastorno por estrés postraumatico, ansiedad y depresion posterior
a haber sufrido sindrome respiratorio agudo severo (SARS); material y métodos:
para realizar el estudio los participantes seleccionados fueron 476 sobrevivientes,
sin embargo solo el 41% ( n=195 personas) completo los cuestionarios; de forma
inicial se les entrego una encuesta un mes después que fueron dados de alta, el
cual contenia preguntas para la recoleccion de datos sociodemogréficos, asi como
la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-r) la cual evalla los sintomas
traumaticos ocurridos en la dltima semana, conformada por 3 subescalas que
examina evitacion, hiperactividad, e intrusion calificadas de 0 a 5 puntos con escala
tipo Likert con puntuacion (con alfa de Cronbach de 0.84, 0.85 y 0.88
respectivamente) y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
gue evalla los sintomas en la Ultima semana, con respuesta de 0 a 3 puntos con
puntuacion tipo Likert y con punto de corte de 11 puntos para ser significativa (alfa
de Cronbach de .84 para depresion y .87 para ansiedad). El andlisis estadistico fue
mediante un andlisis de varianza multivariado (MANOVA) para investigar las
variables predictoras sobre las medidas de los resultados, los cuales fueron: de
195 participantes, el 56.9% (n=111) eran mujeres y el 43.1% (n=84) fueron
hombres; la duracién de hospitalizacion fue de 12 a 108 dias ( con una media de
28,71 dias) y el 12% (n=24) requirieron tratamiento en la UCI; sobre la salud
mental el 31.2% de los pacientes expresaron al menos un sintoma para TEPT, el
12% (n=24) de pacientes cumplieron el limite de la subescala de intrusion; 10%
(n=20) cumplieron con el limite de subescala de evitacién; el 15% (n=29) alcanzo el
limite para la subescala de hiperactividad y como el TEPT se caracteriza por
presencia de los tres dominios de rasgos angustiantes el 6%( n=11) tuvieron
puntajes significativos para las tres subescalas de IES-R. Con referencia a la
ansiedad y depresion por medio de la escala HADS el 14% (n= 28) de los
participantes reunieron el punto de corte de la subescala de ansiedad; el 18% (
n=35) de los participantes alcanzo el limite de la subescala depresion. Conclusion:
De los sobrevivientes de SARS los mas afectados psicolégicamente fueron del sexo

femenino, quienes después de padecer la enfermedad el principal sintoma
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psicolégico fue TEPT, en segundo lugar depresion y finalmente ansiedad por lo que
es importante diagnosticarlas y darles un tratamiento oportuno para la mejoria de
su calidad de vida. (4)

« Antecedentes de trastorno por estrés postraumatico (TEPT) en sobrevivientes

de enfermedad por COVID-19.

Liu et al., (2020). “Factores de riesgo asociados con enfermedades mentales
en pacientes dados de alta del hospital infectados con COVID-19 en Wuhan,
China”.

Se realiz6 un estudio en Wuhan, China del 27 de enero del 2020 al 21 de abril del
2020 con el objetivo de conocer la existencia de trastornos mentales de los
pacientes con COVID-19 dados de alta del hospital y sus factores de riesgo
asociados; material y métodos: se realiz6 una encuesta transversal con 675
sobrevivientes que tenian un tiempo de alta promedio de 36.7 dias, la cual fue
aplicada por un grupo de enfermeras que les realizaban visitas domiciliarias para
hacer el seguimiento, permitiendo la recopilacion de datos sociodemograficos asi
como su estado gravedad de la enfermedad auto informado por el paciente (leve,
moderada o grave, fecha de ingreso, fecha de egreso, presencia de enfermedad
subyacente y si necesito ventilacion mecanica invasiva; para los sintomas mentales
se utilizaron la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7),
el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y la Lista Checable de Trastorno por
Estrés Postraumatico del DSM-5 (PCL-5) de 20 items para evaluar la presencia de
éste en el Ultimo mes, considerando el estresor su enfermedad por COVID-19.
Resultado: sobre el perfil demografico, el 53% (n=358) eran mujeres y el 47%
(n=317) eran hombres con edad promedio de 55 afios; sobre la ocupacion el 13.3%
( n=90) eran médicos y enfermeras; en cuanto a la gravedad del padecimiento el
60% (n=406) curso con neumonia moderada; el 21.5% (n=145) leve , 17.2% (n=116)

gravey el 1.2% (n=8) criticos; haciendo referencia sobre la necesidad de ventilacion
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mecanica invasiva solo el 2.4% (n=13) la requiri0; sobre la presencia antecedentes
patolégicos el 37.2% (n=251) padecian enfermedades subyacentes; clinicamente
posterior al alta el 14.7% (n=99) curso con dolor torécico, el 13.8% (n=93) curso
con tos y el 12.7% (n=86) curso con fatiga y el 32.7% (n=221) tenian al menos un

familiar positivo a coronavirus. Sobre los sintomas de salud mental el 12.4% (n=84)

fueron diagnosticados con sintomas clinicamente significativos de trastorno por
estrés postraumatico debido a COVID-19; para la ansiedad el 10% (n=70) tuvieron
sintomas moderados a graves y el 32.3% (n=218) con sintomas leves; para la
depresion el 19% (n=128) presento sintomas de depresion moderada a grave y el
46.7% (n=315) con leve; en conjunto el 6.07% (n=41) cursaban con ansiedad severa
y estrés postraumatico clinicamente significativo; el 8.44% (n=57) con estrés
postraumatico y depresion significativa; el 8.44%(n=57) con ansiedad y depresion y
el 5.48%(n=37) con los 3 padecimientos. Conclusion: El sexo femenino es el mas
afectado, la mayoria curso con neumonia leve, fisicamente el sintoma que mas
prevalecio después del alta fue dolor toracico pero mentalmente presentaron estrés

postraumatico, ansiedad y depresion (5)

Chang MC et al., (2020) “Incidencia del estrés postraumatico después de la
enfermedad por coronavirus en el 2020”.

Se realizé un estudio en Daegu, Corea con el objetivo de medir la incidencia de
TEPT en pacientes positivos a Sars-CoV-2 que se les brindo tratamiento y y se
egresaron de alta de un hospital universitario; material y métodos: de forma inicial
se seleccionaron 107 pacientes, diagnosticados de COVID-19, hospitalizados y
posteriormente dados de alta en un periodo de febrero a abril del 2020, pero solo
el 58.8% (n=63) de los participantes contesto la encuesta (conformando la muestra
final) y se realizé las entrevistas via telefonica. Para evaluar la sintomatologia de
TEPT se empledé el instrumento Lista Checable por trastorno de estrés
postraumatico (PCL-5) basada en el DSM-5 con un rango de puntuacion de 0-80,
tomando en cuenta un puntaje >33 como criterio diagnostico de TEPT; el analisis

de resultados fue mediante la prueba de Kolmogorov con el programa IBM SPSS
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statics version 23. Resultados: en total 13 pacientes tuvieron una puntuacion de
PCL-5 =233, lo que indico que el 20,3% (n= 64) de los pacientes tenian
TEPT. Conclusiones: Los pacientes después de experimentar un periodo de
enfermedad presentan estrés postraumético por lo que deben proporcionar
intervenciones de salud mental que apoyen la salud mental de los pacientes a los

pacientes afectados. (6)

Bo. etal (2020) “Sintomas de estrés postraumatico y actitud hacia los servicios
de salud mental en crisis entre pacientes clinicamente estables con COVID-19

en China”.

Se realizd un estudio en los hospitales “Fan Cang” en Wuhan, China en marzo del
2020 con el objetivo de conocer la prevalencia del trastorno por estrés
postraumatico y la gravedad de la sintomatologia asociados a COVID-19, en
pacientes adultos diagnosticados con COVID-19 que se dieron de alta; materiales
y métodos: el estudio incluyo a 730 pacientes con COVID-19, pero solo el 97.8%
(n=714) fue incluido segun los criterios, a través de la aplicacion de una encuesta
en linea utilizando la “Lista Checable por trastorno por estrés postraumatico” (PCL)
auto informada y se consider6 una puntuacion total de >50 puntos, para determinar
quiénes cursaban sintomas de estrés postraumatico significativo. Resultados: El
total de participantes fueron 714, la edad promedio de los participantes fue de 50.2
afos, el 49.1% (n= 351) fueron hombres y 50.9% (n=363) mujeres. Sobre la salud
mental la presencia de sintomas por trastorno por estrés postraumatico
significativos asociados con el COVID-19 fue del 96,2% (n= 686) de los pacientes.
Conclusion: este fue el primer estudio elaborado y registrado acerca de la
investigacion de la prevalencia de estrés postraumatico e pacientes recuperados de
COVID-19 donde nos muestra como la mayoria de la poblacion que enferma que
se infecta presenta TEPT afectando mas al sexo femenino con adultos en promedio
de 50 afos (7)
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Mazza et al., (2020) “Ansiedad y depresion en supervivientes de COVID-19:
papel de los predictores clinicos e inflamatorios”.

Se hizo un proyecto de investigacion en Milan Italia con 402 pacientes en la unidad
hospitalaria IRCC San Raffaele de Milan que sobrevivieron a COVID-19 del 6 de
abril al 9 de junio del 2020 con el objetivo para valorar alteraciones psiquiatricas;
materiales y métodos: la muestra de participantes se integro por 265 hombres y
137 mujeres con edad de 18 a 87 afos que fueron positivos a COVID-19, vy se
hospitalizaron (n=300 pacientes) o se les brindo tratamiento ambulatorio (n=102
pacientes) que tenian de 28 a 31 dias posteriores al alta; se hizo una revision de su
expediente clinico para evaluar la cuantificacion de marcadores inflamatorios como
proteina C reactiva, proporcion de neutréfilos/linfocitos, proporcion de
monocitos/linfocitos y se les aplico los siguientes cuestionarios: Escala de impacto
de eventos revisada (IES-R) con un punto de corte >33 puntos, Lista Checable por
trastorno por estrés postraumatico (PCL-5) punto de corte >33 puntos, Escala de
Autoevaluacion de Zung (ZSDS) punto de corte >50 puntos, Inventario de Depresion
de Beck (BDI-13) punto de corte >13 puntos, Cuestionario de Ansiedad Estado
Rasgo (STAI) punto de corte >40, Escala de suefio del estudio de resultados
médicos(MOSS-SS), Escala de calificacion de insomnio de la iniciativa de salud en
la mujer (WHIIRS) punto de corte >9 , e Inventario Obsesivo-Compulsivo (OCI)
punto de corte >21 puntos; y se realizé un andlisis multivariado para el proceso de
los datos. Resultado: de los pacientes el 55.7% (n=223) presentd una dimension
psicopatologica, el 36.8% (n=148) dos dimensiones, el 20.6% ( n=83) en tres

dimensiones y 10% (n=4) en 4 dimensiones; en cuanto a la salud mental el 42%

(n=169) presento ansiedad, el 40% (n=161) insomnio, el 31% (n=125) depresion,
el 28% (n=113) trastorno por estrés postraumatico, y el 20% (n=80) sintomas
obsesivos compulsivos. Los pacientes con diagndstico psiquiatrico previo positivo
mostraron puntuaciones aumentadas en todas las psicopatologias y una
inflamacion inicial similar. Conclusion: Vivir la experiencia de infeccion por COVID
19 tiene repercusion en la salud mental y fisica por lo que es importante evaluar la
psicopatologia de los supervivientes profundizar en biomarcadores desde el

comienzo de la enfermedad para predecir la presencia de las mismas. (8)
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Cai et al, (2020) Angustia psicolégica y sus correlaciones entre los
supervivientes de COVID-19 durante la convalecencia temprana en todos los

grupos de edad.

Se realiz6 un estudio en 126 sobrevivientes en etapa de convalecencia temprana
por COVID-19 que se egresaron del Tercer Hospital Popular de Shenzhen China
del 20 de Febrero del 2020 al 15 de Marzo del 2020 con el objetivo de conocer la
angustia psicologica y los factores predictores asociados de la enfermedad por
COVID-19; materiales y métodos: la obtencion de datos sociodemograficos fue
mediante entrevistas telefénicas y posteriormente se les aplicé el cuestionario en
linea para conocer su estadio psicoldégico mediante diferentes escalas como: Escala
de autoevaluacién de estrés postraumatico (PTSD-SS) con puntaje >50 puntos
para ser clinicamente significativa; Escala de autoevaluacion de la depresion (SDS)
con una punto de corte de 53y la Escala de autoevaluaciéon de ansiedad (SAS) con
una puntuacion estandar de 50 puntos a los pacientes que aun estaban en
cuarentena. Resultados: de los 126 participantes el 52.4% (n= 66) eran mujeres y
el 47.6% ((n=60) hombres; las edades fueron de 11 a 72 afios ( media de 45.7 afios)
dividiendo a los pacientes en 2 grupos representados por el 20.6% (n=26) para
mayores de 60 afios y 79,4% (n=100) menores de 60 afos; en cuanto a su historial
médico el 19% (n=24) tenia enfermedades cronicas y el 81% (n=102) no las tenian;
sobre los antecedentes psiquiatricos el 18.3% (n=23) padecia algun trastorno, y el
81.7% (n=103) negaron patologia; sobre su estado de salud durante la enfermedad
el 88.1% ( n=111) padecié de una enfermedad leve a moderada, mientras que el
11.9% enfermedad grave y de éstos el promedio de hospitalizacion fue de 10 a 49
dias con un promedio de 25.4 dias; el 17.4% (n=22) requiri6 soporte respiratorio y

el 82.5% (n=104) no lo requirio; sobre la salud mental el 54.8% (n=69) presento

algun malestar psicolégico; el 31% (n=39) se reportd con trastorno por estrés
postraumatico donde el 41.2% (n=52) presentaron sintomas de intrusion, el 27.7%
(n=35) sintomas de evitacion, el 51% (40.4%) de hiperactividad. El 22.2% (n=28)
reporté ansiedad, el 38.1% (n=48) depresion. Conclusién: El estudio nos muestra

como la mitad de los pacientes que sufren COVID-19 presentan afeccion de su
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salud mental manifestado en primer lugar por estrés postraumatico principalmente
con sintomas de hiperactividad, posteriores sintomas de intrusion 'y
reexperimentacion y en menor cantidad sintomas de evitacion, ademas de

depresion y ansiedad. (9)

Guo etal., (2020) “Angustia psicolégicainmediata en pacientes en cuarentena
con COVID-19 y su asociacion con inflamacion periférica: un estudio de

método mixto”.

Se realiz6 un estudio en Shangai, China del 10 al 28 febrero del 2020 con el objetivo
de investigar y comparar el estado mental de los pacientes hospitalizados del Centro
Clinico de Salud Publica comparando a un grupo de pacientes positivos a COVID-
19 con un grupo de pacientes negativos para COVID-19 y como se relaciona con
la presencia de biomarcadores de inflamacion periférica en ambos grupos; material
y métodos: Los participantes fueron 103 pacientes con prueba positiva para
COVID-19 con enfermedad leve, y 103 pacientes con prueba negativa
(emparejados por sexo, edad) y se les aplico a ambos grupos una encuesta en linea
para la recoleccion de informacién sociodemografica y posteriormente se les aplico
diversos instrumentos que fueron: la Lista Checable por trastorno de estrés
postraumatico de DSM-5 (PCL-5), la Escala de Estrés Percibido de 10 items ( PSS-
10), el Cuestionario de salud del paciente de 9 items (PHQ-9) para depresion, y
la Escala de evaluacion de trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD?7).

Resultados: en cuanto a salud mental el 30 % ( n=31) de las personas COVID

positivos presentaron alguna patologia mental y de los pacientes negativos a COVID
el 18.4% (n=19); de los pacientes con COVID 19 el 7.7% (n=8) fue positivos para

trastorno por estrés postraumatico (PCL-5); el 12.6% (n=13) percibio el estrés (PSS-
10), el 4.8% (n=5) presentd ansiedad ( GAD-7) y el 4.8% (n=5) depresion (PQH-9).
De los pacientes negativos a COVID el 3.8 % (n=4) presentd TEPT, el 12.6% (n=13)

percibio los sintomas de estrés (PQH-9); el 1.9 % (n=2) sintomas de depresion

(PQH-9) y ningun paciente fue positivo para ansiedad. Conclusién: en general los
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pacientes positivos a COVID-19 presentaron mas altos indices de alteraciones en
su salud mental a diferencia de los pacientes negativos, donde el 48.5% (n=50)
expresO preocupacion sobre la evolucién desfavorable sobre la enfermedad y el
41.7% (n=43) expresion preocupacion por su familia; el 81.6% (n=84) refirieron estar
dispuestos a recibir servicios psicolégicos en linea y finalmente sobre los
marcadores inflamatorios no hubo mucha diferencia estadistica significativa para los

enfermos y no enfermos. (10)

d) Perspectivateorica

Debido a que el objeto de estudio de este trabajo es el trastorno por estrés
postraumatico se presentaran las teorias explicativas y su asociacion con la
enfermedad por COVID-19.

I. El estrés

El primer médico en mencionar el término “estrés” fue Walter B. Cannon en 1920, y
después Hans Selye en 1930 lo describi6 con un sindrome inespecifico del
organismo que consiste en una serie de cambios fisiol6gicos que procuran el

bienestar frente a la situacion emergente.(11)

El estrés esta compuesto por 3 elementos: 1) el estresor, 2) los cambios fisiolégicos
intermediarios entre la reaccién corporal y el estresor y 3) la evaluacion personal de
los procesos cognoscitivos y emocionales.(11)

El estrés es clasificado en eustres (benigno) y distrés (maligno) . (12).

» Procesos fisioldgicos que se producen durante el estrés

Durante un episodio de estrés, se lleva a cabo una secuencia de procesos
fisiologicos los cuales generan la activacion de 3 ejes: (12):

1. Eje neuronal o nervioso.
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2. Eje Neuroendocrino.

3. Eje Endocrino u hormonal.

Eje 1. neuronal o nervioso. Es la activacion corporal inmediata una vez que se

recibe el estimulo generando diferentes respuestas fisiolégicas como:

a) Paralizacién: cuando se recibe un estimulo inesperado de inmediato la
sustancia gris periacueductal se activa.

b) Incremento de la tonicidad muscular. hay una activacion del sistema

somatico estimulada por la zona reticular pontina para facilitar los reflejos
osteotendinosos generando hiperreflexia e hipertonia refleja.

c) Shock: por medio del nervio trigémino y facial se exterioriza la activacion del
sistema simpatico generando muecas o expresiones faciales de angustia.

d) Activacion de una alerta cortical: En el sistema limbico, a través de la

amigdala hay una excitacion noradrenérgica encefalica originada en el locus
coerulus marcando la pauta de liberacién de noradrenalina, y eso permite un
cambio en la conciencia agudizandose la mente, aclarando la percepcion e
incrementando el estado de alerta al medio.

e) Descarga masiva de noradrenalina y adrenalina: por medio de la activacién

del sistema simpético y neurovegetativo se genera un incremento de la
glicemia, presion arterial, inotropismo y cronotropismo del corazén asi como
su gasto cardiaco, se desencadena una miosis (dilatacion pupilar),
vasoconstriccion periférica, incremento de la respiracion asi como la

sudoracion. (12)
Si el estimulo es breve, la homeostasis fisiologica retorna de forma inmediata.

