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INTRODUCCION

Puerto Rico experiment¢ recientemente dos even-
tos de alta magnitud: el Huracan Maria en el afio
2017, y los terremotos del afio 2020, afectando a mu-
chas personas que viven en la isla. Otros eventos al-
tamente estresantes y potencialmente traumaticos
(EPT), como la actual pandemia del coronavirus, y los
que ocurren al azar en la vida de los seres humanos,
son una amenaza inminente al balance psicologico,
especialmente para aquellos que estan recibiendo tra-
tamiento de salud mental.

El desorden de estrés postraumatico (TEPT) es un
desorden mental debilitante y un problema de salud
mental (Ishimura et al., 2015; Bovin et al., 2015). La
prevalencia de vida de este desorden esta entre 3.5 a
9.2% en personas expuestas a un EPT. El TEPT puede
ser crénico en tanto como el 42% de las personas que
desarrollan la enfermedad (Spinhoven et al., 2014;
Kilpatrick et al., 2017). Aunque la literatura sobre
trauma establece que la mayoria de las personas son
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resilientes (que pueden enfrentar la adversidad con
sintomas minimos), un niimero significativo presenta
sintomas a largo plazo y no pueden recuperarse (Ma-
gruder et al., 2017). La gente con TEPT son mas pro-
pensos a tener comorbilidades con otros desérdenes
mentales. Se han encontrado niveles altos de ansie-
dad (39 to 97%) y depresion (21 to 94%) en personas
con TEPT (Ginzburg et al., 2010; Bovin, et al.,, 2015).
Los desdrdenes relacionados con sustancias también
son comunes (Souto de Castro Longo et al., 2020).

El TEPT también se asocia con enfermedades fisi-
cas como diabetes, obesidad, angina, hipertension,
gastritis y artritis (Chang et al., 2017; Kitsmiller, 2017;
Gabalawy et al., 2018). En Puerto Rico, el TEPT se ha
estudiado con estudiantes universitarios (Baha-
monde, 2006), pacientes que reciben servicios en cli-
nicas de cuidado primario (Vera et al., 2012), y en cui-
dadores adultos varones del Registro Neonatal de
Gemelos (Overstreet et al., 2016). Luego del huracan
Maria, estudios en TEPT se centraron en estudiantes
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de edad escolar (Orengo-Aguayo et al., 2019), y adul-
tos que residian en Puerto Rico durante el huracan
Maria (Scaramutti et al., 2019). En estos estudios, los
niveles de TEPT fluctuaron entre 6.7%-43.6%. Al mo-
mento, no hay datos recientes publicados sobre TEPT
y sus problemas asociados en individuos que buscan
tratamiento en clinicas especializadas de salud men-
tal en Puerto Rico.

Desarrollamos este estudio de investigacion por la
alta prevalencia de estrés postraumatico, reportado
en estudios previamente realizados con puertorrique-
fios y la falta de datos recientes sobre las caracteristi-
cas de pacientes de clinicas basadas en evidencia.
Este estudio tiene dos objetivos: 1) Determinar el per-
fil sociodemogréfico y clinico de pacientes con un
diagnostico preliminar de TEPT del Centro de Estu-
dio y Tratamiento para el Miedo y la Ansiedad
(CETMA), una clinica que provee tratamiento basado
en evidencia para desérdenes de ansiedad, 2). Se-
gundo, evaluamos asociaciones con variables clinicas
y sociodemograficas, en términos de la presencia o
ausencia de un diagnostico de TEPT.

METODO
Diseno del Estudio

Este estudio de investigacion tiene un disefio des-
criptivo. Fue un andlisis secundario de una base de
datos de pacientes, desarrollada originalmente para
el siguiente estudio: Describiendo ataques de nervios
en pacientes en la Clinica de Ansiedad CETMA (Nu-
mero de aprobacion de IRB: #A3910119). El estudio
original evalud la presentacion clinica, comorbilida-
des asociadas y caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con ataques de nervios. También se evalud
y validé un instrumento de cernimiento para puerto-
rriquenos (Subervi et al.,, 2020). El1 IRB aprob¢ la pla-
nilla de recoleccién de datos, los analisis de datos, y
la evaluacion de diagndsticos clinicos, para el estudio
original y estudios subsiguientes.

