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Resumen 

El trastorno de estrés postraumático, se puede presentar inmediatamente después de 

un trauma mayor. Debido a la frecuencia de accidentes de tránsito en el país, y 

sabiendo de antemano que este es un posible hecho desencadenante del Trastorno de 

Estrés Postraumático, se ha hecho importante desarrollar el estudio. Objetivo: 
Identificar la prevalencia y afectación de Estrés Postraumático en sobrevivientes, 

familiares y socorristas del accidente de tránsito ocurrido en el By Pass el 26/07/07. 

Diseño: Estudio descriptivo de corte transversal, Instrumentos; Escala para el trastorno 

por Estrés Postraumático administrada por el clínico (Clinician Administered PTSD 

Scale, CAPS), Entrevista a profundidad, Muestra; 29 sujetos. Resultados: El grupo 

etario más frecuente es el de los  adultos, representando al 86.2% de la población, 

55.17%, mujeres, 72.42% profesan la religión católica, 62.06% casados, y  44.83% 

concluyeron la educación básica. La prevalencia del trastorno es de 31.04%. Las 

respuestas de los sujetos evidencian aspectos  emocionales: tristeza, miedo, angustia, 

nerviosismo. Las actividades que los sujetos realizan se ven interrumpidas por el asalto 

de recuerdos intrusos, estos con el fin de evitar conversaciones, gestos optan por 

aislarse de los demás. Conclusión: El perfil socio-demográfico nos permite distinguir 

las principales formas en que se encontraba la población y cómo estos podían 

responder a tal problemática. El índice de prevalencia; nos da el indicio del riesgo que 

existe en esta población de desarrollar el TETP. Las principales afectaciones; ponen en 

riesgo a la población estudiada de desarrollar otras alteraciones como estrés agudo  y/o 

ansiedad. Poseen herramientas de afrontamiento adecuadas.  

Palabras Claves: Prevalencia, Afectaciones, Estrés Postraumático, accidente de 

tránsito, Sobrevivientes, Personal de socorro. 
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I. INTRODUCCIÓN 
El trauma producido por un accidente automovilístico puede, desde el punto de vista 

psicológico abarcar una gama de síntomas que van desde cuadros clínicos ligeros 

(angustia, insomnio labilidad emotiva, expectación ansiosa) hasta reacciones más 

severas como la depresión.  (1) 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se puede presentar inmediatamente 

después de un trauma mayor o demorar más de seis meses después del 

acontecimiento. Cuando se presenta inmediatamente después del trauma, recibe el 

nombre de estrés agudo y usualmente mejora después de tres meses; sin embargo, 

algunas personas tienen una forma más prolongada de la enfermedad, que puede durar 

por muchos años. Es un tipo de trastorno de ansiedad que ocurre después de haber 

observado o experimentado un hecho traumático que involucra una amenaza de lesión 

o de muerte. (2)  

Las causas de este trastorno se desconocen, aunque hay factores psicológicos, 

genéticos, físicos y sociales involucrados. El trastorno de estrés postraumático cambia 

la respuesta del cuerpo al estrés, al afectar las hormonas y los químicos que transmiten 

información entre los nervios (neurotransmisores). El hecho de haber estado expuesto a 

un trauma en el pasado puede incrementar el riesgo de este trastorno. (3) 

Cada día, miles de personas pierden la vida o sufren traumas en nuestras carreteras. 

Hombres, mujeres y niños, que se dirigen a pies, en bicicleta o en coches a las 

escuelas o al trabajo, que juegan en las calles o que emprenden largos viajes que 

nunca volverán a casa y dejarán tras de sí familias y comunidades destrozadas. Cada 

año millones de personas pasarán largas semanas hospitalizadas a causa de choque 

graves y muchas de ellas nunca podrán vivir, trabajar o jugar como solían hacerlo. (4) 

Los traumatismos causados por el transito constituyen un problema de salud pública 

que afecta de forma desproporcionada a grupos vulnerables de usuarios de las vías 

públicas, en particular a los pobres. Más de la mitad de personas fallecidas por causa 

de choques en la vía publica son adultos-jóvenes de la edades comprendidas entre 15 

a 44 años y muchos de estos eran el sesten familiar. Además el trauma causado por el 

accidente de tránsito, representan en los países de ingresos bajos y medios, un costo 
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del 1% al 2% de su producto nacional bruto, superior al volumen total de la ayuda para 

el desarrollo recibidos por esos países. (5) 

Mucho antes que se inventaran los automóviles, en las lesiones causadas pos el 

transito se veían involucrados, carruajes, carros, animales y personas. Las cifras 

aumentaron exponencialmente con la aparición y constante proliferación de 

automóviles. El de un ciclista de la ciudad de New York fue el 1er caso registrado de 

traumatismo en el que participo un vehiculó motor, el 30 de mayo de 1896, y el de un 

peatón en Londres fue el 1er caso registrado de muerte causado por un vehiculó motor, 

el 17 de agosto de ese mismo año. (6) 

Los sucesos de tipo traumático tienen una probabilidad potencial de ocurrir en forma de 

accidentes en cualquier momento de la vida de los individuos. Según la Organización 

Mundial de la Salud (Informe Mundial sobre prevención de los Traumatismos causados 

por el tránsito, 2004.), Un evento traumático accidental es un hecho instantáneo, 

inesperado y prevenible que es producto de situaciones y actos inseguros previos; 

suele tener como consecuencia lesiones, muerte o daños materiales. El factor humano 

interviene en él la mayor parte de las veces. Desde la perspectiva de diversos 

profesionales de la salud, este tipo de hechos se puede predecir, prevenir y podría estar 

alejado de situaciones meramente aleatorias. (7) 

El 26 de Julio del año 2007, ocurrió un accidente de tránsito, entre un microbús y un 

furgón, el cual dejó como resultado 20 personas fallecidas y 19 sobrevivientes, algunos 

con serias secuelas físicas, niños quedaron en orfandad, y el impacto fue tal que 

conmociono a la ciudad entera. Situación nunca vista por la comunidad leonesa y que 

represento la movilización del personal de socorro y población en general.  

Por lo antes mencionado, existe alto riesgo de que los sobrevivientes, familiares de las 

victimas y personal de socorro que atienden estas emergencias, desarrollen trastorno 

de estrés postraumático. 

Este estudio nos permitirá brindar evidencia científica a quienes quieran abordar o 

conocer  esta temática, también será útil en nuestro aprendizaje sobre este trastorno de 

ansiedad  y de igual forma será un valioso aporte a nivel epidemiológico en términos de 

salud mental y conocimiento general sobre los efectos de los accidentes de transito a la 

población en general. 
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II. PROBLEMA 

 
 

 
 
 

El Estrés Postraumático por accidentes de transito en nuestro contexto conforma un 

problema de salud publica primaria,  el cual ha dejado muchas personas fallecidas y 

otras con secuelas físicas y psíquicas graves, afectando no solo a las personas victimas 

de estos accidentes sino que también a sus familias, e inclusive al personal de socorro 

que presta atención de emergencia a los implicados en estos hechos.  

 

Debido a la frecuencia de accidentes de transito en el país, y sabiendo de antemano 

que este es un posible hecho desencadenante del Trastorno de Estrés Postraumático, 

nos planteamos la siguiente interrogante: 

 

¿Cuál es la prevalencia y afectación de Estrés Postraumático en los sobrevivientes, 

familiares y personal de socorro del accidente de tránsito ocurrido en el By Pass el 

26/07/07? 
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III. OBJETIVOS 

 
 
 

GENERAL 
 

• Identificar la prevalencia y afectación de Estrés Postraumático en sobrevivientes, 

familiares y socorristas del accidente de transito ocurrido en el By Pass el 26/07/07. 