Eje 2. Neuroendocrino: a través del Sistema Limbico se produce una activacién de
las neuronas ganglionares simpaticas y éstas a su vez activan la médula adrenal la
cual comienza a secretar aminas vasoactivas (noradrenalina y adrenalina) y las
libera a la circulacion. La adrenalina genera respuesta en los receptores alfa y beta
de distintos 6rganos comenzando con una activacion simpatica masiva. Este

proceso tarda minutos y prepara al cuerpo, si el estimulo es agudo la reaccién de
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adaptacion corporal se revertira sin hacer dafio al organismo, pero si es persistente

las respuestas fisiologicas tendran se prolongaran mas. (12)

Eje 3. Endocrino inicialmente su activacion es lenta pero su duracion prolongada
( horas o dias), el hipotdlamo activa el sistema simpatico, el eje hipotalamo-
hipdfisis- corteza suprarrenal y la médula suprarrenal, donde dependiendo del
estimulo estresor en el hipotalamo se va a llevar a cabo una activacion de los
ndcleos paraventriculares los cuales sintetizan y secretan la hormona liberadora
adrenocorticotropa (ACTH) liberandose a la circulacion sanguinea y actuando sobre
la corteza suprarrenal especificamente en la region fascicular y finalmente

incrementando los niveles de cortisol.

Otro efecto es que se puede secretar aldosterona por accion de la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) en la regién glomerular de la corteza suprarrenal
reduciendo el deseo de orinar por excrecion de potasio K+ y reabsorcién de sodio y
agua. El cuerpo al realizar un “feedback negativo” se puede inhibir en
adenohipofisis la produccion de ACTH y en el hipotalamo de hormona liberadora de
corticotropina (CRH), y a su vez la ACTH inhibe CRH por una retroalimentacion
negativa en hipotdlamo de asa corta, y asi ante el cortisol se brinda un mecanismo
de proteccion. (12)

Figura 2. Procesos fisiologicos durante el estrés

Estresores fisicos Estresores emocionales

Traumalismos __— Amigdala, Sistema Limbico
Dolor, Frio, etc. - s
HIPOTALAMO

N. PARAVENTRICULAR Loiciis
N. Supraquiasmaticos . Coeruleus
Ritmo circadiano de -~ \i\_ CRH ,-/ Liberacion de
secrecion de ACTH N i Adrenalina y
/ Noradrenalina

Adenohipdfisis

AC lH
\
Efectos a— s / Corteza Suprarrenal
sistémicos Cortisol ™

Fuente: Camargo B. Estrés, sindrome general de adaptacion o reaccion general de alarma. Rev Médico
Cientifica. 2004;17(2):78—86.

Cortisol '
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Cabe mencionar que normalmente la produccion de cortisol y ACTH segun el ritmo
circadiano, a las 00:00 horas se producen los niveles mas bajos y entre 8:00 amy
10:00 am los mas altos a produciéndose un 75% de la cantidad total diaria, y esto

nos permite actuar ante las eventualidades del dia a dia ((12)

Ademas del cortisol el estrés influye en la segregacion de hormonas como:
prolactina (incrementa la lactogénesis y estimula inhibicion de las gonadotropinas
FSH y LH, generando amenorrea), oxitocina (disminuye su produccién), glucagon
( al principio incrementa aumentando la glicemia y acidos grasos libres pero
posteriormente se inhibe), hormona del crecimiento o somatotropina *GH* ( se
produce por la estimulacion de la hormona liberadora del crecimiento *GHRH* y
promueve el anabolismo proteico, aumenta la lipolisis y a su vez la glucosa),
hormona antidiurética *ADH* ( al principio se incrementa por el estimulo de
neurohipdfisis actuando en los tibulos renales para incrementar la reabsorcion de
agua, inhibiendo la orina de forma inicial, pero si continua el incremento de cortisol

aumenta la uresis mediante la excrecion de agua (12)

Il. Teorias y modelos explicativos de la respuesta fisioldgica del estrés

A. Teoria basada en la respuesta

Esta teoria fue formulada por Hans Seyle y se basa principalmente a todas las
reacciones que un individuo genera ante estresores, tomando vital importancia las
respuestas fisioldgicas ante cualquier estimulo ya sea agradable o desagradable
(hambre, suefio, ejercicio fisico, frio, calor, consumo de sustancias) pues todos
requieren de un ajuste de equilibrio mediante una homeostasis, por lo que lo llamo

“Sindrome general de adaptacién” y esta conformado por 3 fases (13)

1. Fase de alarma: ante un estresor perjudicial para el organismo, se inicia una
repuesta de alerta corta, generando una activacion del sistema simpatico y

endocrino para preparar al cuerpo ante la “huida o lucha”. (13)
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2. Fase de adaptaciéon o resistencia: Desaparecen los sintomas iniciales,
aumenta el estado de alerta, mejora la respuesta fisica y hay una activacion
de adaptacion autonoma ante el estresor nocivo. (13)

3. Fase de agotamiento: Si la exposicion al agente nocivo es muy intenso,
continuo y de duracion prolongada, el organismo se agota fisica y
mentalmente, produciendo un dafio y colapso del individuo sin periodo de

recuperacion desencadenando enfermedad llevarlo hasta la muerte.(13)

Figura 3. Sindrome general de adaptacion de Hans Seyle.

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

MIVEL NORMAL

DE RESISTENCIA

ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

Fuente: Selye, H. (1983)

B. Teoria basada en el estimulo

Esta teoria fue descrita por los médicos psiquiatras Dr. Holmes y Dr. Rahe (1976)
siendo caracteristica de los enfoques psicolégicos y psicosociales conocidos como
“acontecimientos vitales estresantes”, donde el estimulo estresor es totalmente
externo al individuo, como son los factores ambientales, pero al exponerse a ellos
generan cambios fisiolégicos y si no son controlados se convierten en nocivos y
producen alteraciones biopsicosociales. Estos agentes se nombran como “unidades
de cambio vital”, por lo que se cred una Escala de “Acontecimientos vitales
estresantes” donde se le asigna un puntaje a diversos sucesos que puede
experimentar una persona, en funcién del impacto que tenga en su vida, donde entre

MASs sucesos acontezca, mas estrés le generara y a su vez mas dafo. (14)
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C. Teoria basada en la interaccion
Lazarus y Folkman (1984) crearon esta teoria, la cual esta basada principalmente
en la interaccion del individuo y el medio ambiente, dependiendo de factores
psicolégicos o cognitivos de la persona, la llamaron “Teoria transaccional del
estrés” donde dependiendo de como perciba el estimulo la persona, sera la
respuesta fisiologica que generara. La interaccion entre estimulo-respuesta

describe los componentes de la siguiente manera (15):

a) El individuo desencadena una respuesta fisiologica (activacion del sistema
simpatico); siendo una variable dependiente el estreés.

b) Un estresor externo (como el ruido, el trafico, suciedad de un lugar) en este
caso el estrés se considera variable independiente.

c) Una interaccion (transaccién) entre la persona y el medio (como proceso).

Como ya se mencion0 antes, es fundamental la percepcion cognitiva que tenga la
persona al interactuar con el medio, para ello se llevan a cabo 3 tipos de
evaluaciones(15):

1) Evaluacién primaria: cuando la persona se expone ya sea a un estresor interno
0 externo, y evalla su significado.

2) Evaluacién secundaria: una vez que se somete al agente estresor, contempla
con qué recursos cuenta para hacer frente a los efectos nocivos (pueden ser
recursos materiales o humanos).

3) Reevaluacion: Conforme se lleva a cabo la interaccion de la persona con las
demandas de estresor ya sea internas y externas, realiza una reevaluacion de la
situacion para producir una correccion sobre las valoraciones previas y generar un
cambio. (15)

. El trauma

La palabra “trauma” desde la perspectiva psicolégica hace referencia a un

acontecimiento negativo inesperado que pone en peligro fisica y psicolégicamente
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a una persona con incapacidad de afrontarlo, tiene consecuencias dramaticas para

la victima. (16)

» Respuesta fisiolégica después de sufrir un evento traumatico

Después de sufrir un evento traumatico, las personas afectadas durante los

primeros dias 0 semanas presentaran reacciones fisiologicas manifestadas por

sintomas fisicos, emocionales, cognitivos e interpersonales (cuadro 1) sin embargo

se podrian considerar como normales y no constituyen necesariamente un signo de

algun trastorno. (17))

Cuadro 1. Reacciones frente a un trauma.

Reacciones emocionales

* & & & & & & s+ s s

Estado de shock

Terror

Irritabilidad

Sentimiento de culpa (hacia si mismo y hacia otros)
Rabia

Dolor o tristeza

Embotamiento emocional

Sentimientos de impotencia

Pérdida del disfrute derivado de actividades familiares
Dificultad para sentir alegria

Dificultad para experimentar sentimientos de amor
carifio por otros

Reacciones interpersonales

Incremento en conflictos interpersonales
Retraimiento social

Reduccion en las relaciones intimas
Alienacion

Dificultades en el desempefo laboral o escolar
Reduccion de la satisfaccion
Desconfianza

Externalizacion de la culpa
Externalizacién de la vulnerabilidad
Sensacion de abandono o rechazo
Sobreproteccién

Reacciones cognitivas

* Dificultades para concentrarse

Dificultades para tomar decisiones

Dificultades de memoria

Incredulidad

Confusion

Pesadillas

Autoestima decaida

Nocidn de autoeficacia disminuida

Pensamientos culposos

Pensamientos o recuerdos intrusivos sobre el trauma
Preocupacién

Disociacion (ej. vision tunel, estado crepuscular de
conciencia, sensacion de irrealidad, dificultades pare
recordar, sensacién de separacion del cuerpo, etc.)

Reacciones fisicas

Fatiga, cansancio

Insomnio

Taquicardia o palpitaciones
Sobresaltos

Exaltacion

Incremento de dolores fisicos
Reducciéon de la respuesta inmune
Dolores de cabeza
Perturbaciones gastrointestinales
Reduccién del apetito

Reduccién del deseo sexual
Vulnerabilidad a la enfermedad

Fuente: Figueroa RA, Cortés PF, Accatino L, Sorensen R. Trauma psicolégico en la atencién primaria: orientaciones de
manejo. 2016;643-55.
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Una vez presentado el evento traumatico las personas podrian seguir 4

trayectorias de evolucion (17):

1) Resiliente (35-65%) tienen minima afectacion y contindan con la rutina de su
vida familiar, laboral, personal, etc. a7)
2) De recuperacion (15-25%). Después de una afectacion inicial logran

recuperarse posteriormente conforme transcurren los meses. (17)

3) Retardada (0-15%) Después de que una persona logra aparentemente

adaptarse al estimulo se rompe el equilibrio y finalmente enferma. (17)
4) Cronica (30%) cuando ya no hay una recuperacion y el individuo enferma. (17)

Figura 5. Evoluciéon de un evento potencialmente traumético.

CRONICA

RETARDADA

RECUPERACION

RESILIENTE

——— LEVE MODERADA SEVERA —————

DISRUPCION EN EL FUNCIONAMIENTO NORMAL

Evento 1 afio 2 afos

Fuente: Figueroa RA et al. 2016

Los traumas psicologicos segun la Asociacion Americana de Psiquiatria en su
manual DSM-5 los clasifica como “Trastornos relacionados con traumas y factores
de estrés los clasifica como: trastorno de apego reactivo, trastorno de relacién social
desinhibida, trastorno por estrés agudo, trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

y trastornos de adaptacion”. (18)

Por lo tanto, la diferencia entre estrés y trauma, es que el “estrés” es percibido por
la persona como algo amenazante permitiéndole generar una respuesta de
adaptacion, a diferencia del “trauma” que es totalmente inesperado, no hay un

proceso de adaptacion y se genera un dafio. (17)(18).
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IV. Trastorno por estrés postraumatico.

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) literalmente definido por el DSM-5 “es
una respuesta retardada o tardia a un suceso o a una situacion estresante (de corta
o larga duracion) de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastréfica, que
probablemente causarian angustia generalizada a casi cualquier persona. Entre sus
caracteristicas distintivas se encuentran los episodios repetidos en que se revive el
trauma a través de recuerdos intrusos (“retrospectivas”), suefios o pesadillas que
ocurren sobre un fondo persistente de letargo y de aplanamiento emocional, de
desapego de los demas, de falta de respuesta a las circunstancias, de anhedonia y
de impedimento de las actividades y de las situaciones que le recuerdan el trauma.
Habitualmente hay un estado de alerta excesivo en la esfera autonémica, con

hipervigilancia, incremento de la reaccion de alarma e insomnio.” (18)

Se puede manifestar en pocas semanas hasta en meses, su aparicion es fluctuante
y en la mayoria de las personas hay una recuperacion, sin embargo, en algunos
casos la evolucion es crénica por afios generando un cambio perdurable en la
personalidad. (19) Segun la Guia de Practica Clinica Mexicana en el trastorno por
estrés postraumético los eventos traumaticos mas frecuentes son: acoso y violacion

sexual, presenciar actos violentos, ataque fisico, accidentes, combate bélico. (20)

» Manifestaciones clinicas.
El TEPT caracteriza por sintomas clasificados en 4 dimensiones las cuales estan
asociadas al suceso traumatico: (21)(22)
1. Pensamientos intrusivos. (21)(22)
2. Pensamientos de evasion de estimulos. (21)(22)
3. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo. (21) (22)
4. Alteracion importante del estado de alerta y reactividad. (21)(22)

Los sintomas de cada dimension se abordan en los criterios diagndésticos para
TEPT.
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» Diagnastico.

Para el diagndstico de trastorno por estrés postraumatico se utilizan los criterios
descritos por la Asociacibn Americana de Psiquiatria en su manual DSM-5 (18)en
el apartado titulado “ Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés” pero
es importante sefialar que La Organizacion Mundial de la Salud en su ultima
clasificacion la CIE-10 (19) desarrolla una categoria en “Trastornos mentales y del
comportamiento” donde incluye la categoria “Reaccion al estrés grave y trastornos
de adaptacion” ( F43) donde se encuentra el trastorno por estrés postraumatico
(F43.1). (18)(19)

A continuacion, se exponen ambos criterios diagnoésticos, las dos clasificaciones
tanto la elaborada por la OMS (CIE-10) como la propuesta por la APA (DSM-5)
aunqgue difieren en algunos puntos, ambas hacen referencia de la exposicion del

individuo a un suceso grave. (Cuadro 2y cuadro 3) (18)(19)Cuadro 2.
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A. Exposicion a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una (o mas) de

las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).
2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. 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 viclento o

accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumatico(s) (p. e]., socomristas que

recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicién a través de medios electrénicos, television, peliculas o

fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada con el frabajo.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s)

traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico(s). Nota: En los
nifios mayores de 6 afios, se pueden producir juegos repetitivos en los que se expresen temas o aspectos
del suceso(s) traumatico(s).

2. Suefios angustiosos recumentes en los que el contenido yfo el afecto del suefio esta relacionado con el

suceso(s) traumatico(s). Nota: En los nifios, pueden existir suefios aterradores sin contenido reconocible.

3. Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o actia como si se
repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir de forma continua, y la expresion
mas extrema es una pérdida completa de conciencia del entorno presente.) Mota: En los nifios, la

representacion especifica del frauma puede tener lugar en el juego.

4. Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores intemos o externos que simbolizan o

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

5. Reacciones fisioldgicas intensas a factores intemos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto

del suceso(s) traumatico(s).

C. 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:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o

estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

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

estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).
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Criterios diagnésticos para TEPT segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5). (18)
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D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s) traumatico(s), que
comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o
mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de 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).

2_Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demas o el mundo
(p. €j., "“Estoy mal" “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy peligroso,” *Tengo los nervios
destrozados”).

3. Percepci6n distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s) traumatico(s) que
hace que el individuo se acuse a si mismo 0 a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. e]., miedo, terror, enfado, culpa o verglienza).

5. Disminucién importante del interés o la participacion en actividades significativas. Trastornos relacionados

con traumas y factores de estrés.

6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas. 7. Incapacidad persistente de experimentar
emociones positivas (p. ej., felicidad, satisfaccién o sentimientos amorosos).

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que comienza
o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o mas) de las
caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) gue se expresan
tipicamente como agresién verbal o fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.
3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio inquieto).

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

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. e]., medicamento,

alcohol) o a otra afeccion médica.

(DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014
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Fuente: Asociacién Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
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Cuadro 3. Criterios diagndsticos para TEPT segun la OMS (CIE-10). (19)

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que

han existido 1y 2:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad
fisica o la de los demas.

2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
intensos.

Nota: En los nifios estas respuestas pueden expresarse en comportamientos
desestructurados o agitados.

B. El acontecimiento traumatico es re-experimentado persistentemente a
través de una (o mas) de las siguientes formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y
en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.

Nota: En les nifios pequefios esto puede expresarse en juegos repetitivos
donde aparecen temas o aspectos caracteristicos del trauma.

2. Suefios de cardcter recurrente sobre el acontecimiento, que producen
malestar.

Mota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible

3. BElindividuo actda o tiene |a sensacion de que el acontecimiento traumatico
esta ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia,
ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que
aparecen al despertarse o al intoxicarse).

Nota: Los nifios pequefios pueden re-escenificar el acontecimiento traumatico
especifico
4. Malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos gue
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

5. Respuestas fisiclogicas al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al frauma y embotamiento
de la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y

como indican tres (o mas) de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumatico.

2 Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas gque motivan recuerdos
del trauma.

3. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

4_Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas.
5_Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

6. Restriccion de la vida afectiva (p. €], incapacidad para tener sentimientos de
amor)

7. Sensacion de un futuro desolador (p. €j., no espera obtener un empleo,

casarse, formar una famila o, en definitiva, llevar una vida normal).
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D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente
antes del trauma), tal y como indican dos (0 mas) de los siguientes

sintomas

1_Diificultades para conciliar o mantener el suefio.
2_lrritabilidad o ataques de ira.

3. Dificultades para concentrarse.

4. Hipervigilancia.

5. Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas

de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo

Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses
Croénico: si los sintomas duran 3 meses o mas.
De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los

sintomas han pasado como minimo 6 meses.

37

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

V.

Este modelo hace referencia a la “estructura del miedo” el cual permite procesar

salud - Volumen Organ Panam la Salud [Internet]. 2003;1(554):344-5

Teorias y modelos explicativos del trastorno estrés postraumatico

A) Modelo del procesamiento emocional de Foay Kosaks (1985).

informacion que el individuo tenga en funcién de su percepcién e interpretacion de

eventos peligrosos, considerandolos asi por experiencias previas comparadas con

el estimulo, permitiendo ofrecer respuestas miedosas coherentes ante los mismos.

