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RESUMEN

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y SU RELACION A LA AUSENCIA
DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN ESGUINCE CERVICAL GRADO 1 Y I
Granados-Garcia S, Vidal-Sol6rzano LC, Saavedra-Escalona JL.

Antecedentes: El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) surge como respuesta
tardia o diferida a un acontecimiento estresante o a una situacion de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica; presentando deterioro significativo del
funcionamiento social, escolar, laboral y personal; el cual se desarrolla después de
la exposicion a un estresor amenazante en la que se recuerda el evento, que puede
durar muchas semanas o meses después del trauma’ El esguince cervical es una
lesion combinada entre flexion/extension de los tejidos blandos de la columna
cervical por mecanismo de aceleracion y desaceleracion de energia transmitida al
cuello. Los sintomas persistentes de estrés postraumatico se relacionan con una
recuperacion funcional mas pobre.

Objetivo: Determinar la relacion del Trastorno del Estrés postraumatico con la
ausencia de respuesta al tratamiento en esguince cervical grado 1 y Il

Material y métodos: Disefilo de tipo descriptivo, observacional, transversal
prospectivo; a pacientes obtenidos por censo con diagndstico de esguince cervical
grado | y Il que se atienden en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién en los
meses de septiembre a diciembre de 2018. Previas autorizaciones por el Comité
Local de Investigacién y Etica en salud (CLIEIS), el Director de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 y médico responsable del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion para la realizacion del estudio. Se clasificé en cuanto a la severidad
del esguince cervical por parte del médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Se invitd a participar a pacientes que cumplan criterios de inclusién
respetando la privacidad de los mismos. Se aplicé un formulario de recoleccién de
datos de manera dirigida para determinar factores relacionados, asi como un
cuestionario para valorar criterios diagnésticos de Trastorno de Estrés
Postraumatico segun DMS-V. Se utilizard analisis estadistico tipo descriptivo y
prueba de ji cuadrada para analisis bivariado. Las diferencias estadisticamente
significativas se consideraron con valores de P <0.05. Se analizaron los resultados
con programa estadistico IMB SPSS Statics version 21.

Palabras clave: Esguince cervical, Trastorno de Estrés Postraumatico.



MARCO TEORICO

Definicion.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) surge como respuesta tardia o
diferida a un acontecimiento estresante 0 a una situacion de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica; presentando deterioro significativo del
funcionamiento social, escolar, laboral y personal; el cual se desarrolla después de

la exposicion a un estresor amenazante en la que se recuerda el evento, que puede

durar muchas semanas o meses después del trauma®.

Los criterios diagnodsticos del TEPT en el DSM-5 sefialan cuatro nucleos de
sintomas: reexperimentacién, evitacion conductual/cognitiva, alteraciones
cognitivas/estado de animo negativo, y aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica, donde se especifican si se presentan adicionalmente sintomas
disociativos, asi mismo se indican los sintomas especificos en nifios menores de 6

afios y se elimina la distincién entre el TEPT agudo y crénico?.

Segun el DSM- 5, los criterios para el diagnoéstico de TEPT son los siguientes:

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
(o més) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad
fisica o la de los demas. 2. La persona ha respondido con un temor, una
desesperanza o un horror intensos.

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través
de una (0 mas) de las siguientes formas: 1. Recuerdos del acontecimiento
recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen imagenes,
pensamientos 0 percepciones. 2. Suefios de caracter recurrente sobre el
acontecimiento, que producen malestar. 3. El individuo actida o tiene la sensacion de
gue 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). 4. Malestar
psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o

recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico. 5. Respuestas fisiol6gicas al



exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto
del acontecimiento traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres
(0 més) de los siguientes sintomas: 1. Esfuerzos para evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico. 2. Esfuerzos para evitar
actividades, lugares o personas que 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. ej., incapacidad
para tener sentimientos de amor). 7. Sensacion de un futuro desolador (p. ej., no
espera obtener un empleo, casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una
vida normal).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes
del trauma), tal y como indican dos (0o mas) de los siguientes sintomas: 1.
Dificultades para conciliar o mantener el suefo. 2. Irritabilidad 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. Cronico: si los
sintomas duran 3 meses 0 mas.

Especificar si: De inicio demorado: Entre el acontecimiento traumatico y el inicio de

los sintomas han pasado como minimo 6 meses®.

El grado de severidad del esguince cervical es evaluado con la clasificacion de
Quebec, clasificado en: | Dolor de cuello y rigidez. Il Dolor de cuello y sintomas
musculo esqueléticos. Il Dolor de cuello y sintomas neurolégicos. IV Dolor de cuello
y fractura o luxacion, signos musculoesqueléticos. Disminucion de la movilidad y
espasmo, signos neuroldgicos. Disminucion o ausencia de los reflejos tendinosos

debilidad o alteracion sensitiva®.



La principal etiologia del esguince cervical son los accidentes automovilisticos, las
caidas y las lesiones deportivas. El dolor de cuello se genera inmediatamente
después del accidente y se puede incrementar en pico de 1 a 2 dias después del
evento. La inestabilidad emocional se presenta en 44% de los casos con grado I, en

20% con grado Il y en 16% con grado I11°,

Los sintomas de estrés postraumético se han asociado con la intensidad del dolor y
la mala respuesta al tratamiento después de la lesién cervical®.

Los sintomas mas comunes son dolor y rigidez en cuello, cefalea, vértigos, mareos,
parestesias y dolor en los miembros superiores, dificultad para dormir, problemas de

concentracion y fatiga’.

Mas de un tercio de los pacientes quienes tienen una lesion tipo latigazo desarrollan
sensibilizacion central, definida como amplificacion de la sefial neural dentro del
sistema nervioso central que desencadena hipersensibilidad al dolor. Se considera

crénico al que comprende de 3 a 6 meses de duracion®.

La exploracion fisica valora el balance articular/arcos de movilidad. La flexo
extension de columna cervical rotacion, rotaciones en extension: segmentos
inferiores, rotacion en flexibn: segmentos altos, donde el grado de afectacion

depende del porcentaje de los grados de arcos de movilidad®.

Los tratamientos incluyen terapia manual, ejercicios, consejos, y el reconocimiento
de la ansiedad y los problemas psicoldgicos. Para el esguince cervical agudo (0-12
semanas) son ejercicios de estiramiento de los muasculos del cuello y de la
escapula, que son mas efectivos que la inmovilizacion con collarin o reposo.
Mientras que los tratamientos que se recomiendan para esguince cervical cronico
(mayor a 12 semanas) son el ejercicio activo en combinacion con estiramientos de
cuello y musculos escapulares, estiramiento para los musculos profundos flexores
del cuello, movilizacion pasiva de la articulacion, rehabilitacion vestibular, terapia

multimodal para el proceso de recuperacién®.



En el tratamiento del Estrés Postraumatico se incluyen terapias cognitivas
conductuales, terapias centradas en la regulacibn de la emocién y terapias
psicodinamicas. Estas pueden ser individuales, grupales, familiares o matrimoniales.

La terapia cognitiva conductual es mas eficiente™.

Pablo Santamaria define a la ausencia de respuesta al tratamiento como aquel que
no cede el dolor con el tratamiento, no mejora con el tratamiento, sigue empeorando
a pesar del tratamiento, mala respuesta a multiples tratamientos, nunca esta bien ni

refiere mejoria®?



ANTECEDENTES

La prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumatico varia de acuerdo a diferentes
partes del mundo. En la poblacion espafiola de mayor de 18 afios indica 0.5% de
prevalencia en los dltimos 12 meses y 1.95% a lo largo de la vida. En Estados
Unidos se tienen cifras de entre

3.6% Yy 7.8% y de 2.2% a 4.6% en otras partes del mundo3.

La lesion del esguince cervical y los trastornos asociados al latigazo cervical
después de un accidente de transito sugieren mas de 300 personas por cada
100.000 habitantes en los departamentos de emergencia cada afio en Europa y
Norteamérica; y en Australia, estas lesiones representan el 75% de todos los

casos*,

En un estudio de revisién hecho por Castillo Chavez menciona que, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social durante el 2010, se diagnosticaron un total de 313 981
esguinces cervicales, de los cuales 107 773 corresponden al sexo masculino y 206
208 al femenino; de éstos, 41 093 fueron calificados como riesgo de trabajo lo que

corresponde a un 13% del total de los casos™.