 

 
ESPECIFICOS 
 

• Describir las características socio-demográficas de los sobrevivientes, familiares y 

socorristas participantes en nuestro estudio. 

 

• Determinar el grado actual del cuadro clínico de  Estrés Postraumático en los sujetos 

de estudio (Sobrevivientes, sus familiares y personal de socorro). 

 

• Conocer las afectaciones sufridas en sobrevivientes, familiares y personal de 

socorro, debido a la presencia de esta sintomatología a nivel personal, laboral y social. 

 

• Identificar en los sujetos, que sean diagnosticados con Estrés Postraumático, 

factores que pudieran contribuir al desarrollo de este. 
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IV. MARCO TEÓRICO 
1. Prevalencia 
1.1 Definición 

Es la proporción de individuos de un grupo o una población que presentan una 

característica o evento determinado en un momento o en un periodo de tiempo 

determinado ("prevalencia de periodo"). (9) 

En este sentido, la prevalencia de una enfermedad es el número total de los individuos 

que presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido 

por la población en riesgo de tener el atributo o la enfermedad en ese punto en el 

tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la proporción de personas en una población 

que tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y 

proporciona una estimación de la probabilidad (riesgo) de que un sujeto de esa 

población tenga la enfermedad en ese momento (9). 

Es un parámetro útil porque permite describir un fenómeno de salud, identificar la 

frecuencia poblacional del mismo y generar hipótesis explicativas. La utilizan 

normalmente los epidemiólogos, las personas encargadas de la política sanitaria, las 

agencias de seguros y en diferentes ámbitos de la salud pública. 

1.2 Características 

Es una proporción. Por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor oscila entre 0 y 1, 

aunque a veces se expresa como porcentaje. 

1. Es un indicador estático, que se refiere a un momento temporal. 

2. La prevalencia indica el peso o la abundancia del evento que soporta la población, 

teniendo su mayor utilidad en los estudios de planificación de servicios sanitarios. 

3. En la prevalencia influye la velocidad de aparición del evento y su duración. Por ello 

es poco útil en la investigación causal y de medidas terapéuticas. 

4. La prevalencia no debe confundirse con la incidencia. La incidencia es una medida 

del número de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de tiempo determinado. 

La prevalencia se refiere a todos los individuos afectados, independientemente de la 

fecha de contracción de la enfermedad. Una enfermedad de larga duración que se 
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extiende ampliamente en una comunidad en 2002 tendrá una alta prevalencia en 2003 

(asumiendo como duración larga un año o más), pero puede tener, sin embargo, una 

tasa de incidencia baja en 2003. Por el contrario, una enfermedad que se transmite 

fácilmente pero de duración corta, puede tener una baja prevalencia y una alta 

incidencia. La prevalencia es un parámetro útil cuando se trata de infecciones de larga 

duración, como por ejemplo el SIDA, pero la incidencia es más útil cuando se trata de 

infecciones de corta duración, como por ejemplo la varicela (9,10). 

1.3 Formula 

La prevalencia se estima con la siguiente fórmula: 

Prevalencia l = Ct/Nt 

Ct= número de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad determinados. 

Nt= número total de individuos en la población en ese momento o edad determinados. 

(10) 

2. Estrés Postraumático. 
2.1 Definición 
Es un tipo de trastorno de ansiedad que ocurre después de haber observado o 

experimentado un hecho traumático que involucra una amenaza de lesión o de muerte 

(2). Según Jonatán Rapaport, el estrés postraumático, o trastorno por estrés 

postraumático (TEPT) (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), es el conjunto de 

síntomas físicos y psicológicos que experimentan las víctimas y testigos de situaciones 

traumáticas breves o duraderas (catástrofes naturales, guerras, accidentes graves, 

muertes violentas, torturas y violaciones, etc.), que surgen como respuesta tardía o 

diferida a tales acontecimientos estresantes y pueden persistir largo tiempo después de 

los mismos. (16)  

 

2.2 Causas, incidencia y factores de riesgo     

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se puede presentar inmediatamente 

después de un trauma mayor o demorar más de seis meses después del 

acontecimiento. Cuando se presenta inmediatamente después del trauma, usualmente 
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mejora después de tres meses; sin embargo, algunas personas tienen una forma más 

prolongada de la enfermedad, que puede durar por muchos años (3). 

El trastorno de estrés postraumático puede ocurrir a cualquier edad y aparecer luego de 

un desastre natural como una inundación o un incendio, o como una guerra, un 

encarcelamiento, un asalto, maltrato familiar o violación (5). Las causas de este trastorno 

se desconocen, aunque hay factores psicológicos, genéticos, físicos y sociales 

involucrados. El trastorno de estrés postraumático cambia la respuesta del cuerpo al 

estrés, al afectar las hormonas del estrés y los químicos que transmiten información 

entre los nervios (neurotransmisores). El hecho de haber estado expuesto a un trauma 

en el pasado puede incrementar el riesgo de este trastorno. (15) 

Tener un buen apoyo social ayuda a proteger contra este trastorno. En estudios 

realizados con los veteranos de guerra de Vietnam, aquellos con sistemas de apoyo 

fuertes tenían menos probabilidad de desarrollar trastorno de estrés postraumático que 

aquellos que no tenían ese tipo de apoyo social. (18) 

Las personas con trastorno de estrés postraumático experimentan de nuevo el hecho 

una y otra vez en, por lo menos, una de varias formas. Pueden tener sueños y 

recuerdos atemorizantes del acontecimiento, sensación de estar pasando por la 

experiencia nuevamente (reviviscencia) o tornarse perturbado durante los aniversarios 

del evento. (20) 

 
2.3 Síntomas     

Los síntomas del trastorno de estrés postraumático se clasifican en tres categorías 

principales: 

 

1. "Reviviscencia" repetitiva del evento, lo cual perturba las actividades diarias 
• Recuerdos reiterativos y angustiantes de la situación.  

• Sueños repetitivos con la situación.  

• Episodios de reviviscencias, en donde el evento parece estar sucediendo de nuevo 

una y otra vez.  

• Reacciones corporales a situaciones que hacen recordar el evento traumático. 
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 2. Evasión 

• Incapacidad para recordar aspectos 

importantes del trauma.  

• Falta de interés en las actividades 

normales.  

• Sentimientos de despreocupación e 

indiferencia.  

• Sensación de un futuro incierto.  

• "Insensibilidad" emocional o 

sentimiento de que nada importa.  

• Menos expresión de estados de 

ánimo.  

• Aislamiento de las personas, 

lugares u objetos que hacen recordar 

el evento. 

 

3. Excitación 

• Irritabilidad o ataques de ira.  

• Dificultad para dormir.  

• Dificultad para concentrarse.  

 

• Respuesta exagerada a las cosas 

que los sobresalta.  

• Conciencia excesiva 

(hipervigilancia).  

La persona también podría tener sentimientos de culpa acerca del evento (incluyendo 

"culpa del sobreviviente") y los siguientes síntomas que son característicos de 

ansiedad, estrés y tensión: 

 

• Palidez.  

• Sensación de latidos del corazón en 

el pecho (palpitaciones).  

• Dolor de cabeza. 

• Fiebre.  

• Desmayo.  

• Mareo.  