CETMA es una clinica especializada interdiscipli-
naria, fundada en el afio 2012 y afiliada al Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico
(RCM-UPR). Provee tratamiento culturalmente adap-
tado, basado en evidencia para desérdenes de ansie-
dad y relacionados con trauma, incluyendo Exposi-
cion Prolongada (EP) para el tratamiento de TEPT. El
centro también provee servicios psiquiatricos, por
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una alianza con la Clinica de Psiquiatria, afiliada a
RCM-UPR.

Los pacientes pueden recibir servicios en CETMA
si tienen 18 afos de edad o mas, si pueden proveer
consentimiento informado en la evaluacién inicial, y
si su diagndstico principal es un desorden de ansie-
dad o TEPT. Para recibir servicios, los pacientes no
deben tener un desorden de psicosis o relacionado
con sustancias.

Procedimientos

La base de datos contenia caracteristicas demogra-
ficas y clinicas de pacientes de CETMA, basada en la
planilla de recopilacién de datos, con todos los datos
de la entrevista inicial. En esta entrevista inicial se
evalta a los pacientes para detectar trastornos de
ansiedad. Estudiantes de medicina, residentes de
psiquiatria de RCM-UPR y estudiantes graduados e
internos en psicologia clinica de Ponce Health
Sciences University realizaron las entrevistas
iniciales. La directora clinica de CETMA superviso a
estos estudiantes.

Para este estudio, elegimos las siguientes variables
demograficas: sexo, edad, grado mas alto comple-
tado, estatus ocupacional y estado civil. Elegimos
también las siguientes variables clinicas: fecha de la
entrevista inicial, preguntas de cernimiento para
TEPT, comorbilidades, historial psiquiatrico previo,
diagnoésticos dados en CETMA, resultados del
Inventario de Depresion de Beck-II y resumen de alta
y/o tratamiento.

Los casos en la base de datos se dividieron en dos
grupos: 1) Pacientes con TEPT fueron aquellos que
recibieron un diagnostico preliminar de TEPT en su
entrevista de cernimiento inicial (de acuerdo con la
version del Manual Diagnéstico y Estadistico, usado
en la entrevista), 2) Pacientes sin TEPT fueron
aquellos que no recibieron un diagnoéstico preliminar
de TEPT en la entrevista inicial, y recibieron un
diagnostico de un desorden de ansiedad.

Instrumentos

Planilla de recoleccién de datos. Se utilizd una
planilla de recoleccion de datos de quince paginas,
que contiene la informacién sociodemografica y
clinica de cada paciente, recopilada en la entrevista
inicial, como ya se explico. La base de datos

Page 2 of 10



Marie Torres-Valentin ¢ Karen G. Martinez-Gonzalez ¢ Alfonso Martinez-Taboas

analizada contenia cada reactivo de esta planilla de
recoleccion de datos.

Inventario de depresion de Beck-II, version en
Espafiol (BDI-II). Labase de datos también contenia
los resultados de varios cuestionarios, administrados
en la entrevista inicial de cernimiento. Para este
estudio de investigacién, analizamos los resultados
de la version en Espafol de la segunda edicion del
BDI-I, un inventario de auto reporte de 21 reactivos,
ampliamente utilizado para detectar sintomas de
depresion en personas de 13-80 afios de edad. En
términos de propiedades psicométricas, el BDI-II
tiene una estructura factorial fuerte, de tres factores,
un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.91 e indices
de validez y confiabilidad satisfactorios en cada
dominio (Gonzalez-Barrios, et al., 2016).

Analisis Estadisticos

La base de datos se desarrolld en Excel, y los
andlisis estadisticos se hicieron en STATA SE. Para
los valores faltantes, examinamos cuidadosamente en
términos cualitativos para completar informacion
faltante. También reemplazamos valores faltantes de
variables categdricas con su moda, y con el promedio
de cada variable numérica. Este procedimiento se
hizo si menos del 25% de los valores eran faltantes.
Para la fecha de la entrevista inicial, historial
psiquiatrico previo y comorbilidades, afiadimos una
categoria adicional (no especificado). Los analisis
estadisticos incluyeron los siguientes analisis descrip-
tivos: distribuciones de frecuencia y porcentajes para
variables sociodemograficas especificas, en términos
de toda la muestra, y en términos de pacientes con y
sin un diagnostico de TEPT.

