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Resumen

El trastorno de estrés postraumatico, se puede presentar inmediatamente después de
un trauma mayor. Debido a la frecuencia de accidentes de transito en el pais, y
sabiendo de antemano que este es un posible hecho desencadenante del Trastorno de
Estrés Postraumatico, se ha hecho importante desarrollar el estudio. Objetivo:
Identificar la prevalencia y afectacion de Estrés Postraumatico en sobrevivientes,
familiares y socorristas del accidente de transito ocurrido en el By Pass el 26/07/07.
Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal, Instrumentos; Escala para el trastorno
por Estrés Postraumatico administrada por el clinico (Clinician Administered PTSD
Scale, CAPS), Entrevista a profundidad, Muestra; 29 sujetos. Resultados: El grupo
etario mas frecuente es el de los adultos, representando al 86.2% de la poblacion,
55.17%, mujeres, 72.42% profesan la religion catdlica, 62.06% casados, y 44.83%
concluyeron la educacion basica. 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 demas. Conclusion: El perfil socio-demografico nos permite distinguir
las principales formas en que se encontraba la poblacion y como estos podian
responder a tal problematica. El indice de prevalencia; nos da el indicio del riesgo que
existe en esta poblacion de desarrollar el TETP. Las principales afectaciones; ponen en
riesgo a la poblacién estudiada de desarrollar otras alteraciones como estrés agudo y/o

ansiedad. Poseen herramientas de afrontamiento adecuadas.

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

transito, Sobrevivientes, Personal de socorro.
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|. INTRODUCCION
El trauma producido por un accidente automovilistico puede, desde el punto de vista
psicolégico abarcar una gama de sintomas que van desde cuadros clinicos ligeros
(angustia, insomnio labilidad emotiva, expectacion ansiosa) hasta reacciones mas
severas como la depresion.
El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se puede presentar inmediatamente
después de un trauma mayor o demorar mas 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 mas prolongada de la enfermedad, que puede durar
por muchos afios. Es un tipo de trastorno de ansiedad que ocurre después de haber
observado o experimentado un hecho trauméatico que involucra una amenaza de lesion
o de muerte. ®
Las causas de este trastorno se desconocen, aunque hay factores psicologicos,
genéticos, fisicos y sociales involucrados. El trastorno de estrés postrauméatico cambia
la respuesta del cuerpo al estrés, al afectar las hormonas y los quimicos que transmiten
informacién entre los nervios (neurotransmisores). El hecho de haber estado expuesto a
un trauma en el pasado puede incrementar el riesgo de este trastorno. ©
Cada dia, miles de personas pierden la vida o sufren traumas en nuestras carreteras.
Hombres, mujeres y nifios, que se dirigen a pies, en bicicleta o en coches a las
escuelas o al trabajo, que juegan en las calles 0 que emprenden largos viajes que
nunca volveran a casa y dejaran tras de si familias y comunidades destrozadas. Cada
aflo millones de personas pasaran largas semanas hospitalizadas a causa de choque
graves y muchas de ellas nunca podrén vivir, trabajar o jugar como solian hacerlo. ¥
Los traumatismos causados por el transito constituyen un problema de salud publica
que afecta de forma desproporcionada a grupos vulnerables de usuarios de las vias
publicas, en particular a los pobres. Mas de la mitad de personas fallecidas por causa
de choques en la via publica son adultos-jovenes de la edades comprendidas entre 15
a 44 anos y muchos de estos eran el sesten familiar. Ademas el trauma causado por el

accidente de transito, representan en los paises 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 paises. ©®

Mucho antes que se inventaran los automdviles, en las lesiones causadas pos el
transito se veian involucrados, carruajes, carros, animales y personas. Las cifras
aumentaron exponencialmente con la aparicibn y constante proliferacion de
automoviles. El de un ciclista de la ciudad de New York fue el 1*' caso registrado de
traumatismo en el que participo un vehiculé motor, el 30 de mayo de 1896, y el de un
peatén en Londres fue el 1*" caso registrado de muerte causado por un vehiculé motor,
el 17 de agosto de ese mismo afio. ©

Los sucesos de tipo traumatico tienen una probabilidad potencial de ocurrir en forma de
accidentes en cualquier momento de la vida de los individuos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (Informe Mundial sobre prevencién de los Traumatismos causados
por el transito, 2004.), Un evento traumatico accidental es un hecho instantaneo,
inesperado y prevenible que es producto de situaciones y actos inseguros previos;
suele tener como consecuencia lesiones, muerte o dafios 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 podria estar
alejado de situaciones meramente aleatorias.

El 26 de Julio del afio 2007, ocurrié un accidente de transito, entre un microbds y un
furgon, el cual dejo como resultado 20 personas fallecidas y 19 sobrevivientes, algunos
con serias secuelas fisicas, nifios quedaron en orfandad, y el impacto fue tal que
conmociono a la ciudad entera. Situacion nunca vista por la comunidad leonesa y que
represento la movilizacién del personal de socorro y poblacion 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 postraumatico.

Este estudio nos permitird brindar evidencia cientifica a quienes quieran abordar o
conocer esta tematica, también sera util en nuestro aprendizaje sobre este trastorno de
ansiedad y de igual forma sera un valioso aporte a nivel epidemioldgico en términos de
salud mental y conocimiento general sobre los efectos de los accidentes de transito a la

poblacion en general.
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IIl. PROBLEMA

El Estrés Postraumatico 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 fisicas y psiquicas 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 atencion de emergencia a los implicados en estos hechos.

Debido a la frecuencia de accidentes de transito en el pais, y sabiendo de antemano
que este es un posible hecho desencadenante del Trastorno de Estrés Postraumatico,

nos planteamos la siguiente interrogante:
¢, Cual es la prevalencia y afectacion de Estrés Postraumatico en los sobrevivientes,

familiares y personal de socorro del accidente de transito ocurrido en el By Pass el
26/07/07?
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[.OBJETIVOS

GENERAL

¢ Identificar la prevalencia y afectacion de Estrés Postraumatico en sobrevivientes,

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

ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio-demogréficas de los sobrevivientes, familiares y

socorristas participantes en nuestro estudio.

e Determinar el grado actual del cuadro clinico de Estrés Postraumético en los sujetos

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

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

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

¢ Identificar en los sujetos, que sean diagnosticados con Estrés Postraumatico,

factores que pudieran contribuir al desarrollo de este.
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IV.  MARCO TEORICO
1. Prevalencia
1.1 Definicién
Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una

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

determinado ("prevalencia de periodo"). ©

En este sentido, la prevalencia de una enfermedad es el niumero total de los individuos
que presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido
por la poblacion en riesgo de tener el atributo o la enfermedad en ese punto en el
tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la proporcion de personas en una poblacion
que tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y
proporciona una estimacion de la probabilidad (riesgo) de que un sujeto de esa

poblacién tenga la enfermedad en ese momento ©.

Es un parametro atil porque permite describir un fendmeno de salud, identificar la
frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis explicativas. La utilizan
normalmente los epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las

agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud publica.
1.2 Caracteristicas

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

aungue a veces se expresa como porcentaje.
1. Es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal.

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

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

3. En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su duracion. Por ello

es poco util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas.

4. La prevalencia no debe confundirse con la incidencia. La incidencia es una medida
del nUmero 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 contraccién de la enfermedad. Una enfermedad de larga duracién que se
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extiende ampliamente en una comunidad en 2002 tendra una alta prevalencia en 2003
(asumiendo como duracién larga un afio o mas), pero puede tener, sin embargo, una
tasa de incidencia baja en 2003. Por el contrario, una enfermedad que se transmite
facilmente pero de duracidon corta, puede tener una baja prevalencia y una alta
incidencia. La prevalencia es un parametro Gtil cuando se trata de infecciones de larga
duracién, como por ejemplo el SIDA, pero la incidencia es mas util cuando se trata de

infecciones de corta duracién, como por ejemplo la varicela ©9.
1.3 Formula

La prevalencia se estima con la siguiente férmula:

Prevalencia | = Ct/Nt

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

Nt= numero total de individuos en la poblacion en ese momento o edad determinados.
(10)

2. Estrés Postraumaético.

2.1 Definicion

Es un tipo de trastorno de ansiedad que ocurre después de haber observado o
experimentado un hecho traumatico que involucra una amenaza de lesion o de muerte

@ Segin Jonatdn Rapaport, el estrés postraumatico, o trastorno por estrés

postraumatico (TEPT) (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), es el conjunto de
sintomas fisicos y psicolégicos que experimentan las victimas y testigos de situaciones
traumaticas breves o duraderas (catastrofes naturales, guerras, accidentes graves,
muertes violentas, torturas y violaciones, etc.), que surgen como respuesta tardia o
diferida a tales acontecimientos estresantes y pueden persistir largo tiempo después de

los mismos. *©

2.2 Causas, incidencia y factores de riesgo
El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se puede presentar inmediatamente
después de un trauma mayor o demorar mas 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 mas
prolongada de la enfermedad, que puede durar por muchos afios ©.

El trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir a cualquier edad y aparecer luego de
un desastre natural como una inundacién o un incendio, o como una guerra, un
encarcelamiento, un asalto, maltrato familiar o violacién ©. Las causas de este trastorno
se desconocen, aunque hay factores psicolégicos, genéticos, fisicos y sociales
involucrados. El trastorno de estrés postraumético cambia la respuesta del cuerpo al
estrés, al afectar las hormonas del estrés y los quimicos que transmiten informacion
entre los nervios (neurotransmisores). El hecho de haber estado expuesto a un trauma
en el pasado puede incrementar el riesgo de este trastorno. *®

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 tenian menos probabilidad de desarrollar trastorno de estrés postraumatico que
aquellos que no tenian ese tipo de apoyo social. ®

Las personas con trastorno de estrés postraumatico experimentan de nuevo el hecho
una y otra vez en, por lo menos, una de varias formas. Pueden tener suefios y
recuerdos atemorizantes del acontecimiento, sensacion de estar pasando por la
experiencia nuevamente (reviviscencia) o tornarse perturbado durante los aniversarios

del evento. ??

2.3 Sintomas
Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico se clasifican en tres categorias

principales:

1. "Reviviscencia" repetitiva del evento, lo cual perturba las actividades diarias

Recuerdos reiterativos y angustiantes de la situacion.

Suefios repetitivos con la situacion.

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

unay otra vez.

« Reacciones corporales a situaciones que hacen recordar el evento traumatico.
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2. Evasion

« Incapacidad para recordar aspectos
importantes del trauma.

« Falta de interés en las actividades
normales.

e Sentimientos de despreocupacion e
indiferencia.

e Sensacién de un futuro incierto.

3. Excitacién

Irritabilidad o ataques de ira.

Dificultad para dormir.

Dificultad para concentrarse.

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

"culpa del sobreviviente") y los siguientes sintomas que son caracteristicos de

ansiedad, estrés y tension:

« Palidez.

e Sensacion de latidos del corazon en
el pecho (palpitaciones).

o Dolor de cabeza.

Fiebre.

Desmayo.

Mareo.

Aqitacion o excitabilidad.
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"Insensibilidad" emocional o]
sentimiento de que nada importa.

e« Menos expresion de estados de
animo.

e Aislamiento de las personas,
lugares u objetos que hacen recordar

el evento.

e Respuesta exagerada a las cosas
que los sobresalta.
« Conciencia excesiva

(hipervigilancia).
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2.4 Las secuelas psicoldgicas tras sufrir un accidente de transito

Las personas que atraviesan por esa vivencia, padecen graves consecuencias
psicolégicas como el temor, la desesperanza y el desinterés por la vida cotidiana.

El Centro de Estudios Especialista en Trastornos de Ansiedad (CEETA) demostroé que
los accidentes graves pueden activar en los protagonistas o en quienes los presencian
trastornos que surgen por estrés postraumatico como insomnio, falta de memoria y
desapego afectivo. "Este tipo de trastorno surge tras un cuadro traumatico, donde el
individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o
cualquier otra amenaza para su integridad psicofisica”, explico la psicologa especialista
en el tema y directora del CEETA, Gabriela Martinez Castro.