Hernandez-Sousa et al menciona que, durante el afio 2000, en el mismo Instituto se
reportaron mas de 15 mil casos que se calificaron como accidentes de trabajo asi
mismo en la practica de la medicina privada en México, el perfil del diagnostico del
esguince reportado por traumatodlogos y ortopedistas indica una frecuencia de 118
034 casos anuales. Durante el periodo de enero a agosto del 2008, estos autores
realizaron un estudio transversal observacional prospectivo y comparativo en la
UMF No 73 de Torredn Coahuila para evaluar la incapacidad por esguince cervical
grado | y Il registrando un total de 378 pacientes, de los cuales 178 requirieron solo

una consulta y 200 consultas subsecuentes™.



Segun Juan Garcia, la cervicalgia ocurre entre el 62%-100% de los pacientes y
cerca de 97% de los mismos refieren cefalea de predominio suboccipital. Los
mareos/Inestabilidad, la sensacion vertiginosa o inestabilidad se ve casi en el 50%
de los lesionados, mientras que la disfagia se encuentra en el 18%. Son muy
frecuentes las parestesias de miembros superiores e inferiores. Los factores para
tratar a un paciente con esta patologia son el angulo de colisién, velocidad y tamafio
de los vehiculos, condiciones de la carretera, posicion del paciente, posicion del

reposacabezas y uso del cinturén de seguridad®’.

Segun Bovim et al. y Van der Donk et al. El dolor cervical supone una prevalencia
en Espaiia del 13% y a lo largo de la vida del 70%, mientras que otros autores,
como Westerling y Jonsson estiman que la prevalencia anual del dolor cervical
oscila entre el 12,1% y el 45,8% de la poblacién, sugiriendo que ésta elevada

prevalencia pudiera ser debida al alto indice de recidivas que se producen®®.

Segun Regal Ramos, los factores prondsticos mas importantes relacionados con
una evolucién desfavorable del esguince cervical son una historia de cefaleas
pretraumaticas y dolores cervicales previos al accidente, el sexo femenino, edad
avanzada, reclamaciones legales en curso, indemnizaciones pendientes, la baja
laboral, antecedente de patologia psiquiatrica, bajo nivel de educacion, niveles de
somatizacion y/o dificultades para conciliar el suefio, intensidad del dolor,

cervicoartrosis previa y que el accidente haya ocurrido en la autopista™®.

Sterling postula que el 50% de las personas que sufren una lesion de latigazo
cervical no se recuperaran, sino que seguiran reportando el dolor y la discapacidad
en curso un afo después de la lesion. La prevalencia de trastornos psiquiatricos en
personas con trastornos asociados al latigazo persistente es de 25 % para el
trastorno de estrés postraumatico, 31% para el Trastorno Depresivo Mayor y 20%

para el Trastorno de Ansiedad Generalizada®.



Myrtveit menciona que los factores para una respuesta desfavorable son la
ansiedad, personalidad, la creencia de estar enfermo, la negatividad sobre el curso

futuro de la enfermedad y los acontecimientos estresantes®..

Buitenhuis J y colaboradores realizaron un estudio longitudinal prospectivo
publicado en 2006 donde incluyeron 617 pacientes que fueron victimas de
accidentes de trafico en los Paises Bajos los cuales iniciaron procedimientos de
reclamo de indemnizacion por lesiones personales de compafia de seguros. Los
240 participantes en la muestra final, tenian edades mayores a los 18 afios y
menores de 65 y contaban con diagndstico de esguince cervical. La presencia del
Trastorno de Estrés Postraumatico se evalu6 mediante la Escala de autoevaluacion
para el trastorno de estrés postraumatico (SRS-PTSD) que mide la presencia y
gravedad de los sintomas. Incluyendo sintomas de reexperimentacion, evitacion e
hiperactividad. Fueron evaluados al mes, 6 meses y 12 meses después a sus
accidentes. De los 79 pacientes evaluados 6 meses posterior al evento, 20 (25.3)
tuvieron TEPT, 1.59 (1.581) presentaron sintomas de reexperimentacion. 1.80
(1.409) presentaron sintomas de evitacion y 1.95 (1.440) presentaron sintomas de
hiperexitacion. Mientras que los 62 pacientes evaluados a los 12 meses posteriores
al evento, 11(17.7) tuvieron TEPT, 1,44(1,543) presentaron sintomas de
reexperimentacion, 1,77(1.311) presentaron sintomas de evitacion y 1.79 (1,332)

presentaron sintomas de hiperexitacion®.

Mientras que Sterling M y colaboradores que realizaron un estudio de tipo
longitudinal, prospectivo publicado en el 2010 con el objetivo de identificar
trayectorias distintivas para dolor y discapacidad, asi como los sintomas de TEPT
después del esguince cervical, se incluyeron 150 pacientes que presentaron la
lesion en menos de 1 mes, 3, 6 y 12 meses después del evento. Se encontré que el
40% de los individuos tienen resistencia psicoldgica a la lesion, mientras que el 43%
presentaron sintomas moderados de TEPT en tres meses tras la lesion y 17%

muestran sintomas persistentes moderados a los 12 meses?.
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Andersen TE y colaboradores examinaron la inseguridad del apego y los sintomas
del TEPT como posibles factores de vulnerabilidad en relacién con los altos niveles
de dolor y somatizacion después de una lesion por latigazo subagudo mediante un
estudio de cohorte transversal realizado en Dinamarca de julio de 2009 a diciembre
de 2010, incluyeron a 327 pacientes (204 mujeres) con esguince cervical agudo
grado I-1ll; después de un mes de la lesion, los pacientes respondieron
cuestionarios con respecto a la somatizacion, depresion y sintomas del estrés
postraumético. Se utilizé la lista de verificacion de sintomas revisada de trauma para
medir la somatizacion y el Harvard Trauma Questionnaire parte IV para medir la
gravedad de la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico resultando en
un 15% cumplieron con los criterios diagnosticos de TEPT, 11.6% cumplid criterios

de somatizacion®.

Segun Dunne R, Los sintomas persistentes de estrés postraumatico se asocian con
una recuperacion funcional mas pobre en pacientes con esguince cervical cronico.
La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma ha demostrado una eficacia
moderada en muestras

de dolor crénico®.
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JUSTIFICACION

El esguince cervical es el resultado de una lesion combinada entre extension/flexion
de los tejidos de la columna cervical, principalmente por accidentes de trafico. Es
una causa muy comun de consulta en el servicio de Medicina Familiar tomando en
cuenta que a nivel mundial 300 personas por cada 100.000 lo padecen. En México,
a principios de este milenio la seguridad social reportd6 mas de 15 mil casos de
accidentes de trabajo en el contexto de luxaciones, desgarros y esguinces de cuello.
Debido a que la incidencia y prevalencia del esguince cervical es alta, y a que no
existe un consenso sobre las técnicas y métodos de tratamiento, con frecuencia los
pacientes presentan una pobre respuesta al mismo o una recuperacion parcial.