• Agitación o excitabilidad.  
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2.4 Las secuelas psicológicas tras sufrir un accidente de tránsito 
Las personas que atraviesan por esa vivencia, padecen graves consecuencias 

psicológicas como el temor, la desesperanza y el desinterés por la vida cotidiana. 

El Centro de Estudios Especialista en Trastornos de Ansiedad (CEETA) demostró que 

los accidentes graves pueden activar en los protagonistas o en quienes los presencian 

trastornos que surgen por estrés postraumático como insomnio, falta de memoria y 

desapego afectivo. "Este tipo de trastorno surge tras un cuadro traumático, donde el 

individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o 

cualquier otra amenaza para su integridad psicofísica", explicó la psicóloga especialista 

en el tema y directora del CEETA, Gabriela Martínez Castro. (21) 

La especialista señaló que tienen incapacidad para recordar episodios del trauma, 

sienten que su futuro es desolador, tiene dificultades para conciliar o mantener el 

sueño, están irritables o con ataques de ira, así como pierden la concentración y la 

memoria, y se asustan fácilmente. (21)  

 

2.5 El trauma en un accidentes de transito. 
Es el accidente que se produce en una vía abierta a la circulación o tiene su origen en 

la misma, a consecuencia de la cual una o varias personas resultan muertas o heridas o 

se producen daños materiales y en el cual al menos un vehículo en movimiento está 

implicado. Son el principal grupo de trauma.  

Los factores que influyen en los accidentes de tránsito son variados, entre ellos se 

mencionan:  

1. Características de persona: tales como edad (jóvenes y ancianos), género (más 

frecuentes en varones), consumo de alcohol y/o de sustancias psicoactivas previo al 

hecho, fatiga y sueño, problemas emocionales e inestabilidad afectiva y enfermedades 

(diabetes, epilepsia, defectos visuales mal corregidos y otros) así como inexperiencia 

en la conducción. 

 2. Características del vehículo: relacionadas con el tipo de automotor,  sus 

características estructurales (cinturón de seguridad, apoya la cabezas en cada asiento 
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del automóvil, bolsas de aire, almohadillado de ciertas zonas interiores, defectos en 

neumáticos, frenos o en luces entre otros), y su antigüedad. 

3. Características ambientales: como el estado de la vía (deficiente pavimentación, 

obstáculos próximos al borde de la vía, falta de señalización, falta de iluminación), del 

tiempo (lluvia, viento, niebla, congestión) y del lugar (áreas urbana o rural). (7) 

 

2.6 El personal de primeros auxilios. 
Durante un desastre e incluso, luego de un evento menos extenso como un accidente, 

el personal de primera respuesta : médicos, paramédicos, bomberos, personal de la 

defensa civil, voluntarios, etc., se expone a emociones intensas, que implican 

demandas físicas y psíquicas extraordinarias, realizadas en condiciones especiales de 

trabajo; se enfrentan a la experiencia desagradable de presenciar la muerte masiva de 

personas y compañeros con excesivo dolor humano a lo que se suma la posibilidad de 

realizar el trabajo bajo amenaza física real, poniendo a prueba el coraje y las 

capacidades técnicas y de liderazgo. Por otra parte, pueden presentarse dificultades a 

largo plazo en las relaciones laborales, a lo que se denomina “estrés del personal de 

primera respuesta”. Estas condiciones adversas de trabajo de primera respuesta, 

producen una serie de reacciones cognitiva-conductuales, emocionales y físicas, que se 

pueden manifestar, tanto en el propio momento de realizar su trabajo, interfiriendo con 

éste, como posteriormente en su reincorporación a la vida familiar y social. (18) 

Los trastornos cognitivos que se describen incluyen pesadillas, ideas fijas y 

sobrevaloradas de peligro, recuerdo de olores desagradables vinculados al episodio, y 

preocupaciones excesivas por la familia; los conductuales incluyen el evitar lugares 

específicos, retraimiento social, aumento del consumo de tabaco y otras sustancias; los 

emocionales son tristeza, sentimiento de minusvalía y soledad, labilidad afectiva, 

irritabilidad, intranquilidad. 

Hay que tener en cuenta que los rescatadores son victimas indirectos de los desastres 

y, por tanto, sufren de manifestaciones psicológicas relacionadas a los eventos a los 

que se enfrentan, y es el trastorno de estrés postraumático (TEPT) el más frecuente. (20) 

 

2.9.1 Manifestaciones clínicas  
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• Relacionados con el sujeto: que incluyen experiencias previas, los antecedentes de 

enfermedades mentales y crónicas, no contar con un sistema de apoyo social y 

psicológico, encontrarse en crisis vital reciente.  

• Relacionados con el evento: tipo e intensidad del desastre, dimensión de la 

destrucción y el número de fallecidos, duración y rapidez con la que ocurrieron los 

hechos, conocimiento previo de que ocurriría.  

• Relacionados con la falta de preparación: social, comunitaria, familiar individual con 

la crisis, que incluyen las dificultades en la comunicación y cooperación de las 

instituciones que participan, ausencia de preparación del personal y de las atenciones 

pre-hospitalarias entre otras. 

 

2.9.2 Factores de riesgo  
Mala selección del personal ya que pueden incluirse personas sin condiciones para 

desarrollar este tipo de trabajo.  

• Mala preparación técnica.  

• Ausencia de red de apoyo social y alta vulnerabilidad previa al estrés.  

• Exposición simultanea a otros traumas o situaciones estresantes recientes, como 

fallecimiento de familiares, divorcios, etc.  

• Problemas psicosociales previos como pobreza, desempleo, discriminación, etc.  

• Exposición prolongada a las consecuencias del desastre o al propio desastre 

vivenciando situaciones muy psicotraumáticas.  

• Problemas de organización del trabajo como demandas laborales excesivas, asumir 

riesgos sin la preparación o el equipamiento necesario.  

En ocasiones se olvida que hay que atender la salud mental del personal que ha 

trabajado directamente en la emergencia, bajo la premisa, no siempre real, de que se 

trata de un personal preparado y que la preparación le concede una total inmunidad.  

2.9.3 Indicadores que permiten determinar la presencia de disfunción 
En lo individual: 

• Síntomas aislados de TEPT (tendencia a la hiperactividad, al aislamiento, al 

insomnio).  

• Presencia de trastornos psicosomáticos.  
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• Problemas en la comunicación.  

• Identificación con la experiencia traumática del otro.  

• Cambios en el estilo de vida.  

• Uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas.  

En el equipo: 

• Dificultades en las dinámicas internas del equipo en aspectos como la comunicación, 

la solución de problemas, y los conflictos interpersonales.  

• Formación de subgrupos por alianzas contradictorias y subvaloración de los roles y 

funciones de los otros.  

 

En la familia: 

• Alteraciones de la dinámica familiar, en los roles habitualmente desempeñados.  

• Subvaloración de las dificultades de la familia comparándolas a las víctimas de la 

catástrofe.  

• Baja tolerancia a los conflictos, chantajes afectivos, tendencia a propiciar 

desarmonías.  

• Se recomienda un grupo de acciones que debe desarrollar el personal que participa 

en emergencias causantes de gran carga emocional, para cuando estos se reintegren a 

su vida cotidiana, lo que incluye:  

 Volver a la rutina previa lo antes posible.  

 Realizar ejercicios físicos y de relajación.  

 Descansar, dormir y alimentarse de manera adecuada.  

 Evitar el uso de alcohol o drogas.  

 Conversar con otros las experiencias vividas durante el desastre, compartiendo 

sentimientos y pensamientos.  

 Participar en actividades familiares y sociales.  
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V. DISEÑO METODOLÓGICO. 
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal. 