Principalmente generados en la infancia y su permanencia radica en 2 puntos:

1) Evitacion de los estimulos (pensamientos, imagenes, reales o imaginarios)

asociados a un peligro de forma cognitiva y conductual, por lo que la persona al

experimentar el miedo procura evitarlos. (23)

2) En los procesos cognitivos de codificacion, interpretacion y recuperacion, la

persona presenta sesgos, derivados de la estructura del miedo. (23)
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Esto genera que la persona no tenga informacion nueva desde la estructura del
miedo, y como resultado, se convierte en algo crénico sin lograr la recuperacion.
Por lo tanto, en el TEPT se establece una asociacion entre los recuerdos del evento
traumatico y la creencia de que se esta expuesto constantemente al peligro, pero
no se tiene la habilidad de hacerle frente, a esto se le llama “procesamiento
emocional”. Para que se genere un cambio, se debe activar la memoria de la
estructura del miedo, e incorporar nueva informacion sobre el estimulo pero sin
basarse en la estructura previa para que sSe genere una nueva memoria

asociativa.(23)

En TEPT se genera un fracaso del procesamiento del evento peligroso, impidiendo
la reestructuracion y recuperaciéon del miedo, influido por el gran compromiso
emocional que se experimentd durante el episodio traumatico, es decir, si alguien
presenta mucho miedo durante el evento en agudo (gran afeccion emocional)
lograra procesar el suceso y llegar a una recuperacion, a diferencia de quien lo evita
(poco compromiso emocional) no lo procesa y tendr4 mayor dificultad para
recuperarse. O también se involucran otros elementos como pensamientos
asociados al trauma, como cogniciones negativas, o desorganizacion en la narrativa
del suceso, por lo que se tiene que trabajar con la inteligencia emocional y modificar
la estructura del miedo, pues aquellos que expresen sus sentimientos y
pensamientos tendran menor probabilidad de desarrollar TEPT a diferencia de

aguellos que no lo hacen generando una cronicidad. (23)

B) Teoriade larepresentacién dual de Brewin, Daglesh y Josephs (1996)
Esta teoria habla sobre patrones de codificacién, almacenamiento y recuperacion
de la informacién del evento traumatico y el periodo de enfermedad vivido a través

de 2 representaciones: 1) Conocimiento accesible verbal, donde hay proceso

mental y cognitivo consciente asociado al evento traumatico (informacion sensorial,

respuestas emocionales y psicologicas) y 2) Conocimiento accesible situacional el

cual contiene informacion sensorial, motora y fisica que se manifiesta de forma

inconsciente siempre que se exponga a una situacién traumatica similar. Ambas
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representaciones son paralelas en el momento del trauma, el cual es clasificado en
2 tipos: 1) cuando se presenta de forma Unica y 2) cuando su presentacion es
repetida, generando sintomas de disociacion y evitando la expresion de la memoria
verbal, alterando el procesamiento emocional del trauma imposibilitando la

recuperacion. (24)

C) Teoria Cognitiva de Ehlers y Clark (2000)
Esta teoria plantea los procesos cognitivos que desarrolla una persona en el TEPT,
comenzando por las diferencias individuales en la evaluacion del trauma la cual
puede ser de 2 tipos: 1) la evaluacion personal del evento traumatico ( hay una
generalizacion fatal del evento) y 2) la percepcion de las secuelas del suceso
traumatico (qué hizo y como se sintié durante el evento) y ante éstas evaluaciones
se generan reacciones fisioldgicas y emocionales consecuentes, percepciones
sobre las reacciones que sus redes de apoyo social tuvieron ante su situacion y

finalmente las secuelas en el area fisica, financiera o profesional. (25)

D) Modelo cognitivo social (Resick, Monson & Chard, 2008)
Este modelo hace referencia que Unicamente el miedo no explica la presentacion
de un trastorno por estrés postraumatico, pues previamente, durante y después del
evento es posible que presente otras situaciones cognitivas asociadas a la tristeza,
la culpa, el enojo, la ira, verglienza o humillacién por lo que también deben ser
tratadas, también explica como el individuo genera cogniciones distorsionadas por
un proceso de asimilacion y sobre acomodacién, por lo que plantear un esquema
de realidad es fundamental para su recuperacion; también considera que existen
emociones naturales y elaboradas, repercutiendo mas las segundas, ya que hace
gue se genere estancamiento y no alivio del paciente, pero si se propicia una
reestructuracion cognitiva tendra organizacion en la acomodacion y superacion de

los puntos de estancamiento. (26)
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» Tratamiento para el trastorno por estrés postraumatico

La respuesta terapéutica dependera del tipo de evento traumatico, la lesion
generada en la persona y el tiempo transcurrido entre el evento y el inicio del
tratamiento.

Basicamente esta conformado por terapia psicoterapéutica y el uso de farmacos
como inhibidores de la recaptura de serotonina ISRS Paroxetina: 20 a 40 mg
maximo 60 mg, Sertralina: Iniciar con 50-100 mg e incrementar a 50 mg cada 5 dias
hasta maximo 200 mg; el uso de benzodiazepinas Unicamente esté indicado en
episodios de ansiedad e insomnio, y el uso de antipsicéticos para el uso de
agresividad utilizandose los principalmente los atipicos como Quetiapina,

Olanzapina, Ziprasidona, Risperidona etc.(20).

El manejo terapéutico dependera de los sintomas que se manifiestan entre 1y 3
meses después del evento, siendo la recuperacion casi total en este periodo de
tiempo. (17)

Ademas de la terapéutica farmacoldgica utilizada en el manejo de TEPT, es
necesario implementar una terapia cognitivo conductual la cual se enfoca en 3
rubros: 1) dirigido hacia el suceso traumatico (terapia individual), 2) con un enfoque
de manejo del estrés
(tratamiento individual) y 3) terapia de grupo. La terapia debe ser continua y
constante al menos una vez por semana y otorgada por la misma persona que

brinde el manejo terapéutico inicial. (20)

Algunas estrategias terapéuticas son las siguientes técnicas:

Técnica de relajacion: su objetivo es producir en el paciente un control de la

respiracion, una relajacion progresiva mediante la induccion de un estado de

hiperventilacién que permita contrarrestar el episodio de ansiedad. (20)

Técnica de exposicion: se basa en la exposicion al estimulo adverso de forma

gradual para reducir las respuestas adaptativas. (20)
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Técnica de auto _control: se fomenta en el paciente la autoobservacion, auto

refuerzo, auto castigo y control de estimulos para que identifigue de forma

consciente su respuesta ante un episodio de estrés. (20)

Técnica de habilidades sociales: hacer una evaluacion de las conductas que

generan problemas y reentrenarlas. (20)

Técnica de reestructuracién cognitiva: trabaja sobre la distorsion. (20)

Técnica de reexposicion: A través de la imaginacion, en narrativa verbal o escrita,

en grupo etc., presentarle al paciente el estimulo estresor). (20)

Técnica cognitiva _de auto instruccion: Detectar las palabras negativas

generadas por el paciente y cambiarlas por auto- instrucciones positivas y de esta
forma impedir las respuestas evitativas a la ansiedad anticipatoria. (20)

Programas psicoeducativos: Brindarle al paciente una educacion para identificar

distorsiones cognitivas y el autocontrol de los sintomas. (20)

Reestructuracion cognitivay detencion del pensamiento: centra la atencion del

paciente en estimulos no amenazantes. (20)

Enfermedad por COVID-19.

En Diciembre del 2019 en Wuhan provincia de Hubei, China se identificé por
primera vez una nueva cepa de coronavirus a la cual se le llamo Sars-CoV-2 y el
cual de forma inicial producia infecciones del tracto inferior en sus habitantes, y
posteriormente con afeccion a multiples 6rganos y sistemas. La transmision
rapidamente se propago en todo el pais y gradualmente se extendié a todo el
mundo, por lo que el 30 de Enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declaro el brote de la enfermedad como sanitaria de importancia internacional, en
Febrero del 2020 la OMS establecio el cédigo de emergencia en el CIE-10,
clasificAndolo en su registro como U07.1 COVID-19 para la codificacion de
infecciones por COVID-10 y el 11 de marzo de 2020 el Dr. Tedros Adhanom
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Ghebreyesus, Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

anuncioé como pandemia a la enfermedad por COVID-19. (27)(28)

» Agente etiologico.

El agente Sars-CoV-2, pertenece a la familia de virus corona que son comunes en
los seres humanos y en animales, actualmente hay 7 sepas que son: 1) 229E
(coronavirus alfa) 2) NL63 (coronavirus alfa), 3) OC43 (beta coronavirus), 4) HKU1
(beta coronavirus), 5) MERS-CoV (el coronavirus beta que causo el sindrome
respiratorio de Oriente Medio, o0 MERS en el 2003), 6) SARS-CoV (el beta
coronavirus que causa el sindrome respiratorio agudo severo, o0 SARS en el 2012)
7) SARS-CoV-2 (el nuevo coronavirus que causa la enfermedad por coronavirus
2019 o COVID-19). (29)

» Mecanismo de transmision.
El virus tiene diferentes vias de transmision: a) gotas de “flugge” de mas de 5 micras
producidas por personas enfermas al toser y éstas entran en contacto con la
mucosa oral, nasal o conjuntiva en un hospedero susceptible, alcanzando hasta una
distancia de 1 metro al hablar y 4 metros al toser o estornudar; b) aerosoles con
diseminacién de particular de 5 micras de didmetro al momento de realizar
procedimientos en pacientes enfermos ( intubacion, ventilacibn mecanica no

invasiva), c)contacto directo con paciente o superficies contaminadas. (29)

» Periodo de incubacion.
Es de 2 a 14 dias después de la exposicion y la sintomatologia aparece en promedio

5 dias posteriores a la exposicion. (30)

» Cuadro clinico.
La sintomatologia es fiebre (88%), fatiga (38%) tos seca (67%), mialgias (14.9%),
disnea (18.7%) y otros como cefalea, odinofagia, rinorrea y sintomas
gastrointestinales; la neumonia es la manifestacion mas comun y grave de la

infeccion, generando sindrome de dificultad respiratoria. El 81% de los pacientes
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cursan con sintomatologia leve, el 14% enfermedad grave y el 6% enfermedad
critica. (30)

Por hallazgos de laboratorio cursan con leucopenia caracterizada por linfopenia,
elevacion de transaminasas, disminucién de procalcitonina, PCR elevada, CPK

elevada, mioglobina elevada y dinero D elevado. (31)

Por estudios de imagen se puede encontrar:
a) TAC Etapa inicial: sombras irregulares multifocales u opacidades de vidrio
esmerilado ubicadas en la periferia pulmonar, el area subpleural y los l6bulos
inferiores. Etapas avanzadas: imagenes nodulares, imagenes en empedrado o
consolidacion lobar multisegmentaria. (31)

b) Radiografia de térax - Imagen Gnica o multisegmentaria en vidrio esmerilado.(31)

» Diagnéstico.
A través de la identificacion de RNA viral mediante la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real (rRT-PCR) en secreciones
nasofaringeas, donde la carga viral es alta antes de la aparicion de sintomas,
creando un pico de 3 a 5 dias y disminuye aproximadamente al dia 10, siendo
indetectables al dia 21. (32)

Figura 5. Interpretaciéon de pruebas seroldgicas de rRT-PCR

Resultados de las pruebas
rRT-PCR  IgM 1gG

Interpretacién clinica

+ - - El paciente puede estar en la etapa temprana de la infeccién
+ + - El paciente puede estar en una etapa intermedia de la infeccién
+ + + El paciente esté en la etapa tardia, pero aun activa de la infeccién

El paciente puede estar en la etapa tardia o recurrente de la

infeccién
El paciente puede estar en la etapa intermedia de la infecciény e
+ g
resultado de la rRT-PCR puede ser falso negativo
+ El paciente puede tener una infeccién resuelta o antigua
El paciente puede estar en la etapa de recuperacion de la infeccidon
4 % ! i
o el resultado de la rRT-PCR puede ser falso negativo
rRT-PCR: reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real

Fuente: Diaz-Castrillon FJ, Toro-Montoya Al. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia.
Med y Lab. 2020;24(3):183-205
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» Tratamiento
Actualmente no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA. Los
casos leves Unicamente requieren de farmacos que mejoren la sintomatologia y
para casos graves requiere un manejo hospitalario donde se lleva a cabo la
implementacion de diversos tratamientos con anticoagulante, antiinflamatorio,
antibacteriano, antiviral; entre ellos, ribavirina, la combinacion de Lopinavir/Ritonavir

y Remdesivir. (32)

VI. Trastorno por estrés postrauméatico y COVID-19

Una enfermedad con distribucion mundial como es COVID-19, el Sindrome
Respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV), Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV) representa un gran reto para la humanidad, ya que un individuo al
exponerse a un agente altamente infeccioso que tenga la facultad de producir una
lesion fisica a su organismo y dejar secuelas, puede alterar su salud mental a tal
grado de manifestar una serie de alteraciones psicopatolégicas como es el trastorno
por estrés postraumatico, pudiendo llegar a desencadenar finalmente la muerte
(suicidio) (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Acorde al criterio A del DSM-5 para que una
persona desarrolle TEPT es necesario que viva la experiencia amenazante (COVID-

19) en su propia persona, presenciarla de forma cercana (familiares o amigos) o
exponerse de forma repetida y continua al evento (médico con sus pacientes), es
por ello que el personal de salud es vulnerable a todas las condiciones descritas.
(18) La enfermedad por COVID-19 es un suceso tan novedoso e inesperado que
aun no se alcanza a comprender en su totalidad el comportamiento del mismo, por
lo que no hay un modelo tedrico especifico asociado a €l que explique la
presentacion del trastorno por estrés postraumatico en las personas que llegan a
enfermar, sin embargo tomando en cuenta la infeccion por Sars-CoV-2 como evento
traumatico el modelo tedrico que mejor explica la presentacion clinica de las
alteraciones psicopatoldgicas acorde a las dimensiones diagnosticas del DSM-5
es la Teoria Cognitiva de Ehlers y Clark (2000) por lo que éste proyecto optara

por ésta perspectiva teorica.
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» Teoria Cognitiva de Ehlers y Clark (2000) (25)

Como ya se menciond previamente este modelo centra su interés en diferentes
puntos:

1) Como el individuo evalua el evento traumatico y sus secuelas.

2) Como el evento se guarda en su memoria.

3) Como se relacionan la evaluacion del trauma y la memoria que genera.

4) La relacion que se crea entre el proceso cognitivo y la conducta mal adaptada.
5) El proceso cognitivo llevado a cabo durante el evento traumatico.

6) Las caracteristicas del trauma, asi como las creencias previas y su estado

actual.

Todos estos son elementos que explican por qué un individuo desarrolla TEPT

ofreciendo las siguientes explicaciones:

A. Después de un suceso traumético, la persona afectada realiza 2 tipos de
evaluaciones: 1) evaluaciéon del evento trauméatico, donde tiende a
generalizar situaciones cotidianas como peligrosas y a tener la sensacion
gue nuevamente serd victima o testigo de algun suceso traumatico y 2)
evaluacion de las secuelas que genera, donde hace consciencia de como
se sintié y que conducta adopto durante el evento traumatico. (25)

B. Una vez identificadas las secuelas, las evaluaciones las realiza en 3 rubros
1. Sintomas iniciales fisicos, emocionales, cognitivos, percibidos como una
sefal de un intenso, profundo y permanente cambio en su forma de ser y
actuar, generandoles un animo con tendencia a la negatividad, propiciando
el TEPT.
2. Reacciones que se generan en las demas personas sobre el evento
traumatico. Si las personas cercanas a la victima, procuran ser discretas y
evitar abordar el suceso traumatico de forma constante, la persona afectada
puede llegar a sentir un desinterés, culpa o responsabilidad hacia ellos, por

lo que no se favorece una modulacion de las creencias distorsionadas del
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evento, ni le genera alivio al afectado por no abordar el tema.
3. La persona afectada cree que los cambios en su vida (fisicos,
emocionales, laborales, econdmicos) son devastadores y seran peores en el
futuro, por lo que es muy importante la evaluacién que realice, para
determinar la respuesta emocional que determinara la forma de aceptacion
de estos cambios. (25)

. Los pacientes con TEPT presentan problemas con la memoria en 2
circunstancias: 1) incapacidad para recordar totalmente el acontecimiento
vivido, presentando Unicamente fragmentos del suceso y 2) aparicion
involuntaria de recuerdos de reexperimentacién generando una discrepancia
entre desarrollo real del suceso vivido. (25)

Por lo tanto, el paciente a través de sus percepciones sensoriales,
principalmente las visuales, re-experimenta el suceso como si estuviera
sucediendo actualmente y no en el pasado, generandole sensaciones y
emociones similares a las que experimentd durante el evento traumético,
aunqgue no sean reales, y no tengan ningun fundamento. (25)

Hay una pobre elaboracién e integracion de la memoria autobiogréfica, por
lo que la informacién del suceso traumatico es integrada de forma impropia
tanto en el contexto, el tiempo, lugar y sobre eventos previos y posteriores
que forman parte de otros recuerdos autobiograficos, por lo tanto les es muy
dificil recordar de forma intencional el evento, dificultando la retencion de
pensamientos por ejemplo, “el evento ya paso”. (25)

Hay un “primado perceptual” es decir una memoria implicita asociada al
evento traumatico y se activa ante el minimo estimulo que le recuerde al
suceso, generandoles respuestas fisicas similares a las que experimentaron
cuando fueron victimas y desencadene una reexperimentacion, aunque sea
totalmente consciente que evento ya paso y esta viviendo otra experiencia
totalmente distinta. (25)

. Cuando las evaluaciones del evento se asocian a estrategias cognitivas el
resultado es una implementacion de conductas mal adaptadas, por decir si

tiene una valoracion negativa sobre “pensar en el trauma” generara
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pensamientos como “estoy volviéndome loco, he perdido el control” por lo
gue tratan de reemplazar esa valoracion con estrategias disfuncionales con
el abuso y consumo de sustancias y creando pensamientos tipo: “si no puedo
controlar mis emociones dafare a todas las personas que me rodean” por lo
gue el desenlace es un embotamiento emocional, generandole una creencia
gue debe evitar a toda costa las actitudes, comportamientos, forma de hablar
y vestir que propiciaron su tragedia, para evitar volver a vivir el suceso
( ejemplo, una persona que enfermo de COVID-19, si antes llegaba a casa y
al ingresar se lavaba en una ocasion las manos, ahora con este
embotamiento mental lo realiza 10 veces de forma frecuente) por lo tanto
estas estrategias no permiten a la persona que realmente confronte el
trauma y pueda generar una nueva revaloracion de él mismo, y mejore la
sintomatologia. (25)