Aproximadamente un 20 % de los afectados estara curado en una semana, 50% lo
estard en un mes, un 70% en 6 meses y el 80 % en dos afos; la capacidad de
identificar temprano la probabilidad de recuperacién de un individuo puede ayudar a
informar el desarrollo de intervenciones de salud dirigidas a prevenir la transicion de
la lesion aguda a cronica. La mala recuperacion se ha asociado a sintomas de
Estrés Postraumatico, intensidad de dolor del cuello, que inicialmente es de
moderada a alta intensidad, discapacidad relacionada con el cuello, depresién,
ansiedad, baja autoeficacia entre otras. La identificaciébn temprana del Trastorno de
Estrés Postraumatico facilitara la comprension de recuperacion y prondstico del
esguince cervical, creando estrategias de intervencion oportuna y asi mismo se
disminuirian los envios frecuentes al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y

por consiguiente evitariamos prolongar el tiempo de incapacidades.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cervicalgia es la principal secuela que refieren los pacientes tras el episodio
agudo. La prevalencia de dolor crénico se reporta hasta el 50% de la poblacién en
los paises industrializados. Se han identificado factores que se asocian a la mala
respuesta al tratamiento. Dentro de los factores se han encontrado los sintomas de
estrés postraumatico, depresion, la intensidad de dolor del cuello, discapacidad
relacionada con el cuello, ansiedad, baja autoeficacia, entre otros. Estudios
realizados reportan que el Estrés Postraumatico es una de las principales
condiciones para que exista una mala recuperacidbn a pesar de contar con

tratamiento farmacoldgico y terapéutico adecuado.
Por lo cual se realiza la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacion del Trastorno de Estrés Postraumatico con la ausencia de

respuesta al tratamiento en esguince cervical grado 1y 11?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Identificar el Trastorno de Estrés Postraumatico y su relacion a la ausencia
de la respuesta al tratamiento en esguince cervical grado | y Il en la UMF
No.27

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Determinar presencia Trastorno de Estrés Postraumético mediante criterios
diagnostico DSM-V y Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) en
pacientes con diagndstico previo de esguince cervical 1y II.

» Conocer los datos sociodemograficos
» Evaluar factores asociados a respuesta de tratamiento como son: IMC (peso

y talla), severidad del esguince segun Clasificacibn de Quebec TaskForce

para esguince cervical.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: Existe relacién del Trastorno de Estrés Postraumatico y la
ausencia de la respuesta al tratamiento en pacientes con esguince cervical grado |y
.

Hipdtesis nula: No existe relacion del Trastorno de Estrés Postraumético y la

ausencia respuesta al tratamiento en pacientes con esguince cervical grado | y II.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.
Lugar del estudio: IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Poblacion en estudio: Usuarios derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 IMSS.

Periodo de recoleccion de datos: septiembre — diciembre 2018.
Tipo de muestreo: Se realizar4 censo de pacientes que cumplan con criterio de

inclusion, por lo cual no se seleccionara tamafio de muestra.

Criterios de Inclusion
+ Pacientes en edades de 18 a 60 afios con diagnéstico de esguince cervical
grado | y Il en un periodo mayor o igual a 30 dias, atendidos en el servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion durante septiembre-diciembre 2018.

Criterios de Exclusion:
« Pacientes con antecedente de fractura o luxacion cervical, cervicoartrosis previa

o fibromialgia.

Criterios de Eliminacion:

+ Diagnéstico distinto a Esguince cervical como resultado de la evaluacion
fisiatrica.

* Informacion incompleta en cuestionario y consentimiento informado.

16



METODO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en salud (CLIEIS).
Se solicitara autorizacion al Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 27
(Anexo 1) y médico responsable del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
para realizar el estudio en dicha unidad.

Con previa clasificacion en cuanto a la severidad del esguince cervical por parte del
médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, se invitara a participar a
pacientes que cumplan criterios de inclusion.

Se solicitard la autorizacion a la paciente y se le pedird firmar la carta de
Consentimiento Informado (Anexo 2).

Se procederd a aplicar un Formulario de recolecciéon de datos (Anexo 3), de manera
dirigida para determinar factores relacionados y clinicos como escala visual analoga
del dolor.

Se entrevistara a paciente para valorar criterios diagnésticos de Trastorno de Estrés
Postraumatico seguin DMS-V.

Se informard a los pacientes sobre los objetivos del estudio y se les invitara a
responder el cuestionario de escala de gravedad de sintomas del Trastorno de
Estrés Postraumatico revisada (EGS-R) (ANEXO 4); Es una escala heteroaplicada
gue esta estructurada en un formato tipo Likert de 0 a 3 segun la frecuencia e
intensidad de los sintomas. Consta de 21 items en correspondencia con los criterios
diagnaosticos del DSM-5: 5 hacen referencia a los sintomas de reexperimentacion
(rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitacion conductual/cognitiva (rango de 0 a 9
puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado de animo negativo (rango de 0 a 21
puntos) y 6 a los sintomas de aumento de la activacion y reactividad psicofisiolégica

(rango de 0 a 18 puntos). Se considera un sintoma presente cuando se puntda, al
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menos, con dos puntos en el item correspondiente. El rango de la escala global
oscila de 0 a 63 puntos. Ademas de los sintomas nucleares del TEPT, se han
afiadido cuatro items destinados a evaluar de forma complementaria la presencia de
sintomas disociativos por la importancia que se concede a estos sintomas en el
DSM-5 y seis items para valorar el grado de afectacion o disfuncionalidad
relacionado con el suceso traumatico. Esta escala supone una version modificada y
actualizada de la EGS (Echeburta et al., 1997), que mostraba unas buenas
propiedades psicométricas. La EGS-R es una escala validada en poblacién
hispanohablante y cuenta con un coeficiente de alfa de cronbach de 0.91 y eficacia

diagnostica del 82.48% para discriminar el TEPT.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Ausencia de respuesta al tratamiento: No cede el dolor con el tratamiento,
no mejora con el tratamiento, sigue empeorando a pesar del tratamiento,

mala respuesta a multiples tratamientos, nunca esté bien ni refiere mejoria.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Trastorno de Estrés postraumatico: Trastorno que aparece cuando la
persona ha sufrido o ha sido testigo de una agresion fisica 0 una amenaza
para la vida de uno mismo o de otra persona y cuando la reaccién emocional
experimentada implica una respuesta intensa de miedo, horror o indefension.

Edad: Medida del tiempo transcurrido desde el nacimiento
Género: Roles o papeles sociales que la persona desarrolla desde su

infancia y que definen a lo masculino y a lo femenino dentro de una sociedad

Peso: Fuerza con la que la tierra atrae a un cuerpo por accion de la gravedad
Talla: Estatura de una persona medida desde los pies a la cabeza
IMC: Medida de asociacion entre el peso y la talla de una persona
Escolaridad: Periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para

estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza
obligatoria

Ocupacion: Accion o funcion que se desempeiia para obtener el sustento
Severidad del esguince: Clasificacion del esguince cervical en grados

acorde a la clasificacion de Quebec TaskForce.
Mecanismo de produccién del esguince: Mecanismo por el cual se produjo

el esguince
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« Tratamiento recibido: Conjunto de medios que se aplican para curar o

aliviar una enfermedad a una persona.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TEORICA ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
Ausencia de| No cede el dolor con el | Cualitativa Se anotaréa de acuerdo a:
respuesta al tratamiento, no mejora | nominal A) Si
tratamiento con el tratamiento, sigue | dicotomica B) No

empeorando a pesar del
tratamiento, mala
respuesta a mudltiples
tratamientos, nunca esta
bien ni refiere mejoria.
Se medira de acuerdo a
la Escala Visual

Analégica del dolor.
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Trastorno de| Trastorno que aparece | Cualitativa De acuerdo a la Escala de
Estrés cuando la persona ha | nominal Gravedad del Trastorno de
postraumatico sufrido o ha sido testigo | politomica Estrés Postraumatico
de una agresion fisica o Revisada (EGS-R), segun el
una amenaza para la DSM-5:
vida de uno mismo o de A) Reexperimentacion
otra persona y cuando la B) Evitacion
reaccion emocional conductual/cognitiva
experimentada implica C) Alteraciones
una respuesta intensa cognitivas y estado de
de miedo, horror o animo negativo
indefension. D) Sintomas de aumento
de la activacion vy
reactividad
psicofisiologica
E) TEPT
Edad Medida de tiempo| Cualitativa De acuerdo al rango de edad:
transcurrido  desde el| nominal a) 18-20 anos
nacimiento  hasta la| politmica b) 21-25 anos
actualidad c) 26-30 anos

d) 31-35 anos
e) 36-40 anos
f) 41-45 anos
g) 46-50 anos
h) 51-55 anos
i) 56-60 anos
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Género Roles o papeles sociales | Cualitativa Se anotara de acuerdo a:
que la persona Si(z:rcr)]tlgr?:ica A) Masculino
desarrolla desde su B) Femenino
infancia y que definen a
lo masculino y a lo
femenino dentro de una
sociedad