Utilizamos también distribuciones de frecuencia y
porcentajes para obtener los desérdenes de ansiedad
mas diagnosticados en CETMA, y las comorbilidades
mds comunes para cada grupo. Se computaron
promedios y desviaciones estandares para el nimero
de comorbilidades y el nimero de sesiones en
CETMA. También realizamos analisis de chi cuadra-
do para identificar asociaciones con variables catego-
ricas sociodemograficas y clinicas, en términos de la
presencia o ausencia de TEPT. También realizamos
analisis de regresion logistica para estimar la asocia-
cion con historial psiquidtrico previo, y el nimero de
comorbilidades, también en términos de la presencia
o ausencia de TEPT.
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Muestra total. La base de datos incluy6 199 casos.
Se excluyeron dos casos, uno estaba repetido, y el otro
tenia multiples valores faltantes. Finalmente usamos
los datos de 197 pacientes. En la muestra total, 62.9%
de los pacientes eran féminas (n = 124), mientras que
37.1% eran varones (n =73). La mayoria eran solteros
(n = 107, 54.3%), y completaron un grado de
bachillerato (52.79%). La edad fluctuaba entre 19-76
afios (Tabla 1).

Pacientes con TEPT. En la muestra, 17.77%
cumplian criterios para TEPT (n = 35). Para los
pacientes con TEPT, 57.14% eran féminas (n = 20),
mientras que 42.83% eran varones (1 =15). Fluctuaron
entre 20-73 afios de edad; la mayoria tenia entre 19-30
afnos. En términos de estado marital, 57.14% de los
pacientes con TEPT eran solteros (1 =20), y la mayoria
complet6 un grado de bachillerato (n = 20, 57.14%).
Un resumen de caracteristicas sociodemograficas
para la muestra total y los grupos con y sin TEPT se
incluye en la Tabla 1.

Caracteristicas clinicas

Entrevistas iniciales por afio. Las entrevistas
iniciales que se incluyeron en esta base de datos se
hicieron entre el 17 de julio de 2012 y el 16 de octubre
de 2019. Para cada afio, la mayoria de los
diagnosticos preliminares se hicieron entre el 17 de
julio de 2012 y el 16 de octubre de 2019. Para cada
ano, la mayoria de los diagndsticos preliminares que
se hicieron en las entrevistas iniciales fueron sobre
desérdenes de ansiedad. En el afo 2018 (los
huracanes Irma y Maria ocurrieron el 4 de septiembre
y el 20 de septiembre de 2017, respectivamente), hubo
un incremento de casos de TEPT, comparado con los
tres afios previos (Figura 1).

Diagnosticos de desordenes de ansiedad. Los
desérdenes de ansiedad que se diagnosticaron en la
entrevista inicial incluyeron todos los desérdenes de
ansiedad segin el DSM-5. En la base de datos, el
desorden de ansiedad generalizada fue el desorden
mas diagnosticado. Para los pacientes con TEPT, el
desorden de ansiedad generalizada fue el segundo
desorden mas diagnosticado (Figura 2).

Comorbilidades. Para la muestra total, 49.3% de
los pacientes tenian mas de un desorden psiquiatrico
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(n =97), fluctuando entre 2-9 desérdenes. Adicional,
el 54.3% de los pacientes con TEPT tenian mads de un
desorden psiquidtrico (n = 19), fluctuando entre 2-4
desordenes mentales (Tabla 2). En el modelo de
regresion logistica de comorbilidades, encontramos
que los pacientes con tres comorbilidades fueron 2.63
veces mas propensos a tener un diagndstico
preliminar de TEPT (95%CI .72-9.66, p = .0145).

