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RESUMEN

Titulo: “PREVALENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO POSTERIOR A PANDEMIA
COVID-19 EN PACIENTES DE LA UMF N.13 IMSS, CHIAPAS”.

Jennipher Gwenndoline Santos Gonzalez (1), Rocio Alejandra Martinez Cruz (2)

Santos-Gonzalez J.; Martinez-Cruz R.A.

Antecedentes: En enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6é acomo contingencia de caracter mundial a la enfermedad provocada por el
virus del SARS-CoV-2, siendo necesarias medidas de distanciamiento social,
aunado a la histeria colectiva, desinformacion e incertidumbre, conllevando a
efectos deletéreos en la salud mental de la poblacion. La exposicion a factores
estresantes predispone al desarrollo deenfermedades mentales en la poblacion
general, asi como agravamiento de trastornos subyacentes. La pandemia por
COVID-19 significo un evento traumatico vivido de formacolectiva, sin embargo, con
diferentes repercusiones a nivel individual. Esta situacion podria convertirse en un

problema de salud a largo plazo expresado con sintomas postrauméticos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de estrés postraumatico posterior a la
pandemia por COVID-19 en pacientes adscritos a la UMF N.13 del IMSS, Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, no
experimental, con participacion de pacientes mayores de 18 afos seleccionados
por muestreo probabilistico aleatorio simple, a quienes se aplicaron las secciones
2 y 3 de la Evaluaciéon Global de Estrés Postrauméatico (EGEP-5) que cuenta con
un alfa de Cronbach de 0.90 para poblacion hispanohablante. Se obtuvieron

medidas de tendencia central y dispersion, asi como correlaciones de Spearman.




Analisis Estadistico: La informacion se presento en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 25 en espafiol, aplicAndose
medidas de tendencia central (media, mediana y moda), medidas dedispersion y
prevalencia. Los resultados se presentan en tablas y graficas de acuerdo a los
objetivos del estudio y dirigidos a la comprobacion o refutacion de las hipétesis

presentadas.

Resultados: Participaron 384 pacientes, 52.86% fueron hombres, 40.62% mujeres
y 1% no binario, con una media de edad de 45.18 afios. Se hallé una prevalencia
de TEPT de 14.8%. Hubo mayor probabilidad de TEPT en pacientes hospitalizados
(p=0.001; r= -0.194), con una enfermedad psiquiatrica previa a la pandemia (p=
0.001; r=-0.235) o con mayor edad (p=0.00; r=0.216).

Conclusiones: En este estudio existio una prevalencia de estrés postraumatico
inferior a la planteada inicialmente, no obstante, se demostr6 que la edad, haber
sido hospitalizado por COVID-19 y el haber sido diagnosticado con un trastorno
psiquiatrico previo a la pandemia se asocian a una mayor probabilidad de padecer
TEPT. A pesar de que la enfermedad por COVID-19 ya no representa una
contingencia, existen estragos en la salud mental de la poblacion, por lo que se
sugiere estimar el impacto en cada paciente y trabajar multidisciplinariamente en
aquellos que muestren estrés postraumatico relacionado con la pandemia, con el

fin de procurar su bienestar.

Palabras clave: Estrés postraumatico, COVID-19, SARS-CoV-2, pandemia.
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MARCO TEORICO

Generalidades

El 31 de diciembre de 2019, se detectd por primera vez casos de una enfermedad
respiratoria aguda de origen desconocido en Wuhan, China, con una poblacion de
19 millones. Sin embargo, ante el desconocimiento de su etiologia y la falta de
evidencia de contagio de persona a persona, no fueron tomadas medidas de
distanciamiento social en ese momento. (1) No fue hasta el 30 de enero del 2020
cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a esta nueva
enfermedad como una emergencia de salud publica de interés internacional,
dandole el nombre de “COVID-19” (COronaVlrus Disease 2019) y finalmente
declarandola como pandemia el 11 de marzo habiéndose reportado 37,364 casos

fuera de su pais de origen. (2)

Epidemiologia

Al dia 22 de julio de 2022, a nivel mundial se han reportado 565,307,706 casos
confirmados de COVID-19; y en México, hasta el 25 de julio de 2022 se han
confirmado 6,628,541 casos y 327,109 defunciones con diagndstico confirmado de
COVID-19, con 190,527 casos activos (3).

En Chiapas no se cuenta con cifras completas y actualizadas concernientes a la
prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en la poblacion. La
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2001-2002 se reportd que el
13.29% de la poblaciéon en general experimenté alglin suceso traumatico, los
sucesos traumaticos mas frecuentes fueron la violencia intrafamiliar y atracos (23.3

y 17.6%, respectivamente) (4).

El TEPT generalmente es asociado con eventos bélicos, aunque también esta

relacionado con otros tipos de estrés como maltrato en la nifiez, mala salud fisica,
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supervivencia a desastres naturales, abuso sexual (5—7); en un reporte basado en
las Encuestas de Salud Mental Global realizado en 2016, se encontro que el 70%
de las poblaciones estudiadas habian reportado alguna exposicibn a evento
traumatico, con una minima del 29% en Rumania y maxima del 83% en Peru; en

México se reporté una exposicion del 68.8% (8).

Segun Benjet et al, en su estudio realizado utilizando las mismas encuestas, la tasa
de prevalencia de TEPT a nivel global es de 3.9%; con una alta variacién entre
paises, aquellos con ingresos altos tuvieron una incidencia doble comparada con
aguellos paises con ingresos medios y bajos; que tuvieron prevalencias similares.
En personas que experimentaron eventos traumaticos la prevalencia en general fue
de 5.6% con variaciones significativas dependientes del pais de origen, grupos de
ingresos, y regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Asimismo, se
observd una prevalencia casi del doble entre paises con mayor nivel de ingresos
comparado con los de medianos y bajos ingresos. En México se presentd una
prevalencia de TEPT en el 1.5% de la poblacién, con una prevalencia a 12 meses
de 0.8% en un tamafio de muestra de 2362 personas (9). Estas prevalencias pueden
estar desactualizadas y no representar de manera fiel la situacion a nivel nacional,
dado que los datos utilizados por Koenen y col en su estudio son los recolectados
en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiétrica, realizada entre 2001 y 2002,

sin nuevos estudios que intenten estimar el tamafio de esta problematica.

Impacto de COVID-19 en la salud mental

COVID-19 no solamente ha conllevado aislamiento social, incluso la prohibicion de
visitas y acompafiamiento familiar para pacientes de alto riesgo, sino que se han
agudizado problemas como violencia doméstica (en especial el maltrato infantil y la
violencia a conyuges mujeres), e incrementos en la violencia en general, que fueron
tres veces mas altos al promedio global previo a la pandemia (10); se ha descrito
un incremento general en los reportes de enfermedades mentales: en Estados

Unidos (EE. UU.) los Centers of Disease Control (CDC) reportaron cifras de hasta
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37% de ansiedad y 30% de depresion, representando un incremento de 4 veces las
cifras reportadas prepandemia (8.1 y 6.5% respectivamente) (11). En Canada la
ansiedad se cuadruplicé y la depresion se duplicd, aunque se detecta una ligera
disminucién porcentual respecto a 2021 esta cifra todavia fue de 21% (12). En los
estudios previamente mencionados los principales afectados fueron mujeres,
menores de 35 afios, personas con condiciones de salud mental preexistentes y

aquellos con niveles educativos y socioeconémicos bajos.