La especialista sefiald que tienen incapacidad para recordar episodios del trauma,
sienten que su futuro es desolador, tiene dificultades para conciliar o mantener el
suefo, estan irritables o con ataques de ira, asi como pierden la concentracion y la

memoria, y se asustan faciimente. @%

2.5 El trauma en un accidentes de transito.

Es el accidente que se produce en una via abierta a la circulacion o tiene su origen en
la misma, a consecuencia de la cual una o varias personas resultan muertas o heridas o
se producen dafios materiales y en el cual al menos un vehiculo en movimiento esta
implicado. Son el principal grupo de trauma.

Los factores que influyen en los accidentes de transito son variados, entre ellos se
mencionan:

1. Caracteristicas de persona: tales como edad (jovenes y ancianos), género (mas
frecuentes en varones), consumo de alcohol y/o de sustancias psicoactivas previo al
hecho, fatiga y suefio, problemas emocionales e inestabilidad afectiva y enfermedades
(diabetes, epilepsia, defectos visuales mal corregidos y otros) asi como inexperiencia
en la conduccion.

2. Caracteristicas del vehiculo: relacionadas con el tipo de automotor, sus

caracteristicas estructurales (cinturon de seguridad, apoya la cabezas en cada asiento

Tesis en Psiscologia | Br. Glember Munguia. Br. Carlos Téllez.



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

del automdvil, bolsas de aire, almohadillado de ciertas zonas interiores, defectos en
neumaticos, frenos o en luces entre otros), y su antigtiedad.

3. Caracteristicas ambientales: como el estado de la via (deficiente pavimentacion,
obstaculos proximos al borde de la via, falta de sefializacion, falta de iluminacion), del

tiempo (lluvia, viento, niebla, congestién) y del lugar (areas urbana o rural).

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 fisicas y psiquicas extraordinarias, realizadas en condiciones especiales de
trabajo; se enfrentan a la experiencia desagradable de presenciar la muerte masiva de
personas y compafieros con excesivo dolor humano a lo que se suma la posibilidad de
realizar el trabajo bajo amenaza fisica 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 fisicas, que se
pueden manifestar, tanto en el propio momento de realizar su trabajo, interfiriendo con
éste, como posteriormente en su reincorporacién a la vida familiar y social.

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
especificos, retraimiento social, aumento del consumo de tabaco y otras sustancias; los
emocionales son tristeza, sentimiento de minusvalia 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 psicolégicas relacionadas a los eventos a los

que se enfrentan, y es el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) el mas frecuente.

2.9.1 Manifestaciones clinicas
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o Relacionados con el sujeto: que incluyen experiencias previas, los antecedentes de
enfermedades mentales y cronicas, no contar con un sistema de apoyo social y
psicoldgico, encontrarse en crisis vital reciente.

« Relacionados con el evento: tipo e intensidad del desastre, dimensién de la
destruccion y el numero de fallecidos, duracion y rapidez con la que ocurrieron los
hechos, conocimiento previo de que ocurriria.

« Relacionados con la falta de preparacion: social, comunitaria, familiar individual con
la crisis, que incluyen las dificultades en la comunicacion y cooperacion de las
instituciones que participan, ausencia de preparacion del personal y de las atenciones

pre-hospitalarias entre otras.

2.9.2 Factores de riesgo

Mala seleccion del personal ya que pueden incluirse personas sin condiciones para
desarrollar este tipo de trabajo.

e Mala preparacion técnica.

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

o Exposicion simultanea a otros traumas o situaciones estresantes recientes, como
fallecimiento de familiares, divorcios, etc.

« Problemas psicosociales previos como pobreza, desempleo, discriminacion, etc.

o Exposicion prolongada a las consecuencias del desastre o al propio desastre
vivenciando situaciones muy psicotraumaticas.

« Problemas de organizacion del trabajo como demandas laborales excesivas, asumir
riesgos sin la preparacion 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 preparacion le concede una total inmunidad.
2.9.3 Indicadores que permiten determinar la presencia de disfuncién

En lo individual:

o Sintomas aislados de TEPT (tendencia a la hiperactividad, al aislamiento, al
insomnio).

« Presencia de trastornos psicosomaticos.
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e Problemas en la comunicacion.

« Identificacion con la experiencia traumatica del otro.

« Cambios en el estilo de vida.

e Uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

En el equipo:

« Dificultades en las dindmicas internas del equipo en aspectos como la comunicacion,
la solucion de problemas, y los conflictos interpersonales.

o Formacion de subgrupos por alianzas contradictorias y subvaloracién de los roles y
funciones de los otros.

En la familia:

« Alteraciones de la dinamica familiar, en los roles habitualmente desempefiados.

e Subvaloracion de las dificultades de la familia comparandolas a las victimas de la

catastrofe.

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

desarmonias.

e 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 fisicos y de relajacion.

» 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. DISENO METODOLOGICO.
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
Enfoque del estudio: Cuali-Cuantitativo.
Area de estudio: Ciudad de Leo6n, ubicada en la region noroccidental del pais.
Poblacion de estudio: Los sobrevivientes de la catéstrofe, familiares en primer grado
de consanguinidad de los fallecidos y personal de socorro que atendid esta emergencia.
Tipo de muestreo: No probabilistica, por conveniencia.
Muestra: 10 sobrevivientes del accidente, 2 familiares por cada victima del accidente y
16 socorristas (12 oficiales de policia y 4 bomberos), correspondientes al 100% de
nuestra poblacion.
Criterios de inclusion:
e Haber sido victima del accidente.
e En el caso de los familiares, pertenecer al nucleo familiar primario de los fallecidos en
el accidente.
e Como personal de socorro, haber prestado servicios de atencién a las victimas en el
lugar de los hechos posterior al accidente.
e Respecto a las edades, se tomaron en cuenta aquellas que sean mayores de 14
afos de edad cronoldgica.
e Habitar en el municipio de Ledn.
e Tener la voluntad de participar en el estudio.
Procedimiento de recoleccién de informacién:
Durante el proceso de recoleccion de datos, nos convocamos en primera instancia con
los lideres comunitarios de los sectores mas afectados por este suceso (Villa 23 de
Julio, Reparto Rubén Dario, Providencia), con el objetivo de reconocer a la poblaciéon
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 (Policia Nacional, Direccion de Bomberos,
Cruz Roja). Tras esto se introdujo en una caja a todos los involucrados, divididos por
subgrupos, seleccionando a aquellos que nos apoyarian en el estudio, luego se solicitd
el consentimiento pertinente a las personas en estudio. Pero durante este proceso se

nos presentaron diversos inconvenientes: se contaba con una poblacion estipulada de
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46 personas, pero al momento de ir a entrevistarlas, algunas no se encontraban en sus
casas, otras habian 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 persuasion realizando posteriores visitas
pero aun asi 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 dificil
encontrar a todos los que participaron en el accidente. En las ocasiones que
acordabamos con el responsable de las unidades realizar las entrevistas, pero estos se
movian a prestar servicio. Se logré 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 poblacion,
siendo esta representativa, ya que corresponde a un 60% de del total.

Luego de obtener estos datos se inicio con el proceso de aplicacion de nuestro
instrumento, el cual se realiz6 de manera individual y guiado por nosotros en condicion
de evaluadores con el fin de atender y responder cualquier interrogante que las
personas tuviesen respecto al instrumento.

Posteriormente realizamos una entrevista dirigida especificamente a quienes
obtuvieron resultados positivos de Estrés Postraumatico en la escala aplicada, con el fin
complementar la investigacion a través de datos cualitativos sobre factores ajenos al
accidente que pudiesen haber contribuido al desencadenamiento de Estrés
Postraumatico y las afectaciones producidas.

Instrumentos de recoleccion de la informacion:

- Escala para el trastorno por Estrés Postraumatico administrada por el clinico
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS). El cual es un instrumento disefiado para la
ayuda al diagnéstico (CAPS-1) y la evaluacion de la gravedad de los sintomas (CAPS-
2) del trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Consta de 30 items que evalla cada
uno de los 17 sintomas que figuran en los criterios diagnésticos del DSM-IV. Ademas,
evalla otros 5 sintomas que frecuentemente se asocian al TEPT: culpabilidad sobre
actos cometidos u omitidos, culpabilidad por haber sobrevivido, reduccion de la

conciencia, desrealizacion y despersonalizacion, el marco de referencia temporal para
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la evaluacion es doble: en el momento actual y a lo largo de la vida. Evalla
afectaciones en las relaciones sociales del individuo y en su desempeiio laboral. Es un
instrumento heteroaplicado por personal previamente entrenado. Esta validada en
espaiiol.

- Entrevista a profundidad, piloteada y acomodada a un vocabulario entendible y de
facil comprension, aplicada a los diagnosticados con el trastorno de Estrés
Postraumatico, dirigida por los evaluadores, consta de 7 items enfocados en la
identificacion de factores externos ajenos al accidente que hubiesen contribuido al
desarrollo de Estrés Postraumatico y las principales afectaciones producidas, en las
diferentes areas psicosociales.

Plan de anélisis:

Luego de haber recolectado la informacion procedimos a la correccion de la Escala
para el trastorno por Estrés Postraumatico administrada por el clinico (Clinician
Administered PTSD Scale, CAPS) de la siguiente manera : primero hicimos una
evaluacion cuantitativa o de gravedad (CAPS-2) donde en cada sintoma se sumaron las
puntuaciones de frecuencia e intensidad, proporcionando una puntuacion de gravedad
del sintoma que oscilan entre 0 y 8; la suma de las puntuaciones de los sintomas de
cada uno de los criterios diagndsticos proporcioné las puntuaciones de cada uno de los
criterios sintomatologicos del TEPT: re-experimentacion, evitacion, y embotamiento e
hiperactivacion, finalmente de la suma de los 17 sintomas se obtuvo una puntuacion
final de gravedad del cuadro.

Como segundo paso en la correccion de la escala, realizamos la evaluacion categorial o
de presencia diagnostica (CAPS-1), siguiendo los criterios diagnosticos del DSM-IV.
Prosiguiendo con el andlisis de los datos recolectados se aplicaron las entrevistas a los
sujetos, realizadas de manera individual e inmediatamente posterior a la correccion del
test aplicado.

Las respuestas obtenidas fueron evaluadas a través de un andlisis de contenido, la cual
se inicio con la categorizacién en las areas a evaluar, tales como; familiar, social y
personal, indicando la similitud en cada pregunta. Luego de esto se transcribieron entre

comillas las expresiones mas importantes, que respondieron al objetivo planteado.
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Consideraciones éticas:

Se tomaron en cuenta criterios de la declaracién de Helsinky como:

% Mantener el respeto para los diferentes participantes incluidos en la investigacion,
evitando la emisién de juicios o criticas 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 minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisico mental y su
personalidad.

% Toda informacién captada obtenerla de manera voluntaria de parte de los
participantes con consentimiento voluntario de la expresion de dos voluntades
(investigador-investigado) que intervinieron en el proceso de investigacion.

% Todos los participantes en esta investigacion serdn informados suficientemente de
los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el
estudio podria acarrear. Deben ser informadas de que son libres de no participar en el
estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la participacion.

% 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 dificil predecir
como interpretaran o utilizaran otros las respuestas de la gente.

“+ En caso de que los entrevistados sean menores de edad, se pedird e consentimiento
informado a los padres o tutores de estos.

Operacionalizacion de las variables:

Variable Independiente:
e Estrés Postraumatico.