Peso Fuerza con la que la | Cuantitativa Medida en kilogramos
tierra atrae a un cuerpo discreta
por accion de la
gravedad

Talla Estatura de una persona | Cuantitativa Medida en metros
medida desde los pies a | discreta
la cabeza

IMC Medida de asociacion | Cuantitativa Medida en Kg/m?
entre el peso y la talla de | discreta
una persona

Escolaridad Periodo de tiempo que | Cualitativa A) Primaria
una persona asiste a la nominal B) Secundaria

_ politbmica C) Preparatoria
escuela para estudiar y D) Universidad
aprender, especialmente E) Posgrado

, F) Otro
el tiempo que dura la )
ensefianza obligatoria
Ocupacioén Accion o funcién que se| Cualitativa Se anotara de acuerdo a:
desempeiia para nor_nllna_l A) Desempleado
politdmica
obtener el sustento B) Estudiante
C) Obrero
D) Profesionista
E) Otro

Mecanismo Mecanismo por el cual se| Cualitativa Se anotara de acuerdo a:

producc!on produjo el esguince nor_nllna_l A) Colision frontal

del esguince politdmica
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B) Colision trasera
C) Colision lateral
D) Caida

E) Lesién deportiva
F) Otro

Severidad
Esguince.

del

Clasificacion del
esguince cervical en
grados acorde a la
clasificacion de Quebec
TaskForce.

Cualitativa
Ordinal

De acuerdo a la Clasificacion

de Quebec se anotaran en:

A) GO. Asintomatico.
B) GI. Dolor de cuello y

rigidez.

C) GIl. Dolor de cuello y
signos
musculoesqueléticos.

D) Glll. Dolor de cuello y
signos neuroldgicos.

E) GIV. Dolor de cuello y

fractura o luxacion.
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Tratamiento
recibido

Conjunto de medios que
se aplican para curar o
aliviar una enfermedad a
una persona.

Cualitativa
nominal
politbmica

Se anotara de acuerdo a:

A)

B)

C)

D)

E)

Medicamento
farmacoldgico
Medicamento
farmacoloégico vy
rehabilitacion  en
domicilio
Medicamento
farmacoldégico vy
rehabilitacion en la
unidad de
medicina familiar
Medicamento
farmacoldgico,
rehabilitacion  en
domicilio y en la
unidad de
medicina familiar
Otro
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PLAN DE ANALISIS

Analisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, ademas de
medidas de dispersion. Se utilizara estadistica con prueba de ji cuadrada para
analisis bivariado. Se considerara estadisticamente significativa una p <0.05. Los
datos recopilados seran introducidos en una base de datos del programa estadistico
IMB SPSS Statics version 21
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

El presente estudio se elabord, siguiendo los lineamientos de la declaracion de
Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en 2013, tomando
como principio béasico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo, su
derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22,
incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento del Comité
de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mi deber como
investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3y
10; el cual particip6 en mi investigacion de manera voluntaria y sin presion o
chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista
la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6,
el bienestar del paciente estuvo siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por ultimo se respeto el articulo 9 donde
se comenta que las consideraciones éticas se tomaron de acuerdo a las leyes y

regulaciones.

Los documentos que conformaron la base de datos fueron manejados en forma
confidencial y Unicamente los investigadores tuvieron acceso a dichos documentos,
los cuestionarios se enlazaron con un numero de folio sin requerir el nombre del
participante. Se obtuvo aprobacion del estudio por la Comité Local de Investigacion
Cientifica del IMSS.

26



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos utilizados

1. Humanos:
Investigador Principal: Sun Granados Garcia. Médico Residente de Medicina
Familiar.
tematico: José Luis Saavedra Escalona. Médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion adscrito a la UMF No. 27.
Asesor Metodoldgico: Dra. Linda Crystal Vidal Solérzano. Médico Especialista en
Medicina Familiar adscrito a la UMF No. 27.
Pacientes derechohabientes de la UMF No. 27 que presenten esguince cervical
grado | y Il

2. Fisicos:

Area fisica: se hara uso de las instalaciones del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la unidad de Medicina Familiar No. 27.

Formatos de recoleccion de la informacion: copias de formularios, copias de carta
de consentimiento informado.

Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico IMB SPSS
Statics version 21, hojas blancas (3 resmas de hojas tamafio carta) y copias para
las encuestas y consentimiento informado, lapices (caja con 12 lapices), boligrafos

(caja con 12 boligrafos).

3. Financieros:

Seran solventados por el investigador principal.

4. Factibilidad
El presente estudio tuvo factibilidad 6ptima tanto operativa, técnica y econémica ya
gue se cuenta con la estructura, recursos humanos, financieros y con el universo de

trabajo para su realizacion. Es menester informar que se tiene acceso a los
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pacientes que se encuentran en las distintas areas del servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

RESULTADOS
En esta seccidn se presentan los principales resultados obtenidos. Se entrevistaron

a 81 pacientes con diagnostico de esguince cervical grado 1y I

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

18-20 4 4.9 4.9 4.9

21-25 9 111 111 16.0

26-30 12 14.8 14.8 30.9

31-35 9 11.1 11.1 42.0

_ 36-40 8 9.9 9.9 51.9

valid 4145 15 185 18.5 70.4

46-50 11 13.6 13.6 84.0

51-55 7 8.6 8.6 92.6

56-60 6 7.4 7.4 100.0

Total 81 100.0 100.0
Edad de los participantes

20
15

10
O I

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60

M Grupo de edad

La mayoria de los pacientes del estudio se encontraron en el grupo de edad de 41 a

45 afnos (18.5%) y en menor frecuencia el grupo de 18-20 afos (4.9%).

Genero de los pacientes

Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative

Percent
femenino 62 76.5 76.5 76.5
19 23.5 23.5 100.0

Valid masculino

Total 81 100.0 100.0

Genero de los pacientes

100

) -
0 [

Femenino Masculino
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62 (76.5) pacientes correspondieron al sexo femenino y 19 (23.5) al sexo masculino

Escolaridad de los pacientes

Frequency | Percent [ Valid Percent Cumulative
Percent
primaria 8 9.9 9.9 9.9
secundaria 22 27.2 27.2 37.0
Valid  preparatoria 30 37.0 37.0 74.1
universidad 21 25.9 25.9 100.0
Total 81 100.0 100.0
Escolariad de los pacientes
35
30
25
20
15
10
-~
0
Primaria Secundaria Preparatoria Universidad

M Nivel de escolaridad

con 19%.

La escolaridad mas frecuente de los pacientes fue preparatoria con 30 (37%),

seguido de secundaria con 22 (22%), universidad con 21 (25.9%) y primaria con 8

Opcupacion de los pacientes

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

desempleado 10 12.3 12.3 12.3
estudiante 3 3.7 3.7 16.0
obrero 49 60.5 60.5 76.5

valid 1 ofesionista 18 222 22.2 98.8
otro 1 1.2 1.2 100.0
Total 81 100.0 100.0

Ocupacion de los pacientes

60

50

40

30

20

* _

0 |

Desempleado Estudiante Obrero Profesionista Otro

(9.9%).
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Referente a la ocupacion, 49 (60.5%) pacientes fueron obreros, 18 (22.2%) fueron
profesionistas, 10 (12.3%) desempleados, 3 (3.7%) estudiantes y un paciente se
clasifico en otra ocupacion.

En cuanto al indice de masa corporal, 21 pacientes se encontraron en normal, 28

con sobrepeso, 20 con obesidad I, 10 con obesidad Il y 2 con obesidad Ill.