La relacion entre COVID-19 y TEPT ya ha sido estudiada con anterioridad a pesar
del relativamente corto tiempo de haber iniciado la pandemia, Halpin y col.
realizaron un estudio en 2020 evaluando los sintomas posteriores al alta de
pacientes hospitalizados por COVID-19 y se encontré que el 47% presentaron
sintomas compatibles con TEPT, aunque este estudio fue realizado en una etapa
temprana de la pandemia con mas incertidumbre y en un tamafio de muestra
relativamente reducido (100 pacientes) (13), un estudio realizado un afio mas tarde
por Venturelli y col. en el que se evalué a través de escalas neuropsicolégicas la
presencia de fatiga, disnea y afecciones psiquiatricas en 767 pacientes que fueron
dados de alta de urgencias ambulatorias u hospitalizacién por COVID-19, encontrd

sintomas de TEPT agudo en el 30.5% de los pacientes (14).

Posteriormente en un estudio epidemioldgico realizado por Maxime Taquety col. en
una poblacién de 62,354 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 sin
diagnéstico previo de patologia psiquiatrica, en los que se recolectaron registros de
salud se encontré que el haber padecido COVID-19 incrementa el riesgo de un
diagnostico de TEPT al doble (15).

En Latinoamérica también hubieron marcados incrementos en los problemas de
salud mental. En Argentina durante la cuarentena generalizada 1/3 habitantes
presento sintomas consistentes con ansiedad o depresion (16); En Peru se reporto
una prevalencia de sintomas depresivos 5 veces mayor durante la cuarentena en

2020 comparado con las reportadas en 2018 (17); finalmente, en Brasil se
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encontraron tasas de depresion y ansiedad de hasta 61 y 44% respectivamente
(18).

En México, Ramirez y col. buscé evaluar el impacto psicologico de la pandemia
secundarios a las medidas de prevencion de COVID-19, aplicando una encuesta en
linea a 3932 personas, identificando a través de pruebas estadisticas la relacion con
sintomas relacionados a alteraciones psiquiatricas; el 22% presentaron sintomas
relacionados a pensamientos intrusivos, 22.3% de evasion, y 12.2% de
hiperactividad; se detectaron sintomas significativamente asociados a TEPT en
27.7% de los pacientes, con mayor prevalencia en aquellos con menor edad, sexo
femenino, empleado, soltero, en aislamiento social y con relacién a mayor dias de
confinamiento, 3-5 cohabitantes en el domicilio y percepcion de alto riesgo de

contraer COVID-19, cambios en la rutina,

disminucién en la actividad y reduccién de ingresos monetarios (19), aunque el
estudio fue realizado en estudiantes y personal universitario de manera
predominante, por lo que la muestra no puede considerarse representativa de la

poblacién mexicana en general.

En nuestro pais la fase 1 de COVID-19 comenzé el 27 de febrero de 2020, tras
haberse reportado un caso en la Ciudad de México en un viajero proveniente de
Italia. La cantidad de casos fue creciendo exponencialmente, siendo necesarias
medidas como el adelanto del periodo vacacional por parte de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) el 18 de marzo de ese mismo afio. No obstante, en dias
consecuentes se informd el inicio de la fase 2 de la pandemia tras el alza de
contagios, decretandose la suspension de toda labor no esencial el 26 de marzo de
2020 creandose la Jornada Nacional de Sana Distancia, que tenia como propadsito
el confinamiento de la poblacion mexicana hasta el 30 de mayo de ese mismo afio
(20).
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La cuarentena es la restriccion del contacto y movimiento entre personas que han
estado potencialmente relacionados con un agente contagioso, con el fin de
disminuir su propagacion. Aunque la definicion difiere de aislamiento, que es la
separacion de aquellas personas con diagnostico de una enfermedad contagiosa,
es comun que se usen de forma equivalente. Esta separacion con frecuencia es una
experiencia desagradable, que conlleva estar alejado de los seres queridos, la
sensacion de pérdida de la libertad, la incertidumbre de ser afectado por la
enfermedad, incluso el aburrimiento en ocasiones tiene efectos draméticos en la
salud mental de quienes viven en confinamiento (21). Ademas, el miedo a lo
desconocido tiene la facultad de elevar los niveles de ansiedad en personas sanas
como en aquellas con una enfermedad mental subyacente. A su vez, el miedo
frecuentemente provoca comportamientos sociales negativos, que pueden
evolucionar a reacciones de angustia (insomnio, miedo extremo a enfermar),
agravamiento de toxicomanias, aislamiento, asi como el desarrollo de
enfermedades mentales tales como Trastorno de Estrés Postraumatico, Trastornos
de Ansiedad, Depresion y somatizaciéon (22) La pandemia por COVID-19 resulta en
un evento traumatico que se ha vivido de forma colectiva al mismo tiempo que
individual, podria decirse que toda persona en el mundo ha sido afectada directa o
indirectamente, sin embargo, deben hacerse esfuerzos para minimizar el efecto
traumatico de este evento en aquellos que han logrado sobrevivir. Son de especial
interés aquellas poblaciones vulnerables (nifios, adultos mayores, embarazadas,
personas con enfermedades metales preexistentes, aguellos viviendo en pobreza o
victimas de abuso), sin olvidar que otros viven eventos traumaticos ademas de la
pandemia (violencia intrafamiliar, abandono social, condiciones fisicas y mentales
desfavorables y problemas de conducta). Dicho evento traumatico global
relacionado con COVID-19, podria convertirse en un problema de salud a largo
plazo incluyendo sentimientos de vulnerabilidad, miedo, ansiedad, aislamiento,

estrés, xenofobia y sintomas postraumaticos (23).
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Fisiopatologia del TEPT

Aunque se ha establecido una clara relacion entre eventos traumaticos y el
desarrollo de TEPT, también se han encontrado factores intrinsecos al individuo que
predisponen al desarrollo de esta enfermedad, como variaciones genéticas en la
expresion de receptores y transportadores de la via dopaminérgica vy

serotoninérgica.

En la via dopaminérgica, la codificacion del receptor de dopamina D2 por su alelo
Al se asocia con una comorbilidad severa de TEPT, como en el caso de veteranos,
en los que, aquellos que tenian el alelo Al tuvieron puntuaciones significativamente
mas altas en la escala de Misisipi para evaluar el TEPT comparado con aquellos
gue no tenian este alelo. Ademas, se ha asociado al polimorfismo en la regién
promotora del gen transportador de serotonina SLC6A4 con un riesgo incrementado
de padecer TEPT, particularmente con el alelo Sy L (24).

Igualmente se describe una relacibn entre estados proinflamatorios con
predisposicién a TEPT, dado que se ha demostrado que moduladores inmunes
como interleucina 1 (IL-1) y 6 (IL-6), y factor de necrosis tumoral (TNF) (que son
capaces de pasar la barrera hematoencefalica) tienen un impacto en el sistema
nervioso central al incrementar el nimero de microglias y mediadores inflamatorios
que derivan en comportamientos similares a la ansiedad; estas sefiales
inmunologicas contribuyen también a la regulacion del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal y otros procesos neurobioldgicos que modulan el comportamiento al ser

expuesto a eventos traumaticos y estresantes. Se ha demostrado

que en individuos con ansiedad se encuentran incrementados la IL-1, IL-6, TNF y
proteina C reactiva (PCR). En esta condicion existen niveles aumentados de IL-6 e
IL- 10, lo que sugiere que los individuos que padecen TEPT presentan sefales de
activacion del sistema inmune, lo que puede llevar a neuro inflamacién y

presentacion o exacerbacion de los sintomas (25).
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Se han propuesto modelos neurobioldgicos que ayudan a explicar la relacion entre
la exposicion al trauma y los mecanismos previamente mencionados; uno de ellos
es el aprendizaje del miedo, que es la teoria predominante para explicar la
fisiopatologia del TEPT. El proceso de formacién de recuerdos asociados con el
miedo y su subsecuente modulaciéon han sido localizados en la amigdala,
especificamente en varios nucleos y tipos celulares en el complejo basolateral de la
amigdala (26). La persistencia de respuestas de miedo en pacientes con TEPT se
ha atribuido a anormalidades en la extincion del miedo y al recuerdo de extincion,
es decir, la comprension de que el suceso ha ocurrido y el aprendizaje asociativo

del sentimiento de extincion (27).