. Sila persona presenta una derrota mental con pensamientos como “soy muy
débil, he perdido valor, estoy totalmente desamparado” etc., mientras
experimenta el suceso traumatico posteriormente desarrollar4 creencias
negativas para si mismo, perpetuara el estrés postraumatico y sera incapaz
de afrontarlo. Por lo tanto, aquellos que se vieron muy abrumados durante el
suceso, sin pensar claro y analizar las circunstancias de causalidad y no
casualidad tendran una carencia autorreferencial durante el trauma y el
resultado de esto serd una pérdida de memoria, dificultando el
almacenamiento de ideas organizadas y localizadas en el contexto y con ello
la reexperimentacion y perpetuacion de TEPT. (25)

Este modelo contempla que segun el tipo de trauma (dependiendo de su
duracion y prediccion del evento) y las creencias y experiencias previas al
suceso influirdn tanto para la evaluacién como para el recuerdo, entre mayor
sea la duracibn y sea menos predecible sera mas intenso el efecto
traumatico, y no permitira un procesamiento adecuado. Si la persona en su
infancia vivié eventos traumaticos, tendra mas dificultad para procesar el
suceso actual, o bien quien tiene creencias negativas de su persona, al ser

victima sentira que eso fue una confirmacion o reafirmacion de lo que es. (25)
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IV. MARCO CONCEPTUAL

tE 11

1. Estrés: deriva del latin “stringere”, que significa originalmente “oprimir”, “apretar”
u atar”. La palabra estrés tiene su origen en el término inglés “stress” que
significa “tension” o “presion”. El médico fisidlogo Walter B. Cannon introdujo por
primera vez, el término “estrés” en la medicina para hacer referencia a las
condiciones internas y externas bajo las cuales el organismo responde con
activacion del sistema nervioso simpatico para restaurar el equilibrio del medio
interno. (11)

2. Estresor: se define como cualquier estimulo externo o interno (fisico, quimico,
acustico, somatico y sociocultural) que de manera directa o indirecta propicie
desestabilizacién en el equilibrio dinamico del cuerpo y pueden estar presentes de
maneja aguda o cronica y también pueden ser resultado de la anticipaciéon mental
acerca de lo que puede ocurrir. (12)

3. Eutrés: es un nivel de estrés 6ptimo, y es esencial para la vida, el crecimiento y
la supervivencia, permitiéndonos enfrentarnos a los obstaculos del dia a dia y nos
incentiva a cambiar determinadas condiciones. (12)

4. Distrés: estrés dafiino, patoldgico, que al ser constante y repetitivo lesiona

neuronas del hipocampo.(12)

5. Trauma: proviene del griego trauma (el genitivo es traumato / traumatos, y
significa "herida", por lo que un suceso traumatico es un acontecimiento negativo
intenso que surge de forma brusca, inesperado e incontrolable que pone en peligro
la integridad fisica o psicolégica de una persona que se muestra incapaz de
afrontarlo, tiene consecuencias draméticas para la victima, especialmente de terror

e indefensiéon. (16)
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6. Trastorno por estrés postraumatico: respuesta retardada o tardia a un suceso
0 a una situacion estresante (de corta o larga duracion) de naturaleza
excepcionalmente amenazante o -catastréfica, que probablemente causarian

angustia generalizada a casi cualquier persona.(19)

7. Enfermedad por COVID-19: Enfermedad infecciosa de reciente aparicion
causada por el virus Sars-Cov2 que produce un conjunto de signos y sintomas
principalmente respiratorios pudiendo generar una insuficiencia respiratoria aguda

severa y la muerte. (30)

8. Caso sospechoso: Al menos uno de los siguientes signos o sintomas mayores:
fiebre = 38°C, tos seca, disnea, cefalea + Al menos uno de los siguientes signos o
sintomas menores: odinofagia, mialgias, artralgias, dolor toracico, escalofrios,

rinorrea, conjuntivitis, anosmia, disgeusia. (31)

9. Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnéstico confirmado por laboratorio de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE** *En menores

de cinco afos de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea. (29)
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V. JUSTIFICACION

Hoy dia, la humanidad entera se enfrenta en una gran batalla microbiologica
ocasionada por el virus Sars-Cov-2, ya que la enfermedad que produce es
sistémica, produciendo no solo alteraciones fisicas en multiples érganos, ademas
ha atentado contra la salud mental de millones de personas, por lo que procurar el
bienestar en todas las poblaciones se ha vuelto la prioridad urgente, principalmente

en el personal de salud. (33)

La complejidad de la enfermedad, la propagacion del virus, el miedo de infectarse e
infectar a seres queridos, el enfermar y no tener un tratamiento especifico efectivo,
el distanciamiento fisico, el agotamiento de los medicamentos, la discontinuidad de
los servicios de salud de enfermedades generales, la recesién econdémica y en
general las nuevas medidas sanitarias a las que la mayoria de los paises se han
sometido, entre otros factores, tiene indudablemente un gran impacto

biopsicosocial. (34)

Derivado de la incertidumbre de la enfermedad por COVID-19, se pueden generar
diferentes emociones como: miedo, tristeza, ansiedad, estrés entre otras y hasta
cierto punto pueden ser respuestas fisiolégicas aparentemente normales, sin
embargo en ocasiones la presentacion de éstas respuestas pueden ser constantes,
prolongadas rompiendo la homeostasis, sin fase de recuperacion y finalmente
generando una incapacidad funcional, tanto fisica y mental, o dejar una secuela

como es la aparicion del trastorno por estrés postraumatico. (35)

Al realizar un proyecto de investigacién en materia de Salud Mental, como lo es este
trabajo nos permitira tener conocimiento sobre la distribucion y frecuencia de la
sintomatologia sugestiva de “Trastorno por estrés postraumatico “generado en los
trabajadores del personal de salud del Hospital General de Zona No. 1 delegacion
IMSS Aguascalientes que en algdn momento de la pandemia sufrieron la
enfermedad de COVID-19 y se recuperaron fisicamente, pero con el riesgo de

presentar alguna secuela mental derivada de su experiencia amenazante para la
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vida, y que pudiera estar repercutiendo en su desarrollo personal, familiar y
profesional.

El conocimiento obtenido en este trabajo tiene como finalidad realizar un censo
epidemiologico de Salud Mental en personal de salud del HGZ no. 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes para posteriormente gestionar el desarrollo de
lineamientos, estrategias y programas para el tratamiento de las alteraciones
encontradas, asi como la derivacion de los trabajadores a los servicios necesarios:
Medicina Familiar, Psicologia o Psiquiatria o a aquellos que puedan brindar un

manejo terapéutico e impactar en su bienestar.

Los resultados seran codificados acorde a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud y estaran disponibles en la
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion del Hospital General de Zona
No. 1 Delegacion Aguascalientes, asi como en la biblioteca digital de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes y serdn compartidos a todo el personal o institucién

gue tenga la intencién de colaborar con los fines del proyecto.

Al finalizar el proyecto segun los resultados obtenidos, de primera instancia se
procurara trabajar en Medicina Familiar, pero por ser trabajadores gestionar los
manejo en conjunto con los Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para
Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (SPPSTIMSS) para la
derivacién a los servicios de Psicologia o Psiquiatria a los trabajadores afectados
gue deseen recibir la atencion médica y psicoldgica siendo éstos los principales

beneficiarios y posteriormente darles un seguimiento.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

52

Segun los datos publicados en el Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAISCAP 2019) México cuenta con 964, 800 personas dedicadas al area de la

salud pertenecientes a las diferentes instituciones publicas (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, SSA, DIF, SEMAR etc.,) (36) El Instituto Mexicano Del Seguro
Social régimen ordinario a nivel nacional representa el 37% de esos trabajadores y

especificamente en el estado de Aguascalientes el 94.7% (36) distribuido de la

siguiente manera (36):

Cuadro 4. Personal de salud en México y pertenecientes del Instituto Mexicano Del Seguro Social a nivel nacional

Personal de salud a nivel nacional

Personal de salud a nivel nacional del IMSS

Categoria (ndmero personas y porcentajes) (nimero personas porcentajes)
Médicos generales,
especialistas y 177,062 18.35% 61495 17.19%
odontologia
Personal Médico en
formacion 58,396 6.05% 23782 6.65
Médicos en otras labores
15,702 1.63% 6097 1.70%
Enfermeras generales y
especialistas 184,169 19.09% 64764 18.11%
Pasantes de enfermeria
28749 2.98% 4682 1.31%
Auxiliares de enfermeria
102,797% 10-65% 37454 10.47
Personal de enfermeria
en otras labores 19,900 2-06% 9175 2.57%
Personal profesional
45,169 4.68% 11456 3.20%
Personal técnico
117034 12.13% 70676 19.76%
Otro personal 215822 22.37% 68 102 19.04%
Total 964, 800 100% 357 683 100%

Fuente: Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud.
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Cuadro 5. Personal de salud en Aguascalientes a nivel nacional y pertenecientes Instituto

Mexicano Del Seguro Social

Personal de salud en Aguascalientes

Personal de salud en Aguascalientes IMSS

Categoria
Médicos generales,
especialistas y 2354 17.68% 2282 18.09%
odontologia
Personal Médico en
formacion 737 5.54% 767 6.08%
Médicos en otras
labores 204 1.53% 202 1.60%
Enfermeras generales y 2690 20.21% 2257 17.89%
especialistas
Pasantes de enfermeria 558 4.19% 247 1.96%
Auxiliares de enfermeria 1214 9.12% 1171 9.28%
Personal de enfermeria
en otras labores 266 2% 336 2.66%
Personal profesional 591 4.44% 377 2.99
Personal técnico 1644 12.35% 2448 19.41
Otro personal 3055 22.95% 2526 20.03
Total 13313 100% 12613 100%

Fuente: Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud.

En el Hospital General de Zona No. 1 “Dr. José Luis Avila Pardo” del Instituto

Mexicano del Seguro Social (segun los datos mas recientes en noviembre del 2020)

laboran 3385 personas distribuidas de la siguiente forma:
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Cuadro 6. Personal de salud perteneciente al HGZ No. 1 IMSS Delegacion

Aguascalientes.

Numero de trabajadores por

Categoria area
Subdireccion médica 4
Coordinacion clinica en salud del frabajo 2
Coordinacion clinica en educacion e investigacion
médica 20
Medicos residentes 220
Coordinacion clinica en curso 4
Coordinacion clinica en cirugia 112
Coordinacion clinica en ginecologia y obstetricia 22
Coordinacion clinica en pediatria 27
Coordinacion clinica en medicina interna 141
Coordinacion clinica de auxiliares de diagnostico 117
Enfermeria 624
Trabajo social 68
Nutricion 60
Archivo clinico 20
Personal administrativo 11
Finanzas 1695
Conservacién 147
Servicios generales 21
Abastecimiento 27
Otros 43
Total 3385

Fuente: Reporte oficial del departamento de Personal del H.G.Z.#1 IMSS Aguascalientes.

b) Descripcion del panorama del estado de salud (magnitud, frecuencia y

distribucion).
% Poblacién en general.

Mundialmente la enfermedad por COVID-19 se ha propagado a todos los
continentes afectando a 222 paises. Al dia 23 de enero del 2021 Organizacién
Mundial de la Salud ha reportado un total de 96,877,399 casos confirmados de
COVID-19y 2,098,879 defunciones distribuidas por regiones (Figura 6) con una tasa
de letalidad global del 2.2%. (37)
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Figura 6. Distribucién mundial de casos de COVID-19 por continente
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Fuente: OMS, 2020.

En México la poblacion estimada es de 127 792 286 habitantes (38) y al dia 23 de
Enero del 2021 se han reportado 1 752 347 casos totales, 428 924 casos
sospechosos, 2223645 casos negativos, 149 084 defunciones, 107 019 activos
estimados, 1 306 138 pacientes recuperados; los estados de la republica Mexicana
que presentan mayor numero de casos activos son Ciudad de México, Baja
California Sur, Querétaro, Morelos, Nuevo Ledén, Guanajuato, San Luis Potosi,
Tabasco, Aguascalientes, Coahuila, Tlaxcala Colima y Estado de México cursan
con una tasa de incidencia de 70 por cada 100 000 habitantes. (37) De los casos
positivos el 49.85% corresponde a mujeres y el 50.15% a hombres; segun la
atencion médica el 80.86% reciben tratamiento ambulatorio y el 19.14% tratamiento
hospitalario; sobre las comorbilidades el 17.66% padece hipertension arterial, el
15.12 % obesidad, el 13.65% diabetes y el 7.44% tabaquismo. (39)

En Aguascalientes la poblacion estimada es de 1,434,640 habitantes (38) y al dia
23 de Enero del 2021 se han reportado un total de 16 299 casos confirmados, 189
casos sospechosos acumulados, 1872 defunciones por enfermedad COVID-19; 13
210 casos recuperados, con una tasa de letalidad de 10.8%. (40)
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Segun la presentacién de la enfermedad el 87% (n=14157) de los casos son leves,
el 1% (n=170) casos graves de los cuales 123 se encuentran en el IMSS y otro 1%(
n=100) son casos muy graves con 64 casos en €l IMSS; segun las caracteristicas
sociodemogréficas de los casos positivos, el 48% pertenece a hombres y el 52% a
mujeres; por mortalidad el 61% esta representado por sexo masculino y el 39% por
sexo femenino; el grupo etario de mayor mortalidad es de la edad de 65 a 69 afos;
segun el sitio de defuncién el 65% (905) han ocurrido en el Instituto Mexicano del
Seguro Social; del total de muertes 65.04% ocurrieron en el IMSS, el 17.04 % en
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, 9.29% ISSSTE, el 1.6% en domicilio; sobre las
comorbilidades que tenian al momento de la defuncién en primer lugar se encuentra
la 1) Hipertension arterial, 2) Diabetes mellitus, 3) obesidad, 4) Enfermedad renal
5) EPOC 6) Tabaquismo 7) Enfermedad cardiaca, 8) Inmunosupresion 9)Asma 10)
Cancer; y finalmente Aguascalientes tiene una ocupacion hospitalaria del 61%. (41)

% Personal de salud.
En México segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad
Respiratoria Viral (SISVER) nos reporta que hasta el 18 de enero del 2021 a nivel
nacional en el personal de salud se han confirmado 204,070 total de casos positivos,
37,313 casos sospechosos y 297,942 casos negativos; representando el 11.64 %

de todos los casos activos de COVID-19 en el pais. (42)

En cuanto a sus caracteristicas sociodemogréficas el 61.5% (n=125 503) son
mujeres y el 38.5% (n= 78, 567 ) hombres; el grupo de edad mas afectado es de la
edad de 30 a 34 afios con una mediana 37 afios; y por categoria los casos se
distribuyen de la siguiente manera: 40% enfermeria, 30% otros trabajadores de la
salud, 26% médicos, 2% laboratoristas y 2% dentistas. Al igual que el resto de la
poblacién las comorbilidades del personal de salud el 66% no cuenta con alguna y
el 34% con una 0 mas, representadas por obesidad en un 15.54%, hipertension
arterial sistémica 10.82%, diabetes mellitus tipo 2 un 6.74%, tabaquismo 6.56%,
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asma un 3.72%, EPOC 1.09%, enfermedad renal crénica 0.48%, enfermedad
cardiovascular 0.38%, inmunosupresion 0.65%, VIH o SIDA 0.23%. (42)

En cuanto a la mortalidad a nivel nacional se han registrado 2687 defunciones, los
10 estados con mas muertes son en orden descendente: 1) Ciudad de México,
2)Estado de México, 3) Veracruz, 4) Puebla, 5) Jalisco, 6) Guanajuato, 7) Tabasco,
8) Chihuahua, 9) Tamaulipas y 10) Sonora son las 10 entidades federativas con
mayor namero de defunciones, concentrando el 62.5% del total de las defunciones,
las cuales corresponden un 70% al sexo masculino y un 30% al sexo femenino,
siendo la edad de 57 afios la mediana de edad de los decesos; por categoria el 47%
de las muertes son de médicos, el 29% de otros trabajadores de la salud, el 19% de
personal de enfermeria, el 2% de médicos dentistas y el 2% de laboratoristas. (42)

Trastorno por Estrés Postraumatico y COVID 19.

Segun la OMS con ésta nueva pandemia se ha afectado la salud mental de 93% de
los paises y como ya se ha observado en pandemias previas por otros coronavirus
como SARS (Guangdong, China 2002) y MERS ( Arabia Saudita, 2012)
enfrentandose a la adversidad (43) y una de sus manifestaciones es el Trastorno
por estrés postraumatico (TEPT), pues cuando se presentd el brote de SARS

Hong et al 2009 realizaron un estudio con 70 sobrevivientes donde el 44.1%

presento TEPT hasta 4 afios posterior a enfermar (2), o como en el estudio Wu

Ping et al 2009 donde se evalud la presencia de TEPT en 549 empleados de la

salud que tuvieron diferentes experiencias con SARS, y de los cuales el 40.5% que
enfermo lo presento, de los expuestos laboralmente el 46.9% y en menor proporcion
el 22.9% quien lo vivié a través de un familiar o amigo (3) o Wu, Chan and Ma, et al

2005 de 195 pacientes el 31.2% presentd al menos un sintoma de TEPT (4) y

posteriormente con la enfermedad de MERS Park et al., 2020 realizaron un estudio

donde de una muestra de pacientes el 54% presentaba alguna alteracion
psicopatologica y el 42.8% presento TEPT hasta un afio posterior a su evento de

enfermedad. (1)
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Actualmente a nivel mundial se han realizado varios estudios para evaluar la
presencia de Trastorno por Estrés Postraumatico en los sobrevivientes de COVID-
19, el primero fue elaborado en Wuhan, China recién declarada la pandemia en
marzo del 2020 por Bo. et al (2020) en el cual de 730 pacientes sobrevivientes el

96.2% presentd sintomas de TEPT (7) en contraste con el estudio Liu et al 2020
donde de 675 pacientes el 12.4% presento TEPT (5), Chang MC et al., (2020) de
63 pacientes el 20.3% presentd6 TEPT (6) ; Mazza et. al (2020) de 402
sobrevivientes_el 28% lo present6 (8) asi como en el estudio Cai et al 2020 de 126

sobrevivientes el 31% cursaban con TEPT (9) o en el estudio Guo et al 2020 de

103 pacientes el 30% presenta patologia mental y de éstos el 7.7% también

manifest6 sintomatologia para TEPT. (10)

En México, segun la literatura revisada aun no se registran estudios que evallen
la presencia de Trastorno por Estrés Postrauméatico de pacientes
sobrevivientes por COVID-19 que pertenezcan al sistema de salud, Unicamente
estudios sobre los efectos psicoldgicos que genera COVID-19 sobre la poblacion en
general como en el estudio de Cortés-Alvarez, 2020 donde se estudiaron a 1105
mexicanos de los 32 estados de la republica de los cuales el 33% se reporté con
angustia psicolégica minima, el 16.7% angustia leve, el 50.3% angustia moderada
a grave (44) pero no expresan como tal TEPT, sin embargo se estima que un 50 a
90% de la poblacién general ha estado expuesta a eventos trauméaticos alguna vez
en su vida (20) y 1 de cada 4 personas ha experimentado TEPT después de un
suceso traumatico originado por otras causas distintas de una pandemia; segun la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (2002) la prevalencia de TEPT
varid en funcion suceso vivido, por decir la muerte de un familiar gener6 en un 25%
de la poblacién TEPT, ser golpeado por los padres un 18%, sufrir un accidente de
transito un 17%, violencia intrafamiliar 14%, violacion 10% etc.; Medina-Mora et al
2005 realizaron un estudio en poblacion mexicana donde se analizaron diferentes
sucesos traumaticos y la prevalencia global de TEPT 1.45%, 2.3% en las mujeres
y 0.49% en los hombres y el total de dias con discapacidad fue de 21.4 por persona.
(45)
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c) Descripcion del panorama del sistema de atencion en salud.