Variable Dependiente:

e Caracteristicas sociodemogréficas
e Prevalencia

e Afectaciones.
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Esquema Explicativo de las variables

Variable

Definicion

Indicadores

Estrés Postraumatico

Trastorno de ansiedad que

surge luego de la
experimentacion de un
hecho traumatico que
sobrepasa el nivel de

tolerancia de la persona

Escala para el Trastorno
por Estrés Postraumatico
Administrada
por el Clinico

Es un conjunto de datos

Por medio de la seleccion

Caracteristicas socio- | propios de cada sujeto en | de diferentes items
demogréficas el que se especifica cada | relacionados a los datos
sujeto. generales tales como:
Tiempo, época, afios. Eleccion del grupo de
Edad
edad.
Caracteristicas  sexuales | Pertenencia expresada
Sexo gue nos determinan como | hacia uno de los sexos.
hombre o muijer.
Es la situacion de las
personas fisicas
determinada  por  sus _ .
relaciones de  familia Manifestacion a un
Estado civil provenientes del determinado estado.
matrimonio o] del
parentesco, que establece
ciertos derechos y
deberes.
Frecuencia en que el|Escala para el Trastorno
Prevalencia trastorno se hace presente | por Estrés Postraumatico

en la poblacién de estudio.

Administrada por el Clinico

Afectaciones

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

Escala para el Trastorno
por Estrés Postraumatico
Administrada
por el Clinico

Es un elemento de la
actividad humana que se

. Identificaciobn hacia los
s compone de creencias y| .
Religion L ) diferentes grupos
practicas sobre cuestiones o
. ) : religiosos
de tipo existencial, moral y
sobrenatural.
Tiempo durante el que un
. alumno asiste a la escuela| A través de los niveles de
Escolaridad

0 a cualquier centro de
ensefanza.

educacion
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VI. Resultados
1. Resultados cuantitativos
En nuestro estudio participaron, poblacion afectada directamente en el accidente,
familiares de estos y personal de socorro (Bomberos y Policias de transito), los que
corresponden a 29 sujetos del total de la poblacion que quiso participar en el estudio,
representando estos al 100% de la poblacion estudiada.
1.1 De los datos generales
El grupo etario mas frecuente es el de los adultos, representan el 86.2% de la
poblacion los que, corresponden a 25 personas partiendo de los intervalos de edad de
entre 19 afios y 58 afos. Mientras que los adolescentes, encontrados entre los
intervalos de 14 a 18 afios, 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 religion, 2 personas que representan el 6.89% de la poblacion,
manifestaron ser ateos al igual que los agnosticos, 21 que en su mayoria profesan la
religion catolica, representan al 72.42% de la poblacion y 4 sujetos de religion
evangélica con el13.8%
De la poblacién en estudio 4 se encuentra en union libre, equivalente a 13.8% de los
involucrados, el 62.06% equivalentes a 18 personas estan 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 poblacién, es
analfabeta, 2 con el 6.9% expresaron haber llegado a la primaria y 13 de ellos, con un
44.83% concluyeron la educacion basica (Secundaria) al igual de quienes estuvieron en

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

1.2 Respecto al cruce de variables, donde se represento la relacion de
Prevalencia de estrés postraumatico global y los datos sociodemogréficos.

La prevalencia del trastorno esta presente con mayor porcentaje en los adultos, con un
indice de prevalencia del 24.14% en 7 personas, en comparacion 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 relaciéon al sexo. 3 hombres, tiene una prevalencia de estrés postraumatico del
10.35%. Y en las mujeres 6 tienen una prevalencia de estrés postraumatico del 20.69%.
En consideracién a la religion, podemos observar que, de los catdlicos 8 presentaron
una prevalencia del trastorno del 27.59%. Por ultimo, 2 personas, manifestaron ser
agnaosticos, uno de ellos present6 una prevalencia del trastorno con un 3.45%.

Respecto a la relacion de estado civil con la prevalencia global, los casados, 7 de ellos
tienen una prevalencia actual de estrés postraumatico de 24.13%. Y 2 que son solteros
presentaron una prevalencia del 6.90%.

En relacién a la escolaridad 2 personas expresaron haber llegado a la primaria, donde
una de estas presentd 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 relacién al grado actual del cuadro clinico de Estrés Postraumaético en los
sujetos de estudio (Sobrevivientes, sus familiares y personal de socorro).

1.3.1 De la gravedad de los sintomas

Segun los sintomas del Manual Diagnostico de enfermedades mentales DSMIVR-TR y
el instrumento aplicado, 20 personas (un 68.96%), tienen presencia nula de los
sintomas del trastorno, 2 personas equivalentes a 6.9% de la poblacion presenta
actualmente Trastorno de Estrés Postraumatico, 4 de estos que representan al 13.8%
de la poblacion tienen presencia de estrés postraumatico 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 Segun los puntajes actuales y el curso vital

28 de sujetos que representan el 96.55%, obtuvieron una gravedad minima de los
sintomas y 1 sujeto equivalente a 3.45%, obtuvo gravedad alta de los sintomas. (Ver

en anexos, Tablas de gravedad de los sintomas).
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2. Resultados cualitativos

Del analisis realizado de las entrevistas realizadas a las personas que obtuvieron
calificacion positiva en la Escala para Trastorno de Estrés Postraumatico, 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 dificil, sinceramente es dificil, siento que
no puedo estar en paz, como aqui 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 mas alla de lo fisico 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 dia'y me dan
ganas de llorar, ademas si regreso donde mismo tendria 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 aqui en la casa se me
hacia dificil hacerlas, bueno todavia se me hace dificil, 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 fisiolégicas como

palpitaciones, nerviosismo, escalofrios, entre otros, limitando la reinsercion laboral

2.1.3 Social:
“Que me digan vamos a un cumpleafios o algo asi, no ya no, prefiero estar sola, en mi
casa, vos sabes la gente es morbosa y si se dan cuenta que vos estuviste ahi, 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 fendmeno, hasta tu casa agarran como se dice, de punto de referencia
y dicen: mira fulano de la casa de la nifla muerta tres casas para arriba, por ejemplo
pues, 0 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 demas. Las principales razones que los
llevan a tomar esta actitud es el hecho de gue a su criterio las personas formulan
preguntas relacionadas con el accidente que les produce incomodidad, enojo, temory

por ende aislamiento.

2.2 Factores ajenos al accidente que contribuyan al desarrollo de estrés
postraumatico.
“Cuando estaba joven yo anduve en la guerra de los 80, eso fue horrible amigo, ahi
ibamos 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, ahi volados
te los encontrabas en el camino”

(Entrevista a socorrista)
“yo andaba mal en ese momento porque mira, mi nifia tenia apenas un mes de

habérseme muerto, ahi en el hospital me dijeron que ella tenia un tumor en el corazon,
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después que tenia cancer 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,
Nno eran graves pero yo sentia como que se me salia el corazon, si yo ya no queria
taxear”
“no,..Jamas he usado drogas, ni he bebido licor, aqui 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 automovilistico,
muerte inesperada) mientras que otros manifiestan no haber pasado por hechos que
ellos consideren traumaticos o estresantes. Con respecto al uso de sustancias
psicotrépicas antes o después del accidente las respuestas de la mayoria de los sujetos
negaron el uso de estas, mientras que una minoria acepto ingerir bebidas alcohdlicas

de manera ocasional.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia en el estudio es significativa, ya que nos permite identificar una
probleméatica de salud publica, donde se pone de manifiesto las afectaciones de la
poblacion de estudio, asi como también las formas de como estos responden al TEPT
(Trastorno de Estrés Postraumatico), siendo estas sus predictores para ponerlos en una
situacion de riesgo a tal afectacion. Esto se demuestra en un estudio denominado
Estilos de defensa en el trastorno por estrés postraumatico, realizado por la Dra.
Patricia Di Nasso que el riesgo de padecer el trastorno por estrés postraumatico se
relaciona con los estilos de defensa empleados por el individuo, siendo las personas
neurodticas las mas susceptibles, y la formacion reactiva el mecanismo de defensa mas
utilizado por estos. Las personas en estudio utilizaban la formacion reactiva como
mecanismos de defensa aun asi no se identifico que estas hayan sido del tipo neurdtico
ya que no era parte del estudio difiriendo con el estudio anterior.

En el estudio denominado Trastorno por estrés postraumatico en pacientes con
lesiones no intencionales producidas en accidentes de transito, realizado por Ernesto
Pérez-Rincon, et al. Se describen entre las caracteristicas sociodemograficas mas
relevantes, donde 37 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion. De éstos,
57% fueron hombres y 43% mujeres, con un promedio de edad de 35 afos (DE=12.44);
40.5% eran solteros, 51.4% casados; 43.2% de los sujetos tenia nivel de educacién
basica y 56.8% media superior y superior. Distinguiéndose en el presente estudio,
diferencias tales como: una mayor participacion 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 categoria de la religion, representando este ultimo un aspecto
importante dentro de las caracteristicas propias de nuestra cultura, en la cual en su
mayoria eran de religion catdlica.

Estas caracteristicas nos permiten distinguir, en relacion 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 catdlicos,

casados, nivel de educacién de secundaria y superior, estos representan al igual que la
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edad y el sexo, alto indice 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 Diaz Soto", de la Habana denominado Intervencion
terapéutica en pacientes con trastorno agudo por estrés luego de accidente ferroviario
realizado por Reynol Moreno Puebla et al, no se encontrd asociacién entre la aparicion
del TPET vy factores sociodemograficos similar a lo encontrado en otros trabajos. Si se
encontrd, sin embargo, relacién con los antecedentes de enfermedad psiquiatrica
(trastornos emocionales), que coincidio con la gravedad del TEA (Trastorno de Estrés
Agudo) en 2 pacientes, que habian recibido ayuda psiquiatrica antes del evento
traumatico. Todo esto confirma que el estrés psicosocial, estrés acumulativo y las
formas de afrontamientos, son asumidos como importantes en la aparicion del TPET.

Al determinar el grado actual del cuadro clinico del TEPT, podemos distinguir que existe
un alto riesgo en las personas en estudio a desarrollar el TEPT, mostrando en su
mayoria sintomas del TEPT, que no los diagnostica como tal, pero si son altamente
potenciales a desarrollarlo si no se les da la debida atencién y seguimiento, a diferencia
de dos sujetos los cuales presentan claramente TEPT.

Se evidencia que la gravedad de los sintomas actualmente es minima en la mayoria de
los sujetos, no representando esto en una persona quien puntud alto en la gravedad de
su sintomatologia. En el curso vital la gravedad de la mayoria de los sujetos en estudio,
representa el minimo, no siendo asi en el mismo sujeto quien puntud alto en la
gravedad de sus sintomas.

De esta manera el hecho de presentan sintomatologia caracteristica del TEPT, aun
siendo minima, representa en la poblacion de estudio factores de riesgo a desarrollar el
TEPT, asi 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 religién, su
estado civil, el nivel de escolaridad y por supuesto poner atencion en las mujeres y la

edad, sin dejar a un lado a las personas que tuvieron un minimo de puntuacion de
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prevalencia ya que esto representa el punto de partida para poder identificar
tempranamente cualquier forma de alteracion.

Refiriéndonos al &mbito cualitativo de la investigacion, tenemos dos aspectos a evaluar:
las afectaciones causadas por la presencia de sintomas 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 &nimo que se remarca mas aun con la presencia de
estimulos 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 caracteristico 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 interrupcion
de las actividades es el sintoma principal, no solo tienen que ver las secuelas fisicas,
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 compafieros de trabajo, insistencia que algunos
catalogaron como “acoso” y que les incomodaba.