La interpretacion exagerada de estimulos inocuos puede deberse a una alteracion
en la deteccion del peligro, que conlleva a estados de hipervigilancia y anticipacion
de amenazas incrementada, proceso que involucra a varias regiones cerebrales,
como la amigdala, la corteza cingulada anterior dorsal y la insula a través de
neuroimagen funcional. Otro proceso que influye de manera significativa es la
flexibilidad en la respuesta emocional, que depende de la amigdala, la corteza
prefrontal ventromedial, dorsomedial, corteza cingulada anterior, e hipocampo
anterior, se ha observado la hipo activacién de estas regiones en pacientes con
TEPT (28-30). Dentro de este marco se encuentra el procesamiento contextual, y
dado que esta entidad patologica se caracteriza por hipervigilancia inapropiada y la
malinterpretacion de eventos como amenazantes a pesar de encontrarse a salvo,
se propone la disfuncion en la sefalizacion de la corteza medial prefrontal al
hipocampo como causa de alteracion en la percepcion e interpretacion del contexto
(31-33).
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Factores de riesgo de TEPT

Cualquier persona que haya estado expuesta a un evento trauméatico tiene la
posibilidad de presentar sintomas compatibles con TEPT, aunque existen ciertos
factores que predisponen a ciertas personas a padecerlo a pesar de experimentar
traumas similares. Por ejemplo, el sexo femenino estd mas asociado a un
diagnostico de TEPT, mayor severidad del mismo, poco o nulo apoyo social
posterior al evento, sentir horror, desesperanza o miedo durante o después del
evento, lidiar con estrés adicional al evento, dolor y secuelas, el haber perdido su
hogar o el trabajo posterior al evento o como consecuencia del mismo y tener
historia de enfermedad mental o abuso de sustancias. Por otra parte, los factores
gue promueven la resiliencia y recuperaciéon incluyen el buscar apoyo de otras
personas, hallar un grupo de apoyo, tener estrategias positivas para lidiar con el
evento, tener capacidad de actuar y responder de manera efectiva a pesar del miedo
(34,35).

Diagndstico y tratamiento del TEPT

El diagnostico de TEPT es a través de la evaluacién con un profesional de la salud
mental, sin embargo, otros especialistas médicos pueden hacer una referencia
oportuna al realizar un interrogatorio médico acorde con los criterios diagnésticos
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, que actualmente
se encuentra en su quinta edicion (DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders), estos criterios se resumen en la Tabla 1.
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A) Exposicién a la
muerte, lesién
grave o0 Vviolencia
sexual, ya sea real
0 amenazaen unao
mas de las
siguientes formas

Experiencia directa

Presencia directa

Conocimiento de que el suceso le ha ocurrido a una familiar cercano o amigo
intimo. En casos de amenaza de, o muerte el suceso debe haber sido violento o
accidental.

Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del
suceso traumético.

B) Presencia de
uno o mas de
sintomas de
intrusién asociados
al suceso
traumatico que
inicia después de
este

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos del suceso traumatico.

Suefios angustiosos recurrentes relacionados con el
suceso traumatico

Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o
actlia como si se repitiera el suceso traumatico.

Malestar psicolégico intenso o prolongado al
exponerse a factores que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso
traumatico.

Reacciones fisioldgicas intensas al exponerse a factores que simbolizan o se
parecen a un aspecto del
suceso traumatico.

Q) Evitacion
persistente de
estimulos

asociados al
suceso traumatico
que inicia tras el
suceso traumatico.

Recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
asociados al suceso traumético

Recordatorios externos que evocan memorias, pensamientos o sentimientos
angustiosos asociados al
evento traumético

D) Alteraciones
cognitivas 0
animicas negativas
asociadas al
suceso traumatico
gque comienzan o
empeoran después
de experimentarlo

Incapacidad de recordar un aspecto importante del
suceso no asociado a factores externos

Creencias o expectativas negativas persistentes y
exageradas sobre uno mismo, los demas o el mundo

Autoacusacion sobre la causa del suceso traumatico

Estado emocional negativo persistente

Disminucién importante del interés o participacion en
actividades importantes

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de otros

Incapacidad persistente de experimentar emociones
Positivas

E) Alteracion
importante de la
alerta y reactividad
asociada al suceso
traumatico que
comienza 0
empeora después
de experimentarlo.

Arrebatos de ira y comportamiento irritable

Comportamiento autodestructivo o imprudente

Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto exagerada

Problemas de concentracion

Alteraciones del suefo

La duracién de las alteraciones (B, C, D, E) es mayor a un mes

La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o funcional

La alteracion no puede atribuirse a los efectos fisiolégicos de una sustancia
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* Con sintomas disociativos, se deben cumplir los criterios diagnésticos y en respuesta al factor

estresante se presenta alguno de los siguientes sintomas:

- Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego y sensacion
de ser un observador externo a si mismo.

- Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno, no explicable por los
efectos fisiolégicos de una sustancia u otra afeccion médica.

* Se considera con expresion retardada si los criterios se cumplen por lo menos 6 meses post-exposicion

Fuente: Criterios diagnosticos para TEPT. Adaptado del DSM-5 (36).

El tratamiento varia dependiendo del tipo de TEPT diagnosticado; por ejemplo, para
un paciente que presenta una forma crénica el tratamiento de primera eleccion es
la terapia cognitiva del comportamiento (37), esta puede ser con o sin exposicion.
Las terapias de comportamiento cognitivo sin exposicion se enfocan en la manera
en que la reaccion anormal al estimulo afecta a las relaciones interpersonales y la
vida diaria, ademas de enfocarse en la atencién plena, que enfatiza la atencion del
paciente en las experiencias corporales y sensoriales que ocurren en el presente
(38).

La mayoria de los pacientes reciben alguna forma de tratamiento farmacolégico,
con agentes antidepresivos, ansioliticos, antipsicéticos o hipnéticos/sedantes. De
acuerdo con la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo del Estrés
Postraumatico publicada por el IMSS, los inhibidores de la recaptacion de
serotonina (ISRS) como paroxetina y sertralina son los farmacos de eleccién para
el manejo de esta enfermedad, dado que han mostrado mayor efectividad en el
manejo de TEPT, llegando a reducir hasta en un 60% de los pacientes los sintomas
comparado con placebo; y pueden usarse durante la fase aguda, de mantenimiento

y como prevencion de recaidas (39).
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JUSTIFICACION

Actualmente se ha observado incremento de enfermedades de salud mental
relacionados a la pandemia. los Centers of Disease Control (CDC) de Estados
Unidos reportaron un incremento de 4 veces en la incidencia de ansiedad y
depresion. En Canada la ansiedad se cuadruplico y la depresion se duplicé respecto
a las cifras prepandemia, un estudio realizado por Taquet y col. encontrd un riesgo
aumentado al doble de padecer TEPT si se habia padecido COVID-19. En Argentina
durante la cuarentena generalizada un tercio de la poblacién present6 sintomas de
ansiedad o depresion, en Perl se reportd un incremento de 5 veces en la
prevalencia de sintomas relacionados con depresion, y en Brasil se registraron

tasas de hasta 61 y 44% de ansiedad y depresion, respectivamente.