Mecanismo de produccion del esguince

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

colision frontal 21 25.9 25.9 25.9
colision lateral 7 8.6 8.6 34.6
colision trasera 17 21.0 21.0 55.6

Valid caida 12 14.8 14.8 70.4
lesion deportiva 1 1.2 1.2 71.6
otro 23 28.4 28.4 100.0
Total 81 100.0 100.0

Mecanismo de Produccion del esguince

25
20
15

O . I

Colisién frontal Colisidn Iteral Colisidn traser Caida Lesion Otro
deportiva

]

B Mecanismo de Produccion del esguince

Las principales causas de esguince cervical reportadas fueron otros mecanismos
como frenado precipitado de transporte de personal, sacudidas de cuello
ocasionada en riflas y atropellamiento en la via publica, se reportaron 23 eventos
(28.4%). El segundo mecanismo de produccién del esguince por frecuencia fue por
accidente automovilistico mediante colision frontal con 21 (25.9%) seguido de

colision trasera con 17 (21.0%). el esguince cervical producido por caidas fue del
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14.8% y por accidente automovilistico mediante colision lateral se obtuvo un 8.6%.

se reporto solo un caso de esguince secundario a lesion deportiva.

Grado de severidad del esguince segun clasificacion de Quebec

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
grado | 48 59.3 59.3 59.3
Valid gradoll 33 40.7 40.7 100.0
Total 81 100.0 100.0
Grado de severidad
60
40
20
0
Grado | Grado Il

B Grado de severidad de esguince cervical

El grado de severidad de esguince cervical segun la clasificacion de Quebec que
reportd mas frecuencia fue el grado | con 48 casos (59.3%) y el grado Il con de 33
(40.7%). De los 81 pacientes que se incluyeron, 62 (76.5%) corresponden al sexo

femenino y 19 (23.5%) al masculino. en el primer caso, 39 (62.9%) presentaron

esguince cervical grado | y 23 (37.1%) grado Il. mientras que en el género
masculino 9 (47.4%) presentaron grado | y 10 (52.6%) grado II.
Tratamiento recibido
Frequen | Percent Valid Cumulative
cy Percent Percent
medicamento farmacologico y 19 235 23.5 235
rehabilitacion domiciliaria
Valid medicamentos farmacologico, 62 76.5 76.5 100.0
rehabilitacion en la UMF y en domicilio
Total 81| 100.0 100.0
Tratamiento recibido
70
60
50
40
30
20 31
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El tratamiento para el esguince cervical mas frecuentemente recibido fue con

medicamento farmacologico, rehabilitacion en la UMF y domiciliaria con 76.5%.

mientras que el 23.5% recibi6 medicamento farmacologico y rehabilitacion

domiciliaria.
Sintomas de Estrés Postraumatico
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Reexperimentacion 5 6.2 6.2 6.2
Evitacion conductual cognitiva 1.2 1.2 7.4
Aumento de la activacion y reactividad 8.6 8.6 16.0
psicofisiologica
. . . . 3 3.7 3.7 19.8
Reexperimentacion/Alteraciones cognitivas y del
estado de animo negativo
. . L 7 8.6 8.6 28.4
Reexperimentacion/Aumento de la activacién y
reactividad psicofisiologica
2 25 25 30.9
Evitacion conductual cognitiva/Aumento de la
activacion y reactividad psicofisiologica
. . o 3 3.7 3.7 34.6
Reexperimentacion/Evitacion conductual
cognitiva/Aumento de la activacion y reactividad
valid psicofisiolégica
. . . 3 3.7 3.7 38.3
Reexperimentacion/Alteraciones
cognitivas/Aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica
1 1.2 1.2 39.5
Evitacion conductual cognitiva/Alteraciones
cognitivas/Aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica
1 1.2 1.2 40.7
Reexperimentacion/Evitacion conductual cognitiva/
Alteraciones cognitivas y del estado de animo
TEPT 15 18.5 18.5 59.3
Ninguno 33 40.7 40.7 100.0
Total 81 100.0 100.0
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Sintomas

8
6
4
2
0 [
Reexperimentacion Evitacion conductual cognitiva Aumento de la activacion y
reactividad psicofisioldgica
M Sintomas
Sintomas de Estrés Postraumatico
8
7
6
5
4
3
2
1 -
0
Reexperimentacion/Alteracio Reexperimentacion/Aumento de Evitaciéon conductual Reexperimentacion/Evitacion
nes cognitivas y del estado la activacion y reactividad cognitiva/Aumento de la conductual cognitiva/Aumento de
de &nimo negativo psicofisiologica activacion y reactividad la activacion y reactividad
M Sintomas de Estrés Postraumatico
Sintomas
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Reexperimentacién/Alteracio Evitacion conductual Reexperimentacion/Evitacion
nes cognitivas y del estado cognitiva/Alteraciones conductual
de animo negativo/Aumento cognitivas/Aumento de la cognitiva/Alteraciones
de la activacion y reactividad activacion y reactividad cognitivas y del estado de 33

psicofisioléaica M Sintomas animo negativo.



Escala de Gravedad de Sintomas de Estrés Postraumatico
Revisada

35
30
25
20
15
10

Trastorno de Estrés Postraumatico Ningun sintoma

M Escala de Gravedad de Sintomas de Estrés Postraumatico Revisada

15 (18.5%) de los 81 pacientes presentaron Trastorno de Estrés Postraumatico
segun criterios del DSM-V. los sintomas de aumento de la activaciéon y reactividad
psicofisioldgica junto con sintomas de reexperimentacion/aumento de la activacion y
reactividad electrofisiolégica se presentaron con mayor frecuencia con 7 y 7 (8.6%)
respectivamente. 33 pacientes no presentaron ningun sintoma segun los items
correspondientes a la escala de gravedad de sintomas de estrés postraumatico

revisada.

La mayoria de los pacientes del sexo femenino que presentaron trastorno de estrés
postraumatico se encontraron en el rango de edad de 41 a 45 afios y de 46 a 50
afios. mientas que en el sexo masculino tres de ellos tuvieron un rango de edad de

21 a 25 afos, 26 a 30 afios y 56 a 60 afios respectivamente.

Grado de severidad del esguince segun clasificacion de Quebec * Trastorno de
Estrés Postraumatico Crosstabulation

Count
Trastorno de Estrés Postraumético Total
Sl NO
Grado de severidad del gradol 7 (46. 6%) 41 48
esguince segun clasificacion 8 (53.3%) 25 33
de Quebec grado Il
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Tota 15 (100% 66 81
|Total | (100%) | | |

Grado de severdiad del esguince segun
clasificacion de Quebec

8.5

7.5

7 N
6.5

Grado | Grado

B Grdo de severidad del esguince segun clasificacion de Quebec

De los 15 (100%) pacientes que presentaron trastorno de estrés postraumatico, 7
(46.6%) presentaron esguince grado 1y 8 (53.3%) grado |II.

El principal mecanismo de produccién del esguince para presentar trastorno de
estrés

postraumatico fue por accidente automovilistico mediante colision trasera con 5
(33.3%), seguido de accidente automovilistico mediante colisién frontal con 4
(26.6%). 3 (20%) lo presentaron por otros mecanismos. 2 (13.3%) eventos se
presentaron mediante accidente automovilistico por colision lateral. un paciente lo

presento por caida; mientras que la lesion deportiva no mostro ningan caso.
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La escolaridad mas frecuente en pacientes con trastorno de estrés postraumatico
fue la universitaria registrandose 6 (40%). 5 (33.3%) tienen preparatoria, 3 (20%)

con secundaria y 1 (16.6%) primaria.

La ocupacién mas frecuente en pacientes con trastorno de Estrés Postraumatico fue
de obreros con 9 (60%) seguido de profesionistas con 4 (26.6%). Las menos

frecuentes fueron de estudiante y desempleados con 1 (6.6%).

De los 15 pacientes con Trastorno de Estrés Postraumatico, 12 (80%) tuvieron
tratamiento con medicamento farmacoldgico, rehabilitacion en la UMF y en
domicilio; mientras que 3 (20%) recibieron medicamento farmacologico vy

rehabilitacion domiciliaria.

Ausencia de respuesta al tratamiento

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Si 14 17.3 17.3 17.3
Valid no 67 82.7 82.7 100.0
Total 81 100.0 100.0

Ausencia de respuesta al tratamiento

Si
17%

No
83%

Si = No

De los 81 pacientes que se entrevistaron 14 (17.3%) presentaron ausencia de
respuesta al tratamiento y 67 (82.7%) no la presentaron.

