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4. RESUMEN 
 
 
PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMATICO (TEPT) EN 
PACIENTES HERIDOS EN COMBATE HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL (HMC) BOGOTA SERVICIO DE PSIQUIATRIA DURANTE 5 AÑOS 
 
Autores: Mauricio Garzón MD, (Psiquiatra, Asesor temático) mauriciogrp@yahoo.com,  
Johana Monroy MD ( RIII Psiquiatría UMNG) johanamonroy@yahoo.com, Julián Castiblanco 
( RII Psiquiatría UMNG) juliancasti@icloud.com, Miguel Espinosa ( RII Psiquiatría UMG) 
miguel.esp.go@gmail.com, Ángela Báez ( Psicóloga  grupo de trauma HMC) 
amabaez2@hotmail.com 
 

El trastorno por estrés postraumático (TEPT) es un trastorno que surge como respuesta 

tardía o diferida a un acontecimiento estresante o a una situación (breve o duradera) de 

naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrófica, real o imaginaria, que causarían 

por sí mismos malestar generalizado en casi todo el mundo. En USA y de acuerdo al National 

Comorbidity Survey Replication, realizado entre febrero de 2001 y abril de 2003, se estimó 

que la prevalencia TEPT del 6.8 %.  En el Hospital Militar Central se realizó un estudio 

descriptivo de corte trasversal donde se encontró una prevalencia TEPT de 16.66% 

 

Objetivos: Estimar la prevalencia del trastorno de estrés agudo (TEA) y de trastorno de 

estrés postraumático (TEPT) mediante entrevista semiestructurada del DSM5, en pacientes 

militares heridos en combate hospitalizados en el Hospital Militar Central (HMC) Bogotá 

servicio de psiquiatría. 

 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo. Prospectivo, de prevalencia 

donde se incluyeron a todos los pacientes militares heridos en combate que fueron 

hospitalizados en el HMC. Se realizó al ingreso la firma del consentimiento informado, 

además se les realizo la escala de factores de riesgo y la escala PC-PTS y si la escala 

mailto:mauriciogrp@yahoo.com
mailto:johanamonroy@yahoo.com
mailto:juliancasti@icloud.com
mailto:miguel.esp.go@gmail.com
mailto:amabaez2@hotmail.com
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resultaba positiva se realizó entrevista estructurada para el diagnóstico de TEA.  A los 15 

días del evento traumático se realizó una segunda escala de PC-PTS si esta resulto positiva 

se realizó la entrevista para TEA.  Luego se aplicó una tercera, cuarta y quinta PC-PTS al 

mes, a los 3 meses y a los 6 meses del evento traumático. Si alguno dio un resultado positivo 

se le aplico la entrevista diagnostica para TEPT.  Al confirmar el diagnóstico al paciente 

ingreso a la clínica de estrés postraumático del servicio de psiquiatría del HMC. 

 

Resultados: Cumplieron con los criterios de selección 102 sujetos que tenían el antecedente 

de haber sido herido en combate y hospitalizado en HMC.  Después de la aplicación de 

escalas para tamizaje stress agudo, estrés postraumático y entrevista semiestructurada se 

hizo el diagnostico respectivo. La prevalencia de TEA al ingreso y a los 15 días del evento 

traumático fue 1.96%. y prevalencia de TEPT al mes 3.921 %, a los 3 meses 4.90% y a los 

6 meses 10.78%. Se encontró que dos pacientes con diagnósticos TEPT al mes tenían 

antecedente de TEA 

 

Conclusiones en nuestro estudio se observó una prevalencia de TEPT es similar a la 

prevalencia a nivel mundial, pero una menor encontrada en el HMC.  Como nuestro estudio 

es solamente descriptivo se deben realizar estudios analíticos para mirar los factores de 

riesgos asociados con la aparición de esta patología 

 

PALABRAS CLAVES: militares, heridos en combate, TEA, TEPT, factores de riesgo 
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5. INTRODUCCIÓN 
 