Los programas creados por la OMS y la OPS para la atencion de trastornos
mentales, incluyendo TEPT son los siguientes:
a) Previo a la pandemia:

e “Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias
Humanitarias y Catastrofes”. (46)

e “Guia de intervencion humanitaria GIH-mhGAP para el manejo clinico de
los trastornos mentales neurologicos y por uso de sustancias en las
emergencias humanitarias”. (47)

e En México: “Guia de Practica Clinica para diagnoéstico y manejo del Estrés

Postraumatico”.(20)

b) Posterior a la pandemia:

e “Intervenciones recomendadas en Salud Mental y apoyo psicosocial
(SMAPS) durante la pandemia”. (35)

e En México ‘Lineamientos de Respuesta y de Accion en Salud Mental y
Adicciones para el Apoyo Psicosocial durante la pandemia por COVID-19 en
México.(34)

e Jornada Nacional de Sana Distancia. (34)

En general estos programas tienen el objetivo a nivel mundial de desarrollar planes
de accién para brindar apoyo a todas las poblaciones que lo requieran, a través de
la atencion del personal de salud, por lo que incluyen una seria de acciones muy
humanitarias, integrando factores sociales biopsicosociales, con el objetivo de la
identificacion de sintomas que sean caracteristicos de un trastorno mental que
pudiera desarrollar todo individuo que se somete a un evento traumatico, para poder
realizar un diagnéstico de maneja oportuna y disminuir las comorbilidades,

complicaciones y cronicidad de TEPT.
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d) Descripcion de la naturaleza del problema.

El 80% de la poblacion cuando se expone a eventos traumaticos que pueden llegar
a poner en riesgo su salud y la de su familia, genera una alteracion de su salud
mental, pudiendo ser de forma aguda, incrementado los trastornos que ya tiene
diagnosticados, o bien si el riesgo de perder la vida es prolongado y constante como
en el TEPT, la respuesta ante ello dependera de cémo evalle la situacion y en
funcién de esto se desencadenara una repuesta corporal y mental dependiendo del
grado de crisis, la vulnerabilidad que tenga desde su infancia, la atencién médica y
psicoldgica que pudiera llegar a recibir (35)(47) (34)

La atencion de la salud mental del personal sanitario tiene gran relevancia pues por
pertenecer al equipo de respuesta de atencion de primera linea para la poblacion
son vulnerables a desarrollar Trastorno de Estrés Postraumatico ya sea por vivir la
experiencia directamente de enfermar de COVID-19, presenciar el suceso de forma
cercana con todos los pacientes a los que les brinda servicio dia con dia; a través
del conocimiento de que a un familiar cercano ha enfermado y muerto y finalmente

0 por exposicion repetida y extrema al suceso. (18)(34)
e) Descripcion de la gravedad del problema.

La gravedad radica en que al no tener aun un tratamiento efectivo, aunado a un alto
indice de transmisibilidad del virus Sars-Cov-2, como ya se ha mencionado antes la
repercusion es en diferentes rubros, pero especificamente haciendo referencia a la
salud mental, realmente constituye un factor de riesgo para propiciar la aparicion,
agudizacion o recaida de trastornos mentales como es el TEPT, asi como
neuroldgicos, aunado a una elevacién del consumo de sustancias psicoactivas en

grupos vulnerables, puede llegar a ser altamente incapacitante. (48)

Por lo tanto, es un problema de salud publica pues modifica la calidad de vida de
millones de personas desde el aspecto personal, familiar, social, econémico, laboral

de quien lo vive y no ha recibido ningun tipo de atencion a ello. Segun la Encuesta
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Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (2019) los resultados demuestran que el
total de dias con discapacidad en el ultimo afio fue 21.4% por persona, lo que
representa un costo econémico importante, especificamente en aquellos individuos
que cursan con un sindrome como es el Trastorno por Estrés Postraumatico, y toma
mayor relevancia cuando se analiza el porcentaje de poblacidn que recibe atencién
meédica, el cual es solo el 13.9% vy de ésta poblacién que se atiende, solo el 6.6%
acude con su médico familiar o general (no especialista en salud mental) y el 7.3%
si acude con el médico Psiquiatra. (20)

La OMS realiz6 un informe llamado “The impact of COVID-19 on mental,
neurological and substance use services: results of a rapid assessment” en octubre
del 2020 donde a través de la OPS entrevisto a 35 paises miembros, de los cuales
solo el 83% participo, reportando los planes de accion nacional de respuesta frente
a COVID-19 con los que cuentan, y los resultados fueron los siguientes: el 7% ( 2
de 29 paises) contaba con un buen financiamiento para la respuesta de éstos
servicios, el 55% ( 16 de 29 paises) solo tenia un financiamiento parcial y el 31%
(9 de 29 paises) no tenia financiamiento para las actividades de este tipo (48).

Por lo tanto, si integramos el alto indice de contagios del personal de salud por
COVID-19, la ausencia o demora del diagndstico de algun trastorno mental derivado
de la enfermedad, los recursos sanitarios insuficientes para su atencién y la gran
necesidad de afrontar la gran demanda de los servicios de salud mental y apoyo
psicosocial de la poblacién, se convierte en una gran problematica a nivel mundial
gue requiere ser abordada. (34)(35) (43)(46)

f) Analisis de los factores mas importantes que pueden influir en el problema.

Son diversos los factores que influyen para que el personal de salud sea vulnerable
para desarrollar TEPT como son: brindar la atencién a pacientes infectocontagiosos,
no contar con los recursos ni la infraestructura suficiente para la atencion de éstos
pacientes, tener el riego contagiarse y contagiar a su familia, presenciar de forma
repetida la enfermedad critica de los pacientes, su evolucion torpida y su muerte,

una sobrecarga laboral intensa por la ausencia de compafieros de trabajo que estan
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de licencia recuperandose, y en la medida que se pueda, con la responsabilidad
ética y moral de procurar hacer las cosas con calidad, optimizando recursos pues
son escasos en las unidades hospitalarias COVID-19, esperando que todo mejore
de forma muy favorable. Ademas, si hacemos referencia a su vida personal, tienen
la responsabilidad de procurar sus deberes familiares como proveer alimento en
casa y en general el mantenimiento de su hogar. Socialmente hablando, se ha
posicionado en una de las profesiones claves en la pandemia y aunque se le ha
reconocido su labor y esfuerzo, la ignorancia y miedo de la gente en ciertas
comunidades se han dirigido a ellos con rechazo y agresiones, faltandole totalmente
el respeto como individuo, como personal de salud y en vez de fomentar el valor de
la gratitud, son acusados de negligencia o maleficencia. Y finalmente estos factores
estresantes para el personal sanitario pueden llegar a un desenlace tragico como
es el suicidio. (34)(35) (43)(46)

g) Argumentos convincentes que expresan el vacio en el conocimiento.

Como ya se analizé en los antecedentes, es un hecho que los pacientes posterior a
un evento amenazante para su vida como es la infeccibn por Coronavirus
desarrollan TEPT en diferentes proporciones, cursan con sintomatologia hasta 5
afios posteriores, siendo la prevalencia del 96.2% hasta el 7.7%
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10) sin embargo los autores no hacen referencia sobre la
historia natural de la enfermedad que presentaron los afectados, y como lo
abordaron, se desconoce si recibieron tratamiento y si realmente al tener atencién
de su salud mental tuvieron una remision parcial o total del TEPT, cuanto tiempo
tardaron en recuperarse y que secuelas tuvieron en su propia persona, su familia 'y

su trabajo.

En México y especificamente en Aguascalientes no contamos con estudios que
nos hablen sobre datos epidemioldgicos acerca del Trastorno por Estrés
Postraumatico en pacientes que han cursado infeccion por COVID-19 y han

sobrevivido por lo que éste trabajo pretende iniciar la pauta para futuras
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investigaciones, y si es posible trabajar para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores IMSS.

h) Descripcion del tipo de informacion que se desea obtener.

En este proyecto de investigacion se desea obtener la informacion de la distribucion
y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico, que actualmente pudieran
estan viviendo el personal de salud del HGZ.1 IMSS Aguascalientes secundario a
haber enfermado de COVID-19, con el objetivo de una vez identificado, crear
nuevos proyectos de investigacibn que permitan evolucionar el arte del
conocimiento buscando factores asociados y posteriormente de forma experimental
crear una adecuada gestion de la crisis que estén presentando para preveniry
atender las complicaciones en la salud mental en su persona, familia y profesion,
mejorar los afos de vida saludables perdidos y aminorar incapacidades laborales

y tiempo de retorno para actividades.

i) Pregunta de investigacion

¢,Cual es la distribucién y frecuencia del trastorno por estrés Postraumatico en
personal de salud sobreviviente de COVID-19 de Hospital General de Zona No? 1
“Dr. José Luis Avila Pardo” IMSS Delegacion Aguascalientes?
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OBJETIVOS

a) Objetivo general.

Medir la distribucién y frecuencia del trastorno por estrés postraumético (TEPT) en

personal de salud sobreviviente de COVID-19 adscrito al Hospital General de Zona

no. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.

b) Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud
sobreviviente de COVID-19 con TEPT adscrito al Hospital General de Zona

no. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.

Identificar las comorbilidades del personal de salud sobreviviente de COVID-
19 con TEPT adscrito al Hospital General de Zona no. 1 “Dr. José Luis Avila

Pardo” IMSS Delegacién Aguascalientes.

Identificar el tipo de atencion médica que requirié durante el periodo de
enfermedad (ambulatoria u hospitalaria) del personal de salud sobreviviente
de COVID-19 con TEPT adscrito al Hospital General de Zona no. 1 “Dr. José

Luis Avila Pardo” IMSS Delegacion Aguascalientes.

Identificar que evento traumético relacionado con COVID-19 pudiera
generarle mas estrés postraumatico al personal de salud sobreviviente de
COVID-19 adscrito al Hospital General de Zona no. 1 “Dr. José Luis Avila

Pardo” IMSS Delegacion Aguascalientes.

Identificar la frecuencia de los sintomas de intrusion y reexperimentacion en

personal de salud sobreviviente de COVID-19 con TEPT adscrito al Hospital

General de Zona no. 1 IMSS Delegaciéon Aguascalientes.
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Identificar la frecuencia de los sintomas de evitacion en personal de salud
sobreviviente de COVID-19 con TEPT adscrito al Hospital General de Zona

no. 1 IMSS Delegacién Aguascalientes.

Identificar la frecuencia de los sintomas de alteraciones cognitivas y del

estado del animo en personal de salud sobreviviente de COVID-19 con TEPT

adscrito al Hospital General de Zona no. 1 “Dr. José Luis Avila Pardo” IMSS

Delegacion Aguascalientes.

Identificar la frecuencia de los sintomas de alteraciones del estado de alerta

y reactividad en personal de salud sobreviviente de COVID-19 con TEPT

adscrito al Hospital General de Zona no. 1 “Dr. José Luis Avila Pardo” IMSS

Delegacion Aguascalientes.

HIPOTESIS DE TRABAJO

No aplica al ser un estudio transversal descriptivo.
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IX. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio metodoldgico.

I. Disefio del estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
II.  Universo de trabajo: Personal de salud positivo a COVID-19 adscrito al
Hospital General de Zona no. IMSS Delegacion Aguascalientes.
lll.  Poblacion de estudio: Personal de salud sobreviviente a COVID-19 adscrito
al H.G.Z. no. 1 IMSS Aguascalientes sobrevivientes de enfermedad por
COVID-19.

b. Criterios de seleccion.

I. Criterios deinclusion.

Personal de salud del H.G.Z.#1 IMSS Aguascalientes que cumplan las siguientes

caracteristicas:

- Qué se encuentren adscritos a la Unidad Médica Hospitalaria
H.G.Z #1.

- Qué fueron positivos a RT-PCR Sars-CoV-2 (De marzo a la primer
quincena diciembre del 2020)

- Ambos sexos, hombres y mujeres.

- Todas las categorias del hospital.

- El tiempo transcurrido desde su infeccion sea minimo de un mes.

- Su manejo terapéutico haya sido ambulatorio y hospitalario.

I[I. Criterios de exclusioén

Personal de salud del H.G.Z.#1 IMSS Aguascalientes que cumplan las siguientes

caracteristicas:
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- Casos sospechosos, que hayan cursado con sintomatologia
sugestiva de COVID-19 pero no tengan prueba positiva RT-PCR
Sars-CoV-2.

- Casos probables que hayan cursado con sintomatologia sugestiva
de COVID-19 pero no tengan prueba positiva RT-PCR Sars-CoV-
2.

- El diagnéstico de COVID-19 se haya realizado con prueba rapida
sin confirmacion por RT-PCR Sars-CoV-2.

- No aceptaron participar en el estudio.

- No firmaron el consentimiento informado.

[1I.  Criterios de eliminacion.

Personal de salud del H.G.Z.#1 IMSS Aguascalientes que cumplan las siguientes

caracteristicas:

- Durante el estudio deciden retirarse por decision propia.

- Durante la aplicacion del instrumento se encuentre fuera de la
ciudad de Aguascalientes ya sea por incapacidad, licencia,
vacaciones o no pueda entrevistarse fisicamente.

- Presente un deterioro de su estado de salud fisico o mental que no
le permita participar en el proyecto.

- Aguel participante que haya dejado incompleta la encuesta.

- Fallecimiento.

c. Muestra

.  Marco muestral: Personal de la salud adscrito al H.G.Z#1 IMSS
Delegacion Aguascalientes de todas categorias, de ambos sexos, que
resultaron positivos a COVID-19.
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Unidad de anélisis: Personal de salud positivo a Sars-Cov2 que
sobrevivid a la enfermedad por COVID-19, que se encuentra adscrito al
H.G.Z.#1 IMSS Delegacion Aguascalientes y ha pasado minimo un mes
desde su prueba confirmatoria.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Tamafio de la muestra: Se obtuvo por medio de la formula de
poblaciones finitas, con el conocimiento de que el total de casos positivos
a Sars-CoV-2 del personal sanitario adscrito al H.G.Z#1 IMSS
Aguascalientes segun la ficha técnica del departamento de epidemiologia
de la unidad hospitalaria es de 396 pacientes acumulados desde Marzo
del 2020 hasta la primera quincena de Diciembre del 2020, se tomara
una muestra de 196 participantes para obtener un indice de Confianza de

0.95% y un margen de error de 0.5%

La formula de poblaciones finitas (49) empleada fue:

En donde:

N*ij*q
"= 2
d**(N-1)+Z1*p*q

- n = Total de la poblacién (396)

- Za2 =1.962 (confianza 95%)

- p = proporcion esperada (5% = 0.05)
- q=1-p(1-0.05=0.95)

- d = precision (3%).

- Tamafo de la muestra: 196 participantes

68



69

d. Procedimientos.

I.  Plan de recoleccion de datos.

Ya que se aprobo el protocolo de investigacion y se realizé la expedicion de folio
R-2020-101-038 por el Comité de Etica en Salud y el Comité Local de Investigacion
en Salud, el tesista (Dra. Cyntia Anais Bricefio Lamas, médico residente de tercer
afo de la especialidad de Medicina Familiar) acudié de primera instancia a la
direccion del Hospital General de Zona no. 1 “Dr. José Luis Avila Pardo” IMSS
Aguascalientes para dar a conocer la propuesta del proyecto de investigacion al
director quien actualmente es la Dra. Ma. Del Carmen Bonilla, asi como los objetivos
que se pretendian lograr solicitAndole los permisos necesarios para la realizacion
del estudio en la unidad mediante la presentacion de un oficio. (éste fue firmado,

sellado y se entregd una copia a la direccion).

Posteriormente con la autorizacion de los directivos, se acudié a diferentes
departamentos como es la Coordinacion de Epidemiologia, la Coordinacién de
Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social (SPPSTIMSS), asi como Mddulo de Personal donde se
solicitd una base de datos con el nombre de los trabajadores del H.G.Z.#1 que
fueron positivos a COVID-19, asi como su area laboral y un teléfono de contacto.

Una vez identificada la unidad de analisis, se procedio a la localizacion del personal
de salud en sus servicios, asistiendo a su area de trabajo (varios dias y en diferentes
horarios) para dar a conocer el proyecto y realizar una invitacion formal para la
participacion del mismo, sin embargo debido a que el hospital actualmente esta
disefiado para la atencion de pacientes COVID-19, Unicamente se logr6 abordar a
una minoria de trabajadores ( los que no estan dentro del area COVID) por lo que

se opto localizarlos via telefonica.

Previo a realizar el contacto con los trabajadores, se empled una plataforma

tecnoldgica con un software llamado Google Forms para la creacion de la encuesta
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a utilizar ( la cual contenia exactamente los mismos items que la elaborada para
impresion, conformada inicialmente con el consentimiento informado para la
aplicacion y utilizacion de la informacion y posteriormente 2 secciones: la primera
para recoleccion de datos sociodemograficos y la segunda con la Lista Checable

para trastorno por estrés postraumatico PCL-5".

Se organizé la informacion de los trabajadores por areas de trabajo y se realizé la
entrevista por llamada telefonica explicando ampliamente la identidad del
investigador, la intencion de la llamada y exponiendo la invitacion de participacion,
procediendo a realizarla Unicamente si el trabajador daba su consentimiento. Se
aplicaron las encuestas en un periodo de 1 semana (8 al 13 de enero del 2020), la
duracion de la llamada era aproximadamente de 7 a 10 minutos entrevistandose de
30 personas al dia, en un horario de lunes a sdbado en turno matutino y vespertino
(de 9:00 a 19:00 horas). Cabe mencionar que el tesista siempre se dirigié con mucho
respeto hacia todos los trabajadores y con toda la disposicién de aclaracién de
dudas sobre el proyecto. Ya finalizada la entrevista se dio las gracias por su
participacion, asi como la mencion de la posibilidad de hacerle llegar su resultado
(via e-mail) a los que tuvieran una puntuacion positiva para TEPT una vez terminado

el proyecto de investigacion, para orientacion sobre el manejo del mismo.