De los pacientes que presentaron ausencia de respuesta al tratamiento, 2 se
encontraron en rango de edad de 21-25 afios, 1 en edades de 26-30, 2 en edades
de 31-35, 2 en edades de 41-45, 2 en edades de 46-50, 1 en 51-55, y 2 en 56-60.
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Ausencia de respuesta al tratamiento * Genero de los pacientes Crosstabulation
Genero de los pacientes Total
femenino masculino
Count 9 5 14
Si %  within  Ausencia de 64.3% 35.7% 100.0%
Ausencia de respuesta al respuesta al tratamiento
tratamiento Count 53 14 67
no %  within  Ausencia de 79.1% 20.9% 100.0%
respuesta al tratamiento
Count 62 19 81
Total %  within  Ausencia de 76.5% 23.5% 100.0%
respuesta al tratamiento

Ausencia de respuesta al tratamiento

® Femenino = Masculino

De los 14 pacientes que presentaron ausencia de respuesta al tratamiento, 9 fueron

del sexo femenino y 5 del sexo masculino.

El principal mecanismo de produccion del esguince cervical en pacientes que

presentaron ausencia de respuesta al tratamiento fueron mediante accidente

automovilistico por colisién frontal con 6 eventos, 3 mediante colision trasera, 2

mediante colision lateral, 1 mediante caida y no se presentaron casos por lesion

deportiva.

Ausencia de respuesta al tratamiento * Grado de severidad del esguince segun clasificacién de Quebec

Crosstabulation

Grado de severidad del esguince
segun clasificacion de Quebec

grado | | grado I

Total

37




Count 3 11

si % within  Ausencia de 21.4% 78.6% 100.0%
Ausencia de respuesta al respuesta al tratamiento
tratamiento Count 45 22
no % within  Ausencia de 67.2% 32.8% 100.0%
respuesta al tratamiento
Count 48 33
Total % within  Ausencia de 59.3% 40.7% 100.0%

respuesta al tratamiento

Ausencia de Respuesta al Tratamiento

m Grado!| = Gradolll

De los pacientes que presentaron ausencia de respuesta al tratamiento, se
registraron 11 con esguince cervical grado Il y 3 con grado | segun la clasificacion
de Quebec.

12 pacientes con ausencia de respuesta al tratamiento recibieron tratamiento
farmacoldgico, rehabilitacion en la UMF y domicilio; 2 pacientes recibieron farmacos

y rehabilitacion domiciliaria.

3 de los pacientes con ausencia de respuesta al tratamiento presentaron sintomas

de reexperimentacién/aumento de la activacibn/aumento de la reactividad
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psicofisiolégica. Se registré un paciente con aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica; otro con reexperimentacion/alteraciones cognitivas y del estado de
animo negativo. un paciente presento evitacion conductual cognitiva/aumento de la
activacion y reactividad psicofisiologica. Uno mas presento
reexperimentacion/alteraciones cognitivas y del estado de &nimo negativo/aumento
de la activacibon y reactividad psicofisiolégica y uno  presentd
reexperimentacion/evitacion conductual cognitiva/alteraciones cognitivas y del
estado de animo negativo. Dos pacientes no presentaron sintomas de estrés

postraumaticos.

Trastorno de Estrés Postraumatico * Ausencia de respuesta al tratamiento Crosstabulation

Ausencia de respuesta al Total
tratamiento
Si no
Count 4 11 15
% within Trastorno de Estres 26.7% 73.3% 100.0%
si Postraumatico
% within Ausencia de 28.6% 16.4% 18.5%
respuesta al tratamiento
Trastorno de Estrés % of Total 4.9% 13.6% 18.5%
Postraumatico Count 10 56 66
% within Trastorno de Estres 15.2% 84.8% 100.0%
NO Postraumatico
% within Ausencia de 71.4% 83.6% 81.5%
respuesta al tratamiento
% of Total 12.3% 69.1% 81.5%
Count 14 67 81
% within Trastorno de Estres 17.3% 82.7% 100.0%
Total Postraumatico
% within Ausencia de 100.0% 100.0% 100.0%
respuesta al tratamiento
% of Total 17.3% 82.7% 100.0%
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Ausencia de Respuesta al Tratamiento en TEPT

12

10

N

Si

11

No

De los 15 (100%) pacientes con trastorno de estrés postraumatico, 4 (26.7%)

presentaron ausencia de respuesta al tratamiento y 11 (73.3%) refirieron mejoria

clinica.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.134° 287

Continuity Correction® 471 492

Likelihood Ratio 1.038 .308

Fisher's Exact Test .280 .238
Linear-by-Linear Association 1.120 .290

N of Valid Cases 81

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.59.

b. Computed only for a 2x2 table

Se realizé una tabla de contingencia con variables de interés mediante test de chi

cuadrada de Pearson para identificar la relacion que hay entre estas. Con respecto

a las variables de Trastorno de Estrés Postraumatico y Ausencia de Respuesta al

Tratamiento se obtuvo una p de 0.287 por lo que se acepta la hipotesis nula.
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DISCUSION

En este estudio se evalla el Trastorno de Estrés Postraumatico y su relacién a la
ausencia de respuesta al tratamiento en pacientes con esguince cervical grado 1 y Il

atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Se encontré que el principal mecanismo de produccion del esguince cervical fueron
eventos como el frenado precipitado del transporte del personal, sacudidas de
cuello ocasionada en rifias y atropellamiento en la via puablica; le siguen en
frecuencia los accidentes automovilisticos por colisiones laterales, frontales, asi
como caidas y lesiones deportivas. Esto contrasta con lo mencionado en la guia de
practica clinica de atencion del paciente con esguince cervical en el primer nivel de

atencién °, mencionando que la principal etiologia son accidentes automovilisticos.

De la misma manera que menciona Bafios V°., los principales sintomas reportados

fueron el dolor de cuello y rigidez, parestesias y dolor en miembros superiores.
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Al igual que lo encontrado por Castillo Chavez™ las mujeres reportan mas
prevalencia para el esguince cervical. Nuestro estudio muestra un 76.5% para las
mujeres y 23.5 para los hombres. El esguince cervical grado | se presentdé con

mayor frecuencia que el grado Il

El rango de edad mas frecuentemente presentado fue de 41 a 45 afos, la

ocupacion fue obreros y la escolaridad preparatoria.

Existe similitud del tratamiento para el esguince cervical que menciona Lamb S*
con nuestro estudio. Propone el reconocimiento de problemas psicolégicos,
consejos y terapias manuales. Nuestro estudio muestra que el tratamiento ofrecido
consistid en analgésicos antiinflamatorios via oral y ejercicios de estiramiento y de
los musculos del cuello y de la escapula, movilizacién pasiva de la articulacion junto

con terapia domiciliaria.

En base a lo mencionado por Pablo Santamaria '* la ausencia de respuesta al
tratamiento se evalu6 mediante la escala visual analégica del dolor donde el
paciente sefiala la intensidad del mismo al inicio de su evento y treinta dias
después. El 83% refiere haber presentado adecuada respuesta al tratamiento 'y 17%
no. De los 15 pacientes con Trastorno de Estrés postraumatico, 4 Presentaron

ausencia de respuesta al tratamiento y 11 refirieron mejoria clinica.

Existe una similitud entre los estudios postulados por Sterling®, Buitenhuis J? |
Andersen T° con el nuestro. Sterling menciona que el TEPT se presenté en un 25%
en pacientes con esguince cervical, Buitenhuis menciona que se presentd en 17.7%
y Andersen menciona que se presenta en un 15%. Nuestros resultados revelan un

18.5% de TEPT en pacientes con esguince cervical.

En otro estudio publicado por Sterling M?* evaluaron el TEPT y sintomas nucleares
a los 6 y 12 meses posteriores al evento. Presentaron reexperimentacion en 1.5%,
1.4% sintomas de evitacion y 1.4% sintomas de aumento de la activacion a los 6

meses. Nuestro estudio reporta sintomas de reexperimentacion en 6.2%, evitacion
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en 1.2% y aumento de la activaciéon en 8.6%. Sin embargo, se presentaron también
combinacion de sintomas como reexperimentacidbn/aumento de la activacion en

8.6% y Reexperimentacion/Alteraciones cognitivas en 3.7%.