Enfoque del estudio: Cuali-Cuantitativo. 

Área de estudio: Ciudad de León, ubicada en la región noroccidental del país. 

Población de estudio: Los sobrevivientes de la catástrofe, familiares  en primer grado 

de consanguinidad de los fallecidos y personal de socorro que atendió esta emergencia. 

Tipo de muestreo: No probabilística, por conveniencia. 
Muestra: 10 sobrevivientes del accidente, 2 familiares por cada víctima del accidente y 

16 socorristas (12 oficiales de policía y 4 bomberos), correspondientes al 100% de 

nuestra población. 

Criterios de inclusión:  

• Haber sido víctima del accidente. 

• En el caso de los familiares, pertenecer al núcleo familiar primario de los fallecidos en 

el accidente. 

• Como personal de socorro, haber prestado servicios de atención a las victimas en el 

lugar de los hechos posterior al accidente. 

• Respecto a las edades, se tomaron en cuenta aquellas que sean mayores de 14 

años de edad cronológica. 

• Habitar en el municipio de León.  

• Tener la voluntad de participar en el estudio. 

Procedimiento de recolección de información: 
Durante el proceso de recolección de datos, nos convocamos  en primera instancia con 

los líderes comunitarios de los  sectores más afectados por este suceso (Villa 23 de 

Julio, Reparto Rubén Darío, Providencia), con el objetivo de reconocer a la población 

afectada, en este caso, los sobrevivientes y familiares de estos y de las personas 

fallecidas. En el caso del personal de socorro  sus datos fueron  suministrados por las 

diferentes instituciones a las que pertenecen (Policía Nacional, Dirección de Bomberos, 

Cruz Roja). Tras esto se introdujo en una caja a todos los involucrados, divididos por 

subgrupos, seleccionando a aquellos que nos apoyarían en el estudio, luego se solicitó 

el consentimiento pertinente a las personas en estudio. Pero durante este proceso se 

nos presentaron diversos inconvenientes:  se contaba con una población estipulada de 
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46 personas, pero al momento de ir a entrevistarlas, algunas no se encontraban en sus 

casas, otras habían cambiado de domicilio posterior al accidente y otras no quisieron 

participar, ya que manifestaban no sentirse preparadas para hablar del tema ya que les 

causaba incomodidad, tratamos de usar la persuasión realizando posteriores visitas 

pero aun así obtuvimos respuestas negativas. 
Con respecto al personal de socorro, ya que las unidades de turno cambian 

constantemente o son removidos a otros departamentos, se nos hizo bastante difícil 

encontrar a todos los que participaron en el accidente. En las ocasiones que 

acordábamos con el responsable de las unidades realizar las entrevistas, pero  estos se 

movían a prestar servicio. Se logró trabajar con algunos ya que estos estaban en la 

unidad pero no les tocaba turno de trabajo.  
De esta manera, la muestra del estudio se redujo  a 29 sujetos del total de la población, 

siendo esta representativa, ya que corresponde a un 60% de del total.  
Luego de obtener estos datos se inicio con el proceso de aplicación de nuestro 

instrumento, el cual se realizó de manera individual y guiado por nosotros en condición 

de evaluadores con el fin de atender y responder cualquier interrogante que las 

personas tuviesen  respecto al instrumento. 

Posteriormente realizamos una entrevista dirigida específicamente  a quienes  

obtuvieron resultados positivos de Estrés Postraumático en la escala aplicada, con el fin 

complementar la investigación a través de datos cualitativos sobre factores ajenos al 

accidente que pudiesen haber contribuido al desencadenamiento de Estrés 

Postraumático y las afectaciones producidas. 

Instrumentos de recolección de la información: 
- Escala para el trastorno por Estrés Postraumático administrada por el clínico 

(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS). El cual es un instrumento diseñado para la 

ayuda al diagnóstico (CAPS-1) y la evaluación de la gravedad de los síntomas (CAPS-

2) del trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). Consta de 30 ítems que evalúa cada 

uno de los 17 síntomas que figuran en los criterios diagnósticos del DSM-IV. Además, 

evalúa otros 5 síntomas que frecuentemente se asocian al TEPT: culpabilidad sobre 

actos cometidos u omitidos, culpabilidad por haber sobrevivido, reducción de la 

conciencia, desrealizacion y despersonalización, el marco de referencia temporal para 
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la evaluación es doble: en el momento actual y a lo largo de la vida. Evalúa 

afectaciones en las relaciones sociales del individuo y en su desempeño laboral.  Es un 

instrumento heteroaplicado por personal previamente entrenado. Esta validada en 

español.   

- Entrevista a profundidad, piloteada y acomodada a un vocabulario entendible y de 

fácil comprensión, aplicada a los diagnosticados  con el trastorno de Estrés 

Postraumático, dirigida por los evaluadores,  consta de 7 ítems enfocados en la 

identificación de factores externos ajenos al accidente que hubiesen contribuido al 

desarrollo de Estrés Postraumático y las principales afectaciones producidas, en las 

diferentes áreas psicosociales. 

Plan de análisis:  
Luego de haber recolectado la información procedimos  a la corrección de la Escala 

para el trastorno por Estrés Postraumático administrada por el clínico (Clinician 

Administered PTSD Scale, CAPS) de la siguiente manera : primero hicimos una 

evaluación cuantitativa o de gravedad (CAPS-2) donde en cada síntoma se sumaron las 

puntuaciones de frecuencia e intensidad, proporcionando una puntuación de gravedad 

del síntoma que oscilan entre 0 y 8; la suma de las puntuaciones de los síntomas de 

cada uno de los criterios diagnósticos proporcionó las puntuaciones de cada uno de los 

criterios sintomatologicos del TEPT: re-experimentación, evitación, y embotamiento e 

hiperactivación, finalmente  de la suma de los 17 síntomas se obtuvo una puntuación 

final de gravedad del cuadro. 

Como segundo paso en la corrección de la escala, realizamos la evaluación categorial o 

de presencia diagnostica (CAPS-1), siguiendo los criterios diagnósticos del DSM-IV. 

Prosiguiendo con el análisis de los datos recolectados se aplicaron las entrevistas a los 

sujetos, realizadas de manera individual e inmediatamente posterior a la corrección del 

test aplicado. 

Las respuestas obtenidas fueron evaluadas a través de un análisis de contenido, la cual 

se inicio con la  categorización en las áreas a evaluar, tales como; familiar, social y 

personal, indicando la similitud en cada pregunta. Luego de esto se transcribieron entre 

comillas las expresiones más importantes, que respondieron al objetivo planteado. 
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Consideraciones éticas: 
Se tomaron en cuenta criterios de la declaración de Helsinky como: 

 Mantener el respeto para los diferentes participantes incluidos en la investigación, 

evitando la emisión de juicios o críticas por parte del equipo investigador. 

 Respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben 

adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas 

y reducir al mínimo el impacto del estudio sobre su integridad físico mental y su 

personalidad. 

 Toda información captada obtenerla de manera voluntaria de parte de los 

participantes con consentimiento voluntario de la expresión de dos voluntades 

(investigador-investigado) que intervinieron en el proceso de investigación. 

 Todos los participantes en esta investigación serán informados suficientemente de 

los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el 

estudio podría acarrear. Deben ser informadas de que son libres de no participar en el 

estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la participación.  

 Seguidamente, el investigador debe obtener el consentimiento informado otorgado 

libremente por las personas, preferiblemente por escrito. 