Algo similar ocurri6 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 afan de evitar estas situaciones optaron por alejarse de
estas personas y preferian quedarse en sus casas. Esta actitud de alejarse de las
personas que les estimulaban a recordar el accidente es quizds una opcion favorable
para superar el duelo mas sanamente, aunque el conversar sobre estos hechos es
medicina util para sanar las heridas, parece que estas personas preferian 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 sefialar el hecho de que algunos de los
entrevistados han pasado anteriormente por situaciones de peligro para la preservacion

de la vida tanto de ellos como de otras personas, siendo la mas notable la participacion
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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 caidos en combate. Probablemente el accidente en si no hubiese
generado estrés postraumatico en estas personas, pero al verse combinado con un
pasado de horror y muerte como es una guerra, favorecié la aparicion de la
sintomatologia, 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 habian sido usadas para superar
los recuerdos de la guerra pero que revivieron al ver una escena con varios cadaveres
mutilados de adultos, jovenes y nifios 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 tépico a evaluar aqui fue el uso y/o abuso del consumo de sustancias
psicotrépicas, que pudiesen haber facilitado la aparicion del cuadro clinico de Estrés
Postraumatico, ahora bien los sujetos manifiestan que no han consumido mas que lo
normal en lo que alcohol se refiere en los que lo consumian 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 hacian regularmente, es decir
luego del suceso bajaron el consumo de esta sustancia, segun ellos porque quieren

disfrutar de esta nueva oportunidad de vida que han recibido.
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VIll. CONCLUSION

» El perfil socio-demogréafico predominante del estudio es: las de sexo femenino, edad
de adultez-joven, con educacion media y universitaria, casados y de religion catdlica.
Este perfil nos permite distinguir las principales formas en que se encontraba la
poblacion y por ende realizar una relacion en cuanto a como estos podian responder a

tal problematica.
De esta manera se describe que:

% Las personas que profesan la religion catolica, 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 demas. Todo esto refleja que
tales caracteristicas, propias de cada sujeto, no representan ser determinantes de

apoyo, para poder superar las crisis.

» El indice de prevalencia de estrés postraumatico en la poblacién es del 31.04%. El
cual a pesar de ser minimo, en comparacion con el indice de ausencia, nos da el indicio
del riesgo que existe en esta poblacion de desarrollar el TETP. En este sentido el

cuadro clinico 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 animo, aislamiento social, interrupcion de
actividades cotidianas, abandono laboral, pérdidas de interés por actividades
recreativas. Situaciones que a pesar de no describir un TEPT, si representan una
problematica comun entre estos, que ponen en riesgo a la poblacion estudiada de
desarrollar otras alteraciones como estrés agudo y/o ansiedad y por ende una

problematica social.

» La mayoria de las personas que participaron en nuestro estudio poseen herramientas
de afrontamiento adecuadas, las cuales les ha permitido responder de manera
favorable a la situacion vivida evitando de esta manera el desarrollo marcado de un

Estrés Postraumatico.
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IX. RECOMENDACIONES

A las instituciones de socorro (Policias y Bomberos):

e Prestar atencion al personal que atienden este tipo de situaciones, brindando la
alternativa a estos, de participar en atencion psicolégica.

¢ Incluir en sus presupuestos, la atencidén psicoldgica, asi como también personal de

psicologia, que brinden la atencidén a su personal.

Al Ministerio de Salud.

e Brindar la asistencia psicoldgica a la poblacion afectada y de igual manera preparar
al personal de primeros auxilios para afrontar este tipo de situaciones de la mejor

manera.

e Dar seguimiento a las personas afectadas, hasta su pronta recuperacion, formando
grupos de especialistas que les atiendan.

A las personas afectadas y sus familiares

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

recuperacion tanto fisica como psicolégica.

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

para su recuperacion efectiva.
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Tabla de datos Generales.

Datos Generales

Edad Sexo Religion Estado Civil Escolaridad
Intervalo T. : 0 . T. . 0 . 0
s N % Tipo | N | T.% Tipo N % Tipo N | T.% Tipo N | T.%
Ateos 2 6.8 C.:.o: 4 | 13.8 | Analfabetas | 1 | 3.45
13 44 8 9 Libre
14-18 4 m. M |13 w.
Agnostic 5 6.8 | Casad 18 62.0 Primaria > | 69
0s 9 0s 6
Catdlicos 2| 72 Secundaria | 13 44.8
1| 4 3
2 | 86. 55.1 Soltero 24.1
19-58 5| o F 16 7 S 7 4
Evangélic 13. Universitari 44.8
4 13
0s 8 0s 3

Br. Carlos Téllez.

Glember Munguia.

Tesis en Psiscologia | Br.



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

De las relaciones.
Tabla# 1

Relacion de prevalencia y Edad

Prevalencia Global
Intervalos de Edad Prevalencial Ausencia Total
TEPT TEPT %
Cantidad 2 2 4
l4a-18a
% de prevalencia 6.9% 6.9% 13.8 %
Cantidad 7 18 25
19a-58a _
% prevalencia 24.14% 62.06% 86.2 %
Total Cantidad 9 20 29
Total % de prevalencia 31.04% 68.96% | 100.0%
Tabla# 2
Relacién de Prevalencia segun el Sexo
Prevalencia Global Total
ota
Sexo Prevalencia Ausencia %
TEPT TEPT
Hombre Cantidad 3 10 13
% prevalencia 10.35% 34.48% 44.83%
_ Cantidad 6 10 16
Mujer ,
% prevalencia 20.69% 34.48% 55.17%
Total Cantidad 9 20 29
Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%
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Tabla # 3

Relacion entre Religion y Prevalencia

sobrevivientes, familiares y socorristas

Prevalencia Global
Religion Prevalencia | Ausencia | Total
TEPT TEPT %
Ateos Cantidad 0 2 2
% prevalencia .0% 6.89% 6.89%
Cantidad 1 1 2
Agnoéstica
% prevalencia 3.45 3.44% 6.89%
Cantidad 8 13 21
Catolicos
% prevalencia 27.59 44.83% 72.42%
Cantidad 0 4 4
Evangélicos
% prevalencia .0% 13.8% 13.8%
Cantidad 9 20 29
Total Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%
Tabla # 4.Relacién entre Prevalencia y Estado Civil
Prevalencia Global
Estado Civil I
Prevalencia | Ausencia Tota
o)
TEPT TEPT %
Cantidad 0 4 4
Union Libre % prevalencia 0% 13.18% 13.8%
Casado Cantidad 7 11 18
% prevalencia 24.13% 37.93% 62.06%
Cantidad 2 5 7
Soltero
% prevalencia 6.90% 17.24% 24.14%
Cantidad 9 20 29
Total Total % prevalencia 31.03% 68.97% 100.0%
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Tabla#5

Relacién entre Prevalencia y Escolaridad

sobrevivientes, familiares y socorristas

Prevalencia Global
Escolaridad Prevalencia | Ausencia Total
TEPT TEPT %
Analfabetas Cantidad 0 1 1
% prevalencia .0% 3.45% 3.45%
Primaria Cantidad 1 1 2
% prevalencia 3.45% 3.45% 6.9%
Cantidad 5 8 13
Secundaria
% prevalencia 17.24% 27.59% 44.83%
Cantidad 3 10 13
Universitario
% prevalencia 10.35% 34.48% 44.83%
Cantidad 9 20 29
Total
Total % prevalencia 31.04% 68.96% 100.0%
Tabla # 6
Relacion entre Prevalencia y Puntaje Actual
Prevalencia Global
Puntaje Actual Prevalencia| Ausencia| Total
TEPT TEPT %
|Gravedad Minima de los Cantidad 8 20 28
sintomas % prevalencia 27.59% 68.96% | 96.55%
|Gravedad Alta de los Cantidad 1 0 1
sintomas % 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

Relacion entre Prevalencia y la Puntuacion en Curso Vital

Prevalencia Global
Curso Vital
Prevalencia] Ausencia | Total

TEPT TEPT %

|Gravedad Minima de los Cantidad 8 20 28
sintomas % prevalencia 27.59%% | 68.96% |96.55%

|Gravedad Alta de los Cantidad 1 0 1
sintomas % prevalencia 3.45% .0% 3.45%

Cantidad 9 20 29
Total Total % prevalencia | 31.04% 68.96% ]100.0%

Tablas de gravedad de los sintomas

Presencia TEPT
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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Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en
del accidente del By Pass del 26/07/07

Puntaje Actual

sobrevivientes, familiares y socorristas

Validos Cantidad | Porcentaje
|Gravedad Minima de los
] 28 96.55%
sintomas
|Gravedad Alta de los
1 3.45
sintomas
Total 29 100.0
Curso Vital
Validos Cantidad | Porcentaje
IGravedad Minima de los
] 28 96.55%
sintomas
IGravedad Alta de los
] 1 3.45%
sintomas
Total 29 100.0%
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Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en sobrevivientes, familiares y socorristas
del accidente del By Pass del 26/07/07

7.16. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada i
por el Clinico (Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Criterio A: La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumdtico en el cual las dos caracteristicas signientes estaban
presentes:

(1) La persona experimentd, fue testigo o se enfrenté a un acontecimiento o acontecimientos que supusieron la presencia real de
peligro de muerte o de lesiones graves o amenazas a la integridad fisica de si misma o de otras.

(2) Las respuestas de la persona incluyeron miedo intenso, indefension o terror. Nota: en nifios, puede ser expresado mediante una
conducta desorganizada o agitada.

Le voy a preguntar sobre algunas cosas dificiles o estresantes que algunas veces les ocurren a las personas. Algunos ejemplos de esto
sort: haber estado en algin tipo de accidente grave, en un incendio, huracin, terremoto; haber sido asaltado, golpeado o atacado
con un arma; o bien haber sido forzado sexualmente. Comenzaré por pedirle que mire una lista de experiencias como éstas y
marque alguna que le haya afectado a usted. Entonces, si alguna de ellas le afectd, le pediré que describa brevemente qué sucedid y
como se sintid en ese momento,

Algunas de estas experiencias pueden ser duras de recordar, o pueden traer recuerdos o sentimientos desagradables. Las personas
con frecuencia encuentran que hablar sobre ellos puede ayudarles, pero usted decidird cudnto me quiere decir. A medida que
avancemos, si se siente incémodo/a, higamelo saber y podremos ir mds despacio y hablar sobre ello. También, si tiene alguna
pregunta o no entiende algo, por favor, digamelo. ;Tiene alguna pregunta antes de que comencemos?

Entregue la lista, después revise y pregunte sobre tres acontecimientos. Si sefiala mads de tres, determine sobre qué tres va a preguntar
(p. ef., el primera, el peor y el ms reciente; o los tres acontecimientos peores; o el trauma de interds y los otros dos peores, etc.)

Si no se han identificado acontecimientos en la lista: (;Ha habido alguna situacion en la cual su vida ha estado en peligro o ha sido
herido o lesionado gravemente?)

Si no: jHa habido alguna situacién en la que estuvo amenazadofa de muerte o con dafio grave, aun cuando no hava side
directamente herido/a o lesionado/a?

Si no: jHa presenciado algin hecho similar, ocurrido a otra persona, o ha tenido conocimiento de que le sucedid a alguien cercano
a usted?

Si no: jCules cree que han sido las experiencias mis estresantes que ha tenido en su vida?

ACONTECIMIENTO N 1

30ué sucedio? (;Qué edad tenia? ;Quién mds estuvo implicado? ;Cudntas vecesle A (1)
ocurrié? ;Peligrd su vida? ;Sufrié alguna lesion grave?) sAmenaza vital?

;Como respondit usted emocionalmente? (;Estaba muy ansiosofa o asustado/a? Noll SilJ [Sujetol] Otro[]
;Horrorizado/a? jIndefenso? ;Cémo fue? ;Estaba aturdido/a, o en unestado de ;Lesién grave?
shock tal que no sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;Como fue? ;Qué  No[ Si[0 [Sujeto ] Otro ]
. : ] ; ;-
Eﬁ: iﬁ;‘;ﬂ- .:jt l_rn:l.ns F;, rsl;:n;dzlis;::lo ec is;.ln;e]iﬂlrﬁcs:?aj emocional? Y después del aconteci ey e R
: P ' NoJ Si0 [Sujeto ] Otro ]

Describa (p. ], tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

A2

:Miedo intenso/indefensién/horror?
No[d Si[0 [Durante[J Después ]

Criterio A
s5e cumple? No ] Probable [ Si[J




Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en
del accidente del By Pass del 26/07/07

sobrevivientes, familiares y socorristas

7.16. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico

(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

ACONTECIMIENTO No 2

3Qué sucedio? (;Qué edad tenia? ;Quién mds estuvo implicado? ;Cudntas veces le
ocurrid? ;Peligrd su vida? ;Sufri6 alguna lesion grave?)