Historial psiquiatrico previo de diagndsticos de
DSM-5 y problemas relacionados. En la base de
datos, 31.5% de los pacientes no reportd historial
psiquidtrico previo de desérdenes mentales (1 = 62).
El15.6% de los pacientes con TEPT no reporto historial
psiquidtrico previo de desérdenes mentales (1 = 11).
En la base de datos, el problema/desorden mas
comun, diagnosticado previamente fue la depresion
y los ataques de panico (Tabla 3). Un analisis de chi
cuadrado demostr6 asociaciones significativas entre
los grupos con y sin TEPT y el historial psiquitrico
previo. Al realizar un analisis de regresion logistica,
se encontrd que pacientes con un previo diagnostico
de TEPT, fueron 8.11 veces mas propensos a tener un
diagnoéstico de TEPT, al momento del cernimiento
(95%CI: 2.02-32.59, p = .003).

Sintomatologia depresiva de acuerdo con el
Beck-II. La mayoria de los pacientes con y sin TEPT
demostraron sintomas minimos de depresion (Figura
3). El analisis de regresion logistica de niveles de
depresion en el BDI-II, encontrd que los pacientes con
depresion severa eran 2.38 veces mas propensos a
tener un diagnostico de TEPT (95%CI 0.98-5.75, p =
.054).

Numero total de sesiones. En la base de datos se
encontré que los pacientes tenian entre uno y 91
sesiones terapéuticas (M = 17.57, SD = 15.20). Se
encontrd también que el 32.5% de todos los pacientes
(n=64), y el 28.6% de los pacientes con TEPT (1 = 10)
completaron el protocolo de tratamiento con
ganancia terapéutica parcial o completa. El 34.3% (n
=12) de los pacientes con TEPT y el 32.3% (n = 53) de
aquellos sin TEPT descontinuaron el tratamiento por
diferentes razones, incluyendo conflictos con el
horario de trabajo y el de las citas, y pobre adherencia
al tratamiento (Figura 4).

DISCUSION

En esta investigacion describimos el perfil socio-
demografico y clinico de pacientes con TEPT de
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CETMA, una clinica de ansiedad basada en evidencia
en Puerto Rico. En cuanto a las caracteristicas socio-
demograficas, especificamente el género, se encontrd
que una mayor frecuencia de mujeres tenia un diag-
nostico preliminar de TEPT, pero no hubo diferencias
significativas en cuanto al género. Esto puede deberse
a la falta de poder estadistico, debido al pequefio ta-
mano de la muestra de pacientes con TEPT.

Cuando analizamos la asociacién entre el estado
civil y la presencia o no de TEPT, encontramos que
los pacientes divorciados tenian mayores probabili-
dades de tener un diagnostico preliminar de PTSD.
Resultados de estudios epidemioldgicos en EE. UU.
(Kessler, et al., 1995, Breslau et al., 1998), establecen
que haber estado casado previamente (separado,
viudo o divorciado) se asocia con un aumento en el
riesgo de padecer TEPT (Kilpatrick, et al., 2017).

Para la fecha de las entrevistas iniciales incluidas
en la base de datos, encontramos las frecuencias mas
altas de diagndsticos de TEPT en los afios 2014 y 2018.
Los huracanes Irma y Maria ocurrieron el 4 y 20 de
septiembre de 2017, respectivamente, con efectos ca-
tastroficos en muchas partes de la isla. Al comparar
los casos de 2017 y 2018, hubo un aumento de diez
casos con TEPT en el ano 2018. La base de datos tam-
bién mostr6 que en el ano 2019 (hasta octubre), cinco
pacientes fueron diagnosticados con TEPT.

Aunque el nimero de casos de TEPT por afo es
bajo, hubo un aumento en casos diagnosticados des-
pués de los huracanes. Los estudios de investigacion
sobre sintomas de estrés postraumatico y TEPT en
Puerto Rico muestran una prevalencia entre 6.7% y
43.6 %%, la cual es alta en comparacion con estudios
epidemiologicos en los Estados Unidos. Por lo tanto,
los servicios en CETMA estan infrautilizados. Los ha-
llazgos destacan la necesidad de campanas educati-
vas hacia los tratamientos disponibles basados en la
evidencia y para reducir el estigma de buscar trata-
miento de salud mental.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, encontra-
mos que el trastorno de ansiedad generalizada fue el
diagnostico preliminar mas comun en la base de da-
tos, y también la comorbilidad mas comuin con TEPT.
También se administré el Beck-II para detectar sinto-
mas de depresion. Encontramos que el 31.4% de los
pacientes con TEPT presentaban sintomas de depre-
sion. Segun la literatura, los pacientes con TEPT
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presentan comorbilidades con depresion, trastornos
relacionados con sustancias y otros trastornos de an-
siedad. No se identificaron comorbilidades con tras-
tornos relacionados con sustancias porque tener este
tipo de trastorno es un criterio de exclusion para los
servicios en CETMA.