 Se utilizara un lenguaje razonable, comprensible a fin de obtener su consentimiento 

informado. 

 El investigador debe mantener la mayor confidencialidad, pues resulta difícil predecir 

como interpretaran o utilizaran otros las respuestas de la gente. 

 En caso de que los entrevistados sean menores de edad, se pedirá e consentimiento 

informado a los padres o tutores de estos. 

Operacionalización de las variables: 
Variable Independiente:  

• Estrés Postraumático. 

Variable Dependiente:  

• Características sociodemográficas  

• Prevalencia  

• Afectaciones. 

•  
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Esquema Explicativo de las variables 

Variable Definición Indicadores 
 

Estrés Postraumático 

Trastorno de ansiedad que 
surge luego de la 
experimentación de un 
hecho traumático que 
sobrepasa el nivel de 
tolerancia de la persona 

Escala para el Trastorno 
por Estrés Postraumático 
Administrada  
por el Clínico 
 

Características socio-
demográficas 

Es un conjunto de datos 
propios de cada sujeto en 
el que se especifica cada 
sujeto. 

Por medio de la selección 
de diferentes ítems 
relacionados a los datos 
generales tales como: 

Edad Tiempo, época, años. Elección del grupo de 
edad. 

Sexo 
Características sexuales 
que nos determinan como 
hombre o mujer. 

Pertenencia expresada 
hacia uno de los sexos. 

Estado civil 

Es la situación de las 
personas físicas 
determinada por sus 
relaciones de familia 
provenientes del 
matrimonio o del 
parentesco, que establece 
ciertos derechos y 
deberes. 

Manifestación  a un 
determinado estado. 

 

Prevalencia 
Frecuencia en que el 
trastorno se hace presente 
en la población de estudio. 

Escala para el Trastorno 
por Estrés Postraumático 
Administrada por el Clínico 

Afectaciones 

Manifestaciones de daño 
que pueden producirse 
como efecto de la 
presencia de un trastorno 

Escala para el Trastorno 
por Estrés Postraumático 
Administrada  
por el Clínico 

Religión 

Es un elemento de la 
actividad humana que se 
compone de creencias y 
prácticas sobre cuestiones 
de tipo existencial, moral y 
sobrenatural. 

Identificación hacia los 
diferentes grupos 
religiosos 

Escolaridad 

Tiempo durante el que un 
alumno asiste a la escuela 
o a cualquier centro de 
enseñanza. 

A través de los niveles de 
educación 
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VI. Resultados 
1. Resultados cuantitativos 
En nuestro estudio participaron, población afectada directamente en el accidente, 

familiares de estos y personal de socorro (Bomberos y Policías de transito), los que 

corresponden a 29 sujetos del total de la población que quiso participar en el estudio, 

representando estos al 100% de la población estudiada.  

1.1 De los datos generales 
El grupo etario más frecuente es el de los  adultos, representan el 86.2% de la 

población los que, corresponden a 25 personas partiendo de los intervalos de edad de 

entre 19 años y 58 años. Mientras que los adolescentes, encontrados entre los 

intervalos de 14 a 18 años, corresponden a 4 con el 13.8%. 

Se  encuentran 16 mujeres con una representatividad del 55.17%, en contraste con el 

sexo masculino que representa el 44.83% con un total de 13 hombres 

Respecto a la religión, 2 personas que representan el 6.89% de la población, 

manifestaron ser ateos al igual que los agnósticos,  21 que en su mayoría profesan la 

religión católica, representan al 72.42% de la población y 4 sujetos de religión 

evangélica con el13.8%  

De la población en estudio 4 se encuentra en unión libre, equivalente a 13.8% de los 

involucrados, el 62.06% equivalentes a 18 personas están casados y 7 sujetos con el 

24.14% manifestaron ser solteros. 

En cuanto a la escolaridad, 1 de estos, equivalente a 3.45% de la población, es 

analfabeta, 2 con el 6.9% expresaron haber llegado a la primaria  y  13 de ellos, con un 

44.83% concluyeron la educación básica (Secundaria) al igual de quienes estuvieron en 

educación superior (Universitarios). (Ver en anexos, tablas de los datos generales). 

 
1.2 Respecto al  cruce de variables, donde se represento la relación de 
Prevalencia de estrés postraumático global y los datos sociodemográficos.   
La prevalencia del trastorno esta presente con mayor porcentaje en los adultos, con un 

índice de prevalencia del 24.14% en 7 personas, en comparación con los adolescentes 

quienes tienen una prevalencia del trastorno de 6.9% presentes en 2 sujetos que 

conforman el total de adolescentes.  
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En relación al sexo. 3 hombres, tiene una prevalencia de estrés postraumático del 

10.35%. Y en las mujeres 6 tienen una prevalencia de estrés postraumático del 20.69%. 
En consideración a la religión, podemos observar que, de los católicos 8  presentaron 

una prevalencia del trastorno del 27.59%. Por último, 2 personas, manifestaron ser 

agnósticos, uno de ellos presentó una prevalencia del trastorno con un 3.45%. 

Respecto a la relación de estado civil con la prevalencia global, los casados, 7 de ellos 

tienen una prevalencia actual de estrés postraumático de 24.13%. Y 2 que son solteros 

presentaron una prevalencia del 6.90%.  

En relación a la escolaridad  2 personas expresaron haber llegado a la primaria, donde 

una de estas presentó  prevalencia trastorno de 3.45%. De las personas que indicaron 

haber cursado la secundaria, 5 de estas, presentan prevalencia del trastorno en un 

17.24%. Tres presentan prevalencia del trastorno de 10.35% habiendo cursado la 

universidad.  

 
1.3 En relación al grado actual del cuadro clínico de  Estrés Postraumático en los 
sujetos de estudio (Sobrevivientes, sus familiares y personal de socorro). 
 1.3.1 De la gravedad de los síntomas 

Según los síntomas del Manual Diagnostico de enfermedades mentales DSMIVR-TR y 

el instrumento aplicado, 20 personas (un 68.96%), tienen presencia nula de los 

síntomas del trastorno, 2 personas equivalentes a 6.9% de la población presenta 

actualmente Trastorno de Estrés Postraumático, 4 de estos que representan al 13.8% 

de la población tienen presencia de estrés postraumático en el curso de sus vidas  y 3 

de ellos que son el 10.35%, presentan un cuadro mixto del trastorno (Actualmente y en 

el curso de sus vidas). 

1.3.2 Según los puntajes actuales y el curso vital  
 28 de sujetos que representan el 96.55%, obtuvieron una gravedad mínima de los 

síntomas y 1 sujeto equivalente a 3.45%, obtuvo gravedad alta de los síntomas.  (Ver 

en anexos, Tablas de gravedad de los síntomas). 

 

 

 



Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumático en  sobrevivientes, familiares y socorristas 
del accidente del By Pass del 26/07/07 
 

Tesis en Psiscología | Br. Glember Munguía. Br. Carlos Téllez. 
 