México tampoco fue la excepcion, un estudio exploratorio llevado a cabo por
Ramirez y col. busco evaluar el impacto psicoldgico de la pandemia secundarios a
las medidas de prevencion de COVID-19, aplicando una encuesta en linea a 3932
personas, identificando a través de pruebas estadisticas la relacion con sintomas
relacionados a alteraciones psiquiatricas, el 22% presentaron sintomas
relacionados a pensamientos intrusivos, 22.3% de evasion, y 12.2% de
hiperactividad. Se detectaron sintomas significativamente asociados a TEPT en
27.7% de los pacientes.

El presente estudio es conveniente realizarlo para conocer la prevalencia de estrés
postraumatico en la poblacion general por la pandemia de COVID-19, con el fin de
estructurar propuestas para afrontar esta enfermedad en los derechohabientes de
la UMF N. 13, contamos con 208361 pacientes mayores de 18 afos de edad y los
gastos para realizar este trabajo de investigacibn seran cubiertos por los

investigadores, por lo que es factible realizar este trabajo de investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 fue declarada pandemia el 11
de marzo de 2020, la poblacion mundial fue expuesta a la incertidumbre de una
enfermedad mortal y desconocida para la que aun en 2022 no existe una cura. La
rapida propagacion del virus y mortalidad, distanciamiento social, nuevas medidas
de higiene, desempleo masivo, compras de panico y violencia intrafamiliar durante
la cuarentena, supusieron estimulos negativos sostenidos durante mas de 2 afios
cuyos efectos en la salud mental de los individuos de nuestra sociedad son tema de
estudio para los profesionales de la salud. Historicamente se ha descrito que la
exposicidn a eventos traumaticos tiene efectos deletéreos para la salud mental,

disminuyendo la calidad de vida de los afectados.

En 1980, la Asociacion Psiquiatrica Americana describié por primera vez el término
“Estrés Postraumatico”, que hace referencia a las conductas evitativas, estado de
hiperalerta y pensamientos intrusivos o invasores resultantes de una vivencia
traumatica determinada independientemente del sexo, edad o contexto social en
gue se desarrolle. Las personas que sufren de Estrés Postraumatico se sienten
atemorizadas tiempo después de que el peligro ha desaparecido, llegando a
imposibilitar su correcta reintegracion a la vida cotidiana, costando miles de délares
a la economia mundial. A pesar de su impacto socioeconémico, se trata de una
entidad subdiagnosticada, es por esto que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de estrés postraumatico posterior a la pandemia por

COVID-19 en derechohabientes de la Unidad Médica Familiar nUmero 13 del

IMSS, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico posterior a la
pandemia por COVID-19 en pacientes adscritos a la UMF N.13 del IMSS, Tuxtla

Gutiérrez Chiapas.

Objetivos especificos

¢ Identificar la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico de acuerdo
con el sexo.

e Determinar la media de edad en pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumatico.

e Conocer la situacién laboral de los pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumatico.

e Conocer el estado civil de los pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumatico.

e Determinar el tiempo de inicio del Trastorno por Estrés Postraumatico en los
pacientes.

¢ |dentificar el curso de la enfermedad en los pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumatico.

e Establecer la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico en pacientes
gue requirieron hospitalizacion por COVID-19.

e Identificar la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico en pacientes

con enfermedades psiquiatricas diagnosticadas previamente.
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HIPOTESIS

* La prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a la Pandemia por COVID-19 es
del 30% en pacientes mayores de 18 afios de edad adscritos a la UMF 13.

* La prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico en pacientes que requirieron
hospitalizacion por COVID-19 es del 47%.

» La edad media de los pacientes con Trastorno de Estrés Postraumatico es de 24
anos.

* El Trastorno de Estrés Postraumatico es mas prevalente en el sexo femenino.

* El Trastorno por Estrés Postraumatico es mas prevalente entre pacientes en
situacion laboral de empleados.

* Existe mayor niumero de casos de Trastorno de Estrés Postraumatico en solteros.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal, no experimental en pacientes
adultos derechohabientes a la UMF N.13 con muestreo probabilistico aleatorio
simple. Los datos sociodemogréficos fueron recabados por medio de una encuesta
exprofeso elaborada para este fin, ademas se aplicaron las secciones 2 y 3 de la
Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP-5) para el diagnostico de Estrés
Postraumético con enfoque al desarrollo de sintomatologia relacionada a la
pandemia por COVID-19.

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar N.13.

Universo: Pacientes de 18 a 65 afos de edad, constituido por 208 361 adultos
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N.13 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Periodo de estudio: 01 de marzo de 2022 a 01 de septiembre de 2024.

Periodo de recoleccion de datos: 01 de enero de 2023 a 31 de mayo de 2023.

Muestra: Se aplico la encuesta a 384 pacientes derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar N.13 de 18 a 65 afios de edad.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple.
Tamafio de la muestra: La muestra se calculd basada en la poblacion total de
adultos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N.13 hasta octubre de 2022

correspondiendo a 208 361 pacientes, con la formula que a continuacion se

desarrolla;
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Tamano de la muestra:

n=NxZ2Xpxq
[d2 x (N-1)]+ [Z2 x p x q]

n = (208361)( 3. 8416)(0. 5)(0. 5) (0. 0025)(208360) + 0. 9604

n =200, 109. 9044
521. 8604

n = 383.454

N= Universo = 208361

d= error estimado = 0.05

Z= nivel de confianza 95% = 1.96
p= probabilidad de éxito = 0.5

g = probabilidad de fracaso = 0.5

n= nimero de encuestas = 384
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién

e Pacientes adscritos a la UMF N. 13, mayores de 18 afios de edad. Que
acepten patrticipar en el estudio.

e Que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

e Haber tomado las medidas correspondientes a la Jornada de Sana Distancia

durante la pandemia por COVID-19.

Criterios de exclusion

e Ser mayor de 65 afios.

¢ Negarse a participar en la encuesta.

Criterios de eliminacién

e Encuestas incompletas y que no estén correctamente llenadas.
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PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

La informacion obtenida se proceso en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 25 en espafiol, aplicandose medidas de
tendencia central (media, mediana y moda), medidas de dispersion, prevalencia y
correlaciones mediante la prueba de Rho de Spearman. Los resultados se
presentan en tablas, de acuerdo a los objetivos del estudio y dirigidos a la

comprobacion o refutacion de las hipotesis presentadas.

VARIABLES

Variable dependiente

e Trastorno de Estrés Postraumatico

Variables independientes
e Edad
e Sexo
e Estado civil
e Situacion laboral
e Hospitalizaciéon

e Patologia psiquiatrica previa
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Operacional | Tipo Indicador
Conceptual variable

Trastorno de | Sintomas Pacientes que cumplan | Cuantitativa | Proporcion

Estrés negativos con los criterios | continua de casos

Postraumatico | asociados a | diagnésticos del DSM-V de
la (exposicion, presencia de Trastorno
experiencia sintomas intrusivos, de Estrés
de un suceso | evitacion de estimulos Postrauméa
traumatico, asociados, alteraciones tico.
una vez que | cognitivas 0 animicas
este supera | negativas), dentro de los
el umbral | primeros 6 meses 0 Si es
para el posterior se considerara
trauma e | de expresion retardada;
interfiere los sintomas no deben
negativament | poder ser explicados con
e en su vida | el uso de una sustancia.
cotidiana.