Es importante mencionar que el desarrollo de éste trabajo fue posible ya que de
forma inicial se disponia de una base de datos con 393 trabajadores COVID-19
positivos, sin embargo al intentar realizar la invitacion solo fue posible establecer
contacto fisico con 30 personas ( ya que no estaban en sus areas de trabajo, la
mayoria se encontraba adentro del area COVID y otras se encontraban de licencia
0 vacaciones) y via telefénica y/o correo electrénico Unicamente con 270 personas
( el nimero de contacto que otorgaron era invalido, la marcacién enviaba a buzon
de voz, la linea timbraba y no hubo respuesta de la llamada o al responder se
preguntaba el nombre del trabajador y aparentemente no lo conocian, el email era
invalido, entre otros motivos ); por lo que la participacion global fue de 260 personas

(20 fisicamente y 240 via telefénica o email), sin embargo en base a los criterios de
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inclusion y exclusion descartandose 60 personas (8 no firmaron el consentimiento
informado, 10 dejaron inconclusa la encuesta, 15 cursaron con sintomatologia pero
negaron totalmente el que hayan salido positivos en la prueba, 12 se encontraban
inactivos laboralmente, 25 su episodio de contagio fue en diciembre con menos de

1 mes de evolucién) vy finalmente la muestra fue de 200 participantes.

e) Instrumento de recoleccion.

Para la evaluacion de la sintomatologia de Trastorno por Estrés Postraumatico

actualmente se han desarrollado diferentes instrumentos (50) como:

1. Escala para el Trastorno de Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico
(PTSD Scale). (50)

2. Escala de trauma de Davison (TDS). (50)

3. Cuestionario de experiencias traumaticas (TQ). (50)

4. Escala de 8 items para los resultados del tratamiento de TEPT (TOP-8). (50)

5. Indice Global de Duke para el Trastorno de Estrés Postraumatico (DGRP).
(50)

6. Entrevista de escala de los sintomas de TEPT (PSS-I y PSS-I-5). (50)

7. Lista Checable de Trastorno por Estrés postrauméatico para DSM-5 (PCL-5).
(50)

De los instrumentos mencionados anteriormente, el utilizado en ésta investigacion
fue la “Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico” (PCL-5), es una de
las mas empleadas en la atenciéon medica pues aborda los sintomas descritos en
los criterios diagndsticos de DSM-5 (18), y actualmente existe una adaptacion en

la poblacion mexicana desde el 2019, motivo por el cual se optd6 utilizar.

A continuacion, se hace una breve resefia de los antecedentes y desarrollo de este

instrumento.
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Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico.

Fue creada por primera vez en Estados Unidos, por un grupo de investigacion
conformada por veteranos, la cual esta conformada por 17 items que evaltan el
grado de malestar percibido en el ultimo mes en cuanto a vivir la experiencia de un
suceso traumatico. Las respuestas son tipo Likert que va de 1 punto (nada) a 5
puntos (totalmente); dichos reactivos describen la sintomatologia referente a los
criterios diagndsticos del DSM-4 (APA, 1994) clasificAndola en 4 dimensiones que
son: a) recuerdos intrusivos b) evitacion c) alteraciones negativas cognitivas d)
hipervigilancia y reactividad; en cuanto a las propiedades psicométricas los autores
establecieron un punto de corte de 44 puntos, con lo que se logré que la muestra
tuviera una adecuada consistencia interna con un Alpha de Cronbach global de 0.93
y confiabilidad test-retest (r =.82), asi como una adecuada validez convergente (rs
=.74 a .85) y divergente (rs =.31 a .60). Sin embargo, se menciona que unicamente
es una aproximacion diagnostica y el evento traumatico dara la pauta para el empleo
de una escala especifica como es:
“PCL-M” para eventos militares, “PCL-C™ para situaciones traumaticas generales y

“PCL-S” para situaciones traumaticas especificas. (51).

Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumético (PCL-5).

Después de la creacion del instrumento general, y basado en la problematica que
genera el TEPT, se cred una nueva version basada en el manual de la APA DSM-
5, especificamente los criterios B,C,D y E, evaluados de forma igual a la anterior
con un puntaje de 0 a 4, permitiendo identificar la intensidad del sintoma que va de
“‘nada” a “extremadamente” y se agregan 3 items relacionados con las alteraciones
cognitivas y emocionales negativas. Y ademas del total de puntaje establece que
otra forma de obtener el diagndéstico es 1) calificando los criterios diagndsticos de
acuerdo al DSM-5 con una puntuacién de 2 (moderado), donde es 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; 2) sumando la escala global con un punto de corte parcial

establecido por arriba de 33; tiene un alfa de Cronbach de 0.94)y una adecuada
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fiabilidad test-retest (r = .82), a su vez, con una adecuada validez convergente (rs
=.74 a .85) y validez discriminante (rs = .31 a .60). (52)

Adaptacion de la Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico para
DSM-5 (PCL-5) en Poblacion Mexicana.

Recientemente en el 2016 se realiz6 estudio en México con el objetivo de crear
una validacion de la Lista Checable de Trastorno de Estrés Postraumatico en
poblacibn mexicana; material y métodos: se incluyeron 204 participantes
pertenecientes a la licenciatura en Psicologia del Sistema de Universidad Abierta y
a Distancia (SUAYED) de forma voluntaria, donde el muestreo se realizé de forma
intencional, y una vez firmado el consentimiento informado previo, se realiz6 un
sistema de encuestas a distancia via online para detectar niveles de estrés y
reacciones postraumaticas. Los instrumentos empleados fueron: Lista Checable de
Trastorno por Estrés Postrauméatico par DMS-5 (PCL-5) el cual se conforma de 20
items, que se califican en una escala tipo Likert que va de 0 (nada) a 4 (totalmente);
explorando las 4 dimensiones de reexperimentacidon, evitacion, activacion y
alteraciones cognitivas; y la Escala de Trastorno por Estrés agudo (ASDS) con 19
reactivos con puntaje de 1 (nada) a 5 (totalmente), mismos que describen la
sintomatologia de Trastorno por estrés agudo (TEA) con un puntaje significativo de
>56, para TEPT. Para realizar la adaptacion se realiz6 una traduccion inicial al
idioma espafiol (revisada por tres investigadores expertos bilingles) y se realiz6é un
analisis estadistico con el programa SPSS versidon 23, ademas de analisis
factoriales exploratorios con método de minimos cuadrados no ponderados en
rotacion ortogonal, y un analisis factorial confirmatorio. Resultados: de los
participantes, el rango de edad fue entre 18 y 59 afios con una media de 32.23
afos, de los cuales el 71.1% (n=145) fueron mujeres y el 7.1% ( n=59) hombres; en
cuanto a su residencia el 34% pertenecian a la Ciudad de México, el 37.2% al
Estado de México, el 5.1% en Oaxaca, el 3.7% en Tlaxcala, el 2.9% en Puebla y el
resto los otros 18 estados de la Republica Mexicana; sobre las medidas
descriptivas del instrumento: la calificacién final, se obtuvo una media de 21.71

(D.E. = 21.26), con un rango de puntuacion de 0 a 79. Con la finalidad de comparar
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a aquellos participantes que obtuvieron puntajes altos y bajos (considerando el
punto de corte propuesto en la escala original para el diagnéstico clinico), para los
puntajes bajos se obtuvo una media de 9.88 (D.E. = 9.91), y en el caso de los
puntajes altos se obtuvo una media de 50.76 (D.E. = 11.44). Los resultados
mostraron una adecuada consistencia interna con un Alpha de Cronbach global de
(.97), asi como una validez convergente apropiada (rs = .58 a .88). y en un segundo
andlisis factorial exploratorio de 4 factores ( dimensiones) con 20 items se arroj6
una varianza explicada del 72%, donde el factor 1 hace referencia a los sintomas
de la dimensién de alteracién del estado de alerta y reactividad con seis
reactivos (item 15 al 20) que describen con una varianza explicada del 63.58%; el
factor 2 aborda sintomas de la dimension de alteraciones cognitivas y
emocionales negativas e incluye siete reactivos ( item 8-14) con varianza

explicada de 4.49%; el factor 3 incluye los sintomas de la dimensién de evitacion

y amnesia disociativa con dos reactivos ( item 6,7) con una varianza explicada
del 2.10% y por ultimo, el factor 4 que aborda los sintomas de la dimensién de
sintomas de intrusion y reexperimentacion e incluye 5 reactivos ( item del 1 al
5) con varianza del 1.8%. En cuanto al Alpha de Cronbach para cada factor, el
analisis mostré indices de .91, .94, .87 y .92 respectivamente. Para realizar el
diagnéstico de TEPT por medio de la escala se puede calificar de 2 formas: 1)
calificando los criterios diagnosticos de acuerdo al DSM-5 con una puntuacion en la
escala de Likert de 2 o mas (moderado), donde es requerido al menos un sintoma
de intrusion del criterio B (reactivos 1 a 5), un sintoma de evitacion del criterio
C (reactivos 6 y 7), dos sintomas de alteraciones cognitivas y emocionales
negativas criterio D (reactivos 8 a 14) y dos sintomas de alteracion del estado de
alertay reactividad del criterio E (reactivos 15 a 20), o bien; 2) sumando la escala

global con un punto de corte parcial establecido por arriba de 33. (53)

f) Anédlisis de datos.
Una vez finalizada la realizacion de las encuestas online se descargo la informacion
en el programa Excel, realizando la verificacion de las mismas con los criterios de

inclusion y exclusion, y una vez determinada la muestra total efectiva (200
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encuestas) se clasificaron los datos segun las variables, se codificaron los datos y

se analizaron mediante el programa estadistico SPSS version 23.

El andlisis realizado fue descriptivo utilizando como medidas estadisticas

Gnicamente frecuencias y proporciones por la naturaleza de las variables (tipo

nominal y ordinal con excepcion de la variable de edad, para lo cual se utilizo en la

medida posible las medidas de tendencia central y medidas de dispersion,

finalizando asi anélisis estadistico.

g) Logistica.

La logistica del proyecto de investigacion llevado a cabo fue el siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Solicitud de permiso en direccion del H.G.Z.#1 IMSS Aguascalientes para
elaboracion proyecto de investigacion por parte del tesista.

Recoleccion de datos de los trabajadores en diferentes dependencias
(Epidemiologia, STPSSIMSS, Personal).

Busqueda y localizacion de cada uno de los trabajadores sobrevivientes
COVID-19, en su area de trabajo para realizacibn de invitacion de
participacion.

Elaboraciéon de un censo de los participantes del estudio, agrupandolos por
areas de trabajo y creaciéon del cuestionario via online mediante software
Google Forms.

Realizacion de la entrevista de forma fisica o por llamada telefénica con el
participante, con identificacion del tesista, explicacion del objetivo del
proyecto, y expedicién del consentimiento informado para continuar con la
encuesta.

Aplicacion del cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas e
instrumento de recoleccion de datos “Lista Checable para trastorno por
estrés postraumatico para DSM-5" (PCL-5) en el periodo de 1 semana con
una duracion de entrevista de 7 a 10 minutos, obteniendo recolectar la

informacion de 30 personas por dia.
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7) Agradecimiento al trabajador por su participacion.

8) Recoleccion y revision de los cuestionarios respondidos por turno (matutino
0 vespertino).

9) Procesamiento y analisis de los datos en Excel y programa SPSS version 23.

10)Redaccion de resultados, discusion, conclusiones y limitaciones del proyecto
de investigacion.

11)Envio del proyecto de investigacion ya finalizado al investigador principal
(Asesor), al Comité de Investigacion en Salud, y a la Universidad Autonoma
de Aguascalientes al area de Ciencias de Salud, para aprobacion y liberacion
de la misma.

12)Impresion y empastado de la tesis, con distribucion de la misma a la
Coordinacion de Educacion en Salud, Comité Local de Investigacion en
Salud y al area de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de

Aguascalientes.
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X. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion médica, fue llevado a cabo segun los lineamientos éticos
de la “Declaracion de Helsinki” elaborada por la Asociacion Médica Mundial y adoptada
por la asamblea de diversos paises como Finlandia (junio 1964), Japon (octubre 1975),
Italia (octubre 1983) y Hong Kong (septiembre 1989), basandose en el apartado de
“‘Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en
personas”, donde se especifica en el 5° principio que todo proyecto de investigacion
biomédica siempre debe salvaguardad los intereses de la ciencia y la sociedad, asi
como de todos los participantes implicados, siempre tomando en cuenta sus intereses
y en base a ello tomar todas las medidas de precaucidén para respetar y reservar su
intimidad y de esta formar generar el minimo impacto negativo sobre su integridad fisica
y mental. De igual forma como lo estipula el 9° principio, al realizar este proyecto se
contempl6 la necesidad de recopilacion de informacion de los participantes, la
elaboracion de objetivos, la creacion de métodos factibles para llevarlo a cabo y sobre
todo la anticipacion de los posibles beneficios y riesgos que le pudieran generar tanto
a poblacion de estudio como al médico investigador, para de esta forma tratar de reducir
de la mayor forma posible los sesgos, desacuerdos o inconformidades. Cabe mencionar
que a pesar de dar a conocer de forma transparente y explicita la intencion del proyecto
a los participantes a través de un consentimiento informado, se les brindo el beneficio
de no aceptar o revocar su participacién en cuanto lo desearan, sin ningn compromiso.
También se realizé éste trabajo basado en el reglamento de la “Ley General de Salud
en Materia de Investigacion”, donde estipula en su segundo apartado: “De los aspectos
éticos de la investigacion en Seres humanos” en el primer capitulo de disposiciones
comunes y en el articulo 13° sobre ofrecer a través del consentimiento informado todo
el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos del participante, y como lo cataloga
el articulo 17° del citado reglamento, la investigacion se llevé a cabo sin riesgo pues
se ejecutd paso a paso los lineamientos de investigacion de un método cientifico, sin
modificacion o intervencién intencionada de las variables de los participantes, y
Unicamente se realiz6 una entrevista que empleo un cuestionario abordando su salud

mental actual. (54)
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Xl.  RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

a) Recursos.

Para la realizacion del proyecto se utilizaron los siguientes recursos:

I.  Recursos humanos

Investigador principal.

Residente de la especialidad de Medicina Familiar (tesista).
Directora del Hospital General de Zona No. 1 IMSS
Aguascalientes.

Médico responsable del area de epidemiologia del Hospital
General de Zona No. 1 IMSS Aguascalientes.

Médico responsable del area de Servicios de Prevencion y
Promociéon de la Salud para Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social (SPPSTIMSS).

Persona responsable del médulo de personal del Hospital
General de Zona No. 1 IMSS Aguascalientes.

Encuestador de apoyo.

Il. Recursos tecnoldgicos.

Computadora tipo Laptop.

Conexion a internet.

Base de datos de CONRICYT, accesos proporcionado por
IMSS.

Impresora.

USB.

Software de Office y SPSS.
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[1l.  Recursos materiales.

Consultorio.
Escritorio.
Silla.

Plumén resaltador.

Plumas.

Tabla de apoyo.
Hojas de maquina
Celular.

Chip de celular.

b) Financiamiento.

79

La financiacion de este proyecto de investigacion quedara a cargo del tesista con

un estimado de inversion de: $ 7695 pesos mexicanos.

Cuadro 7. Cotizacién de insumos utilizados en el proyecto de investigacion.

Insumos Precio Cantidad Total
USB $120 1 $120
Celular $350 2 $700
Chip celular $100 3 $300
Plumas $3 10 $30
Plumon resaltador $15 3 $45
Encuestador $1000 1 $2000
Gasolina $1000 - $1000
Viaticos $1500 - $1500
Impresion y $400 5 $2000
empastado del

trabajo.

Total $7695
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c¢) Factibilidad

La factibilidad de este proyecto es debido a que tiene el propdsito de generar un
nuevo conocimiento epidemioldgico acerca de la distribucion y frecuencia de una de
las secuelas mentales derivadas de la pandemia como es el Trastorno por Estrés
Postraumatico en el estado de Aguascalientes, México., destacando su gran
relevancia en que se realizara en personal sanitario sobreviviente de la enfermedad
por COVID-19 perteneciente al Hospital General de Zona No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, pues ademas de vivir la experiencia en carne propia,

constituyen el equipo de primera linea de atencion al resto de la poblacion enferma.

Cabe mencionar que cumple con todos los términos legales y es posible realizarlo
en el entorno social ya descrito tomando todas las medidas éticas, morales y
sanitarias que permitan el desarrollo del estudio de forma segura y con proteccion

de la confidencialidad de los participantes y de los investigadores.

Este estudio no dafiara al ambiente y dara el beneficio tanto al trabajador como para
el IMSS lograr una deteccion temprana de TEPT, para posteriormente tomar
medidas preventivas y/o correctivas con apoyo de un equipo multidisciplinario, y
esto finalmente impactar en el retorno laboral seguro donde el trabajador cuente con
un completo estado de salud biopsicosocial expresado en un desarrollo de

actividades profesionales de calidad.
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Xll.  RESULTADOS

El Trastorno de Estrés Postraumatico se encuentra presente en personal de salud
sobreviviente del Hospital General de Zona #1 IMSS Aguascalientes en un 18%,
principalmente en el sexo femenino 77.8%, con un rango de edad de 23 a 53 afios
en promedio con 36.9 afos, solteros en 44.4%, con un nivel educativo de
licenciatura 50%, laborando en turno matutino 41.7%, principalmente en aquellos
(as) que tienen un contacto mas estrecho con pacientes de alto riesgo (enfermos de
COVID-19) como es el caso de enfermeria 61.1% o los médicos adscritos 8.3%,
pero también se presenta en los que no tienen el contacto directo como son los
administrativos en un 11% y en menor proporcion camilleros, conservacion, limpieza

e higiene etc., en un 2.8%.

En cuanto a su salud mental aunque solo el 18% tuvo una puntuacion significativa
para TEPT, el 79.5% tuvo al menos un sintomay solo el 2.5% no presento ninguno,
el rango de puntaje fue de 33 a 63 puntos en promedio 42.25 puntos, de las 4
dimensiones la que se evalud con el instrumento de “Lista Checable para Trastorno
por Estrés Postraumético PCL-5) la que obtuvo mayor puntuacién en orden
decreciente fue: 1) evitacion, 2) intrusion, 3) alteraciones del estado de alerta y
reactividad y 4) alteraciones negativas cognitivas; el tiempo de evolucién de los
casos de mayor puntaje desde su confirmacién de COVID-19 es de 6 a 7 meses
( el mes de Junio tuvo el mayor nimero de casos), en cuanto a su estado de salud
fisico 72.2%, sin presencia de comorbilidades por lo que durante su episodio de
enfermedad en agudo solo tuvieron necesidad de tratamiento ambulatorio. Y
finalmente al interrogar intencionadamente sobre que evento traumético relacionado
a COVID-19 le genera mas estrés la mayoria considera presenciar la enfermedad
y/o muerte de sus familiares, amigos o conocidos 38.9% seguido de trabajar en una
zona de alto riesgo 36. 1% Yy en ultimo lugar finalmente haber padecido COVID-19

25%. (Ver anexo 5 para el detalle de la distribucién y frecuencia de cada item

81



82

XIll. DISCUSION

Si hacemos un analisis de la presencia de TEPT con infecciones previas por otros
coronavirus como MERS, Park et al., (2020) reporto una prevalencia mayor de TEPT
representada por un 42.8%, Yy un 54% los pacientes con al menos un sintoma;
en el estudio de Hong et al., (2009) por SARS se report6é una prevalencia de TEPT
en un 44.1%, muy similar al estudio de Wu Ping et al., (2009) donde la prevalencia
fue del 40.5%, contrastando el resultado de nuestro estudio por la enfermedad de
COVID-19 la proporcion de TEPT es menor, sin embargo la pandemia sigue en
curso cobrando victimas, por lo que aun no se puede estimar una cifra definitiva, ya
que el resultado siempre estara en constante cambio dependiendo del control y
conocimiento que se tenga sobre la enfermedad.