2. Resultados cualitativos 
Del análisis realizado de las entrevistas realizadas a las personas que obtuvieron 

calificación positiva en la Escala para Trastorno de Estrés Postraumático, con respecto 

a las afectaciones sufridas por la presencia de este  trastorno y posibles factores ajenos 

al accidente que hubiesen podido contribuir a su desarrollo, encontramos lo siguiente: 

 

2.1  Principales afectaciones a nivel personal, laboral y social: 
2.1.1Personal: 
“Ayy…, pues yo creo que muchas, porque es difícil, sinceramente es difícil, siento  que 

no puedo estar en paz, como aquí no mas queda la carretera se oye cuando se le 

explotan las llantas a los furgones y eso me pone fatal, porque me acuerdo de ese 

sonido en el bus, ayy.. Es feo, feo” 

(Entrevista a familiar) 

“Ya no soy la misma persona, antes era mas alegre, ahora como que me da miedo las 

cosas y eso me impide disfrutar, pues, vos me entendes” 

(Entrevista ha afectado) 

Las respuestas de los sujetos evidencian malestares que les impiden mantener una 

vida normal a como la llevaban poco antes de la accidente. Las secuelas sufridas 

trascienden más allá de lo físico ya que involucran el aspecto  emocional: tristeza, 

miedo, angustia, nerviosismo. 

 

2.1.2 Laboral: 
“Yo ahorita no me siento bien como para volver a trabajar, no es solo por el dolor en el 

hombro, sino que me da miedo porque, ayyy…a veces me acuerdo de ese día y me dan 

ganas de llorar, además si regreso donde mismo tendría que pasar por ese lugar (del 

accidente) y.. No, no, me siento mal, mejor ahorita no” 

(Entrevista ha afectado) 

“Mira yo no trabajaba pero por lo menos, las cosas que hacia aquí en la casa se me 

hacia difícil hacerlas, bueno todavía se me hace difícil, porque talvez estoy lavando y 

me acuerdo que yo le lavaba la camisa y me agarra una cosa fea en el pecho y me 

tengo que ir a acostar porque no me siento bien” 
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(Entrevista a familiar) 

Las actividades que los sujetos realizan se ven interrumpidas por el asalto de recuerdos 

intrusos que les causan malestar. Estos recuerdos se dan con frecuencia y limitan el 

desarrollo de actividades, ya que se producen manifestaciones fisiológicas como 

palpitaciones, nerviosismo, escalofríos, entre otros, limitando la reinserción laboral 

  

2.1.3 Social: 
“Que me digan vamos a un cumpleaños o algo así, no ya no, prefiero estar sola, en mi 

casa, vos sabes la gente es morbosa y si se dan cuenta que vos estuviste ahí, te 

comienzan a preguntar y…ay a mi me cae mal eso” 

(Entrevista ha afectado) 

“La gente no respeta el dolor de uno, yo prefiero apartarme, sabes porque hijo, porque 

te ven como un fenómeno, hasta tu casa agarran como se dice, de punto de referencia 

y dicen: mira fulano de la casa de la niña muerta tres casas para arriba, por ejemplo 

pues, o sino ya pasan estirando el pescuezo para ver a uno, lo detesto, lo detesto… ” 

(Entrevista a familiar) 

Las personas con el fin de evitar conversaciones, gestos o actividades que les 

recuerden el accidente optan por aislarse de los demás. Las principales razones que los 

llevan a tomar esta actitud es el hecho de  que a su criterio las personas formulan 

preguntas relacionadas con el accidente que les produce incomodidad, enojo,  temor y 

por ende aislamiento. 

 

2.2  Factores ajenos al accidente que contribuyan al desarrollo de estrés 
postraumático. 
“Cuando estaba joven yo anduve en la guerra de los 80, eso fue horrible amigo, ahí 

íbamos a matar y yo participaba en los asesinatos, me tire a varios, pero también me 

escaparon de tirar a mi, y los muertos se miraban como en ese accidente, ahí volados 

te los encontrabas en el camino” 

(Entrevista a socorrista) 

“yo andaba mal en ese momento porque mira, mi niña tenia apenas un mes de 

habérseme muerto, ahí en el hospital me dijeron que ella tenia un tumor en el corazón, 
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después que tenia cáncer en la sangre y todo eso fue en una semana, y al mes la 

desgracia, esas cosas son muy duras” 

(Entrevista a familiar) 

“Mira, te voy a contar después de ese accidente tuve como tres choques con el carro, 

no eran graves pero yo  sentía como que se me salía el corazón, si yo ya no quería 

taxear” 

“no,..Jamás he usado drogas, ni he bebido licor, aquí no  acostumbramos eso en la 

casa” 

(Entrevista ha afectado) 

“Pues yo siempre he sido bueno echarme mis cervecita, pero después de eso pase que 

no me daban ganas, solo encerrado…ahora si, ya me echo unas de vez en cuando” 

(Entrevista a socorrista) 

En las respuestas obtenidas los sujetos del estudio manifiestan que anterior y posterior 

al accidente sufrido pasaron por acontecimientos estresantes en mayor o menor grado 

que tuvieron cierta significancia en su vida. Algunos de estos hechos guardan aspectos 

parecidos al accidente de transito (multitud de muertos, accidente automovilístico, 

muerte inesperada) mientras que otros manifiestan no haber pasado por hechos que 

ellos consideren traumáticos o estresantes. Con respecto al uso de sustancias 

psicotrópicas antes o después del accidente las respuestas de la mayoría de los sujetos  

negaron el uso de estas, mientras que una minoría acepto ingerir bebidas alcohólicas 

de manera ocasional. 
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS 
La prevalencia en el estudio es significativa, ya que nos permite identificar una 

problemática de salud pública, donde se pone de manifiesto las afectaciones de la 

población de estudio, así como también las formas de cómo estos responden al TEPT 

(Trastorno de Estrés Postraumático), siendo estas sus predictores para ponerlos en una 

situación de riesgo a tal afectación. Esto se demuestra en un estudio denominado 

Estilos de defensa en el trastorno por estrés postraumático, realizado por la Dra. 

Patricia Di Nasso que el riesgo de padecer el trastorno por estrés postraumático se 

relaciona con los estilos de defensa empleados por el individuo, siendo las personas 

neuróticas las más susceptibles, y la formación reactiva el mecanismo de defensa más 

utilizado por estos. Las personas en estudio utilizaban la formación reactiva como 

mecanismos de defensa aun así no se identifico que estas hayan sido del tipo neurótico 

ya que no era parte del estudio difiriendo con el estudio anterior.  

En el estudio denominado Trastorno por estrés postraumático en pacientes con 

lesiones no intencionales producidas en accidentes de tránsito, realizado por Ernesto 

Pérez-Rincón, et al. Se describen entre las características sociodemográficas más 

relevantes, donde 37 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusión. De éstos, 

57% fueron hombres y 43% mujeres, con un promedio de edad de 35 años (DE=12.44); 

40.5% eran solteros, 51.4% casados; 43.2% de los sujetos tenía nivel de educación 

básica y 56.8% media superior y superior. Distinguiéndose en el presente estudio, 

diferencias tales como: una mayor participación del sexo femenino, divido a que estas 

eran quienes estaban en mas contacto con los familiares afectadas en el accidente; Y 

que se agrego la categoría de la religión, representando este ultimo un aspecto 

importante dentro de las características propias de nuestra cultura, en la cual en su 

mayoría eran de religión católica. 

