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Resumen 

El Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) está asociado a enfrentamientos del individuo en 

situaciones de conflicto, agresivos, catastróficos sean naturales o provocados que conllevan a una 

afectación de tipo emocional, conductual y de ordenamiento psicológico. Alterando el normal 

desenvolvimiento social y personal de quien sufre de este trastorno, se realiza un estudio 

observacional, mediante la aplicación de encuestas en un proyecto de investigación formativa en 

el aula, la logística fue la aplicación directa a la población de Riobamba, mediante una 

distribución geográfica determinada al azar sin considerar densidad poblacional, los resultados 

son tabulados mediante Excel y son presentados en gráficos demostrativos. Se plantea discusión 

y recomendaciones de continuidad del proyecto para determinar la afectación en el área de 

conflicto una vez que se den las garantías mínimas para el estudio poblacional comparativo. 

Palabras claves: Trastornos por estrés Postraumatico, neurosis postraumática, TEPT. 

 

Abstract 

Posttraumatic Stress Disorder (SDPT) is associated with confrontations of the individual in 

situations of conflict, aggressive, catastrophic whether natural or provoked that lead to an 

emotional, behavioral and psychological ordering affectation. Altering the normal social and 

personal development of those suffering from this disorder, an observational study is carried out, 

through the application of surveys in a formative research, the logistics were the direct 

application to the population of Riobamba, through a random geographic distribution without 

considering population density, the results are tabulated using Excel and are presented in 

demonstrative graphs. Discussion and recommendations of continuity of the project are proposed 

to determine the affectation in the conflict area once the minimum guarantees for the comparative 

population study are 

Keywords:  Stress disorders, post-traumatic combat disorders, TEPT 

 

Resumo 

O Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) está associado a confrontos do indivíduo em 

situações de conflito, agressivo, catastrófico, natural ou provocado que levam a uma ordem 

emocional, comportamental e psicológica. Alterando o desenvolvimento social e pessoal normal 
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de quem sofre desse distúrbio, é realizado um estudo observacional, através da aplicação de 

pesquisas em um projeto formativo de pesquisa em sala de aula, a logística foi a aplicação direta 

à população de Riobamba, através de uma distribuição geograficamente determinados 

aleatoriamente sem considerar a densidade populacional, os resultados são tabulados em Excel e 

apresentados em gráficos demonstrativos. Discussão e recomendações para a continuidade do 

projeto são propostas para determinar o impacto na área de conflito, uma vez que as garantias 

mínimas para o estudo comparativo da população sejam fornecidas. 

Palavras-chave: Transtornos de estresse pós-traumáticos, neurose pós-traumática, TEPT. 

 

Introducción 

El Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) es un cuadro clínico psiquiátrico que se 

desencadena por una exposición única o repetida a un acontecimiento traumático, en 1889 

Oppenheim la describió como “neurosis traumática” asociado casi siempre   con enfrentamientos 

agresivos, catástrofes naturales agresiones sexuales y con relativa frecuencia con los accidentes 

de tránsito de tipo grave o con riesgo para la vida. 

Este trastorno afecta a alrededor de 5.2 millones de adultos siendo mayor en mujeres que en 

hombres, no hay relación con la edad y existe la evidencia de que la susceptibilidad a un estrés 

post-traumático suele ser genético y a menudo suele acompañarse con signos de ansiedad y 

depresión en diferentes grados. 

Las causas por lo cual los pacientes desencadenan un síndrome de estrés postraumático no son 

aun determinadas dependiendo de la susceptibilidad, de factores genéticos, sociales, familiares, 

emocionales y el ambiente social en el que se desenvuelve el individuo, sin embargo, la 

predisposición por traumas emocionales previos podría influir en el aparecimiento del síndrome 

ante todo por la presencia de un evento nuevo.   

Entre 20 y 45 % de quienes sufren lesiones, experimentan el TEPT además de que la prevalencia 

de por vida oscila entre 3,6 y 7,8 % de la población general de Los Estados Unidos de América y 

de entre 2,22 y 46 % en otras partes del mundo (1). En nuestro país, no existen datos específicos 

de la prevalencia de este tipo de trastorno. Según un boletín de prensa de la OMS en estudios 

llevados a cabo en 21 países estima que un 3,6 % de la población mundial ha sufrido un TEPT 

por causas 21,8 % actos de violencia, 17 % accidentes, 12,5 % relacionados con seres queridos 

16,2 % exposición a conflictos bélicos. 
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Materiales y métodos 

Fueron encuestados 270 personas de la población general de Riobamba, luego de seis meses de 

ocurrido actos de terrorismo que comprometían una comunidad de esmeraldas fronteriza con un 

país en conflicto de guerra no declarada con insurgentes, siendo el primer acto terrorista ocurrido 

en nuestro país, se toma como muestra poblacional línea de base, para en un estudio posterior 

establecer parámetros d comparación con la población afectada por el, evento con el instrumento 

de evaluación Trauma Questionary Score (TQS) fue aplicado para medir  su grado de 

sensibilidad que llego al 99 por ciento, los estudiantes fueron entrenados previamente por el tutor 

especialista antes de la aplicación de la encuesta y capacitados en procesos de aplicación en 

poblaciones de riesgo y medidas de seguridad en la aplicación de las mismas. 

