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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia del trastorno por estrés postrau-

mático (TEPT) en unidades de medicina familiar (UMF) de seis ciudades 

fronterizas del norte del estado de Tamaulipas, México. Material y 

métodos: estudio descriptivo y transversal. Muestra no probabilística 

rqt"ewqvcu0"Gn"guvwfkq"ug"tgcnk¦„"gpvtg"gpgtq"{"fkekgodtg"fg"422;0"
Se incluyó a 300 pacientes de las UMF"pq0"34."39."3:."3;."42."55."58."
62"{"9;"fgn"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fgn"Ugiwtq"Uqekcn"gp" ncu"ekwfcfgu"
de Matamoros, Reynosa, Miguel Alemán, Díaz Ordaz, Río Bravo y 

Camargo del estado de Tamaulipas, México. De los pacientes, 53.7% 

correspondió al género femenino y 46.3% al masculino. Se incluyó 

a personas de ambos géneros y mayores de edad que tuvieran por 

lo menos un año de residencia en la zona fronteriza del estado de 

Tamaulipas, México. Resultados:"6;08:'"fg"ncu"owlgtgu"{"72058'"
fg"nqu"jqodtgu"rtgugpvctqp"TEPT. Los factores productores de es-

trés más comunes en esta zona fueron: desastres naturales, muerte 

violenta o repentina de un familiar cercano y violencia intrafamiliar. 

Conclusiones: el TEPT fue más frecuente en mujeres y los factores 

oƒu"eqowpgu"hwgtqp"gn"tqdq"{"nc"xkqncek„p"{1q"cdwuq"ugzwcn0"Nqu"
resultados de este estudio muestran que las condiciones de seguridad 

y de vida en general en pacientes que pertenecen a este grupo de 

UMF"rtgugpvcp"fkhgtgpekcu"eqp"ncu"fgn"tguvq"fg"Ofizkeq."fqpfg"ug"jc"
kfgpvkÞecfq"swg"fg"3"c"7'"fg"nc"rqdncek„p"jc"guvcfq"gzrwguvq"c"
TEPT."gp"eqpvtcuvg"eqp"oƒu"fg"6;'"kfgpvkÞecfq"gp"guvc"kpxguvkicek„p0"

Summary

Objective: fgvgtokpg"vjg"rtgxcngpeg"qh "vjg"
post-traumatic stress disorder (PTSD) in Fa-

mily Medicine Units (UMF) of  six border cities 

qh " vjg"Pqtvj"qh " vjg" Uvcvg"qh "Vcocwnkrcu."
Mexico. Material and methods: descriptive 

and cross-sectional study. A not randomized 

ucorng"d{"swqvc0"Vjg"uvwf{"ycu"ecttkgf"qwv"
dgvyggp" Lcpwct{" cpf"Fgegodgt"422;0"522"
rcvkgpvu"ygtg"kpenwfgf"qh "vjg"34."39."3:."3;."
42."55."58."62"cpf"9;"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkvu"
qh "vjg"Ogzkecp"Kpuvkvwvg"qh "Uqekcn"Ugewtkv{"
kp"vjg"ekvkgu"qh "Ocvcoqtqu."Tg{pquc."Okiwgn"
Alemán, Diaz Ordaz, Rio Bravo and Ca-

octiq"qh "vjg"Uvcvg"qh "Vcocwnkrcu."Ogzkeq0"
53.7% patients were female and 46.3% were 

ocng0"Vjg" uvwf{" kpenwfgf"rgqrng" qh " dqvj"
igpfgtu"cpf"cfwnvu"yjq"jcf"cv"ngcuv"qpg"{gct"
qh "tgukfgpeg"kp"vjg"dqtfgt"ctgc"qh "vjg"Uvcvg"
of  Tamaulipas, Mexico. Results:" 6;08:'"
yqogp"cpf"72058'"ogp"jcf"PTSD0"Vjg"oquv"
eqooqp"uvtguu/rtqfwekpi"hcevqtu"kp"vjku"ctgc"
were: natural disasters, violent or sudden 

fgcvj" fgcvj" qh " c" enqug" hcokn{" cpf" hcokn{"
violence. Conclusions:"vjg"PTSD was more 

htgswgpv"kp"yqogp"cpf"vjg"oquv"eqooqp"
hcevqtu"ygtg" vjghv" cpf" tcrg" cpf1qt" ugzwcn"
cdwug0"Vjg" tguwnvu"qh " vjku" uvwf{"ujqy" vjcv"
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conditions of  security and life in general in 

rcvkgpvu"yjq"dgnqpi"vq"vjku"itqwr"qh "vjg"
UMF fkhhgt"ykvj"vjqug"qh "vjg"tguv"qh "Ogzkeq="
yjgtg"kv"jcu"dggp"kfgpvkÞgf"vjcv"htqo"3'"
vq"7'"qh "vjg"rqrwncvkqp"jcu"dggp"gzrqugf"
to PTSD" kp" eqpvtcuv"ykvj"oqtg" vjcp" 6;'"
kfgpvkÞgf"kp"vjku"tgugctej0