Estas características nos permiten distinguir, en relación a la prevalencia que, entre el 

rango de edades y el sexo, los adultos y principalmente las mujeres presentan una 

prevalencia mayor del TEPT, lo que nos indica que a pesar de la carga de estresores 

que han acumulado en el transcurso de sus vidas, estos aun no han podido aprender a 

afrontar positivamente estas situaciones, dentro de los grupos de los católicos, 

casados, nivel de educación de secundaria y superior, estos representan al igual que la 
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edad y el sexo, alto índice de prevalencia, distinguiendo que a pesar de que estas 

formas constituyen unas de las herramientas importantes para poder responder 

positivamente a este tipo de situaciones, estos no lo han podido tomar de esta manera 

y esto constituye factores de riesgo a desarrollar el TEPT. En un estudio de los 

accidentados por el descarrilamiento de un tren, atendidos en el Instituto Superior de 

Medicina Militar “Dr. Luis Díaz Soto", de la Habana denominado Intervención 

terapéutica en pacientes con trastorno agudo por estrés luego de accidente ferroviario 

realizado por Reynol Moreno Puebla et al, no se encontró asociación entre la aparición 

del TPET y factores sociodemográficos similar a lo encontrado en otros trabajos. Sí se 

encontró, sin embargo, relación con los antecedentes de enfermedad psiquiátrica 

(trastornos emocionales), que coincidió con la gravedad del TEA (Trastorno de Estrés 

Agudo) en 2 pacientes, que habían recibido ayuda psiquiátrica antes del evento 

traumático. Todo esto confirma que el estrés psicosocial, estrés acumulativo y las 

formas de afrontamientos, son asumidos como importantes en la aparición del TPET. 

Al determinar el grado actual del cuadro clínico del TEPT, podemos distinguir que existe 

un alto riesgo en las personas en estudio a desarrollar el TEPT, mostrando en su 

mayoría síntomas del TEPT, que no los diagnostica como tal, pero si son altamente 

potenciales a desarrollarlo si no se les da la debida atención y seguimiento, a diferencia 

de dos sujetos los cuales presentan claramente TEPT. 

Se evidencia que la gravedad de los síntomas actualmente es mínima en la mayoría de 

los sujetos, no representando esto en una persona quien puntuó alto en la gravedad de 

su sintomatología. En el curso vital la gravedad de la mayoría de los sujetos en estudio, 

representa el mínimo, no siendo así en el mismo sujeto quien puntuó alto en la 

gravedad de sus síntomas. 

De esta manera el hecho de presentan sintomatología característica del TEPT, aun 

siendo mínima, representa en la población de estudio factores de riesgo a desarrollar el 

TEPT, así como cada una de las formas de afrontamiento que aun no ha podido 

adaptarlas para poder superar las situaciones de este tipo, tales como la religión, su 

estado civil, el nivel de escolaridad y por supuesto poner atención en las mujeres y la 

edad, sin dejar a un lado a las personas que tuvieron un mínimo de puntuación de 
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prevalencia ya que esto representa el punto de partida para poder identificar 

tempranamente cualquier forma de alteración. 

Refiriéndonos al ámbito cualitativo de la investigación, tenemos dos aspectos a evaluar: 

las afectaciones causadas por la presencia de síntomas de TEPT y factores ajenos al 

accidente que hubiesen contribuido al desarrollo de este. En el caso del primero se 

manifiesta un bajo estado de ánimo que se remarca mas aun con la presencia de 

estímulos que les hagan recordar el accidente, tendiéndose algunos a tornarse 

agresivos con el fin de que el estimulo cese, ya que les produce angustia y tristeza, 

cuadro mas característico de los sobrevivientes que se sienten revictimizados, y en el 

caso de los familiares de los fallecidos los recuerdos evocados son referentes a sus 

seres queridos. 

A  nivel laboral las afectaciones se presentan mas en los sobrevivientes, la interrupción 

de las actividades es el síntoma principal, no solo tienen que ver las secuelas físicas, 

sino que para trasladarse a su lugar de trabajo deben pasar por el lugar del accidente, 

el cual afecta a varios de los implicados, de manera que prefieren evitar ese estimulo 

aunque eso implique perder su trabajo; aunque por otro lado también el interés por ir a 

trabajar fue disminuido por las insistentes preguntas acerca del accidente que muchos 

de los sujetos recibieron por parte de compañeros de trabajo, insistencia que algunos 

catalogaron como “acoso” y que les incomodaba. 

Algo similar ocurrió a nivel social con algunos amigos y vecinos que realizaban 

similitudes de preguntas relacionadas con el accidente que perturbaba la tranquilidad 

de los sujetos, quienes en su afán de evitar estas situaciones optaron por alejarse de 

estas personas y preferían quedarse en sus casas. Esta actitud de alejarse de las 

personas que les estimulaban a recordar el accidente es quizás una opción favorable 

para superar el duelo mas sanamente, aunque el conversar sobre estos hechos es 

medicina útil para sanar las heridas, parece que estas personas preferían vivir su duelo 

de manera mas privada. 

Ahora respecto a factores ajenos al accidente que pudiesen haber contribuido al 

desarrollo de TEPT, es de suma importancia señalar el hecho de que algunos de los 

entrevistados han pasado anteriormente por situaciones de peligro para la preservación 

de la vida tanto de ellos como de otras personas, siendo la mas notable la participación 
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en las guerras de los 70 y 80, que sin ninguna duda los marcaron debido a la muerte de 

familiares y amigos caídos en combate. Probablemente el accidente en si no hubiese 

generado estrés postraumático en estas personas, pero al verse combinado con un 

pasado de horror y muerte como es una guerra, favoreció la aparición de la 

sintomatología, lo cual no quiere decir que el accidente por si mismo no puede 

ocasionar el trastorno, sino que las personas contaban con herramientas de 

afrontamiento para superar el problema, armas que ya habían sido usadas para superar 

los recuerdos de la guerra pero que revivieron al ver una escena con varios cadáveres 

mutilados de adultos, jóvenes y niños y otros mas gravemente heridos lo cual  

desencadena una serie de recuerdos que hasta ese momento se encontraban 

almacenados en el subconsciente, los cuales desbordan el nivel de tolerancia del 

sujeto. 

Otro tópico a evaluar aquí fue el uso y/o abuso del  consumo de sustancias 

psicotrópicas, que pudiesen haber facilitado la aparición del cuadro clínico de Estrés 

Postraumático, ahora bien los sujetos manifiestan que no han consumido mas que lo 

normal en lo que alcohol se refiere en los que lo consumían  y que otros tipos de 

sustancias no las han usado nunca, ni antes ni después del trauma, lo cual deja 

entrever que a pesar del cuadro de tristeza y bajo estado de animo que presentaban 

estas personas no optaron por medios de escape que otros usan para huir de sus 

problemas: el alcohol u otra sustancia, mas en cambio unos de ellos después del 

accidente afirmaron que dejaron  de tomar a como lo hacían regularmente, es decir 

luego del suceso bajaron el consumo de esta sustancia, según ellos porque quieren 

disfrutar de esta nueva oportunidad de vida que han recibido. 
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VIII. CONCLUSIÓN 

 El perfil socio-demográfico predominante del estudio es: las de sexo femenino, edad 

de adultez-joven, con educación media y universitaria, casados y de religión católica. 

Este perfil nos permite distinguir las principales formas en que se encontraba la 

población y por ende realizar una relación en cuanto a como estos podían responder a 

tal problemática.  

De esta manera se describe que: 

 Las personas que profesan la religión católica, de estado civil; casados, de 

escolaridad; media y universitaria, de edad; adulto-joven y de sexo; femenino, 

presentan una prevalencia del trastorno mayor que los demás. Todo  esto refleja que 

tales características, propias de cada sujeto, no representan ser determinantes de 

apoyo, para poder superar las crisis.   

 El índice de prevalencia de estrés postraumático en la población es del 31.04%. El 

cual a pesar de ser mínimo, en comparación con el índice de ausencia, nos da el indicio 

del riesgo que existe en esta población de desarrollar el TETP. En este sentido el 

cuadro clínico predominante fue de estrés agudo y dos sujetos que presentaron TEPT. 