Se realizé una tabla de contingencia con variables de interés mediante test de chi
cuadrada de Pearson para identificar la relacion que hay entre estas. Con respecto
a las variables de Trastorno de Estrés Postraumatico y Ausencia de Respuesta al

Tratamiento se obtuvo una P de 0.287 por lo que se acepta la hipétesis nula.

Se utilizé una escala validada en poblacién hispanohablante facil de responder en

pocos minutos.

Una limitante del estudio fue la escasa evidencia de investigaciones sobre el tema a
nivel nacional e internacional. No se contemplé el tema de la simulacién al dolor,

enfermedades psiquiatricas como depresion y ansiedad.

CONCLUSION

Una persona se enfrenta a diversos estimulos nocivos que pueden ser
experimentados como catastroficos, estos causan un nivel excesivo de estrés y se
convierten en eventos traumaticos, los cuales no son facil de superar, por lo que
tienen efectos negativos en el bienestar fisico y mental. El estrés es un proceso en
el cual las demandas del medio ambiente superan la capacidad de adaptacion del
individuo provocando cambios psicolégicos y biolégicos que aumentan el riesgo de

enfermar.

Se estima que un 50% a un 90% de la poblacién en general ha estado expuesta a
eventos traumaticos alguna vez en su vida. Sin embargo, muchos de los sujetos
expuestos no desarrollan Trastorno de Estrés Postraumatico. De los lo desarrollan,
la prevalencia es mayor en quienes han estado expuestos a violencia sexual o
eventos relacionados con desastres naturales, siendo mayor en mujeres que en

hombres.
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El esguince cervical es el resultado de una lesibn combinada entre la
extension/flexion de los tejidos blandos de la columna cervical, comdn en los
accidentes automovilisticos, pero también puede ser producido por otros factores
como traumatismos durante asaltos, lesiones generadas durante la practica
deportiva, al realizar saltos o sufrir caidas, este mecanismo es frecuente en adultos
jovenes. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres debido a que los musculos
del cuello se encuentran menos desarrollados que en los hombres. Las lesiones
cervicales pueden tener sintomatologia similar a otras patologias mas graves por lo
gue los médicos de primer nivel debemos establecer un diagndstico diferencial con
otras patologias como fractura de vértebras cervicales, hernia discal cervical,
radiculopatia, hemorragia subaracnoidea o meningitis. Los tratamientos mas
aceptados para el esguince cervical incluyen reducir el dolor con tratamiento
farmacoldgico, incrementar actividad del paciente mediante ejercicio fisico

supervisado y de estiramiento, manejo de cargas en forma gradual.

El objetivo descrito en el presente estudio se cumplié. De los 81 pacientes que
ingresaron al estudio se identificaron 15 pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumético de los cuales 4 de ellos presentaron ausencia de respuesta al
tratamiento. Se utiliz6 la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada para
determinar la presencia del Trastorno de Estrés Postraumético segun los criterios
diagnosticos del DSM-V en pacientes con esguince cervical grado | y Il. La mayoria
de estos pacientes corresponden a género femenino, son obreros, cuentan con
estudios medio superior y se encuentran en un rango de edad de 41 a 45 afios. De
los pacientes que presentaron ausencia de respuesta al tratamiento, se registraron
11 con esguince cervical grado Il y 3 con grado | segun la clasificacion de Quebec.
Se presentd con mayor frecuencia la obesidad grado I.

No existe una relacion entre el Trastorno de Estrés Postraumatico y la persistencia
de sintomatologia en pacientes con esguince cervical grado | y Il, sin embargo, para
el manejo de los pacientes con esta patologia se debe considerar una evaluacion
psicoldgica detallada con el fin de identificar sintomas como reexperimentacion,

evitacion conductual cognitiva, y aumento de la activacion y reactividad
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psicofisiolégica. Siendo importante considerar que el tratamiento psicolégico
consiste en una serie de estrategias terapéuticas que requieren capacitacion y
entrenamiento para su aplicacion. Se considera que la terapia conductual es la
estrategia que ha probado ser mas efectiva para reducir la sintomatologia y prevenir
la recurrencia. Los programas en donde se incorpora la terapia conductual
cognitiva se clasifican en tres grupos: enfocado al trauma, enfocado al estrés y

terapia de grupo.

Se identific6 una discreta mejora clinica en la mayoria de los pacientes, esto puede
mejorar ofreciendo mayor informacion sobre la importancia del apego al manejo

establecido por el personal de salud.

Con el presente estudio se abren nuevas lineas de investigacion para identificar
posibles causas que conllevan a continuar con discreta mejoria clinica o ausencia
de la misma en pacientes con diagnostico de esguince cervical y que son referidos

al servicio de Medicina fisica y rehabilitacién.
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ANEXQOS
Anexo 1.
CARTA ANUENCIA DIRECTOR

TIJUANA, B.C. agosto de 2018.

Dra. Linda Crystal Vidal Sol6rzano. Investigador
Responsable.

PRESENTE:

Por medio de la presente, se le comunica que es requisito para realizar investigacion en
Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la autorizacion por parte
del comité de investigacién que corresponda de acuerdo con las caracteristicas del estudio. En
Su caso, requiere ser registrado en el Comité Local de investigacion No. 204; una vez que se

tenga la autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacion del protocolo de investigacion
titulado “Trastorno de estrés postraumatico con relacién a la ausencia de la respuesta al

tratamiento en esguince cervical grado | y Il.”

Atentamente

Dr. Abraham Martinez
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Anexo 2 Carta de consentimiento informado.

-

©
IMSS

B T S S Y

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y SU RELACION A LA AUSENCIA DE
LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN ESGUINCE CERVICAL GRADO I Y II.

Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California. De Septiembre a Diciembre
de 2018

R-2018-204-030

Identificar el Trastorno de Estrés Postraumatico relacionado a la ausencia de respuesta al
tratamiento en esguince cervical crénico grado | y Il en la UMF No.27.

Se me ha explicado que se aplicara un cuestionario sobre antecedentes del trauma y
aspectos sociodemograficos.

Se me ha explicado que no representa algin riesgo para la salud.

Mejorar

Se me ha explicado que, con los resultados de esta investigacion, en caso de padecer de
Estrés Postraumatico, se realizaran acciones de tratamiento para mi beneficio.

Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o con el
departamento.

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

El investigador responsable se ha comprometido en informarme acerca de opciones de
tratamiento en caso de ser necesario

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en
identificar y modificar los factores de riesgo identificados.

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

Investigadores Responsables:

Dr. José Luis Saavedra Escalona. Matricula: 99024366. UMF No.27 Tijuana BC. Teléfono:

(664) 684 84 01. Correo electronico: rehabilitador@gmail.com
Dr. Sun Granados Garcia. Matricula 98024452. UMF No. 27, Tijuana, BC. Teléfono: (664) 435 94
47. Correo electrénico: astromayor2487@gmail.com

Asesor metodolégico:

Dra. Linda Crystal Vidal Solérzano. Matricula: 98020772

UMF No. 27 Tijuana BC.

Teléfono: (664) 123 1814. Correo electrénico: dralindavidal@gmail.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién 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
extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del Paciente

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién y firma

Nombre, direccién, relaciéon y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Este cuestionario es confidencial, por favor conteste las siguientes preguntas y si alguna no
entiende favor de preguntar al encuestador.
Titulo de la investigacion: TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y SU RELACION

A LA AUSENCIA DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN ESGUINCE CERVICAL
GRADO

Y 1L

Iniciales: Edad anos.
No. Seguridad social Género: Masculino__ Femenino____
Peso . Talla: . IMC ESGUINCE

CERVICAL GRADO:

Instrucciones: Subraye la respuesta que a continuacion se menciona
1. Ocupacion:
A) Desempleado
B) Estudiante
C) Obrero
D) Profesionista

E) Ninguno

2. Escolaridad
A) Primaria
B) Secundaria
C) Preparatoria
D) Universidad
E) Posgrado
F) Otro

3. Mecanismo de produccion del esguince

A) Colision frontal

B) Colisién trasera
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C) Otro:
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4. Tratamiento recibido:

A)
B)

C)

A)
B)

Medicamento farmacologico (via oral, intramuscular o intravenoso)

Medicamento farmacologico (via oral, intramuscular o intravenoso) y rehabilitacion solo
en domicilio

Medicamento farmacoldgico (via oral, intramuscular o intravenoso) y rehabilitacion solo

en la Unidad de Medicina Familiar. NUmero de sesiones

D) Medicamento tomado y rehabilitacion en casa y en la Unidad de Medicina Familiar. E)
Otro:

Ha referido mejoria clinica desde que ocurri6 el evento hasta la actualidad.
si
No

En una escala del O al 10, donde O se refiere a ausencia de dolor y 10 se refiere
como a dolor maximo insoportable, responda lo siguiente (encerrar con un
circulo)

Al inicio de mi evento traumatico tenia un dolor del 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.
Actualmente mi dolor es de 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7. Severidad del esguince cervical (Responde el personal de Salud):

A)
B)
C)
D)
E)

GO. Asintomético.