Resumo

Objetivo: determinar a prevalência de trans-

torno de estresse pós-traumático (TEPT), em 

unidades de medicina familiar (UMF) de seis 

cidades fronteiriças do norte do estado de 

Tamaulipas, no México. Material e méto-

dos: estudo descritivo. Mostra não-proba-

bilística por quotas. O estudo foi realizado 

gpvtg"lcpgktq"g"fg¦godtq"fg"422;0"Q"guvwfq"
incluiu 300 pacientes de UMF"34."39."3:."3;."
42."55."58."62"g"9;"fq"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fg"
Seguro Social, nas cidades de Matamoros, 

Reynosa, Miguel Aleman, Diaz Ordaz, Rio 

Bravo e Camargo do Estado de Tamaulipas, 

no México. 53.7% dos pacientes eram do 

sexo feminino e 46.3% do sexo masculino. 

Incluiram-se pessoas de ambos os sexos e 

ockqtgu" fg" kfcfg" swg" vkpjco"rgnq"ogpqu"
um ano de residência no estado fronteiriço 

de Tamaulipas, no México. Resultados: 

6;08:'"fcu"ownjgtgu"g"72058'"fqu"jqogpu"
apresentavam fatores produtores de TEPT. Os 

fatores produtores de TEPT mais comums 

nesta área foram: desastres naturais, morte 

violenta ou súbita morte de uma família 

unida e violência doméstica. Conclusões:  

o TEPT" hqk"ocku"eqowo"go"ownjgtgu"g"qu"
ocku"eqowpu"hqtco"tqwdq"g"guvwrtq"g"1"qw"
abuso sexual. Os resultados deste estudo 

mostram que as condições de segurança em 

pacientes pertencentes a este grupo de UMF 

têm diferenças com o resto do México, onde 

hqk"kfgpvkÞecfq"swg"3/7'"fc"rqrwnc›«q"hqk"
exposta ao TEPT em contraste com mais de 

6;'"kfgpvkÞecfcu"pguvc"rguswkuc0

Introducción

Nc"fgÞpkek„p"fg"vtcuvqtpq"rqt"guvtfiu"rquvtcw-

mático (TEPT+"ug"cew‚„"qÞekcnogpvg"gp"nc"vgt-
okpqnqi‡c"rukswkƒvtkec"gp"gn"c‚q"fg"3;:2"gp"
nc"encukÞecek„p"fkcip„uvkec"fg"nc"Cuqekcek„p"
Psiquiátrica Americana en la tercera versión 

(DSMIII). Desde entonces este cuadro clínico 

jc" eqdtcfq" korqtvcpekc" jcuvc" cnecp¦ct" uw"
máximo con ocasión de los ataques terroris-

tas del 11 de septiembre de 2001 en Nueva 

[qtm"{"Ycujkpivqp."gp"Guvcfqu"Wpkfqu"fg"
América. El TEPT es una tríada sintomática 

de fenómenos invasores, conductas de evi-

vcek„p"{"u‡pvqocu"fg"jkrgtcngtvc"gp"tgurwguvc"
a un acontecimiento traumático, que puede 

presentarse en cualquier sujeto y a cualquier 

edad y constituye un problema de salud 

pública por su alta prevalencia, que afecta 

mayormente a población económicamente 

activa, tanto en población general como en 

personas que pertenecen a grupos armados. 