#Como respondio usted emocionalmente? (;Estaba muy ansioso/a o asustado/a?
;Horrorizado/a? ;Indefenso? ;Cémo fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de
shock tal que no sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;Como fuef ;Qué
notaron otras personas sobre su respuesta emocional? ¥ después del aconteci-
miento, jcomo respondi emocionalmente?

Describa (p. ej.,tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencial:

Al
;Amenaza vital?

No[O SiCJ [Swjeto Otro[T]

;Lesion grave?

No[O SiCJ [Swjeto[D Otro[T]

;Amenaza de la integridad fisica?
No[l SiC) [Sujete ] Otro[J]

B(2)
;Miedo intenso/indefension/horror?
No[D SiC] [Durante[] Después[]]

Criterio A
;Secumple?No [ Probable [ Si[J

ACONTECIMIENTO No 3

3Qué sucedio? (;Qué edad tenia? ;Quién més estuvo implicado? ;Cudntas veces le
ocurrio? ;Peligrd su vida? ;Sufri6 alguna lesion grave?)

4Como respondio usted emocionalmente? (;Estaba muy ansioso/a o asustado/a?
;Horrorizado/a? ;Indefenso? ;Como fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de
shock tal que no sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;Como fue? jQué

‘ : :
notaron otras personas sobre su respuesta emocional? ¥ después del aconteci-
miento, ;como respondi emocionalmente?

Describa (p. ej., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia)

Al
;Amenaza vital?
No[D SiC] [Sujeto [ Otro[T]

;Lesion grave?
NoO SiC] [SujetoD Otro[T]

;Amenaza de la integridad fisica?
No[O SiC] [Sujeto[d Otro[T]

Cl2)
;Miedo intenso/indefension/horror?
No[O SiCJ [Durante[] Después[T]

Criterio A
;5ecumple?No [ Probable[ Si[J

Durante el resto de la entrevista, quiero que mantenga en la mente (los acontecimientos) cuando le pregunte como pueden haberle

afectade.

Le voy a hacer 25 preguntas. La mayoria de ellas tienen dos partes. Primero, le preguntaré si alguna vez ha tenido un problema en
particular, y en ese caso, con qué frecuencia en el mes pasado. Entonces le preguntaré cudnto malestar o molestia le ha causado ese

problema.

lez.



Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en
del accidente del By Pass del 26/07/07

sobrevivientes, familiares y socorristas

7.16. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Criterio B. El acontecimiento traumdtico es revivido persistentemente en una o mds de las signientes formas.

1. (B-1) Recuerdos melestos e intrusos del acontecimiento, incluyendo imdgenes, pensamientos o percepciones.
Nota: en nifios pequenos puede ocurrir juego repetitivo en el cual son expresados temas o aspectos del trauma.

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

;Ha tenido alguna vez recuerdos no deseados? (del  ;Cudnto malestar o molestia le han causado estos  Actual
acontecimiento)? ;Cémo fueron? (3Qué recuerda  recuerdos? ;Fue capaz de quitirselos de la mentey ~ F

usted?) (5i no estd claro) ;Estos recuerdos ocurrie-  de pensar en otra cosa? ;Cudnto esfuerzo tuvo que [

ron mientras estaba usted despierto o solamenteen  hacer? 3Cudnto interfirieron estos recuerdos en su Sintomnas
suefios? [Excluir en el caso de que los recuerdos sélo vida? —
aparecieran durante el suefio] ;Con qué frecuencia oo No O

ocurrieron durante el dltimo mes?

0. Munca
1. Una o dos veces

1. Leve: minima angustia o interrupcién de las
actividades
2. Moderada: angustia presente claramente, pero

Alguna vez en la vida
F

2. Una o dos veces por semana controlable. Alguna interrupcion de actividades 1
3. Varias veces por semana 3. Grave: angustia considerable. Dificultad para
. . . . . ) Sintomas
4. Diariamente o casi todos los dias quitar de la memoria los recuerdos. Marcada Si O
interferencia con las actividades
Ne O

Descripcion/Ejemplos:

=

Extrema: angustia incapacitante, no puede qui-
tar de la memoria los recuerdos, incapaz de
continuar con las actividades

Validez cuestionable (VC) (especificar)

2. (B-2) Sueiios con el acontecimiento, angustiosos y recurrentes. Nota: en nifios pueden ocurrir pesadillas sin un contenido que

pueda ser reconocido.

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

;Ha tenido alguna vez sueiios desagradables acerca  ;Cuidnta angustia o molestia le han causado estos  Actual
del acontecimiento? Describa un suefio tipico (;qué  suefios? jLe despertaron estos suefios? (silares-  F
sucedié?) ;Con qué frecuencia ha tenido estos sue-  puesta es si) ;Qué pasd cuando se desperto? [
fios en el dltimo mes? sCudnto tardé en volverse a dormir? [Preste aten- Sin

cidn al wivel de ansiedad, comentarios tales como tomas
0. Munca | : tand ; y I i 5 O
L Una o dos veces despertarse gritando, actuando en las pesadillas, g " =

2. Una o dos veces por semana
3. Varias veces por semana

etc.] ;Han afectado estos suefios a alguna otra per-
sona? ;Comod

Alguna vez en la vida

4. Diariamente o casi todos los dias 0. Nada F
1. Leve: minima angustia, puede que no se haya I
Drescripeidn/Ejemplos: despertado
2. Moderada: se desperté angustiade pero se vol- g?ltnalas
vid a dormir ripidamente Ne O]

3. Grave: considerable angustia. Dificultad en vol-
ver a dormirse

4. Extrema: angustia incapacitante, no volvid a
dormir

VC (especificar)

Tesis
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Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en

del accidente del By Pass del 26/07/07

7.16. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico

(Clinician Administered PTSD 5cale, CAPS)

sobrevivientes, familiares y socorristas

3. (B-3) Actuando o sintiendo como si el acontecimiento traumitico estuviera sucediendo de nuevo. (Incluyendo sensaciones de

revivir la experiencia), ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos (flashbacks). Incluyendo aquellos que ocurren al
despertar o cuando se estd intoxicado. Nora: en los nifios pequefios puede ocurrir la representacién del acontecimiento

traumitico especifico.

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

O ]

Descripcion/Ejemplos:

sAlguna vez, de repente, ha actuado usted o sentido
como que el acontecimiento estaba sucediendo de
mmevo? ;Ha experimentado imdgenes del aconteci-
miento? Si no estd claro: jEsto sucedid cuando
estaba despierto o sélo en suenos? [Excluya si sélo
ocurri6 durante los suefios]. Digame mids sobre eso.
;Con cudnta frecuencia le ocurrié en el dltimo
mes?

. Munca

. Una o dos veces

. Una o dos veces por semana

. Warias veces por semana

. Diariamente o casi todos los dias

;Con qué intensidad le parecié que el aconteci-
miento estaba pasando otra vez? (estaba confun-
dido acerca de dénde estaba realmente o qué
estaba haciendo en ese momento). ;Cudnto durd?
;Qué hizo mientras estaba ocurriendo? ;5 dio
cuenta otra gente de su conducta? ;Qué le dijeron?

0.
3.

4.

Mo ha revivido el acontecimiento.

Leve: algo mis real que pensar en el aconteci-
miento

Moderada: consciente pero préximo a disocia-
cién transitoria. Todavia consciente de lo que
pasa a su alrededor, como sofar despierto

. Grave: disociacién intensa {comunica imdge-

nes, sonidos, olores) pero tiene alguna concien-
cia de lo que pasa a su alrededor

. Extrema: disociacién completa («flashbacks)

{imdgenes). No se da cuenta de lo que pasaa
su alrededor. Puede ser que no responda, posi-
ble amnesia del episodio (laguna)

Actual
F_____
I
Sintomas
S5i O
No O

Alguna vez en la vida
E

I

Sintomas

Si O
No O

del acontecimiento traumdtico.

4. (B-4) Malestar psicolégico intenso, al verse expuesto a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

sAlguna vez se ha disgustado cuando algo le ha
recordado el acontecimiento? { Algo le ha desenca-
denado malestar relacionado con el aconteci-
miento) ;Qué clase de recuerdos le han disgus-
tado? ;Con qué frecuencia durante el ultimo
mes?

0. Munca

1. Unao dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces por semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Descripeidn/Ejemplos:

Tesis en

;Cudnto malestar o molestia le han causado estos
recuerdos? ;Cudnto tiempo durd y cudnto interfi-
rié con su vida?

0.
L.

2.

3.

4.

Mada

Leve: minima angustia o interrupcidn de las
actividades

Moderado: angustia claramente presente pero
todavia controlable. Alguna interrupcién de las
actividades

Grave: angustia considerable. Marcada inte-
rrupcién de las actividades

Extrema: angustia incapacitante. Incapaz de
continuar con las actividades

Actual
F_____
__
Sintomas
i O
Ne O

Alguna vez en la vida
EF

I

Sintomas

i O
No O

Psiscologia | Br. Glember Munguia. Br. Carlos Téllez.



Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en
del accidente del By Pass del 26/07/07

sobrevivientes, familiares y socorristas

5. (B-5) Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento tranmditico.

Frecuencia (F) Intensidad (I)

;Ha tenido alguna vez alguna reaccién fisica
cuando algo le ha recordado el acontecimiento?

;Cudnta intensidad tuvieron (reacciones fisicas)?  Actual
;Cudnte duraron? (;Duraron aun después dela  F

{;5u cuerpo ha reaccionado de alguna manera situacién?) I
cuando algo le ha recordado el acontecimiento?) . -
. . » ] 0. Sin respuesta fisica Sintomas
;Puede dar algunes ejemplos? ;Se aceleré su cora- L
z6m 0 cambié su ritmo respiratorio? ;5udé, 0 se 1* L€Ve respuesta minima Si O
; E ' 2. Moderada: respuesta fisica claramente presente. ~ No [

sintié tenso o tembloroso? ;Qué clase de recuerdos
le provocaron estas reacciones? ;Con qué frecuen-
cia durante el dltimo mes?

Puede mantenerse si la exposicion continta
3. Grave: respuesta fisica marcada. Mantenida  Alguna vez en la vida
durante la exposicién F

0. Nunca 4. Extrema: respuesta fisica sostenida. Puede [

1. Una o dos veces mantenerse incluso después que la exposicidn Sintomas
2. Una o dos veces por semana haya terminado si O

3. Varias veces por semana No [
4. Diariamente o casi todos los dias

Descripeién/Ejemplos:

Criterio C. Evitacién persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del individuo
{ausente antes del trauma}, tal como indican tres (o mds) de los siguientes sintomas.

6. (C-1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumdtico.

Frecuencia (F) Intensidad (1)

;Ha tratado usted alguna vez de evitar pensamien-
tos o sentimientos acerca del acontecimiento?
{#Qué clase de pensamientos o sentimientos traté
de evitar?) jIntenté evitar hablar con otras perso-

;Cudnto esfuerzo hizo para evitar pensamientos,  Actual
sentimientos, conversaciones ;Qué clase de cosas F
hizo? ;Bebié o usé medicacién o drogas? [Consi- [
dere todos los intentos de evitacion, inchuyendo dis-

nas acerca de ello? (jpor qué?) ;Con qué frecuen-  traccidn, supresién y uso de alcohol o drogas] g;muélms

cia durante el ultimo mes? #Cudnto interfirié esto en su vida? No O

0. MNunca 0. Mada

1. Una o dos veces 1. Leve: minimo esfuerzo, minima o ninguna  Alguna vez en la vida

2. Una o dos veces por semana interrupcion de las actividades F

3. Varias veces por semana 2. Moderada: algin esfuerzo, evitacion clara- 1

4. Diariamente o casi todos los dias mente presente. Alguna interrupcion de las Sintomas
actividades si O

Descripcion/Ejemplos: 3. Grave: esfuerzo considerable, evitacién mar- No [J

Especifique

cada, marcada interrupcion de las actividades,
o participacién en ciertas actividades como
estrategia de evitacidn

. Extrema: intentos drasticos de evitacién. Inca-

paz de continuar con las actividades, o involu-
crarse intensamente en ciertas actividades
como estrategia de evitacién.
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Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en

sobrevivientes,

del accidente del By Pass del 26/07/07

familiares y socorristas

9. (C-4) Marcada disminucion del interés o la participacion en actividades significativas.