Edad Tiempo Afos cumplidos hasta la | Cuantitativa | NUmero de
transcurrido | fecha de aplicacién de la | discreta afos
desde el | encuesta. cumplidos.
nacimiento
hasta el

momento que
se estima la
existencia de

una persona.
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Sexo Condicion Sexo asignado al nacer. Cualitativa A-
organica que dicotdbmica | Masculino
distingue al B-
macho y a la Femenino
hembra en C- No
los seres binario
ViVOs.
Situacion Estado de | Estado con relacién a su | Cualitativa A-
Laboral una persona | actividad econdémica al | nominal Empleado
conrelacion a | momento del estudio. B-
su actividad Desemple
econOmica. ado C-
Retirado
D-
Estudiante
Estado Civil Situaciéon en | Condicién civil de los | Cualitativa A - Soltero
la que se|encuestados al momento | nominal B - Casado
encuentra del estudio. C - Unién
una persona Libore D -
con quien se Divorciado
crean lazos E - Viudo
juridicamente
validados.
Hospitalizacion | Ingreso  de | Paciente que Cualitativa 1—Si
una persona amerité dicotémica 2—No

a una unidad
meédica para
el cuidado y
tratamiento

de una

hospitalizacion mientras

curso con COVID-19.
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enfermedad.

Enfermedad
psiquiatrica
preexistente

Alteracion del
estado de
animo,

emocional o

cognitiva.

Diagnostico conocido de
alteracion de la salud
mental preexistente al
estudio. Estas pueden ser
trastornos de ansiedad,
depresion, trastorno
bipolar, trastornos de la
alimentacion, de la
personalidad, psicéticos o
de estrés postraumatico
previo a la experiencia de
la infeccibn por COVID-
19; el diagnéstico debe
haber sido emitido por un
profesional en  salud

mental.

Cualitativa
nominal

dicotdmica

1-Si

2—No
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INSTRUMENTO

El instrumento para este estudio es la Evaluacion Global de Estrés Postraumatico
(EGEP-5), con alfa de Cronbach de 0.90, la cual fue creada por Crespo, Gomez y
Soberon en 2017. Tiene como objetivo el diagndstico de Trastorno de Estrés
Postraumatico basado en los criterios establecidos por DSM V, a partir de haber
experimentado algun acontecimiento traumatico. Es apto para ser aplicado en
adultos a partir de los 18 afios de edad, con una media de 30 minutos para su
correcto llenado. El material necesario consta de un manual EGEP-5 de Editorial

TEA Ediciones, encuestas individuales y hojas de correccién con escala.

Esta constituida por 58 preguntas divididas en 3 secciones, que recolectan
informacion respecto referente al tipo de evento traumatico y sus caracteristicas,
sintomatologia presente y la intensidad en que se presenta, y el nivel de afeccién

funcional del paciente. Su propadsito principal es permitir el diagndstico de TEPT.

Tiene la ventaja de ofrecer puntuaciones individualizadas por grupos de sintomas
permitiendo la intervencion oportuna y dirigida por el personal de salud
correspondiente. Su aplicacion es sencilla, tomando en cuenta todos los criterios de
la nueva version de DSM, ademas de ser breve y amigable para la poblacién
objetivo, por lo que es una herramienta cada vez mas utilizada. Actualmente no se

han reportado limitaciones significativas relacionadas con este instrumento.
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PROCEDIMIENTO

Se solicitd autorizacion a los directivos de la Unidad de Medicina Familiar No. 13
localizada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para la realizacion del estudio de
investigacion dentro de las instalaciones presentando una carta de no
inconveniencia. Posterior a su obtencion, se sometié este trabajo de investigacion
a revision por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud N.7038 y por el
Comité Local de Investigacion 703 de la delegacion Chiapas, siendo incluido en el
Sistema de Registro Electronico del Comité de Investigacion (SIRELCIS)

obteniendo el nimero de registro institucional R-2022-703-061.

Una vez autorizado, se realizé la recoleccién de datos, aplicando una encuesta
exprofeso a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién posterior a
la obtencion de su autorizacién con conocimiento informado. Se requirié aplicar 384

encuestas, para obtener un numero satisfactorio para el analisis estadistico.

Una vez recopilados estos datos, fueron vaciados en una base de datos haciendo
uso de Microsoft Excel, para realizar asi la caracterizacion demografica de la
muestra; posteriormente se importd esta base de datos al programa SPSS 25,
donde se utilizaron las herramientas para determinar medidas de tendencia central

(media, mediana y moda), medidas de dispersion y prevalencia.
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ASPECTOS ETICOS

La realizacion de este proyecto de investigacion no involucra ninguna intervencion
quirargica o toma de muestras, se requirié solamente la informacion proporcionada
por los pacientes y se utilizd Unicamente para los fines descritos en el presente
documento; la informacion recolectada estuvo sujeta a los criterios de Helsinki de
2013 y el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud y fue anonimizada asignando un nimero al azar a cada paciente para que no
sea posible identificar directamente a cualquiera de los participantes utilizando la

base de datos.

Debido a la naturaleza no intervencional del estudio, no se tiene riesgo alguno para
las personas que sean parte del analisis la realizacion de este. Se sometio a
evaluacion por el Comité Local de Investigacion en Salud N. 703 y Comité Local de
Etica en Investigacion en Salud N. 7038 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,

obteniendo el nimero de registro institucional R-2022-703-061.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud 1986) con ultima
actualizacion publicada en el Diario Federal de la Federacion DOF 16-05-2022, se
tomao en cuenta lo establecido en el titulo quinto sobre “Investigacion para la salud”
asi como el titulo segundo, capitulo séptimo articulo 72 sobre “Salud Mental”’ y
articulo 73 seccion V sobre “La investigacion multidisciplinaria en materia de salud
mental”. La presente investigacion no representa riesgo alguno de acuerdo a lo
establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17, parrafo 1,

Investigacion sin riesgo.

Con el fin de realizar el presente estudio, se aplico el consentimiento informado
firmado por el participante. No se expondran datos personales, protegiendo la
privacidad de los pacientes. No se solicité el nombre, nimero de seguridad social,

ni datos de localizacion, tampoco supone exposicion a ningun tipo de riesgo fisico,
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por lo que se descarto la posibilidad de afectar los derechos de los encuestados. Se
procuré en todo momento mantener un trato cordial y amable, proporcionando la
informacion necesaria de forma concisa y sencilla para ser comprendida por el
encuestado respecto a la justificacion, relevancia y objetivos de la presente,
garantizando el completo entendimiento de los items presentados. Se respeto la
decision del participante de retirar su consentimiento durante cualquier momento de
la investigacion, sin que ello signifique un prejuicio segun las fracciones I, VI, VIl y
VIII.

En relacion al consentimiento informado, se establece lo descrito en el Articulo 23
del citado reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién
de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado
se obtenga sin formularse por escrito, y tratAndose de investigaciones sin riesgo,

podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado”.

Asimismo se tienen en cuenta los principios basicos de Helsinki de la Asociacién
Meédica Mundial: “Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en seres humanos” adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia (1964) y revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio
1975) y enmendada por la 35° Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la 41°
Asamblea Médica Mundial (Hong Kong 1989), 48° Asamblea General Somerset
West, Sudafrica (octubre 1996), 52° Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
(Octubre 2000), Nota de Clarificacion, por la Asamblea General de la AMM (Tokio
2004), 59° Asamblea General (Seul, Corea, octubre 2008), 64° Asamblea General,
(Fortaleza, Brasil, octubre 2013). Declaracion que expresa los principios siguientes:

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion meédica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo debe

ser aplicado con consideracion de todos los otros péarrafos pertinentes.
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2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion estd destinada
principalmente a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion

médica en seres humanos a adoptar estos principios.