En comparativa con los estudios sobre TEPT ya realizados sobre COVID-19, el
primer proyecto de investigacion sobre TEPT fue el estudio Bo. et al (2020) el cual
se llevé a cabo en los primeros meses de la pandemia, expresando la presencia de
TEPT en un 96.2% donde aun no se tenia un conocimiento claro de la enfermedad,
sin embargo conforme transcurria el tiempo se llevaron a cabo mas estudios, donde
la distribucion y frecuencia de TEPT se fue reportando en menor proporcion como
en el estudio Liu et al., (2020) con un 12.4% TEPT de su poblacion; el estudio
Chang MC et al., (2020) con un 20.3% de TEPT, Mazza et al., (2020) con un 28%
de TEPT; Cai et al., (2020) 31% de TEPT; y Guo et al., (2020) 7.7% de TEPT; la
proporcion reportada en nuestro trabajo es similar a la de los estudios realizados.
Sobre los sintomas que evalla cada dimensién, los que se presentaron con mayor
frecuencia en 1° lugar son los de evitacion presentandose en un 67.7%, 2° lugar
los de intrusion y reexperimentacion en un 59.8%, 3° lugar los alteraciones del
estado de alerta y reactividad, un 49.3% y en 4° lugar alteraciones negativas
cognitivas y del estado del &nimo en un 46.5%; en contraste con el estudio Cai et
al., (2020) donde el 41.2% presentaron sintomas de intrusion, el 27.7% sintomas

de evitacion, el 51% de hiperactividad.
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XIV. CONCLUSION

El objetivo general de este proyecto de investigacion se logré, ya que era determinar
la distribucién y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en
personal de salud sobreviviente a COVID-19 (n=200) presentandose en un 18%
(n=36) de forma significativa, el 79.5% (n=159) cursa con al menos un sintoma, y el

2.5% (n=5) no cursa con el trastorno .
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XV. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El proyecto de investigacion presento diversas limitantes:

1. En cuanto a la elaboracion del trabajo. Los datos que otorgoé el trabajador
durante su episodio de COVID-19, a pesar de realizarle un estudio epidemiol6gico
formal, otorgaron informacion falsa; por lo que al procurar contactar a la persona

fisicamente, por llamada telefonica o email no fue posible

Derivado del gran desgaste fisico y emocional que viven dia a dia los trabajadores
al salir del area COVID, ademas de protocolo de sanitizacion a la entrada y salida,
no tenian disposicion de otorgar un poco de su tiempo para responder el
cuestionario a pesar de tener aparentemente la disposicién de participar, solicitaban
el envio del mismo via email y a pesar de que se les envio jamas hubo una

respuesta.

2. En cuanto al objeto de estudio: trastorno por estrés postraumatico. Al
realizar el proyecto se logré el objetivo general de conocer la distribuciéon y
frecuencia del trastorno por estrés postraumatico en personal de salud que enfermo
y se recuper6 de COVID, sin embargo una limitante es que el enfoque solo abordo
una de las situaciones de presentacion del “evento traumatico” vivir una experiencia
amenazante para la vida en carne propia, sin explorar las otras 2 posibilidades que
son 1) presenciar un evento amenazante de forma extrema, frecuente y repetida 2)
presencia de forma cercana el evento amenazante en personas cercanas como es
la familia, amigos y conocidos, ya que de cada dimension se tendria que profundizar

la evaluaciéon acorde al contexto.

El trabajo es descriptivo transversal, por lo que s6lo nos permite conocer el estado
actual de la salud mental en cuanto a TEPT, en un determinado tiempo, por lo que
seria recomendable realizar seguimiento a los casos con mas altos puntajes para
analizar si al transcurrir el tiempo aminor6 o incremento la sintomatologia reportada

de forma inicial y poderle otorgar un plan terapéutico.
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XVII. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o
S 8 9
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[e) N N N N = o o > = o ]
N = o o o 1% = =) u | x 4
s |%|< |35 |3 |8 |5 |5 |3 |2 |Y |4
s < s = = < ® o z a & Y
1.-Eleccion del tema. X
2.-Acopio de bibliografia. X X X X X X X X X
3.-Revision de literatura. X X X X X X X X
4.- Disefio del protocolo. X X X X X X X X
5.-Planteamiento del X X X X X X X
problema.
6..-ldentificacion de X X X X X X
antecedentes.
7.-Justificacion. X X X X
8.-Envi6 del protocolo al X
comité local. X
9.-Revision y modificacion del X
protocolo. X
12.-Trabajo de campo. X X
13.-Captura y tabulaciéon de
datos. X X
14.-Anélisis de resultados.
X
16.-Elaboracién de informe
final. X
17.- Discusion de resultados. X
18. Examen de presentacion
de tesis. X
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado.

[ 3

\D)
IMSS

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacién en Salud

Carta de consentimiento informado (adultos)

Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos de investigacion.

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Nimero de registro:

Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:
Posibles  beneficios

que recibira al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de

tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad
confidencialidad:

“Estrés postraumatico en personal de salud sobreviviente de COVID-19 adscrito al Hospital General de Zona No. 1 IMSS
Aguascalientes”.

Hospital General de Zona #1 IMSS. Fecha: a (Dia): de (mes) del afio 2020.

R-2020-101-038

Se me ha explicado que es necesaria la realizacién de éste estudio ya que tiene como objetivo general: identificar la distribucion y frecuencia
de la sintomatologia sugestiva de Trastorno Por Estrés Postraumaético (TEPT) posterior al periodo de enfermedad por COVID-19 que padeci
ya que al someterme a un evento traumatico inesperado y amenazante para mi vida estoy expuesto (a) presentar alguna alteracién de mi
salud mental manifestado por pensamientos de intrusién y/o reexperimentacion, evasion, alteraciones cognitivas y emocionales y alteracién
del estado de alerta y reactividad; que podrian aparecer desde un mes posterior al evento o hasta 4 afios posterior al diagnéstico, las cuales
si no son diagnosticadas y tratadas de forma oportuna, pueden generar repercusiones en la calidad de vida en diferentes ambitos: fisico,
mental, emocional, familiar, laboral.

Se me ha explicado ampliamente en que consiste el estudio que se realiza en un consultorio contiguo a la oficina de Epidemiologia del
Hospital General de Zona No. 1 del IMSS Delegacion Aguascalientes que consiste en la aplicaciéon de un cuestionario auto administrado que
incluye el instrumento de evaluacion Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico del DSM-5 (PCL-5) adaptada a poblacién
mexicana el cual consta de 2 partes: la primera para obtener datos sociodemogréaficos, y la segunda que incluye las preguntas exploratorias
de las 4 dimensiones de sintomatologia de estrés postraumaético (pensamientos de intrusién y/o reexperimentacion, evasion, alteraciones
cognitivas y emocionales y alteracion del estado de alerta y reactividad). La obtencién de datos se realizara en un espacio comodo para poder
contestar los instrumentos, que tomara como maximo 10 minutos para contestarlo y que seré entregado por el investigador principal quien
se encuentra debidamente capacitado para la aplicacién del instrumento y poder resolver dudas.

Por lo anterior, declaro que se me ha informado ampliamente sobre los inconvenientes y beneficios de mi participacion en este proyecto y la
forma adecuada de llenado. Se me solicita la firma aval en el consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacion.
En caso de que requiera mas informacién, podré contactar al médico tesista para aclarar mis dudas, y si requiero atencién médica y
psicoldgica especial seré derivado al especialista en Medicina Familiar y al médulo de Atencién psicolégica para dar seguimiento.

No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo ofreceré unos minutos de mi tiempo para contestar las preguntas que se
me solicitan en la encuesta.

Recibiré beneficio personal al participar en este estudio ya que se podra diagnosticar si curso con alguna alteracién de mi salud mental y si
es el caso, se me derivara para recibir la atencion médica y psicolégica necesaria para recuperarme y lograr la remisién de la sintomatologia
del Trastorno por estrés postraumatico.

El investigador principal y asociado se han comprometido a darme la informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacion.

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente.

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que sera manejado de manera
andénima. No se dard a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida, Unicamente se mantendré en la base de datos de los
participantes para poder darles seguimiento.

En caso de coleccion de material biolégico ( si aplica)

No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador principal: Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo, unidad de adscripcién: Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional, lugar de trabajo: Delegacion
Estatal Aguascalientes; domicilio: Ave. Alameda No. 702 Col. del Trabajo, Aguascalientes Teléfono: 449 975 2200. Ext. 41114.

Investigador Correo electrénico: jaime.carranza@imss.gob.mx
asociado: Dra. Cyntia Anais Bricefio Lamas. Lugar de trabajo: Hospital General de Zona No. 1. Lugar de adscripcién: Hospital General de Zona No.1

Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes, Aguascalientes. CP 20270. Teléfono celular: 492 127-77-45,
email:anaismaravillas@gmail.com

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 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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante
del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos.

[N , Instituto Mexicano Del Seguro Social
Hospital General De Zona No. 1
‘3) “Dr. José Luis Avila Pardo”
IMSS Delegacion Aguascalientes

Titulo del estudio: Estrés postraumético en personal de salud sobreviviente de COVID-19 adscrito al Hospital General de
Zona #1 IMSS Aguascalientes.

Fecha:

Nombre:

Teléfono o email:

Instrucciones: Favor de subrayar y/o completar la informacién correspondiente a su caso.

Seccion 1. Datos sociodemogréaficos.

1. ¢ Cuél es su sexo bioldgico?

a) hombre b) mujer

2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene?
a) 18 a 30 afios b) 31 a 40 afios c) 41 a 50 afios

d) 51 a 60 afios e) Mas de 60 afios

3. ¢Cual es su escolaridad?

a) primaria b) secundaria c) carrera técnica
d) preparatoria e) licenciatura f) posgrado
€) ninguna

4. ¢ Cual es su estado civil?

a) soltero(a). b) casado(a). c) divorciado(a). d) unién libre. e) viudo (a).

5. ¢Cudl es su categoria de trabajo?

a) Administrativo

b) Asistente médica

c) Camillero

d) Conservacion

e) Enfermeria (‘auxiliar, general, especialista)
f) Inhaloterapeuta

g)Limpieza e higiene

h)Médico adscrito ( general, especialista)

i) Médico interno de pregrado

j) Médico residente

k)Nutricion

1) Psicélogo ( a)

m)Quimico ( laboratorista, banco de sangre)
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n) Radiodiagndstico ( técnico radiélogo)
0) Trabajo social
m) Transportes

6. ¢Qué turno labora?

a) Matutino b) Vespertino ¢) Nocturno d) Jornada acumulada e) Movil

7. ¢Padece alguna enfermedad crénico-degenerativa?

a) Si b) No c) Desconoce

8. ¢ Tiene prueba positiva por Rt-PCR?
a) Si b) No

9. ¢En qué mes le diagnosticaron la enfermedad por COVID-19? ( en caso de que haya cursado con un recontagio marcar
varias opciones)

a) Marzo 2020. b) Abril 2020. ¢) Mayo 2020.

d) Junio 2020. e) Julio 2020. f) Agosto 2020.
g) Septiembre 2020. h) Octubre 2020. j) Noviembre 2020.
k) Diciembre 2020. I) Enero 2021.

10. ¢Qué tipo de atencién médica requirié durante su episodio de enfermedad?
a) ambulatorio. b) hospitalario. c) ambos.

11. ¢ Qué evento le podria generar mas trauma psicoldgico a usted?

a) Haber tenido la enfermedad de COVID-19.
b) Trabajar en zona de alto riesgo con pacientes COVID-19.
c) Presenciar la enfermedad de sus familiares, amigos o conocidos de COVID-19.

Seccion 2. “Lista Checable del Trastorno por Estrés Postraumatico para DSM-5 (PCL-5)”

Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de problemas que algunas personas experimentan
después de alglin acontecimiento estresante o amenazante.

Por favor lea cada una de ellas y encierre en un circulo el nimero de la opcién que mejor describa qué tanto
le ha molestado dicha situacién en el tltimo mes.

En el mes pasado,
gque tanta molestia ha
sentido por:

No en un

Moderadamente Mucho Extremadament
absoluto poco
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Recuerdos no
deseados, repetidos y
perturbadores
relacionados a la
experiencia estresante.

Suefios perturbadores y
repetidos relacionados
a la experiencia
estresante.

Sentir 0 actuar
repentinamente como si
la experiencia estuviera

ocurriendo de nuevo
(Como si lo estuviera
reviviendo).

Sentirse muy alterado
cuando algo le recuerda
la experiencia
estresante.

Tener reacciones
fisicas (aumento de
ritmo cardiaco,
dificultad para respirar,
sudoracion, etc.)
cuando algo le recuerda
la experiencia
estresante.

Evitar recuerdos,
pensamientos o
sentimientos
relacionados a la
experiencia estresante.
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Evitar recuerdos
externos relacionados a
la experiencia
estresante (por
ejemplo, evitar lugares,
situaciones, personas o
actividades que le
recuerdan el
acontecimiento).

Dificultad para recordar
aspectos importantes
de la experiencia
estresante.

Tener fuertes creencias
negativas acerca de ti
mismo, de otras
personas o del mundo
en general (por ejemplo
pensamientos

como: estoy mal, no
puedo confiar en nadie,
el mundo es muy
peligroso, etc.).

10

Culparte a ti mismo o a
alguien mas por la
experiencia o por lo que
sucedio después.

11

Tener fuertes
sentimientos negativos
como miedo, horror,
enojo, culpa o
verguenza.

12

Pérdida de interés en
actividades que antes
disfrutaba.
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13

Sentirse distante o
cortante con las demas
personas.

14

Dificultad para
experimentar
sentimientos positivos
(por ejemplo, ser
incapaz de sentirse feliz
0 sentir carifio por los
demas).

15
Comportamiento
irritable, arranques de
ira 0 actuar agresivo.
16

Tomar riesgos o hacer
cosas gue podrian
hacerle dafio.

17
Estar en estado de
alerta, vigilante o a la
defensiva.
18 )

Sentirse alterado,
angustiado o
sobresaltado.

19 | Tener dificultad para
concentrarse.
20

Dificultad para dormirse
0 mantenerse dormido.

Puntaje total:
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Anexo 4. Operacionalizacion de las variables.

A) Caracteristicas sociodemogréficas.

100

profesionales.

entrevista.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | items Categoria
conceptual operacional Variable medicién

Sexo Condicién organica | Caracteres Cualitativa Nominal 1. ¢Cual es su sexo | a) hombre.
que distingue a los | sexuales biolégico? b) mujer.
hombres de las | secundarios
mujeres. determinados

genéticamente.

Edad Tiempo transcurrido | Ndmero de afios, | Cuantitativa Discreta 2. ¢Cuéntos afios | a)18 a 30 afios.
de una persona | dias y horas cumplidos tiene? b) 31 a 40 afios.
desde su nacimiento | transcurridos desde ¢) 41 a 50 afios.
hasta el momento | el nacimiento hasta d) 51 a 60 afios.
actual. el momento de la e) Mas de 60 afios.

entrevista.

Escolaridad Ultimo grado escolar | Grado de estudios | Cualitativa Nominal 3. ¢Cuadl es su | a)primaria
aprobado dentro del | concluidos hasta el escolaridad? b) secundaria
sistema educativo | dia de la entrevista. c) carrera técnica
nacional. d) preparatoria

e) licenciatura
f) posgrado
g) ninguna

Estado civil Modo de vivir en | Situacién de | Cualitativa Nominal 4. ¢Cual es su | a)soltero(a)
pareja de acuerdo | convivencia estado civil? b) casado(a)
con las leyes vy | administrativamente c) divorciado(a)
costumbres reconocida de las d) union libre
matrimoniales del | personas en el e) viudo(a)
pais. momento en que se

realiza la recogida
de informacion.

Categoria de | Tipo de actividad | Tipo de trabajo que | Cualitativa Nominal 5. ¢Cual es su | a) Administrativo.

trabajo que realiza acorde a | desempefia al categoria de | b) Asistente médica.
sus aptitudes | momento de la trabajo? c) Camillero.

d) Conservacion.

e) Enfermeria (auxiliar,
general, especialista).
f) Inhaloterapeuta.

g) Limpieza e higiene.
h) Médico adscrito

( general, especialista).
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i) Médico interno de
pregrado.

j) Médico residente.
k) Nutricién

) Psicologo (a).

m) Quimico
(laboratorista, banco de
sangre).

n) Radiodiagnostico
(técnico radidlogo).
0) Trabajo social.
m) Transportes.