Este trastorno puede generar incapacidad y 

cnvqu"equvqu"gp"ocvgtkc"fg"ucnwf="ug"rwgfg"fg-
cir que frecuentemente es subdiagnosticado 

y, en consecuencia, el tratamiento se retrasa 

o en ocasiones nunca se aplica.1-7

El TEPT" ug"qtkikpc" vtcu"jcdgt"uwhtkfq"
u observado un acontecimiento altamente 

traumático (atentado, violación, asalto, se-

cuestro, accidente, etc.), en el que está en 

juego la vida de las personas. Las imágenes 

de la situación traumática vuelven a expe-

rimentarse una y otra vez (àcujdcem), con 

todo detalle, en contra de la propia voluntad 

y no obstante el paso del tiempo, acompa-

ñadas de intensas reacciones de ansiedad 

(preocupación, miedo, falta de control, alta 

cevkxcek„p" Þukqn„ikec." gxkvcek„p" fg" ukvwc-
ciones relacionadas, etc.). Todo ello genera 

estrés, agotamiento, emociones fuertes y 

pensamientos irracionales que aumentan 

la intensidad del estrés, del agotamiento y 

de las emociones. Tras el trauma, el pen-

samiento, el diálogo interno del individuo, 

no sólo provoca más ansiedad, sino que 

tiende a producir sentimientos de culpa 

rqt"cswgnnq"swg"ug"jk¦q."rqt"nq"swg"pq"ug"
jk¦q."rqtswg"pq"ug"guvwxq"Ñcn"pkxgn"fg"ncu"
ektewpuvcpekcuÒ"q"rqt"jcdgtug"ucnxcfq="vqfc"
una serie de motivos poco realistas, bastante 

irracionales, por una excesiva autoexigencia. 

De esta manera se va tejiendo una red cada 

vez más elaborada en la que están relacio-

nados todos estos elementos que cambian 

en la misma dirección: provocar más estrés. 

Sin embargo, es frecuente que las personas 

que experimentan estrés agudo, y después 

estrés postraumático, no pueden y no 

quieren expresar sus emociones. Algunas 

vkgpgp"fkÞewnvcfgu"rctc"gzrgtkogpvct"guvcu"
emociones, y creen que deberían sentirlas 

como las demás personas.:/34

Las víctimas de TEPT requieren apoyo 

de su familia y en general de las personas 

swg"ncu"tqfgcp="pgegukvcp"swg"xwgnxc"c"àwkt"
la comunicación, ventilar sus pensamientos, 

koƒigpgu" {" goqekqpgu=" gp" qvtcu" rcncdtcu."
necesitan reelaborar todo ese “material 

emocional”. En la medida en que se lleve 

a cabo bien o mal esta reelaboración, será 

la proporción de los efectos y la gravedad 

de los síntomas después del trauma emo-

ekqpcn"gurge‡Þeq0"Gp"Ofizkeq."gn"hgp„ogpq"
de globalización y apertura de las fronteras 

inevitablemente ofrece una perspectiva de 

aumento de oportunidades de empleo y 

mejor nivel de vida, pero, por otro lado, 

también favorece un ascenso de las activi-

dades delictivas transnacionales en general 

{"fgn"pcteqvtƒÞeq"gp"rctvkewnct0"Guvg"kpetg-
mento de la delincuencia puede explicarse 

rqt"gn"gngxcfq"etgekokgpvq"fgoqitƒÞeq"fg"
las ciudades fronterizas México-Estados 

Wpkfqu"fg"Cofitkec"swg"jc"rtqxqecfq"wp"
debilitamiento del tejido social y un sensible 

aumento de los índices de violencia y delin-

cuencia, aunado a las constantes violaciones 

c" nqu" fgtgejqu" jwocpqu" swg" rcfgegp" nqu"
indocumentados en la franja fronteriza.11-14 

El objetivo del presente estudio es 

kfgpvkÞect" uk" nc" rtgxcngpekc" fg" guvtfiu" rqu-
traumático en seis ciudades de la frontera 

de México-Estados Unidos de América del 

estado de Tamaulipas, México, es similar 

o mayor a la del interior de la República 

Mexicana, en virtud de que en las fronteras 

de los países se genera con mayor frecuencia 

xkqngpekc"ugewpfctkc"c"nc"rqdncek„p"àqvcpvg."
pcteqvtƒÞeq."okitcek„p"kngicn."eqpvtcdcpfq."
trata de personas y otros tipos de delincuen-

cia organizada.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, trans-

versal, de prevalencia, no comparativo, que 

ug"tgcnk¦„"gpvtg"gpgtq"{"fkekgodtg"fg"422;0"

Estrés postraumático
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Se incluyó a 300 pacientes que acudieron a 

las unidades de medicina familiar (UMF) no. 

34."39."3:."3;."42."55."58."62"{"9;"fgn"Kpu-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 

Tamaulipas, México. Se realizó muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Previa au-

torización del comité local de investigación 

y de las autoridades de las UMF involucradas, 

se inició la selección de 300 participantes 

mayores de edad, los cuales residieran en la 

zona fronteriza del estado de Tamaulipas 

fgufg"jceg"rqt"nq"ogpqu"wp"c‚q."{"hwgtcp"
fgtgejqjcdkgpvgu" fgn" IMSS. Se les solicitó 

participar en el estudio por medio de con-

ugpvkokgpvq" kphqtocfq=" ug" ngu" crnke„" wp"
ewguvkqpctkq"fg"xctkcdngu"uqekqfgoqitƒÞecu"
e instrumentos de medición para valorar el 

estrés postraumático. 