Frecuwencin (F)

Intensidad (T)

35 ha sentide menos interesado/a en actividades
con las que disfrutaba? (;En qué tipo de cosas ha
perdido el interés? ;Hay algunas cosas que ya no
hace? ;Por qué?] [Excluya si es debido a falta de
oportunidades, si no es capaz fisicamente, si no es
apropiado desde el punto de vista de la maduracién
o debido @ cambios en preferencias] En el dltimo
mes, jen cudintas actividades ha estado menos inte-
resado? ;0Qué clase de cosas todavia disfruta?
;Cudndo comenzé a sentirse de esa manera? (;Des-

;Fue fuerte su pérdida del interés? ( ;Disfrutaba de
las actividades una vez que las comenzaba?)

0. No hay pérdida del interés

1. Leve: leve pérdida del interés

2. Moderada: clara pérdida del interés, pero toda-
via puede disfrutar de algunas cosas

3. Grave: pérdida marcada del interés en las activi-
dades

4. Extrema: completa pérdida del interés, yano

Actual
F
I

Sintomas

S O
No O

Alguna vez en la vida
F

pués del acontecimiento?) 1.1’:11:!:]:.611.1:1 en ninguna actividad :
Especifique Sint
0. Ninguna omas
guna . $i O
1. Pocas actividades imenos del 10%) No [
2. Algunas actividades (20-30%)
3. Muchas actividades (aproximadamente el 50-60%)
4. La mayoria de las actividades (mds del 80 %)
;Estd relacionado con el trauma?
Seguro |
Probable O
Posiblemente no [
10. (C-5) Sensacién de desapego o aislamiento de los demis.
Frecuencia (F) Intensidad (T}
:5e ha sentido distante o aislado de otras personas?  ;Fue fuerte su sentimiento de estar distanciadofao ~ Adgual
;Cémo fue? Durante el ultimo mes, jcuinto aisladofa de otras personas? (jA quién siente mds ~ F
tiempo? ;Cuindo comenzd a sentirse de esa cerca?) ;Con cudnta gente se siente usted conforta- I
manera? { ;Después del aconrecimiento?) ble hablando sobre cosas personales?) Sim
tomas
0. MNunca 0. Ningin sentimiento de distanciamiento o aislai- S [
1. Muy pocas veces (menos del 10%) miento Ne O

2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30%)
3. La mayor parte del tiempo (50-60 %)
4. Casitodo el iempo (mds del 80 %)

Tesis en Psiscologia | Br. Glember Munguia. Br. Carlos Téllez.

1. Leve: puede sentirse apartado de las otras per-
sonas

2. Moderada: sentimientos de distanciamiento
claramente presentes, pero todavia siente al-
guna conexién interpersonal

3. Grave: sentimientos marcados de distancia-
miento o enajenacién de la mayoria de la gente.
Puede que se sienta cerca de sélo una o dos per-
s0nas.

4. Extrema: se siente completamente aislado o
enajenado de los demis, no se siente cerca de
ninguna persona.

Especifique

;Relacionado con el trauma?
Seguro O
Probable O
Posiblemente no [J

Alguna vez en la vida
F
I

Sintomas

S O
Ne O




Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en

del accidente del By Pass del 26/07/07

sobrevivientes, familiares y socorristas

11. (C-6) Restriccion de la vida afectiva (p. e]., incapaz de tener sentimientos de amor).

Frecuencia (F)

Intensidad (T)

;Ha habido momentos en los que se sintié emo-
cionalmente embotado o tuve problemas experi-
mentando sentimientos come amor o felicidad?
;Como tue eso? (;Qué clase de sentimientos le cau-
saron problemas?) ;Con cudnta frecuencia?
;Cuindo comenzé a tener problema para sentir las
emociones? (;Después del aconrecimiento?)

0.
1.
2
ER

4.

Descripcion/Ejemplos:

Munca

Muy poco (menos del 10% del tiempa)
Algunas veces (aproximadamente el 20-30 %)
La mayoria del tiempo (aproximadamente el
50-60%)

Casi todo el tiempo (mds del 80 %)

;Cudnto problema tuvo sintiendo emociones?
(;Qué clase de sentimientos es capaz de experi-
mentar todavia?) [Incluya observaciones de la
variacidn del afecto durante la entrevistal

0.

L.

Mo ha habide reduccién para experimentar
emociones

Leve: minima reduccidn de la experiencia emo-
cional

. Moderada: reduccidn clara de la experiencia

emocional, pero todavia es capaz de experi-
mentar la mayoria de las emociones

. Grave: reduccién marcada de la experiencia de

por lo menos dos de las emociones primarias

(p- ej. amor y felicidad)

. Extrema: No puede experimentar emociones

Actual
F_____
I
Sintomas
55 0O
Ne O

Alguna vez en la vida
F__

|

Sintomas

S 0O

Ne O

12. (C-7) Sensacién de un futuro acortado (p. ej., no espera tener obtener un empleo, casarse, tener hijos o, en definitiva, llevar

una vida normal).

Frecuencia (F)

Intensidad (T)

;Ha habido veces en las que ha sentido que ne
habia necesidad de planear el futuro? ;Que de
alguna manera su futuro se va a acortar? ;Por qué?
[Descartar riesgos tal come condiciones médicas que
pueden afectar el transcurse de la vida] ;Con cudnta
frecuencia en el wltimo mes? ;Cuindo comenzd a
sentirse asi? (;Después del acontecimiento?)

0.
1.
2
A
4.

Descripcion/Ejemplos:

En ningiin memento

Muy pocas veces (menos del 10%)

Algunas veces (aproximadamente el 20-30 %)
La mayor parte del tiempo {50-60 %)

Casi todo el tiempo (mds del 80 %).
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;0Qué intensidad tenia este sentimiento de que su
futuro se va a acortar? {;Cudnto tiempo piensa que
va a vivir? ;Hasta qué punto estd convencido/a de
que se va a morir prematuramente?)

0.

[25]

Especifique

Mo hay sentimientos de que el futuro se ha
acortado

Leve: sentimientos leves de un futuro interrum-
pido

. Moderado: sentimientos de que el futuro se ha

acortado estdn claramente presentes, pero no
hay una prediccion especifica sobre la longevi-

dad

. Grave: sentimiento marcado de un futuro inte-

rrumpido, puede hacer predicciones especificas
sobre la longevidad

. Extrema: sentimiento abrumador de un futuro

interrumpido, completamente convencido/a de
una muerte prematura

;Relacionado con el trauma?
Seguro O
Probable O

Posiblemente no [

Actual
F__
| S
Sintomas
0O
No O

Alguna vez en la vida
F_____

|

Sintomas

i 0O

Ne O




Prevalencia y afectaciones de Estrés Postraumdtico en

del accidente del By Pass del 26/07/07

sobrevivientes, familiares y socorristas

de los siguientes sintomas.

Criterio D). Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del trauma), tal como indican dos (0 mas)

13, (D-1) Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

Frecuencia (F)

Intensidad (T)

suefio? (;Después del acontecimiento?)

0. Nunca
1. Una vez

;Ha tenido algtin problema para iniciar o mantener  ;Cudnto problema ha tenido con el suefio? (;Cudnto
el suefio? ;Con qué frecuencia durante el dltimo  tiempo tardé en quedarse dormido? ;Con qué fre-
mes? ;Cuindo comenzé a tener problemas de cuencia se despertd durante la noche? ;Se despertd

antes de lo que queria? ;Cudntas horas durmié en

total?)

0. Ningtn problema con el suefio

Actual

F

I
Sintomas

S50
No O

reprimir la ira, puede tener episodios de violen-
cia fisica
VC (especifique)

;Relacionado con el trauma?

Seguro O
Probable O
Posiblemente no ]

2. Dos o tres veces 1. Leve: prolongacion leve de la latencia o dificul-
3. Cuatro veces tad leve para mantener el suefio (hasta 30 minu-  Alguna vez en la vida
4. Todas o casi todas las noches tos de pérdida de suefio) F
2. Moderado: alteracion clara del suefio, latencia [
Problemas al iniciar el suefio prolongada o dificultades para mantener el Sim
. . . Ly " tomas
S0 No [ sueiio (30-90 minutos de pérdida de suefio) si O
3. Grave: latencia mds prolongada, dificultad mar- M
2 . o O
Despertar durante la noche cada para mantener el suefio {de 90 minutos a
siO No [ 3 horas de pérdida de sueiio)
4. Extrema: latencia muy larga o dificultad pro-
Despertar temprane por la mafiana funda para mantener el suefio (mds de 3 horas
Si0J Mo [J de pérdida de suefio)
VC (especifique)
Mumero total de horas
de suefio/noche ;Relacionado con el trauma?
Seguro O
Mimero deseado de horas Probable O
de sueiio/noche Posiblemente no [J
14. (D-2] Irritabilidad o ataques de ira.
Frecuencia (F) Intensidad (T)
35¢ ha sentido especialmente irritable o mostrado  ;Qué intensidad tenia su rabia? (;Cémo la mos-  Actual
sentimientos de ira? ;Podria darme algunos ejem-  trd?) Si comunica inhibicidn (;Qué dificultad tuvo~ F
plos? ;Con qué frecuencia durante el ltimo mes? para no mostrar su ira? ;Cndnto tiempo tardéen [
#Cudndo se comenz6 a sentir de esa manera? (;Des-  calmarse? ;5u rabia le causé algin problema? Sintomas
pués del acontecimiento)? 0. Winguna irritabilidad o ira i O
0. Nunca L. Leve: irritabilidad minima, puede haber levan-  No [
1. Una o dos veces tado la voz
2. Una o dos veces por semana 2. Moderada: irritabilidad clara o intentos para  Alguna vez en la vida
3. Varias veces por semana reprimir la ira. Puede recuperarse ripidamente E
4. Diariamente o casi todos los dias 3. Grave: irritabilidad marcada o intentos marca- [
dos para reprimir la ira, puede ponerse agresivo Sin
P . . tomas
Descripcidn/Ejemplos: verbal o fisicamente cuando estd enfadado si O
4. Extrema: rabia intensa o intentos drdsticos para No [
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15. (D-3) Dificultades para concentrarse.