Gl. Dolor de cuello y rigidez.

Gll. Dolor de cuello y signos musculoesqueléticos.
GllII. Dolor de cuello y signos neurolégicos.

GIV. Dolor de cuello y fractura o luxacion.

52



Anexo 4.

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-

REVISADA (EGS-R) (Version clinica) (Echeburda, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y

Mufioz, 2016)

No: Fecha: Sexo: Edad:

Estado civil: Profesion: Situacion laboral:

1. SUCESO TRAUMATICO

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el
— | sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de
— | emergencias)

Descripcion: Tipo
de exposicion al suceso traumatico

Frecuencia del suceso traumatico

Episodio Unico
Episodios continuados (por ej., maltrato, abuso sexual)

¢ Cuanto tiempo hace que ocurrié?: (meses) / (afios)

¢Ocurre actualmente? __ No __ si (indiquese el tiempo transcurrido desde el Gltimo episodio):

(meses)/__ (afos)

¢Harecibido algun tratamiento por el suceso sufrido? _ No ___ si (especificar):

Tipo de tratamiento Duracién ¢Continda en la actualidad?
____ | Psicologico ___ (meses)/__ (afnos) __No _si
| Farmacoldgico ____(meses)/__ (afnos) __No _si
Exposicion al suceso traumatico en la infancia/adolescencia: __No__si__
Revictimizacion a otro suceso traumatico: __No__si
Secuelas fisicas experimentadas: __No __ Si(especificar):
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2. NUCLEOS SINTOMATICOS

Coléquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la duracion e intensidad del

sintoma.

0 1 2 3

Nada Una vez por semana o| De 2 a 4 veces por 5 0 mas veces por
menos/poco semana/ Bastante semana/ Mucho

Reexperimentacion

items

Valoracioén

1. ¢ Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas
del suceso de forma involuntaria?

012 3

2. ¢ Tiene suefos desagradables y recurrentes sobre el suceso?

3. ¢ Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta
sensaciones o emociones como Si el suceso estuviera ocurriendo de
nuevo?

4. ¢ Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse
a situaciones o0 pensamientos/ imagenes gue le recuerdan algun
aspecto del suceso?

5. ¢ Siente reacciones psicoldgicas intensas (sobresaltos,
sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes pensamientos/imagenes
o0 situaciones reales que le recuerdan algun aspecto del suceso?

Puntuacién en reexperimentacion: (Rango: 0-15)

Evitacion conductual/cognitiva

items

Valoracioén

6. ¢ Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que
provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con
el suceso porque le crea malestar emocional?

012 3

7. ¢ Evita 0 hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos,
pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso porque le
crea malestar emocional?

012 3

8. ¢ Procura evitar hablar de determinados temas que provocan

012 3
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recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el
suceso porque le crea malestar emocional?

Puntuacién en evitacion: (Rango: 0-9)

Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

items Valoracién
9. ¢ Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos 01 2 3

importantes del suceso?

10. ¢tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre [0 1 2 3

los demds o sobre el futuro?

11. ¢ suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobrelas [0 1 2 3

causas o consecuencias del suceso traumatico?

12. ¢ experimenta un estado de animo negativo de modo continuado [0 1 2 3

en forma de terror, ira, culpa o vergtienza?

13. ¢,se ha reducido su interés por realizar o participar en 01 2 3

actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ¢ experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza ([0 1 2 3

respecto a las personas que lo rodean?

15. ¢ se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas 01 2 3

(por ejemplo, alegria, satisfaccién o sentimientos amorosos)?

Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica

items Valoracion
16. ¢ Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos 01 2 3

aparentes que la justifiquen?

17. ¢ Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, 01 2 3

conduccidn peligrosa, conductas adictivas, etc.) o autodestructivas?

55



18. ¢, se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, |0 1 2 3
pararse de forma repentina para ver quién esta a su alrededor, etc.)
desde el suceso?

19. ¢ se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 01 2 3

20. ¢ Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir 01 2 3
una conversacion o al atender a sus obligaciones diarias?

21. ¢ Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefioopara |0 1 2 3
tener un suefio reparador?

Puntuacién en alteraciones cognitivas/estado de &nimo negativo: (Rango: 0-21)
Puntuacion en activacion/reactividad psicofisiologica: (Rango: 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango: 0-63)

3. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Sintomas disociativos

items Valoracién
1. ¢al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera 01 2 3
usted?

2. ¢siente como si su cuerpo no le perteneciera? 01 2 3

3. ¢siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasiao|0 1 2 3
suefio?

4. ¢ percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 01 2 3

Presencia de, al menos, dos sintomas disociativos: o Si o No

Presentacion demorada del cuadro clinico o si o No

(al menos, 6 meses después del suceso)
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4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL
SUCESO TRAUMATICO

Areas afectadas por el suceso traumatico

Areas Valoracién
1. Deterioro en la relacion de pareja 01 2 3
2. Deterioro de la relacion familiar 0123
3. interferencia negativa en la vida laboral/académica 01 2 3
4. interferencia negativa en la vida social 01 2 3
5. interferencia negativa en el tiempo de ocio 01 2 3
6. Disfuncionalidad global 01 2 3

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: (Rango: 0-18)




Tyuane Baja Califoenia: 31 de mayo de 2019,

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR.
FACULTAD DE MEDITINA Y PSICOLOGIA,

ASUNTD: Vato aprobatocia,

Hablendo fungida como Director de lo tesis titulads “TRASTCRNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y SU
RELACION A LA AUSENCIA DE RESPUESTA AL TRATANMIENTO EN ESGUINCE CERVICAL GRADD I Y Il =
Waborada por SUN GRANADOS GARCIA, manifiesto que redne jos requisitos académicos establecidos para
sef considerada por el juradio dol examen.

Directar de Tesis

C.c.p. Archivo,
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Tijuana Baje California. 31 de mayo de 2019

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADD,
ESPECIALIOAD EN MEDICINA FAMILAR
FACULTAD BE MEDICINA ¥ BSICOLOGIA

ASUNTO: Voto aprobatario.

Hobienda fungido como sinodal de la tesis titulaga “TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO ¥ SU
RELADKON A LA AUSENCIA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN ESGUINCE CERVICAL GRADD I Y I *
elaborada por SUN GRANADDS GARCIA, manifiesto que redne Jos reguisitos scadémicos establecidos para
sor consldarads por o jurado del examen.

ATENTAMENTE

Cop. Archivo,
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Tijuana Bafa Calfornila. 31 de mayo de 2019,

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADG,
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR.
FACULTAD DE MEDICINA ¥ PSXOLOGIA

ASUNTO: Veto agrobatork,

Habiendo fungido comeo Director de 1a tesis titulada “TRASTORNO DE ESTRES POSTRALAMATICO ¥ SU
RELACION A LA AUSENCIA DE RESPUESTA AL TRATANEENTO EN ESGUINCE CERVICAL GRADD 1Y I *
plahorada por SUN GRANADOS GARUA, manifiedo que redne jos reguisiios gcadémicos establecicos
para ser conslderads por ol urado del examen

ATENTAMENTE

DR, S0SEP ”rém SANCHEZ
al

C.cp. Archivo.
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