También encontramos que el 25.8% de los pacien-
tes con TEPT presentaban un historial psiquiatrico
previo de TEPT. Los pacientes con historial psiquia-
trico previo de TEPT también tenian mas probabili-
dades de tener un diagndstico actual de TEPT. Este
hallazgo plantea importantes interrogantes sobre el
tipo de tratamiento que estos pacientes recibieron an-
tes de recibir servicios en CETMA. Un historial psi-
quiatrico previo de TEPT puede también afectar la
respuesta al tratamiento actual. El trastorno de estrés
postraumatico puede tener consecuencias negativas
al enfrentarse a exposiciones posteriores, como el
riesgo de revictimizacion y las malas medidas de pro-
teccion contra traumas posteriores.

La media del namero total de sesiones fue de 1 a
15 sesiones. Esto es consistente con la literatura sobre
tratamientos manualizados para el TEPT. CETMA
aplica un protocolo (validado culturalmente) de 15
sesiones. Sin embargo, las sesiones fluctuaron entre
una a 91 sesiones. Los servicios en esta clinica son
brindados por estudiantes graduados en psicologia y
estudiantes de medicina en sus rotaciones; los servi-
cios prestados por profesionales en adiestramiento
pueden ser mas prolongados. Ademas, los pacientes
de esta base de datos tenian comorbilidades con otros
trastornos de ansiedad, lo que puede alargar el nu-
mero de sesiones.

Para los pacientes con TEPT, mas de un tercio de
los pacientes informaron ganancias terapéuticas (es
decir, objetivos cumplidos de tratamiento, remision
parcial o total) mientras que mas de un tercio optd por
descontinuar el tratamiento (conflictos de horario, el
paciente decidié6 no continuar con el tratamiento).
Aunque la base de datos no proporciono suficiente
informacion para obtener explicaciones concluyentes,
una posible razén podria ser el tipo de tratamiento
utilizado (EP). Se requieren investigaciones futuras
sobre las razones de los pacientes para la interrupcion
del tratamiento.

Con esta investigacion contribuimos al estudio del
trastorno de estrés postraumatico en una poblacion
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latina que busca tratamiento para desérdenes de an-
siedad y TEPT, sin embargo, estos resultados deben
evaluarse en el contexto de las siguientes limitacio-
nes. En primer lugar, estos analisis se basan en un
diagnostico preliminar de la entrevista de cerni-
miento inicial, donde un estudiante y su supervisor
clinico evaltian si una persona cumple con los crite-
rios de inclusiéon de CETMA. En segundo lugar, la
base de datos no incluia los resultados de la Escala
para el Trastorno de Estrés Postraumatico (CAPS, el
estandar de oro para el diagndstico de TEPT), que se
administra en sesiones posteriores. En tercer lugar, al-
gunas asociaciones se basan en un nimero limitado
de observaciones, lo que impide hacer inferencias s6-
lidas a partir de nuestros resultados.