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

;Le ha sido dificil concentrarse en las cosas que  ;Cuinto dificultad tuvo para concentrarse? (Inclu- — Adtual
estaba haciendo, o en las cosas que estaban ocu-  ya observaciones de atencidn y concentracién duran-  F
rriendo a su alrededor? ;Cémo fue eso? ;Cudnto  telaentrevistal ;3Cudnto ha interferido con suvida? 1
tiempo? é‘”.l}mdn COMENZO 3 tener p_roblemas de 0. No dificultades con concentracién Sintomas
concentracién? (3Después del acontecimiento?) I. Leve: sélo necesi lizero esf - .
. Leve: sdlo necesita un ligero estuerzo paracon-  8i O
0. Munca centrarse. Ligera o ninguna interrupcién de las Ne O
1. Muy poco (menos del 10%) actividades
2. Algo (aproximadamente el 20-30 %) 2. Moderado: pérdida de concentracion, pero se  Alguna vez en la vida
3. Mucho tiempo (aproximadamente el 50-60 %) puede concentrar con esfuerzo, alguna inte-  F
4. Todo o casi todo el tiempo (mas del 60 %) rrupcion de las actividades I
3. Grave: pérdida marcada de la concentracién, s
R . . intomas
Descripeion/Ejemplos: incluso con estuerzo. Interrupcidn marcada de i O
las actividades I\}
4. Extrema: dificultad completa para concentrar- o [
se. Incapaz de concentrarse en las actividades
VC (especifique)
;Relacionado con el trauma?
Seguro O
Probable O
Posiblemente no [
16. (D-4) Hipervigilancia.
Frecuencia (F) Intensidad (I)
;Ha estado especialmente alerta o vigilante, aun  ;Cudnto esfuerzo le costé estar pendiente delas  Actual
cuando no habia necesidad real? ;Se ha sentido  cosas que pasaban a su alrededor? [Induya hipervi-  F
como si estuviese constantemente en guardia? ;Por  gilancia durante la entrevista] ;Estar hipervigilante I
qué? ;Cudnto tiempo durante el dltimo mes? le causd algiin problema? Si
;Cuindo comenzd a actuar asi? { Después del acon- N intomas
tecimientc?) 0. No hlpe’rv_lgﬂa.uga S S O
1. Leve: minima hipervigilancia, leve aumento de No [
0. Munca la vigilancia
1. Muy poco (menos del 10%) 2. Moderado: hipervigilancia claramente presen- — Alguna vez en la vida
2. Algo (aproximadamente el 20-30 %) te,alerta con publico (escoge un lugar segure ~ F
3. Mucho tiempo (aproximadamente el 50-60 %) donde sentarse en el restaurante o cine) I
4. Todo o casi todo el tiempo (mds del 60 %) 3. Grave: hipervivigilancia marcada, muy alerta, Sintomas
examina con cuidado los peligros del entorno, i O
Descripeion/Ejemplos: preocupacién exagerada por la seguridad per- No OJ

sonal familiar/y de la casa

4. Extrema: hipervigilancia excesiva, esfuerzos
para sentirse seguro/a, ocupan una gran parte
del tiempo v de la energia en medidas de segu-
ridad excesivas, conductas de comprobacidn, v
marcada hipervigilancia durante la entrevista

;Relacionado con el trauma?
Seguro O
Probable O

Posiblemente no [J
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del accidente del By Pass del 26/07/07

sobrevivientes,

familiares y socorristas

17. (D-6) Respuesta exagerada de sobresalto.

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

+Ha tenido reacciones de sobresalto? ;Cnindo ocu-
rri6? ;Qué tipo de cosas le hicieron sobresaltarse?
+Con qué frecuencia en el iltimo mes? ;Cudndo fue
la primera vez que tuvo estas reacciones? (;Después
del acontecimiento?)

. Munca

. Una vez

. Dos o tres veces

. Cuatro o cinco veces

. Diariamente o casi todos los dias

U b =

Descripcidn/Ejemplos:

;Cémo fueron estas reacciones? 3ué fuertes fue-
ron, comparadas con la reaccién de la mayoria de
las personas? ;Cudnto duraron?

0. Mo reaccion de sobresalto

1. Lewe: reaccién minima

2. Moderada: clara reaccién de sobresalto, se
siente asustadizo

3. Grave:reacciones marcadas de sobresalto, alerta
mantenida tras la reaccién inicial

4. Extrema: reaccion de sobresalto excesiva, claras
conductas de afrontamiento (p. gj., veterano de
guerra que se tira al suelo)

VI (especifique)

;Relacionado con el trauma?
Seguro a
Probable O
Posiblemente no [

Actual
F
I

Sintomas

i O
MNe O

Alguna vez en la vida
F
I

Sintomas

Si O
No O

Criterio E. Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C y D) se prolongan miés de un mes.

18. Aparicién de los sintomas.

[8i no estd claro redavia] ;Cudndo fue la primera vez
que comenzd a tener (los sinfomas de TEPT) que me dijo?

{;Cudnto tiempo después del tranma comenzaron?

ne total de meses de demora en la aparicién de los sintomas

Diemora en la aparicién de los sintomas (= & meses)?

:Mis de 6 meses?) NeDJ Sil]

19, Duracién de los sintomas,

Actual ;Cudnto tiempeo ;Duracién de mds de un mes? Actual Alguna vez en la vida

{sintomas de TEPT) duraron en total?
Ne total de meses de duracion No O | Ne O 8i O

En la vida. )Cudnto tiempo estos

(sintomas de TEPT) duraron en total? Agudo (< 3 meses) o crénico Agudo Crénico Agudo Crénico
(= 3 meses)? O O O O

Criterio F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes

de la actividad del individuo.

20. Malestar subjetivo.

Actual. Sobre todo, jeudnto le han molestado estos
sintomas que me ha estado diciendo (sintomas de
TEPT)? [Considere el malestar manifestado en las
preguntas anteriores|

0. Ninguno
1. Leve, malestar minimo

2. Malestar moderado claramente presente, pero

todavia controlable

Actual
O

Alguna vez en la vida

A lo large de la vida. ;Cudnto le han molestado 3 Grave: malestlar COTI:SLdErZI.bllE -
) L - 4. Extremo: ansiedad incapacitante
estos sintomas que me ha estado diciendo (sinto-
mas de TEPT)? [Considere el malestar manifestado
en las pregunias anteriores]
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21. Deterioro social.

Actual. ;Estos sintomas (sintomas de TEPT) le han
afectado en su relacion con otras personas? ;Como?
{Considere deterioro en el funcionamiento sacial
manifestado en las preguntas anteriores |

A lo large de Ia vida. ;Estos sintomas de TEPT afec-
tan su vida social? ;Como? [Considere el deterioro
social referido en los items anteriores]

0. Ausencia de impacto adverso Actvial

1. Leve: minimo deterioro en el funcionamiento [
social

2. Moderado: deterioro claro, pero muchos aspec-  Alguna vez en la vida
tos del funcionamiento social permanecen [
intactos

3. Grave: marcado deterioro, pocos aspectos del

. Extremo: poco o ningin funcionamiento social

funcionamiento social permanecen intactos

22. Deterioro laboral o otras dreas importantes de la actividad del individuo.

Actual. [Si no estid ya claro.] jEstd trabajando?

Siz ;Han afectado estos (sintomas de TEPT) su tra-
bajo o habilidad para trabajar? ;Céme? [Considere
la historia laboral manifestada, incluyendo mimero y
duracion de los trabajos, también la calidad de las
relaciones laborales. Si el funcionamiente premorbido
no estd daro, pregunre sobre las experiencias labora-
les anteriores al trauma. Para traumas ocurridos
durante la nifiez o la adolescencia, evaliie el funcio-
namiento escolar antes del trawma y la presencia de
posibles problemas de conducta]

Mo jLe han afectado estos (sintomas de TEPT) otra
drea importante de su vida? (57 es apropiado de efem-
Plos tales como rol paterno, trabajo en la casa, funciona-
miento en la escuela, trabajo voluntario, erc. | ;Como?

En toda su vida. [Siavin no estd clare] ;Estaba usted
trabajando entonces?

Si: zAfectaron estos sintomas de TEPT su trabajo o
habilidad para trabajar? ;Cémo? [Considere la his-
toria labaral manifestada, inclupendo niimero y
duracion de los trabajos, también la calidad de las
relaciones laborales. Si el funcionamiento premdrbido
no estd daro, pregunre sobre las experiencias labora-
les anteriores al trauma. Para traumas ocurridos
durante la nifez o la adolescencia, evaliie el funcio-
namiento escolar antes del trawma y la presencia de
posibles problemas de conducra]

Nao: jAfectaron estos sintomas de TEPT otra drea
importante de su vida? [ 5f es apropiado dé ejemplos
tales como rol paterno, trabajo en la casa, funciona-
wmiento en la escuela, rrabajo volunrario, ete. | ;Cémo?

0.
1.

2

. Extreme: poco o ningin funcionamiento labo-

Ausencia de impacto adverso Actual

Leve: minimo deterioro en el funcionamiente [

laboral/otra drea

Moderado: deterioro claro, pero muchos aspec-  Alguna vez en la vida
tos del funcionamiento laboral/otra dreaper- [

manecen intactos

Grave: marcado deterioro, pocos aspectos del
funcionamiento laboral/otra drea permanecen
intactos

ral/otra drea

CALIFICACIONES GLOBALES

23. Validez global.

Estime la validez general de las respuestas considerando factores 0. Excelente, no hay razén para sospechar que las respuestas no

tales como colaboracidn con el examinador, estado mental sean vilidas
(p-ej., problemas de concentracién, comprension de los items, 1. Buena: hay factores presentes que pueden afectar negativa-
disociacién), y evidencias de esfuerzos para exagerar o minimi- mente la validez

zar los sintomas

2. Adecuada: hay factores presentes que disminuyen en la validez

3. Pabre: validez reducida sustancialmente

4. Respuestas no vilidas, estado mental gravemente afectado, o
posible simulacién o disimulacién
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24. Gravedad global.

Estime la gravedad global de los sintomas de TEPT. 0. Sin sintomas clinicamente significativos,ni de ~ Actual

Considere el grado de malestar subjetivo, el grado malestar o deterioro funcional O
de deterioro funcional, observaciones de la con- 1. Leve: malestar minimo o escaso deterioro fun-
ducta durante la entrevista, y juicio con respecto al cional Alguna vez en la vida
estilo de relato 2. Moderada: malestar o deterioro funcional [
claro, pero funciona satisfactoriamente con
esfuerzo

3. Grave: malestar o deterioro funcional marcado,
funcionamiento limitado aun con estuerzo

4. Extremo: malestar o impedimento funcional
importante en dos o mds dreas de funciona-

miento
25. Mejoria global.
Califique la mejoria total presente desde la califi- 0. Asintomdtico
cacién inicial. 5i no ha habido una calificacién 1. Mejoria considerable
inicial, pregunte cémo los sintomas han cam- 2. Mejoria moderada
biado durante los iltimos seis meses. Califique el 3. Mejoria leve
grado de cambio sea © no, a su juicio, debido al 4. Sin mejoria
tratamiento 3. No hay suficiente informacién
SINTOMAS ACTUALES DE TEPT
Criterio A #Cumple (acontecimiento tranmético)? NO O SO
Criterio B n? de sintomas (= 1)? NO DO SO
Criterio n# de sintomas (= 3)? NO O SO
Criterio D n# de sintomas (= 2)? NO O SO
Criterio E #Cumple (duracién = 1 mes? NOo O sl O
Criterio F #Cumple (malestar/deteriorn)? NO O SO
TEPT ACTUAL. ;Cumple (criterio A-F)? NO O SO

Si cumple el criterio para TEPT actual, vaya directamente a las caracteristicas asociadas.

Si el criterio para TEPT actual no se ha cumplido, evaliie TEPT a lo largo de la vida. Identifique un periodo, de por lo menos un mes,
desde el momento del acontecimiento traunitico en el cual tuve los peores sinfomas.

* Desde el acortecirniento ;ha habido algiin momento en el que estos sintomas de TEPT fueron peores que lo que han sido en el
mes pasado? ;Cudindo? ;Cudnto durd? (;Por lo menos un mes?)

*+ 5i ha habido muiltiples episodios en el pasado: ;Cuindo le melestaron mis estos sintomas de TEPT?

* Siporlo menos ha habido un periodo, pregunte items 1-17, cambiando la connotacién de las preguntas de frecuencia para
referirse al periodo peor. ;Durante ese tiempo experimentd sintomas? ;Con qué frecuencia?