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
meédico con la férmula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”,
y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar

lo mejor para el paciente cuando preste atencién médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

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

efectivas, accesibles y de calidad.

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

y sus derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
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intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo

el posible dafio al medio ambiente.

12. Lainvestigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacidbn en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un meédico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben

tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.  El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe

involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
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un justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacién en el estudio no afectara de

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas

gue son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

16. En la préactica de la medicina y de la investigacién médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en seres
humanos soélo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que

el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

17. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se

investiga. Se deben implementar

medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados,

evaluados y documentados continuamente por el investigador.

18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacién en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos,
los médicos deben evaluar si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el

estudio.

19.  Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener més posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.
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Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.

20. La investigacion médica en un grupo vulnerable soOlo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la

investigacion.

21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en
animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

22.  El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe
indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del
estudio y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacién en la

investigacion. En los ensayos clinicos, el

protocolo también debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones

después del ensayo.

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente

antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su

39



funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El
comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se
debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

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

personal.

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

libremente.

26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,

estipulaciones post estudio y todo otro
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aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del
derecho de participar 0 no en la investigacién y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion
a las necesidades especificas de informacion de cada individuo potencial, como

también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe

ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcién

de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta vinculado
con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presién. En una situacion
asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada

adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

28. Cuando el individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud del grupo representado por el individuo potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento

informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo minimos.

29. Si un individuo potencial que participa en la investigaciébn considerado

incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a
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participar o0 no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del

consentimiento del representante legal.

El desacuerdo del individuo potencial debe ser respetado.

30. La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar
sélo si la condicidn fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es
una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el
meédico debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho
representante no estd disponible y si no se puede retrasar la investigacion, el
estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento informado, siempre que las
razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad que no les permite
otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la
investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética de
investigacion. El consentimiento para mantenerse en la investigacion debe

obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién
que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacion médico-paciente.

32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos
o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales
en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion. En esta situacion, la investigacion sélo puede ser realizada después

de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos:

-1 asesor metodoldgico

-1 médico residente de Medicina Familiar

Materiales:
- Encuesta exprofeso

- Cuestionario EGEP-5 y hoja de correccion
- Boligrafos, lapices y marcadores.
- Una computadora de uso personal.

Financieros:

- Proporcionados por el investigador.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 384 participantes, a quienes se les aplico el cuestionario
EGEP-5 para Trastorno de Estrés Postraumatico, encontrando que 57 Pacientes
cumplieron con los criterios diagnésticos para esta entidad (TEPT), dando una
prevalencia de 14.8%. Del total de hombres encuestados, el 15.76% (n=32) tuvo
TEPT, al igual que el 11.86% (n=21) de las mujeres. Por otro lado, el 100% de las
personas que no se identificaron como hombres ni mujeres tuvieron TEPT (n=4).
(Tabla 1).

Tabla 1. Casos de Trastorno de Estrés Postraumatico.

TEPT Total
SEXO Sl NO
Hombre 32 171 203
Mujer 21 156 177
No binario 4 0 4
Total 57 327 384

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.

Respecto a edad, la minima fue de y la maxima. La media de los pacientes con
TEPT fue de 45.18 afios, con una desviacion estandar de 12.135. (Tabla 2)

Tabla 2. Edad de pacientes con TEPT

Media 45.18
Mediana 44
Moda 32

Desviacion estandar 12.135

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.
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En cuanto a situacion laboral, se observo que el 43.90% de los pacientes con TEPT
se encontraban empleados (n=25), el 26.30% desempleados (n=15), mientras que

el 29.80% eran personas retiradas (n=17). (Tabla 3).

Tabla 3. Situacion laboral de pacientes con TEPT

Frecuencia | Porcentaje
Empleado 25 43.90%
Desempleado 15 26.30%
Retirado 17 29.80%
Total 57 100%

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.

El 70.20% de los pacientes con TEPT estaban casados (n=40), seguido del grupo
de pacientes divorciados con un 10.50% de los casos (n=4), solteros en un 8.80%
(n=8.80%), viudos en 7% (n=4) y por ultimo, el 3.50% en unioén libre (n=2). (Tabla

4).
Frecuencia Porcentaje
Soltero 5 8.80%
Casado 40 70.20%
Union libre 2 3.50%
Divorciado 6 10.50%
Viudo 4 7%
Total 57 100%

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.
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Ademas, el 64.90% (n=37) de los pacientes tuvieron un inicio de los sintomas de
estrés menor a 6 meses después de iniciados los acontecimientos de la pandemia,
el 35.10% (n=20) tuvo una aparicion después de 6 meses, lo que se considera un
inicio retardado de TEPT. (Tabla 5).

Tabla 5. Inicio de sintomas de Estrés

Frecuencia Porcentaje
Menor a 6 meses 37 64.90%
Mayor a 6 meses (inicio 20 35 10%
retardado)

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.

La mayor parte de los pacientes con TEPT han tenido la presencia de sintomas por
mas de 3 meses, es decir, un curso cronico, en un 84.20% (n=48) de los casos,

mientras que el 15.80% (n=9) tuvieron un curso agudo. (Tabla 6).

Tabla 6. Curso de sintomas de Estrés

Frecuencia| Porcentaje
Agudo 9 15.80%
Crénico 48 84.20%

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.

Se identifico que 53 de los participantes requirieron hospitalizacion por COVID-19
en algun momento, entre los cuales el 32.07% (n=17) cumplié con criterios para
diagnéstico de TEPT. (Tabla 7).

Tabla 7. Pacientes hospitalizados por COVID-19

Cumple con criterios de TEPT 17
No cumple con criterios 36
Total 53

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”
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El 12.76% de los participantes declar6 haber sido diagnosticado con una
enfermedad psiquiatrica previo a la participacion en el estudio (n=49), se hallo estrés

postraumatico en 36.70% (n=18) de estos pacientes. (Tabla 8).

Tabla 8. TEPT en pacientes con enfermedad psiquiatrica previa

Frecuencia Porcentaje
Cumple criterios de TEPT 18 36.70%
No cumple criterios 31 63.30%
Total 49

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.
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ANALISIS BIVARIADO

Se tomé en cuenta la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, identificando que la
distribucion de los datos no es normal (p <0.05), como se muestra a continuacion.
(Tabla 9).

Tabla 9. Pruebas de normalidad \
Kolmogorov-Smirnov@ \

Variables Estadistico p
Sexo 0.352 0.033
Edad 0.13 0.018
Estado civil 0.429 0.038
Situacion laboral 0.281 0.022
Hospitalizacion 0.443 0.040
Enfermedad psiquiatrica 0.434 0,039
Curso de TEPT 0.508 0.042
Inicio de TEPT 0.416 0.037

a Correccion de significaciéon de Lilliefors

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.
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Por lo tanto, se empled la prueba de Rho de Spearman para medir la correlacion
entre las variables de estudio y el diagndstico de Estrés Postraumatico como se
expone a continuacion. Se encontrd que la edad tuvo significancia estadistica con
relacion positiva, esto es, que a mayor edad del participante fue mas probable que
cumpliera con los criterios diagndsticos de estrés postraumatico (p=0.00; r=0.216).
De la misma manera la necesidad de ser hospitalizado por COVID-19 estuvo
relacionada con su presencia (p=0.001; r= -0.194). Por ultimo, el haber sido
diagnosticado con una enfermedad psiquiatrica previa también estuvo relacionado
con presentar sintomas de trastorno de estrés postraumatico (p= 0.001; r=-0.235).
(Tabla 10).