Turno de trabajo Horario laboral en | Periodo de tiempo | Cualitativa Nominal 6. ¢Qué turno | a) Matutino.
gue realiza una | en horas, en los que labora? b) Vespertino.
actividad. actualmente ¢) Nocturno.
desempefia sus d) Jornada acumulada.
habilidades para e) Movil.
desarrollar un
trabajo.
Comorbilidades Presencia de una o | Coexistencia de 2 o 7. ¢Padece alguna | a) Si.
méas enfermedades | mas enfermedades | Cualitativa Nominal enfermedad
secundarias en el mismo cronico- b) No.
ademas de la | individuo, degenerativa?
enfermedad de | generalmente c) Desconoce.
base. relacionadas. Si la respuesta a la | a) Diabetes Mellitus tipo 1 6

pregunta anterior es
afirmativa,
especifiqué:

2.

b) Hipertension arterial.

c¢) Dislipidemia (elevacién
de colesterol y triglicéridos).
d) Sobrepeso u obesidad.
e) Enfermedad respiratoria
(asma, enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica).

f) Enfermedad reumatica (
artritis reumatoide,
fibromialgia, lupus, etc.,).
g) Enfermedad renal
(enfermedad renal cronica,
etc.,).
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h) Enfermedad de origen
cardiovascular (infarto
agudo de miocardio, angina
de pecho insuficiencia
cardiaca, etc.,).

j) Enfermedad psiquiatrica
(depresion, ansiedad,
psicosis, esquizofrenia,

etc.,).
k) Cancer.
I) Otro:
Caso confirmado Caso de infeccion | Caso de infeccion 8. ¢Tiene prueba | a) Si.
de Sars-Cov2 que | de Sars-Cov2 | Cualitativa Nominal positiva por Rt-
se confirma por | confirmada por la PCR? b) No.
auxiliares prueba de reaccion
diagndsticos. de cadena de
polimerasa al
momento de la
entrevista.
Tiempo que | Niamero de dias, 9. ¢En qué mes le | a) Enero 2020.
Tiempo de | transcurre desde la | semanas o meses | Cualitativa Nominal diagnosticaron  la | b) Febrero 2020.
evolucion fecha del | transcurridos desde enfermedad por | ¢) Marzo 2020.
diagndstico de una | el diagnostico de COVID-19? (en | d) Abril 2020.
enfermedad hasta | una enfermedad caso de que haya | e) Mayo 2020.
gque esta empieza a cursado con un | f) Junio 2020.
diseminarse 0 recontagio marcar | g) Julio 2020.
remitir. varias opciones) h) Agosto 2020.
i) Septiembre 2020.
j) Octubre 2020.
k) Noviembre 2020.
I) Diciembre 2020.
m)Enero 2021.
Atencién médica Prestacion de | Conjunto de | Cualitativa Nominal 10. ¢Qué tipo de | a) Ambulatoria
servicios al individuo | servicios que se atencién médica
que presenta una | proporcionan al requirid durante su | b) Hospitalaria
enfermedad  para | individuo, con el fin episodio de
mejorar su | de promover, enfermedad? c) Ambas
condicion clinica proteger y restaurar
su salud
Evento traumatico | Acontecimiento Suceso traumatico | Cualitativa Nominal 11. ¢Qué evento le | a) Haber tenido la

negativo inesperado

intenso que surge

podria generar mas

enfermedad de COVID-19.
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que pone en peligro | de forma brusca, trauma psicoldgico | b) Trabajar en zona de alto
la integridad fisica o | inesperado e a usted? riesgo con pacientes COVID-
psicolégica de una | incontrolable  que 19.
persona con | pone en peligro la c¢) Presenciar la enfermedad
incapacidad de | integridad fisica o de sus familiares, amigos o
afrontarlo, tiene | psicolégica de una conocidos de COVID-19.
consecuencias persona que lo
dramaticas para la | experimenta.
victima.
B) Trastorno por estrés postraumatico.
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Items Categoria
conceptual operacional Variable medicién
1. Recuerdos no
Intrusion Ideas o imagenes no deseados, 0= No en lo absoluto.
deseados, Eventos mentales, | Cualitativa Ordinal repetidos y
involuntarios, que | como perturbadores 1= Un poco.
llegan de manera | pensamientos y relacionados a la
espontdnea a la | sensaciones, que experiencia 2= Moderadamente.
mente pueden ser | interrumpen de estresante.
agradables (inocuos) | manera recurrente 3= Mucho.
o] desagradables | el curso del 2. Suefios
(atemorizantes, pensamiento. perturbadores  y | 4= Extremadamente.
obsesivos o] repetidos
inquietantes). relacionados a la
experiencia
estresante.

3. Sentir o actuar
repentinamente

como ] la
experiencia
estuviera
ocurriendo de

nuevo (Como si lo
estuviera
reviviendo).

4. Sentirse muy
alterado  cuando
algo le recuerda la
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experiencia
estresante.

5. Tener
reacciones fisicas
(aumento de ritmo
cardiaco, dificultad
para respirar,
sudoracion, etc.)
cuando algo le

recuerda la
experiencia
estresante.
0= No en lo absoluto
Evitacion Respuesta humana | Escape de un | Cualitativa Ordinal 6. Evitar
donde Ila persona | procedimiento recuerdos, 1= Un poco
actia antes de la | basico del pensamientos 0
aparicion  de  un | condicionamiento sentimientos 2= Moderadamente
estimulo aversivo, | instrumental que relacionados a la
por lo que este no | implica la no experiencia 3= Mucho
llegaré a ocurrir. aparicion de un estresante.
estimulo aversivo 4= Extremadamente
7. Evitar recuerdos
externos
relacionados a la
experiencia
estresante (por
ejemplo evitar
lugares,
situaciones,
personas 0
actividades que le
recuerdan el
acontecimiento).
8. Dificultad para | 0= No en lo absoluto
recordar aspectos
Alteracion Trastorno mental que | Disfuncién de las | Cualitativa Ordinal importantes de la | 1= Un poco
cognitiva y | afecta a las | funciones experiencia
emocional funciones cognitivas, | cognitivas estresante. 2= Moderadamente
principalmente, la | mentales
memoria, la | superiores, con 9. Tener fuertes | 3= Mucho
percepciéon y la | alteracion de la creencias
resolucion de | percepcién de la negativas acerca | 4= Extremadamente
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problemas, asi como

las respuestas
emocionales ante
algin estimulo

desagradable.

realidad
desencadenando
respuestas
emocionales
alteradas.

de ti mismo, de
otras personas o
del mundo en
general (por
ejemplo,
pensamientos
como: estoy mal,
no puedo confiar
en nadie, el mundo
es muy peligroso,
etc.).

10. Culparte a ti
mismo o a alguien
mas por la
experiencia o por
lo que sucedio
después.

11. Tener fuertes
sentimientos
negativos  como

miedo, horror,
enojo, culpa o
verguenza.

12. Pérdida de
interés en
actividades que
antes disfrutaba.

13. Sentirse
distante o cortante
con las demas
personas.

14. Dificultad para
experimentar
sentimientos
positivos (por
ejemplo ser
incapaz de sentirse
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feliz o sentir carifio
por los demas).

Alteracion  del
estado de alerta
y reactividad

Trastornos del estado
de conciencia
pudiendo ser
caracterizados  por
una somnolencia o un
estado de hipervigilia.

Presencia de
sintomas de
somnolencia,

estupor, coma,

confusién, delirio

Cualitativa

Ordinal

15.
Comportamiento
irritable, arranques
de ira o actuar
agresivo.

16. Tomar riesgos
o hacer cosas que
podrian hacerle
dafio

17. Estar en estado
de alerta, vigilante
o a la defensiva.

18. Sentirse
alterado,
angustiado o]
sobresaltado

19. Tener dificultad
para concentrarse.

20. Dificultad para
dormirse o]
mantenerse
dormido.

0= No en lo absoluto
1= un poco
2= Moderadamente
3= Mucho

4= Extremadamente
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Anexo 5. Detalle de resultados de la distribucion y frecuencia de cada item

del cuestionario.

Tabla 1. Distribucion y frecuencia del Trastorno Por Estrés Postraumatico e en personal

de salud sobreviviente de COVID-19 del H.G.Z #1 IMSS Aguascalientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido No presenta ningun 5 2.5 2.5
sintoma de TEPT
(puntuacion 0)

Curso al menos con un 159 79.5 79.5

sintoma de TEPT
(puntuacion de 1-32)
Cursa con TEPT 36 18% 18%
significativo (puntuacién >
33)
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

Seccion 1. Caracteristicas sociodemoqraficas

a) Sexo. De los 36 trabajadores de la Salud que cursan con TEPT, la mayoria fue
del sexo femenino representado por un 77.8% (n=28) y del sexo masculino en un
22.2% (n=8).

Tabla 2. Distribucion y frecuencia del Trastorno por Estrés Postrauméatico en

trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por sexo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 8 22,2 22,2 22,2
Mujer 28 77,8 77,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.
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b) Edad. El rango de edad del total de los trabajadores con TEPT fue de 23 a 53
afios, con una moda de 33 afos, una media (u): 36.9 afos y una desviacidon
estandar (0): 9.01 anos. Clasificados por grupo de edad el TEPT se presenta
principalmente en el grupo de edad de 31 a 40 afios representado por un 36.1%
(n=13), en segundo lugar, el grupo de 41 a 50 afios con un 30.6% (n=11), en tercer
lugar, el grupo de 18 a 30 afios en un 25% (n=9) y en cuarto lugar el grupo de 51 a
60 afios con un 8.3% (n=3).

Tabla 3. Distribuciony frecuenciadel Trastorno por Estrés Postrauméatico en trabajadores
de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por grupos de edad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 30 arfios 9 25,0 25,0 25,0
31 a 40 anos 13 36,1 36,1 61,1
41 a 50 afios 11 30,6 30,6 91,7
51 a 60 afios 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

c) Escolaridad: En cuanto a la escolaridad de los trabajadores de la salud con
TEPT ( n=36) la mayoria cuentan con licenciatura con un 50% (n=18), seguidos de
los que tienen carrera técnica representado por un 27.8% (n=10), posteriormente
los que tienen preparatoria 11.1% (n=4), posgrado en un 8.3% (n=3) y finalmente
con secundaria 2.8% ( n=1)

Tabla 4. Distribucién y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en

trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por escolaridad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Secundaria 1 2,8 2,8 2,8
Carrera técnica 10 27,8 27,8 30,6
Preparatoria 4 11,1 11,1 41,7
Licenciatura 18 50,0 50,0 91,7
Posgrado 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.
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d) Estado civil En cuanto al estado civil, la mayoria son solteros (as) con un 44.4%
(n=16), seguido de los casados (as) representado por un 38.9% (n=14), divorciados

(as) en un 11.1% (n=4) y finalmente con union libre con un 9.5% ( N=19)

Tabla 5. Distribucion y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en trabajadores
de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por estado civil.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero (a) 16 44,4 44,4 44,4
Casado (a) 14 38,9 38,9 83,3
Divorciado (a) 4 11,1 11,1 94,4
Unién libre 2 5,6 5,6 100,0

Total 36 100,0 100,0
Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

e) Categoria. Segun la categoria de trabajo de los trabajadores sobrevivientes de
COVID-19 con TEPT en primer lugar se encuentran enfermeria con un 61.2%%
(n=22) seguido del personal administrativo 11.1% (n=4), médicos adscritos en un
8.3% ( n=3), y en la misma proporcion médicos residentes con un 2.8% ( n=1),
asistentes medicas 2.8% ( n=1), nutricion 2.8% ( n=1), limpieza e higiene 2.8% (
n=1), camilleros 2.8% ( n=1), radiodiagndstico 2.8% ( n=1), conservaciéon 2.8% (
n=1) inhaloterapia 2.8% ( n=1), psicologia 2.8% ( n=1), quimico 2.8% ( n=1), trabajo
social 2.8% ( n=1) y transportes 2.8% ( n=1).

Tabla 6. Distribucion y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en trabajadores de salud
sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por categoria de trabajo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Administrativo 4 11,1 11,1 11,1
Camillero 1 2,8 2,8 13,9
Conservacion 1 2,8 2,8 16,7
Enfermeria 22 61,1 61,1 77,8
Limpieza e higiene 1 2,8 2,8 80,6
médico adscrito 3 8,3 8,3 88,9
Medico interno de pregrado 1 2,8 2,8 91,7
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Nutricion 1 2,8 2,8 94,4
Radiodiagnéstico (técnico 1 2,8 2,8 97,2
radi6logo)
Médicos residentes 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

e) Turno de trabajo Segun la jornada de trabajo, del total de los participantes
(n=200) la mayoria se encuentra laborando en turno matutino en un 41.7% (n=15),
seguido de turno vespertino en un 30.6% (n=11), posteriormente turno nocturno
11.1% (n=4) y en misma proporcion el turno maovil y turno jornada acumulada en un
8.3% (n=3).

Tabla 7. Distribucion y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en

trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por turno laboral.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Matutino 15 41,7 41,7 41,7
Vespertino 11 30,6 30,6 72,2
Nocturno 4 11,1 11,1 83,3
Jornada acumulada 3 8,3 8,3 91,7
Movil 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

g) Comorbilidades

Al preguntar sobre la presencia de enfermedades cronico-degenerativas el 72.2%
(n=26) no padece ninguna patologia, el 27.8 % (n=10) refiri6 si padecer.

Tabla 8. Distribucién y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en
trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por presencia de

comorbilidades.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 10 27,8 27,8 27,8
No 26 72,2 72,2 100,0
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Total 36 100,0 100,0
Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

i) Tiempo de evolucion

Al interrogar a los trabajadores el mes en el que enfermaron de COVID-19, el mes
con mayor niumero de personas infectadas fue Junio representado por un 38.9%
(n=14), seguido de Julio y Septiembre con un 13.9% ( n=5), seguido de Octubre con
un 11.1% (n=4) y en menor proporciéon Mayo y Noviembre con un 8.3% (n=3) y
Marzo, Agosto con un 2.8% (n=1).

Tabla 9. Distribucion y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en
trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por mes de

diagnéstico.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Marzo 1 2,8 2,8 2,8
Mayo 3 8,3 8,3 11,1
Junio 14 38,9 38,9 50,0
Julio 5 13,9 13,9 63,9
Agosto 1 2,8 2,8 66,7
Septiembre 5 13,9 13,9 80,6
Octubre 4 11,1 11,1 91,7
Noviembre 3 8,3 8,3 100,0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

j) Tipo de atencién médica requerida

Sobre la atencion medica requerida el 91.7 %(n=33) de los trabajadores recibi6
tratamiento ambulatorio con aislamiento domiciliario, el 5.6% (n=2) tratamiento
hospitalario, y el 2.8% (n=1) ambos.
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Tabla 10. Distribucién y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en

trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-19 del H.G.Z #1 por tipo de atencién

médica recibida.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ambulatoria 33 91,7 91,7 91,7
Hospitalaria 2 5,6 5,6 97,2
Ambas 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.

h) Evento traumaético.

Al interrogar a los trabajadores de la sobrevivientes de COVID-19, sobre que evento

traumatico en relacién con COVID-19 les podria generar mas estrés en base a los

criterios de presentacion de TEPT (Criterio A, DSM-V) (18), de los trabajadores que

cursan con el trastorno, en primer lugar presenciar la enfermedad de forma cercana

de su familia, amigos y conocidos, representado por un 38.9% (n=1
lugar trabajar en una zona de alto riesgo con pacientes COVID-1

(n=13) y en tercer lugar haber tenido la enfermedad 25% ( n=9)

Tabla 11. Distribucion y frecuencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en trabajadores de

de COVID-19 del H.G.Z #1 por evento traumético.

4), en segundo
9 en un 36.1%

salud sobrevivientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Haber tenido la enfermedad de 9 25,0 25,0 25,0

COVID 19
Trabajar en zona de alto riesgo 13 36,1 36,1 61,1
con pacientes COVID-19.
Presenciar la enfermedad de sus 14 38,9 38,9 100,0
familiares, amigos o conocidos
de COVID-19
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Resultado de cuestionarios aplicados.
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Seccion 2. Lista Checable para Trastorno por Estrés Postraumatico segun el
DSM-5. (PCL-5)

Al aplicar el instrumento como resultado se obtuvo que la distribucion y frecuencia
de TEPT en personal de salud sobreviviente a COVID-19 adscrito al H.G.Z. #1 fue
del 18% (n=36) con puntaje >33 puntos. El rango de puntaje minimo fue de 33
puntos y el maximo de 63 puntos, con un promedio de 42.25 puntos, la moda fue
de 33 puntos. El resultado final por dimension segun el promedio del puntaje
obtenido la mas frecuente en el personal de salud sobreviviente de COVID-19 del
H.G.Z #1 en orden decreciente fue: 1) evitacion, 2) intrusion, 3) alteraciones del

estado de alerta y reactividad y 4) alteraciones negativas cognitivas (Cuadro 8)

Cuadro 8. Evaluacion de la dimension del Trastorno por estrés postraumatico mas afectada
en personal de salud sobreviviente de COVID-19 del H.G.Z #1

Dimension Intrusién Evitacion Alteraciones negativas Alteraciones del estado
(puntaje) cognitivas de alerta y reactividad
- (Criterio D, DSM-5) (Criterio D, DSM-5)

No. ltem (Criterio B, DSM-5) (Criterio C, DSM-5)

1 95 - - -

2 77 - - -

3 100 - - -

4 85 - - -

5 74 - - -

6 - 98 - -

7 - 97 - -

8 - - 62 -

9 62 -

10 22 -

11 92 -

12 81 -

13 90 -

14 - 60 -

15 - - - 75

16 - - - 26

17 - - - 84

18 - - - 98

19 - - - 60

20 - - - 83

Promedio Total 86.2 97.5 67 71

(puntaje)

Fuente: Resultado de instrumento aplicado
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Anexo 6. Carta de no inconveniencia.

o, INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCTA L
e GOB‘IERNO DE Rq 2020 DELFEGACTON ESTATAL AGUASCALIENT 1S
ALK MEXIC 0 L D) COORDINACION DE EDUCACION
W IMSS LEONAVICARIO FANYESTIGACTON EN SALUD

Aguascalientes, Ags., 13 de Noviembre del 2020

Asunto: Carta de no inconveniencia

Dr. Sergio Ivan Sanchez Estrada Oficio : 633
Presidente de CLIES 101

Delegacion Aguascalientes

Presente

Por éste medic manifiesto que no tengo inconveniente para que el Dr, Jaime Azahel
Carranza Médico Familiar e investigador principal adscrito a la Coordinacién de Planeacion
y Enlace Institucional Delegacién Aguascalientes realice el proyecto de investigacion con el
nombre “Estrés postraumatico en personal de salud sobreviviente de COVID-19
adscrito al H.G.Z. #1 IMSS Aguascalientes”, el cual es un protocolo de tesis del medico
residente de medicina familiar la Dra. Cyntia Anais Bricefio Lamas adscrita al Hospital
General de Zona no.1 del Instituto Mexicano del Seguro social Delegacion Aguascalientes,

De antemano agradezco su atencién, en espera de su valioso apoyo que usted siempre

brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta consideracion.

Atentamentg

s
Directora del Hospital General de Zona No. 1

Delegacion Aguascalientes.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. |

) e S s T 775 e S S N 20 Y AT S s
N S AR R S ATl AN A

Aguasealicntes, Ags. 49 9130050 Extenshin 41359
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Anexo 7. Contacto de los investigadores.

Investigador principal.

>

Nombre: Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo.

» Unidad de Adscripcion: Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional.

YV V V VY

Lugar de trabajo: Delegacion Estatal Aguascalientes.
Domicilio: Ave. Alameda No. 702 Col. del Trabajo, Aguascalientes.
Teléfono: 449 975 2200. Ext. 41114.

Correo electrénico: jaime.carranza@imss.gob.mx

Investigador asociado (Tesista).

>

>
>
>

Y

Nombre: Cyntia Anais Bricefio Lamas.
Unidad de Adscripcion: Hospital General de Zona No. 1.
Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1.

Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes,
Ags., CP 20270.

Teléfono: 4499139022 extension 41400

> Teléfono movil: 492 127 77 45

Correo electrénico: anaismaravillas@agmail.com
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