CONCLUSION

En conclusidn, este estudio de investigaciéon pro-
porciona datos valiosos de un centro especializado,
basado en evidencia, para puertorriquenios y perso-
nas de los Estados Unidos en el Caribe. Los resultados
destacan la importancia de implementar procedi-
mientos estructurados de deteccién y recopilacion de
datos, para un analisis riguroso de las caracteristicas
clave de las personas que buscan tratamiento de sa-
lud mental. Estos procedimientos son de suma im-
portancia para establecer campahas informadas de
educacion, el desarrollo de politicas publicas y la
asignacion de recursos para una poblacion que re-
cientemente ha experimentado varios eventos poten-
cialmente traumaticos.
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Tabla 1
Variables demogrdficas para pacientes incluidos en la base de datos.
Caracteristica Muestra total TEPT No TEPT*
(N=197) (n=35) (n=162)
n % n % n %
Género
Femenino 124 62.9% 20 57.1% 104 64.2%
Masculino 73 37.1% 15 42.8% 58 35.8%
Edad
19-30 afios 82 41.6% 14 40.0% 68 42.0%
31-40 afios 51 25.9% 8 22.9% 43 26.5%
41-60 afos 51 25.9% 10 28.6% 41 25.3%
61-79 afios 13 6.6% 3 8.6% 10 6.2%
Estado marital ®
Soltero 107 54.3% 20 57.1% 87 53.7%
Casado/conviviendo 63 32.0% 4 11.4% 59 36.4%
Divorciado 27 13.7% 11 31.4% 16 9.9%
Educaciéon
Escuela superior o menos 35 17.8% 4 11.4% 31 19.1%
Grado Asociado/técnico 12 6.1% 4 11.4% 8 4.9%
Bachillerato 104 52.7% 20 57.1% 84 51.9%
Grado postgraduado 46 23.4% 7 20.0% 40 24.7%
Estatus ocupacional ©
Empleado 129 65.5% 18 51.4% 111 68.5%
Estudiante 33 16.8% 4 11.4% 29 17.9%
Desempleado 28 14.2% 10 28.6% 18 11.1%
Incapacitado 2 1.0% 1 2.9% 1 0.7%
Retirado 5 2.5% 2 5.7% 3 1.9%

Nota. * = Pacientes diagnosticados con desordenes de ansiedad, y no TEPT. ® (p =.000), ¢ (p = .023).
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Tabla 2

Comorbilidades en términos de presencia o ausencia de un diagnostico de TEPT

Tipo de comorbilidad Muestra total TEPT No TEPT 2
(N=197) (n=135) (n=162)
n % n % n %
No especificado 24 12.2% 5 14.3% 19 11.7%
Sin comorbilidad 76 38.6% 11 31.4% 65 40.1%
2 diagndsticos 66 33.5% 9 25.7% 57 35.2%
3-9 diagnosticos 31 15.7% 10 28.6% 21 13.0%

Note. * = Pacientes diagnosticados con desordenes de ansiedad, y no TEPT.

Table 3

Historial psiquiatrico previo de desordenes mentales (v experiencias asociadas), en términos de presen-

cia o ausencia de TEPT.

Desorden Muestra total TEPT No TEPT?
(N=197) (n=135) (n=162)
n % n % n %
Depresion 30 15.2% 5 14.3% 25 15.4%
Ataques de panico 26 13.2% 4 11.4% 22 13.6%
Sintomas de ansiedad 24 12.2% 3 8.6% 21 13.0%
OCD 19 9.6% 0 0.0% 19 11.7%
TEPT 10 5.1% 7 20.0% 4 2.5%
ADHD 8 4.1% 0 0.0% 8 4.9%
Intento de suicidio 7 3.6% 2 5.7% 5 3.1%
Abuso sexual/fisico 3 1.5% 2 5.7% 1 0.62%
Abuso de sustancias 3 1.5% 0 0.0% 3 1.85%
Desorden de alimentacion 2 1.0% 1 2.9% 1 0.62%
Somatizacion 2 1.0% 0 0.0% 2 1.23%
Ninguno 62 31.5% 11 31.4% 51 31.5%
Note. * = Pacientes diagnosticados con desoérdenes de ansiedad, y no TEPT.
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Figura 1
Entrevistas iniciales de cernimiento por afio
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Nota. Diez casos en el grupo de pacientes sin TEPT, un caso en el grupo de pacientes con TEPT no con-
tenia datos en esta variable, por tal razén no se incluyeron en la figura.

Figura 2
Desordenes mas diagnosticados, en términos de TEPT
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Figure 3

Niveles de BDI-II en pacientes con y sin TEPT en la entrevista inicial
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Andlisis descriptivo de la razon de alta
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