Tabla 10. Correlaciones entre variables sociodemogréficas y TEPT

: Significancia Correlacion de
Variable
(p) Spearman
Sexo 0.672 0.022
Edad 0.00002 0.216
Estado Civil 0.076 0.091
Situacion Laboral 0.682 0.021
Hospitalizacion 0.001 -0.194
Enfermedad psiquiatrica previa 0.001 -0.235

Fuente: Base de datos de “Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a pandemia Covid-19 en
pacientes de la UMF N.13 IMSS, Chiapas”.
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DISCUSION

La importancia del estudio de las repercusiones de la pandemia por COVID- 19 en
el campo de la salud mental, radica en situaciones como la descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que declaré que la pandemia causé un
incremento de casos de trastornos de ansiedad en un 25.6%, siendo responsable
de 116.1 afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por 100 000 habitantes.
El presente trabajo buscOé determinar la prevalencia de Trastorno de Estrés
Postraumatico posterior a la pandemia por COVID-19 en pacientes adscritos a la
UMF N.13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez Chiapas, encontrandose una prevalencia de
14.8%, similar a lo encontrado por Villareal et al determinando una prevalencia de
TEPT de 14.9% en un estudio realizado en poblacién general de Peru, sin embargo,
se reportan prevalencias hasta de 69,2% en pacientes que fueron diagnosticados
en 2 ocasiones con COVID-19. (40,41,42).

Cumplieron con criterios diagnésticos para TEPT el 15.76% de los hombres y
11.86% de las mujeres, coincidiendo con lo descrito por Chang, que no encontrd
diferencias significativas entre los pacientes cuando fueron comparados entre
sexos, ademas de una prevalencia de 20% en pacientes que requirieron
hospitalizacion, al igual que el 32.10% de los participantes de este estudio. (43).
Destaca que se observdé que el 100% de los participantes que prefirieron no
identificarse como hombres o mujeres tuvieron sintomas de TEPT. De acuerdo a la
Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la Covid-19, el 76.7% tuvo sintomas
de depresion y 22.2% tuvo ideacion suicida durante el confinamiento. La OMS
reconoce a la comunidad LGBT+ como grupo vulnerable ante el coronavirus,
explicado por la histérica situacion de discriminacion, soledad y violencia contra las
minorias. (44,45).
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A mayor edad de los participantes hubo mayor probabilidad de cumplir con criterios
de TEPT (p=0.00; r=0.216), con mas frecuencia entre las personas de 51 a 60 afios
de edad. Becerra et al describen que tener mas de 50 afios se asocia con la
presencia de sintomas de TEPT (RPa = 0,39: IC del 95%: 0,24-0,62), ademas que
el 61,8% de ellos declard afecciones en la calidad de vida relacionada con la salud.
Asimismo, Becerra et al encontraron asociacion entre la ocupacion de los pacientes
con el diagnostico de TEPT, describiendo mayores frecuencias entre choferes
(38,9%); en nuestro estudio el 43.90% de los casos con TEPT se encontraban
activos econémicamente, esto pudiendo explicarse por la necesidad de trasladarse

fuera de casa y mayor contacto con otras personas. (42).

Haber requerido hospitalizacion estuvo estadisticamente relacionado con la
presencia de TEPT (p=0.001 rs= -0.194), se encontré una prevalencia de 32.10%
en este grupo, los resultados son heterogéneos dependiendo de la localizacion
geografica del estudio, por ejemplo, presentaron sintomas de TEPT el 9.5% de los
pacientes hospitalizados en Noruega, 30.2% en lItalia y 34,4% en Peru. (42,46,47)

El 36.70% de los pacientes que padecian enfermedades psiquiatricas previamente
a la pandemia cumplieron con criterios diagnésticos de TEPT, existiendo asociacion
entre estas variables (p=0.001 rs=-0.235), Janiri et al refirieron que 34.8% de los
pacientes con TEPT posterior a la pandemia, tenian historia previa de

padecimientos psiquiatricos. (47).

En cuanto al tiempo de inicio de la enfermedad, el 64.90% comenzd a presentar
sintomas desde 6 meses antes de responder la encuesta. Serrano realizé un estudio
en poblacién general mexicana que determind que la presencia de TEPT fue la
misma durante un seguimiento por 2 y 10 meses, a pesar de ello, haber sido
diagnosticado con COVID-19 se relaciono con tener mayores sintomas de TEPT.
(48).
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CONCLUSIONES

En este estudio existi6 una prevalencia de estrés postraumatico inferior a la
planteada inicialmente, no obstante, se demostr6 que la edad, haber sido
hospitalizado por COVID-19 y el haber sido diagnosticado con un trastorno
psiquiatrico previo a la pandemia se asocian a una mayor probabilidad de padecer
TEPT. Aunque no se encontré que el sexo estuviera asociado a la presencia de
TEPT, llama la atencion la alta prevalencia de la enfermedad en personas no
binarias. A pesar de que la enfermedad por COVID-19 ya no representa una
contingencia, existen estragos en la salud mental de la poblacién, por lo que se
sugiere estimar el impacto en cada paciente y trabajar multidisciplinariamente en
aquellos que muestren estrés postraumatico relacionado con la pandemia, con el

fin de procurar su bienestar.

PROPUESTAS

1. Identificar a las personas con factores de riesgo para la infeccion grave por
COVID-19 (personas adultas mayores y portadores de enfermedades no
transmisibles).

2. Garantizar el acceso a los servicios de salud de las personas con
enfermedades no transmisibles durante las Jornadas de Sana Distancia
futuras.

3. Ofrecer atencion psicolégica y psiquiatrica oportuna a los pacientes que
refieran sintomas compatibles con TEPT y otras enfermedades mentales.

4. Identificar oportunamente a las familias que cursen con disfuncionalidad y
ofrecer terapia familiar.

5. Visibilizar a las minorias y reconocer sus necesidades biopsicosociales.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

&q
\D)
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Lugar y fecha
No. de registro institucional En tramite
Titulo del protocolo:

“PREVALENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO POSTERIOR A PANDEMIA COVID-
19 EN PACIENTES DE LA UMF N.13 IMSS, CHIAPAS”.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Existe evidencia que relaciona la pandemia por COVID-19 vy el desarrollo de patologia psiquiatrica, como lo
es el Trastorno de Estrés Postraumatico, por lo que es importante investigar en la poblacion local su
presencia para poder asi brindar una atencién temprana y oportuna que prevenga complicaciones
asociadas.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Encuesta de recoleccion de datos demograficos y Evaluacion Global de Estrés
Postraumatico (EGEP-5), que debera realizarse en un lapso de 20 minutos.

Riesgos y molestias:
Ninguno.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Conocer la presencia de Trastorno por Estrés Postraumatico en |la poblacion adulta con el
fin de promover acciones preventivas vy correctivas oportunas.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se canalizara a la Consulta Externa de Medicina Familiar a aquellos pacientes que sean
diagnosticados con Trastorno de Estrés Postraumatico durante este estudio, para
tratamiento oportuno y medidas de prevencion.