Para medir el estrés se utilizó la En-

cuesta Nacional de Epidemiología Psiquiá-

trica, basada en la Entrevista Internacional 

Compuesta de Diagnóstico (CIDI-15). Para 

valoración de depresión y ansiedad se uti-

nk¦ctqp"ncu"guecncu"fg"Jcoknvqp0"Nqu"fcvqu"
fueron analizados en el paquete estadístico 

Epi Info 3.3.2. 

Resultados

De las 300 encuestas realizadas se elimina-

ron cuatro: dos por encontrarse inconclusas 

y dos debido a que los pacientes manifes-

taron desear participar en el estudio pero 

pq" Þtoctqp" nc" ectvc" fg" eqpugpvkokgpvq"
kphqtocfq0"Fg"nqu"4;8"rcekgpvgu"swg"Þpcn-
mente se integraron al estudio, 140 vivían 

gp"nc"ekwfcf"fg"Ocvcoqtqu.";2"gp"Tg{pquc."
21 en Miguel Alemán, 16 en Díaz Ordaz, 

37"gp"T‡q"Dtcxq"{"36"gp"Ekwfcf"Ecoctiq="
53.7% fue del género femenino y 46.3% 

del masculino. 

Fg" ncu" 37;" rgtuqpcu" fgn" iénero 

femenino entrevistadas, 4.4% fue de Ca-, 4.4% fue de Ca-

margo, 2.5% de Díaz Ordaz, 51.6% de 

Matamoros, 4.4% de Miguel Alemán, 33.3% 

fg"Tg{pquc" {" 50:'"fg Río Bravo. De las 

137 personas del género masculino entre-

vistadas, siete vivían en Ciudad Camargo, 

34"gp"F‡c¦"Qtfc¦."7:"gp"Ocvcoqtqu."59"gp"
Tg{pquc"{"pwgxg"gp"T‡q"Dtcxq0"Fg"nqu"4;8"
rcekgpvgu" gpewguvcfqu." 390;'"rtgugpvcdc"

un diagnóstico previo de depresión, ansie-

fcf"q"vtcuvqtpq"okzvq0"Fgn":30:'"swg"pq"
presentaba diagnóstico previo de depresión, 

cpukgfcf"q"vtcuvqtpq"okzvq."640;'"gtc"fgn"
ifipgtq"hgogpkpq"{"5:039'"fgn"ocuewnkpq0"

Ninguno de los 14 encuestados de 

Camargo presentó diagnóstico previo de de-

presión, ansiedad o trastorno mixto. De los 

16 encuestados de Díaz Ordaz, 14 no presen-

taron diagnóstico previo (cuatro del género 

hgogpkpq"{"32"fgn"ocuewnkpq+="fqu"rgtuqpcu"
fgn" ifipgtq"ocuewnkpq" pq" gurgekÞectqp" uk"
contaban o no con diagnóstico previo. De 

los 140 encuestados de Matamoros, 32 te-

nían un diagnóstico previo (20 del género 

femenino y 12 del masculino), mientras que 

107 no lo tenían (61 del género femenino y 

68"fgn"ocuewnkpq+="wpc"rgtuqpc"fgn"ifipgtq"
hgogpkpq" pq" gurgekÞe„" uk" vgp‡c" q" pq" wp"
diagnóstico previo. De los 21 encuestados 

de Miguel Alemán, cinco del género mas-

culino presentaron un diagnóstico previo 

y 16 personas no lo presentaron (siete del 

género femenino y nueve del masculino). 

Fg" nqu" ;2" gpewguvcfqu" fg" Tg{pquc." 37"
contaban con diagnóstico previo (11 del 

género femenino y cuatro del masculino) 

y 75 no contaban con él (42 del género 

femenino y 33 del masculino). De los 15 

encuestados de Río Bravo, uno del género 

masculino presentó diagnóstico previo y 14 

no lo presentaron (seis del género femenino 

{"qejq"fgn"ocuewnkpq+0
De los 53 pacientes con diagnóstico 

previo de depresión, ansiedad o trastorno 

okzvq." ;065'"guvcdc" ukgpfq"ocpglcfq" eqp"
psicotrópicos (todo este porcentaje era del 

ugzq"ocuewnkpq"{"tgrtgugpvcdc"308;'"fg"nqu"
4;8"rcekgpvgu"gp"guvwfkq+0"Wpq"fg"guvqu"rc-
cientes radicaba en Matamoros, dos en Miguel 

Alemán, uno en Reynosa y otro en Río Bravo. 