SINTOMAS DE TEPT A LO LARGO DELA VIDA

Criterio A #Cumple (acontecimiento traumético)? NO O SO
Criterio B ___ n?desintomas (= 1)? NO DO SO
Criterio C __ n2 de sintomas (= 3)? NO DO siO
Criterio D _ n#desintomas (= 2)? NO O s O
Criterio E #Cumple (duracién = 1 mes? NOo O s O
Criterio F Cumple (malestar/deteriora)? NO O SO
TEPT a lo largo de la vida. ;Cample (criterio A-F)? NO O SO
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CARACTERISTICAS ASOCIADAS

26. Culpa sobre actos de comision u omisién.

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

;8¢ ha sentido culpable por alguna cosa que hizo o ;Cémo de fuertes fueron esos sentimientos de ~ Actual
dejo de hacer durante el acontecimiento? Digame  culpa? ;Cudnto malestar o molestia le cansaron? ~ F___
allgcu mis: ;Sobre qué se sintié cullpzfl?le?',gCuantﬂ 0. Sin sentimientos de culpa I_
tiempo durante el wltimo mes se sintié asf? . Leve: sentimientos leves de cul )
. Leve: sentimientos leves de culpa Sintomas
0. Nunca 2. Moderada: sentimientos de culpa claramente ~ 8i [J
1. Muy pocas veces (menos del 10 %) presentes, algin malestar pero todavia contro- ~ No [
L Algunas veces (aproximadamente el 20-30%)  lable
3. La mayor parte del tiempo (30-60 %) 3. Grave: sentimientos marcados de culpa, males- — Alguna vez en la vida
4. Mucho o todo el tiempo (mds del 80%) tar considerable F__
4. Extrema: sentimientos generalizado de culpa, T___
Descripcion/Ejemplos: autocondenacién con respecto a la conducta, Sintoms
_‘malesta:rwincapacimnte S O
VIC (especifique) No O
27. Culpa del superviviente (aplicable solamente si hubo multiples victimas).
Frecuencia (F) Intensidad (I)
;3¢ ha sentido culpable por haber sobrevivido al ;Cémo de fuertes fueron esos sentimientos de  Acrual
acontecimiento cuando los otros no? Digame algo  culpa? ;Cudnto malestar o molestia le cansaron?  F____
2141.5: ;De qué se siente cullpal:n.lef §Cuantcu HOMpO, o o o e culpa I
urante el mes pasado se sintié asi? L Leve: sentimicntos leves de cul .
. Leve: sentimientos leves de culpa Sintomas
0. Nunca 1. Moderada: sentimientos de culpa definitiva- ~ 8i [0
1. Muy pocas veces (menos del 10 %) mente presentes, algan malestar pero todavia ~ No [J
1 Algunas veces (aproximadamente el 20-30%)  controlable
3. La mayor parte del tiempo (30-60%) 3. Grave: sentimientos marcados de culpa, consi- — Alguna vez en la vida
4. Mucho o todo el tiempo (mds del 80%) derable malestar F_
5. NA (no aplicable) 4. Extrema, sentimientos generalizados de culpa, 1
autocondenacién por haber sobrevivido, ma- S
o . . intomas
Descripcion/Ejemplos: lestar incapacitante 1
VC (especifique) Si O
Ne [J
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28. Reduccidn de la conciencia de lo que le rodea (p. ej., «estar como enn una nubes ).

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

:Ha habido momentos en los que se sintié fuera de
contacto con lo que estaba sucediendo a su alre-
dedor, como si estuviera aturdido? ;Cémo fue?
{Distingalo de las memorias repentinas disociativas
(flashbacks) del episodio] ;Con qué frecuencia ha
sucedido durante el mes pasado? [Si no estd claro]
{;Fue debido a una enfermedad o al efecto de dro-
gas o del aleohol?) ;Cuindo comenzd a sentirse asit
{;Después del acontecimiento?)

;Cdmo de fuerte fue ese sentimiento de estar fuera
de contacto o aturdide? (;Estaba confundido en
relacién con donde estaba realmente, o con lo que
estaba haciendo en ese momento?) ;Cudnto
tiempo durd? ;Qué hizo usted mientras esto estaba
sucediendo? {;0tras personas notaren su con-
ducta? ;Qué dijeron?)

0. Mo reduccidn de la capacidad de darse cuenta
1. Lewe: reduccidn ligera en la capacidad de darse

Actual

F

I
Sintomas

SO
No O

Alguna vez en la vida
F

0. Nunca cuenta I
1. Una o dos veces 2. Moderada: reduccién clara pero transitoria de
1 - I ) i ) Sintomas
2. Una o dos veces a la semana la capacidad de darse cuenta, puede manifestar si O
3. Varias veces a la semana sentirse como despistado No [J
4. Diariamente, o casi todos los dias 3. Grave: reduccion marcada en la capacidad de
darse cuenta, puede durar varias horas
Deescripeidn/Ejemplos: 4. Extrema: pérdida completa de la capacidad de
darse cuenta de lo que pasa en el entorno, pue-
de ser que no responda, posible amnesia del epi-
sodio (laguna)
VC (especifique)
;Relacionado con el trauma?
Seguro O
Probable O
Posiblemente no
Actual 0 Alolargo dela vida [J
29. Sensacién de falta de realidad.
Frecuencia (F) Intensidad (1)
:Ha habido veces que las cosas que estaban pasando  ;C6mo de fuerte fue (la sensacion de falta de rea-  Actwal
a su alrededor parecian irreales o muy extrafiasy  lidad)? ;Cudnto dur6? ;Qué hizo cuando esto F
no familiares? [5i nof (;Ha habido veces que las  estaba ocurriendo? (;Otras personas se dieron |
personas que conocia de repente no le parecian  cuenta? ;Qué dijeron?) Sim
tamiliares?) ;Cdmo fue? ;Con qué frecuencia ha e . tomas
sucedido durante el ultimo mes? [5i no estd claro] 0. No sensaclon de lfa.h‘a de realidad . St O
* 1. Leve: sensacién ligera de falta de realidad Ne O

{;Fue debido a una enfermedad o al efecto del alco-
hol o las drogas?) ;Cuindo comenzé a sentirse asi?
(;Después del acontecimiento?)

=

. Munca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces a la semana

3. Varias veces a la semana

4. Diariamente, o casi todos los dias

Descripcidn/Ejenplos:

2. Moderada: sensacidn clara pero transitoria de
falta de realidad

3. Grave: considerable sensacion de falta de reali-
dad, confusién marcada sobre qué es real,
puede durar varias horas

4. Extrema: profunda sensacién de falta de reali-
dad, pérdida dramitica del sentido de realidad
o familiaridad

VC (especifique)

;Relacionado con el trauma?
Seguro O

Probable O

Posiblemente no [

Actual 0 Alolargo dela vida [J

Alguna vez en la vida
F___

I

Sintomas

si O

MNe [
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30. Despersonalizacién
Frecuencia (F) Intensidad (1)
;Ha habido momentos en los que se ha sentido  ;Cémo de fuerte fue (la despersonalizacién)? — Acwual
como si estuviera fuera de su cuerpo, mirdndose a  ;Cudnto duré? ;Qué hizo usted cuando estaba  F
usted mismo/a como si fuera otra persona? {5ine/ sucediendo? (;Otras personas notaron su con- 1
{;Ha habido momentos en los que sinti6 extrafiosu  ducta? ;Qué dijeron?) 5
e g . intomas
cuerpo, no familiar, como si hubiera cambiado de . N .
. - - - 0. Sin despersonalizacion S 0O
alguna manera?) (;Cémo fue eso? ;Con qué fre- 1. Leve: d alizacion liser
. L o . Leve: despersonalizacion ligera Ne [
cuencia ha ocurrido durante el mes pasado? (Si ne P
. X : - 2. Moderada: despersonalizacién clara pero tran-
estd claro] (;Fue debido a enfermedad o al uso de o .
o - . sitoria Alguna vez en la vida
alcohol o drogas?) ;Cudndo fue la primera vez que i i N . '
s . " 3. Grave: despersonalizacién considerable, senti-  F
se sintié de esa manera? (;Después del aconreci- : U -
miento?) miento marcado de separacién de la propia 1
: persona, puede persistir varias horas Sint
0. Nunca 4. Extrema: despersonalizacién profunda, sensa- S]in 0I1__1|1as
1. Unao dos veces cién dramitica de separacién de la persona
. No O
2. Una o dos veces a la semana misma
3. Varias veces a la semana VIC ((especifique)
4. Diariamente, o casi todos los dias
Diescripeidn/Ejemplos:
;Relacionado con el trauma?
Seguro [
Probable [
Posiblemente no [
Actual 0 Alo largo de lavida O
HOJA RESUMEN DEL CAPS-DIAGNOSTICO
Nombre: Nz de ID.: Entrevistador: Fecha:
A. Suceso traumddtico:
) Actual Curso vital
B. Sintomas reexperimentados
E I F+1I F I F+1I
(1) Recuerdos intrusivos O O O O O O
(2) Suefiosangustiantes O | O | O O
(3) Actuar o sentir como si el suceso volviera a ocurrir O O O O O O
{4) Angustia psicoldgica ante hechos que le recuerdan el suceso O O O O O O
(5) Reaccién fisioldgica al exponerse a hechos que le recuerdan el suceso O O O O O O
B subtotales O | O | O O
Niimero de sintomas del criterio B (se necesita uno) O O O O O O
C. Sintomas de evitacion y paralizacidn
(6) Evitacién de pensamientos, sentimientos o conversaciones O O O O O O
(7) Evitacién de actividades, lugares o personas O O O O O O
(8) Incapacidad para recordar aspectos importantes del trauma O O O O O O
(9) Disminucién del interés o de la participacién en actividades O 1 [ 1 0 ||
(10} Sensacitn de desapego o alejamiento O O O O O O
(11) Afecto restringido O | O | O O
(12} Sensacién de un porvenir acortado O O O O O O
C subtotales O O O | O O
Niimero de sintomas del criterio C (se necesitan tres) O O O O O O
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D. Sintornas de hipervigilancia Actual Curso vital
F I F+ F I EF+1
(13) Dificultad para conciliar o mantener el suefio O || O O O a
(14) TIrritabilidad o accesos de célera O O O (| O O
(13) Dificultad para concentrarse O O O O O a
{16) Hipervigilancia O O O O O |
(17) Sobresalto ante estimulos normales O O O (| O O
D subtotales O 1= O O O O
Mumero de sintomas del criterio I (se necesitan dos) O = O | O O
E. Duracién de la molestia Actual Curso vital
{19) Duracidn de la molestia de, al menos, un mes No O & O No O SO
E Angustia importante o interferencia con el funcionamiento Actual Chrso vital
(20) Angustia subjetiva O O
{21) Imterferencia con el funcionamiento social O O
{22) Interferencia con el funcionamiento laboral O O
;Hay al menosuno =22 No OO0 5[0 No [0 Si [
Diagnastico del TEPT Actual Churso vital
;Existe TEPT-se cumplen todos los criterios (A — F)? No O & O No O Si O
Especificar:
{18) Instauraciém diferida (= & meses de retraso) No [0 Si [ No [0 Si[
(19) Agudo (< 3 meses) o crénico (= 3 meses) Apudo crénico Agudo crénico
Valoraciones globales Actual Churso vital
(23) Validez global O O
(24) Gravedad global 1= O
(25) Mejoria global Agudo crénico Agndo crémico
Caracteristicas asociadas Actual Clurso vital
I F+ I E+1

26) Culpabilidad sobre actos cometidos u omitidos

27) Culpabilidad del superviviente

29) Desrealizacidn

(
(
(28) Reduccién de la conciencia de lo que le rodea
(
(

30) Despersonalizacion

Oooo|ig|m-
Ojo|oioio

O|ojo|o|o

O0|/0o0|0|=-
O|ojo|o|o
O|ojo|o|o
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
UNAN-Leon.
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Psicologia

Entrevista.

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

vida?

2.¢Antes de este accidente habia estado usted involucrado en otro hecho relevante que

hubiese sido estresante para usted?

3.¢Encontré usted respaldo de sus familias y amigos posterior al accidente?

4. ¢Ha consumido bebidas alcohdlicas 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 sintomas?

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

presencia de estos sintomas?

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

sufrido por la presencia de estos sintomas?
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