Participacién o retiro:

Declaro que mis dudas han sido aclaradas y participo en este estudio de forma voluntaria,
con libertad de no formar parte del mismo o retirarme en cualquier momento, sin afectar la
atenciéon médica que requiera.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos recabados son totalmente confidenciales, su uso sera de caracter cientifico sin
fines de lucro, con proposito de ser usados en investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Rocio Alejandra Martinez Cruz
Teléfono y horario: 9611727515 Lunes a Viernes 15:00 — 20:00 Horas

Clave 2810-009-013



[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue
“B” de la Unidad de Congresos. Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 2 afios tras lo cual se destruiran.

Dra. Jennipher Gwenndoline Santos Gonzalez

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

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion
relevante del estudio.

Clave 2810-009-013
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Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO: EVALUACION GLOBAL DE ESTRES POSTRAUMATICO
(EGEP-5) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 13 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

Buen dia, soy médico residente de la especialidad en Medicina Familiar adscrita a
esta Unidad Médica, el presente documento es un instrumento para evaluar la
presencia de sintomas compatibles con el Trastorno de Estrés Postraumético, en
relacion con la pandemia por COVID-

19 acontecida durante los ultimos afios. Los datos recabados son de estricto
caracter confidencial, para ser utilizados con fines de investigacion, sin lucro.
Siéntase libre de expresar cualquier duda o inquietud, y de estar de acuerdo, por
favor responda la presente encuesta. Muchas gracias por su atencion.

Edad: Sexo: O Hombre O Mujer O Prefiero no decirlo
Estado Civil: O Soltero O Casado O Unién Libre O Divorciado

O Viudo

Situacién Laboral: O Empleado O Desempleado O Retirado

¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad psiquiatrica antes del afio 2020? O Si O No
¢Algunavez fue hospitalizado por haber padecido COVID-19? O Si O No
¢cLlevd a cabo las medidas de la Jornada de Sana Distancia durante la
pandemia por COVID-19 (evit6 lugares concurridos, trabajé o estudié en
casa, aislamiento, cuarentena y cualquier otro que conlleve

distanciamiento social)? O Si O No

Instrucciones

A continuacion, se presentan una serie de sintomas o problemas que algunas
personas experimentan después de sufrir un acontecimiento traumatico (derivados
de la pandemia por COVID-19, ya sea por distanciamiento social, fallecimiento de
seres queridos, miedo a ser contagiado, hospitalizacion de usted mismo o un
familiar cercano). Por favor, lea atentamente cada una de las frases que se
presentan e indique marcando Si o No si ha experimentado cada uno de ellos
durante el ULTIMO MES en relacion a la pandemia por COVID-19. En caso
afirmativo, indique el grado de molestia que le ha producido utilizando una escala
de 0 a 4, en la que 0 es Ninguna y 4 es Extrema. Por favor, responda todas las
frases.
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Sintomas

Por favor, no deje enunciados sin contestar.

Intenta evitar o ahuyentar pensamientos, sentimientos o
conversaciones relacionados con el acontecimiento.

Grado de
Molestia
AREAE
> ) (O] o
ol 9| 5 > —
El3lel 8 ¥
2| O =] O] W
SIN|O |1 |2 |3 |4
i|lo

Intenta evitar actividades, lugares o personas que le recuerdan el
acontecimiento.

Tiene dificultades para recordar algunos aspectos importantes
del acontecimiento.

Ha disminuido su interés o el placer en cosas con las que solia
disfrutar.

10

Tiene sensacion de distancia o alejamiento de los demas (como
si no encajase).

11

Tiene dificultades para experimentar ciertas emociones (como
amor,
felicidad, ternura, deseo sexual...).

12

18

Siente que no va a cumplir ciertas metas en el futuro (no espera
obtener
empleo, casarse, formar una familia...).

Se ha sentido culpable por algo que hizo o dej6 de hacer durante
el acontecimiento.
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19

Se ha sentido culpable por haber sobrevivido al acontecimiento.

20 | Se ha sentido responsable de ese acontecimiento.

21 | Siente que no puede confiar en los demas.

22 | Siente que el mundo es un lugar peligroso.

23 | Hay momentos en que se siente fuera de contacto con lo
gue esta sucediendo a su alrededor (como en una nube o
en un suefio).

24 | Hay momentos en que siente que las cosas que pasan a su
alrededor son irreales o muy extrafas.

25 | Hay momentos en los que se siente como si estuviera fuera

de su cuerpo, como si se viera desde fuera.

26

29

30

Siente que su valoracion de si mismo ha empeorado.

¢, Desde cuando experimenta estos problemas?
Desde hace menos de 1 mes.

Desde hace mas de 1 mes y menos de 3 meses.
Desde hace mas de 3 meses.

¢,Cuanto tiempo tardaron en aparecer estos problemas tras
el acontecimiento?

Nada méas ocurrir el acontecimiento.

Durante los 6 primeros meses después del acontecimiento.
6 meses 0 mas después del acontecimiento.
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Anexo 3: Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

problema

Planteamiento del

Elaboracion del
Marco Teodrico

2022 2023 2024
Nov- | Ene- Ene-
Mar |A |Ma [Jun [Jul |[Ag|S |[O |Dic |Sep |O |No|D | Mar
br |y 0O |ep]|ct ct |v ic

Revision
bibliogréfica y
protocolo

Revision del
protocolo por el
comité de
investigacion

Recoleccién y
tabulacion de
datos

Analisis
estadistico y
resultados

Presentacion de
resultados
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Anexo 4. Carta de no Inconveniente

GOB} BRN() l)l: \ DRGARE TR OUERAC L AT ERATIVA LB B KHIRADA BN § 0 i ACAR
3) Jefatuia de lom servicioe de prestaciones medioss

‘ $ MEXICO IMSS Unitdad de Medioina Familiar numern 1)

Tuxtla Gutiertez Chiapas, a 29 de Noviembre 2027

DRA. ROCIO ALEJANDRA MARTINEZ CRUZ
MEDICO NO FAMILIAR

ASUNTO: Carta de No inconveniente para realizar Protocolo do

Investigacion

Por medio de la presente, informo que NO EXISTE INCONVENIENTE alguno para que se realice
en la Unidad de Medicina Familiar No. 13, del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrada Estatal de Chiapas, el protocolo de investigacion que a continuacion se describe,
previa evaluacion y aprobacion por el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité de Etica
en Investigacion correspondiente.

Titulo de la Investigacion.

“Prevalencia de Estrés Postraumatico posterior a Pandemia Covid-19 en Pacientes de la
UMF No. 13 del IMSS en Chiapas”

Sin més por el momento, agradezco su atencion y envio cordial Saludo.

ATENTAMENTE

Bivd Art 123 Esauina Presa Chicoasen. Col Las

Paimas, Tuxtia Cutierrez, Chiapas CP 20040
IMSS Teétono (0961 641388

francisco esconardi@imss gob mx

%)q ;n ect clde'a Undad UMF 13

jace
fioaesard Aetienlo 123
10009, 10039,
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Anexo 4. Dictamen de aprobado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S ner ReTIaACKN

[
“) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS { alu b

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 703.
U MED FAMILIAR NUM 13

Registro COFEPRIS 18 CI 07 101 059
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 07 CEI 001 2018102

FECHA Miércoles, 14 de diciembre de 2022

M.E. Rocio Alejandra Martinez Cruz

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “"PREVALENCIA DE ESTRES
POSTRAUMATICO POSTERIOR A PANDEMIA COVID-19 EN PACIENTES DE LA UMF N.13 IMSS,
CHIAPAS”. que someti6 a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2022-703-061

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

Mtro. francisco ricardo escobar diaz
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 703

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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