 Las principales afectaciones manifestadas por los sujetos, parte de nuestro estudio,  

se caracterizan por presentar: bajo estado de ánimo, aislamiento social, interrupción de 

actividades cotidianas, abandono laboral, pérdidas de interés por actividades 

recreativas. Situaciones que a pesar de no describir un TEPT, si representan una 

problemática común entre estos, que ponen en riesgo a la población estudiada de 

desarrollar otras alteraciones como estrés agudo  y/o ansiedad y por ende una 

problemática social. 

 La mayoría de las personas que participaron en nuestro estudio poseen herramientas 

de afrontamiento adecuadas, las cuales les ha permitido responder de manera 

favorable a la situación vivida evitando de esta manera el desarrollo marcado de un 

Estrés Postraumático. 
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IX. RECOMENDACIONES 

   

 A las instituciones de socorro (Policías y Bomberos): 

• Prestar atención al personal que atienden este tipo de situaciones, brindando la 

alternativa a estos, de participar en atención psicológica. 

• Incluir en sus presupuestos, la atención psicológica, así como también personal de 

psicología, que brinden la atención a su personal. 

 

Al Ministerio de Salud. 

• Brindar la asistencia psicológica a la población afectada y de igual manera preparar 

al personal de primeros auxilios para afrontar este tipo de situaciones de la mejor 

manera. 

• Dar seguimiento a las personas afectadas, hasta su pronta recuperación, formando 

grupos de especialistas que les atiendan. 

 

A las personas afectadas y sus familiares 

• Involucrarse en las actividades que el ministerio de salud  estime para su 

recuperación tanto física como psicológica. 

• Apoyar a sus parientes, que estuvieron directamente afectados, en todo lo necesario 

para su recuperación efectiva. 
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Tabla de datos Generales. 
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De las relaciones. 
Tabla # 1 

Relación de prevalencia y Edad  

 

Tabla # 2 

Relación de Prevalencia según el Sexo  

 
                             Sexo 

Prevalencia Global 
Total 

% Prevalencia 
TEPT 

Ausencia 
TEPT 

          Hombre 
 

Cantidad 3 10 13 
% prevalencia 10.35% 34.48% 44.83%

Mujer 
Cantidad 6 10 16 

% prevalencia 20.69% 34.48% 55.17%

Total 
Cantidad 9 20 29 

Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%
 

 

 

 

 

 

                  Intervalos de Edad 

  

 

Prevalencia Global  

Total 

% 
Prevalencia 

TEPT 

Ausencia 

TEPT 

 

14 a - 18 a 

 

Cantidad 2 2 4 

% de prevalencia 6.9% 6.9% 13.8 %

19 a - 58 a 
Cantidad 7 18 25 

%  prevalencia 24.14% 62.06% 86.2 %

Total 

 

Cantidad 9 20 29 

Total % de prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%
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Tabla # 3 

Relación entre Religión y Prevalencia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla # 4.Relación entre Prevalencia y Estado Civil 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Religión 

Prevalencia Global  

Total 

% 
Prevalencia 

TEPT 

Ausencia 

TEPT 

Ateos 

 

Cantidad 0 2 2 

% prevalencia   .0% 6.89% 6.89% 

       Agnóstica 
Cantidad 1          1 2 

% prevalencia 3.45 3.44% 6.89% 

       Católicos 
Cantidad 8 13 21 

% prevalencia 27.59 44.83% 72.42% 

Evangélicos 
Cantidad 0 4 4 

% prevalencia .0% 13.8% 13.8% 

 

Total 

Cantidad 9 20 29 

Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0% 

 

Estado Civil 

 

Prevalencia Global  

Total 

% 
Prevalencia 

TEPT 

Ausencia 

TEPT 

 

      Unión Libre 

Cantidad 0 4 4 

% prevalencia .0% 13.18% 13.8% 

Casado 

 

Cantidad 7 11 18 

% prevalencia 24.13% 37.93% 62.06% 

         Soltero 
Cantidad 2 5 7 

% prevalencia 6.90% 17.24% 24.14% 

 

Total 

Cantidad 9 20 29 

Total % prevalencia 31.03% 68.97% 100.0% 
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Tabla # 5 

Relación entre Prevalencia y Escolaridad  

 

Tabla # 6 

Relación entre Prevalencia y Puntaje Actual  

 

Escolaridad 

Prevalencia Global  

Total 

% 
Prevalencia 

TEPT 

Ausencia 

TEPT 

              Analfabetas 

 

Cantidad 0 1 1 

% prevalencia .0% 3.45% 3.45% 

               Primaria 

 

Cantidad 1 1 2 

% prevalencia 3.45% 3.45% 6.9% 

             Secundaria 
Cantidad 5 8 13 

% prevalencia 17.24% 27.59% 44.83%

          Universitario 
Cantidad 3 10 13 

% prevalencia 10.35% 34.48% 44.83%

                  Total 
Cantidad 9 20 29 

Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%

Puntaje Actual 

Prevalencia Global  

Total 

% 
Prevalencia 

TEPT 

Ausencia 

TEPT 

Gravedad Mínima de los 

síntomas 

Cantidad 8 20 28 

% prevalencia   27.59% 68.96% 96.55%

Gravedad Alta de los 

síntomas 

Cantidad 1 0 1 

% prevalencia 3.45% .0% 3.45% 

Total Cantidad 9 20 29 

Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%
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Tabla # 7 

 

Relación entre Prevalencia y la Puntuación en Curso Vital 

 

 

 

 

Tablas de gravedad de los síntomas 

 

Presencia TEPT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curso Vital 

Prevalencia Global  

 

Total 

% 

Prevalencia 

TEPT 

Ausencia 

TEPT 

Gravedad Mínima de los 

síntomas 

Cantidad 8 20 28 

% prevalencia 27.59%% 68.96% 96.55%

Gravedad Alta de los 

síntomas 

Cantidad 1 0 1 

%  prevalencia 3.45% .0% 3.45%

 

                 Total 

Cantidad 9 20 29 

Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%

Validos Cantidad Porcentaje 

TEPT nulos 20 68.96% 

TEPT Actual 2 6.9% 

TEPT Curso vital 4 13.8% 

TEPT Mixto 3 10.35% 

Total 29 100.0% 
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Puntaje Actual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curso Vital 

 

Validos Cantidad Porcentaje 

Gravedad Mínima de los 

síntomas 
28 96.55% 

Gravedad Alta de los 

síntomas 
1 3.45 

Total 29 100.0 

Validos Cantidad Porcentaje 

Gravedad Mínima de los 

síntomas 
28 96.55% 

Gravedad Alta de los 

síntomas 
1 3.45% 

Total 29 100.0% 
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Entrevista. 

 

1. Posterior al accidente de transito, ¿Qué otro hecho significativo a tenido lugar en su 

vida? 

 

2. ¿Antes de este accidente había estado usted involucrado en otro hecho relevante que 

hubiese sido estresante para usted? 

 

3. ¿Encontró usted respaldo de sus familias y amigos posterior al accidente? 

 

4. ¿Ha consumido bebidas alcohólicas u otro tipo de sustancias con frecuencia antes y 

después del accidente? 

 

5. ¿Cuales han sido las principales afectaciones a nivel laboral que ha sufrido por la 

presencia de estos síntomas? 

 

6. ¿Cuales han sido las principales afectaciones a nivel social que ha sufrido por la 

presencia de estos síntomas? 

 

7. ¿Cuales han sido las principales afectaciones a nivel personal y familiar que ha 

sufrido por la presencia de estos síntomas? 