La aplicación fue realizada previamente con una información sobre el estudio al entrevistado, la 

aceptación mediante consentimiento verbal de los participantes encuestados y la manera de como 

se les hará llegar los resultados a través de un medio de comunicación local.  

El TQS es un instrumento de cribado breve que nos va ayudar a detectar el Trastorno de Estrés 

Postraumático (TEPT) que puedan presentar las personas después de haber sufrido un evento 

traumático. Este instrumento está compuesto por 10 ítems los cuales nos guían a la posible 

identificación de trastorno, mediante el cual los pacientes que han sido seleccionados van a tener 

la oportunidad de responder con dos opciones sí o no otorgándoles valores de la siguiente manera 

si (1) y no (0) estas respuestas deben ir positivas si el paciente ha presentado alguno de los ítems 

al menos dos veces en la última semana. Este cuestionario se ocupa de las reacciones personales 

ante el evento traumático que le sucedió al paciente, por lo cual debe ser aplicado en entrevista 

personal que permita identificar reacciones faciales que permita en forma objetiva confirmar las 

respuestas dadas por el mismo, se considera positivo el test, si una persona responde 

afirmativamente seis o más ítems. 

 

Resultados    

Se muestran los resultados obtenidos, tomando en cuenta dos factores. El primero consecuente 

con las causas etiológicas del síndrome de estrés postraumático y el segundo en relación a los 

síntomas y su presentación positiva o negativa de los mismos. Analizados individualmente y por 

grupo. El análisis se lo presenta en porcentajes, del total de 270, 128 fueron hombres y 142 
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mujeres los casos fueron positivos en 110 personas que reunían los criterios de positividad esto 

es seis o más de seis síntomas presentados correspondientes al 40,7 %. 

 

Participantes  Frecuencia Relativa Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Porcentual 

Hombres   128 0,474 47,40% 

Mujeres   142 0,526 52,59% 

 Total  270 1 100% 

 
Tabla 1: participantes distribuidos por sexo 

 

34%

11%6%

49%

TEPT AÑO 2018 RIOBAMBA

Casos positivos 6
items
Casos 0 items

 

Figura 1: presentación del trastorno en el grupo de estudio 

 

Causas asociadas etiológicas 

Se distribuyeron las causas más frecuentes presentadas en grupos poblacionales. 

 

 

Figura 2: causas de desarrollo de TEPT población de Riobamba marzo 2018 
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Discusión y conclusiones 

Un total de 110 de los 270 encuestados recibieron un diagnóstico de trastorno de estrés 

postraumático positivo con respuestas afirmativas en más de seis ítems, que es una tasa de 

prevalencia del 40,7% lo que demuestra que cualquiera de estos ítems ofrece eficiencia 

global de alrededor del 50%. Aunque los ítems funcionan de manera similar, podría 

decirse que tres síntomas de re-experimentar el evento traumático ofrece el mejor 

equilibrio entre sensibilidad y especificidad.  

De la población estudiada Riobamba última población conocida es alrededor de 146.300 

habitantes (Año 2010) Este fue 0,98% del total de la población de Ecuador. Considerando 

la tasa de crecimiento de la población sería igual que en el periodo 2001-2010 

(+1.78%/Año), Riobamba la población en 2019 sería: 171 551*. 

Por sexo más en mujeres con un 53 % de casos que en hombre con 47 % , de los factores 

estudiados la causa más frecuente fue la muerte de un familiar, 27 % de casos, seguido de 

robo, accidentes de tránsito y desastres, en menor porcentaje, y en un 20 % de casos  se 

evidencio el maltrato por parte de los padres, si comparamos con los datos de la OMS, en 

nuestra población la inexistencia de conflictos bélicos nos da un porcentaje de apenas un 

6 % de la población estudiada dio como referencias guerra o conflicto bélico, este dato es 

importante puesto que los siguientes estudios en la población afectada determinara el 

grado de presentación del trastorno y posteriormente medirla con la presencia de 

conflictos sociales que se están produciendo tanto en el sitio de origen del conflicto como 

en áreas circundantes y restantes del país. Lo que nos permitirá establecer un plan de 

afrontamiento psicológico liderado por la universidad y un equipo multidisciplinario 
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