Del total de pacientes entrevistados, 

95053'" jcd‡c" guvcfq" gzrwguvq" c" rqt" nq"
menos un factor predisponente para TEPT 

*5:073'"fgn"ifipgtq"hgogpkpq"{"5609;'"fgn"
ocuewnkpq+."okgpvtcu"swg"4808:'"pq"jcd‡c"
estado expuesto a factores productores 

de TEPT (15.2% del género femenino y 

3306:'"fgn"ocuewnkpq+0"Fg" ncu"37;"owlg-
tgu."336"jcd‡cp"guvcfq"gzrwguvcu"c"hcevqtgu"

asociados a producción de TEPT y 45 no lo 

jcd‡cp"guvcfq0

Discusión

En el ámbito mundial, la literatura que se 

ocupa de la vulnerabilidad al estrés postrau-

mático menciona tasas más altas en mujeres 

swg"gp"jqodtgu."cu‡"eqoq"gp"ncu"rgtuqpcu"
con ansiedad o depresión preexistente a 

diferencia de las previamente sanas. En Mé-

xico, Medina-Mora y cols.14 encontraron que 

8:'"fg" nc" rqdncek„p"ogzkecpc"jc" guvcfq"
expuesta al menos a un suceso estresante 

en su vida, variando esta exposición por 

ifipgtq"{"gfcf="ukp"godctiq."u„nq"405'"fg"
ncu"owlgtgu" {" 206;'"fg" nqu" jqodtgu" jcp"
presentado TEPT, siendo la violación, el 

acoso, el secuestro y el abuso sexual los 

sucesos con mayor manifestación de este 

trastorno. Los resultados de la presente 

investigación refuerzan la necesidad de 

ampliar la cobertura de tratamiento para 

atender las secuelas de la violencia, con-

siderando las importantes variaciones de 

género y estadios de desarrollo. 

Fgufg" 3;:9" ug" ewgpvc" eqp" ekhtcu" fg"
TEPT en la población general con valores que 

quekncp"gpvtg"207"{"320:'"rctc"nqu"jqodtgu"{"
gpvtg"305"{"3:05'"rctc"ncu"owlgtgu0"Guvwfkqu"
recientes37/3; en víctimas de situaciones de 

eqodcvg" gp" rc‡ugu" fg" dclqu" kpitguqu" jcp"
encontrado prevalencias de TEPT fg"370:'"
gp"Gvkqr‡c."fg"390:'"gp"Ic¦c."fg"4:06'"gp"
Camboya y de 37.4% en Argelia. Las zonas 

fronterizas presentan situaciones estresantes 

{"hcevqtgu"guvtguqtgu."eqoq"jc"swgfcfq"fg-
mostrado en el presente estudio: 73.31% de 

nc"rqdncek„p"jc"guvcfq"gzrwguvc"c"hcevqtgu"hc-
vorecedores de TEPT y aproximadamente 50% 

de la población total encuestada presenta sin-

tomatología compatible con TEPT="9308;'"fg"
ncu"owlgtgu"ug"jc"gphtgpvcfq"c"rqt"nq"ogpqu"
un factor facilitador de estrés postraumático 

{"6;08:'"fg"gnncu"jc"rtgugpvcfq"TEPT="97'"
fg"nqu"jqodtgu"jc"vgpkfq"cniwpc"gzrgtkgpekc"
traumática y 50.36% de ellos presenta esta 

patología. Los factores productores de estrés 

más comunes fueron: desastres naturales, 

muerte violenta o repentina de un familiar 

cercano y violencia intrafamiliar. 

Leal-Morales E y cols.

A
T

E
N
 F

A
M

 2
0
1
3
;2

0
(4

)

116



Desde los tres niveles de atención 

médica, pero particularmente desde el pri-

mer nivel de atención, deberían realizarse 

acciones para detectar a los pacientes sus-

ceptibles de presentar TEPT y evitar mayores 

daños a la salud, así como el impacto que 

esta patología tiene en cuanto al gasto de 

tgewtuqu"jwocpqu"{"geqp„okequ."fgdkfq"c"
que con frecuencia el TEPT"ug"ocpkÞguvc"gp"
la población económicamente activa.
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