Las respuestas al estrés traumático a lo largo de la historia han sido etiquetadas de diversas 

formas. Algunos términos que se han empleado son neurosis de guerra, neurosis traumática, 

síndrome post Vietnam y fatiga de batalla.7 El manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM) reconoció la entidad por primera vez en su tercera edición, en 

el año de 1980. En la actualidad y con la publicación del DSM 5 el TEPT deja de ser una 

enfermedad clasificada dentro del trastorno de ansiedad, para pasar a ser parte de una 

nueva categoría diagnóstica denominada “Trastornos relacionados con trauma y eventos 

estresantes”.  Los criterios diagnósticos incluyen la historia de exposición a un evento 

traumático, seguido de los síntomas característicos de la enfermedad que se han agrupado 

en cuatro grupos: intrusión, evitación, alteraciones negativas en la cognición y en las 

emociones, y alteraciones en el alertamiento y en la reactividad. (4).  

 

Con el siguiente estudio se busca encontrar los factores de riesgo pretraumáticos, 

pretraumáticos y postraumáticos que podrían estar relacionados con la aparición de 

Trastorno de estrés postraumático en pacientes militares heridos en combate 
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6. MARCO TEORICO 

El trastorno por estrés postraumático (TEPT) es un trastorno que surge como respuesta 

tardía o diferida a un acontecimiento estresante o a una situación (breve o duradera) de 

naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrófica, real o imaginaria, que causarían 

por sí mismos malestar generalizado en casi todo el mundo como por ejemplo, catástrofes 

naturales o producidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigo de la 

muerte violenta de alguien, el ser víctima de tortura, terrorismo, de una violación o de otro 

crimen.(1). 

La mayoría de personas que experimentan un evento traumático no desarrollan el trastorno. 

Su aparición depende tanto de la percepción subjetiva del evento traumático como de las 

características mismas de éste. El DSM 5 define un trastorno similar al TEPT denominado 

trastorno por estrés agudo, que aparece antes que el TEPT. (Unas 4 semanas desde el 

acontecimiento) y remite en un periodo que va desde los 3 días a las 4 semanas, si los 

síntomas persisten después tras de dicho periodo está justificado en diagnóstico de TEPT. 

(2). 

La población en riesgo de desarrollar un TEPT se considera: víctimas de crímenes violentos, 

miembros de las fuerzas armadas, policías, bomberos, personal de ambulancias, rescatistas, 

víctimas de violencia, terrorismo, refugiados, desplazados, sobrevivientes de accidentes y 

desastres, personas a quien se les ha diagnosticado una enfermedad amenazante para la 

vida u otras comorbilidades, entre otros. (3). 

La población en riesgo de desarrollar un TEPT se considera: víctimas de crímenes violentos, 

miembros de las fuerzas armadas, policías, bomberos, personal de ambulancias, rescatistas, 

víctimas de violencia, terrorismo, refugiados, desplazados, sobrevivientes de accidentes y 

desastres, personas a quien se les ha diagnosticado una enfermedad amenazante para la 

vida u otras comorbilidades, entre otros. (3). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la comorbilidad como la coexistencia 

temporal de dos o más trastornos psiquiátricos o de personalidad y según el Instituto 

nacional en Abuso de drogas la "comorbilidad", también conocida como "morbilidad 

asociada", es un término utilizado para describir dos o más trastornos o enfermedades que 

ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. La 

comorbilidad también implica que hay una interacción entre las dos enfermedades que 

puede empeorar la evolución de ambas. 

Las respuestas al estrés traumático a lo largo de la historia han sido etiquetadas de diversas 

formas. Algunos términos que se han empleado son neurosis de guerra, neurosis traumática, 

síndrome post Vietnam y fatiga de batalla. El manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM) reconoció la entidad por primera vez en su tercera edición, en 

el año de 1980. En la actualidad y con la publicación del DSM 5 el TEPT deja de ser una 

enfermedad clasificada dentro del trastorno de ansiedad, para pasar a ser parte de una 

nueva categoría diagnóstica denominada “Trastornos relacionados con trauma y eventos 

estresantes”.  Los criterios diagnósticos incluyen la historia de exposición a un evento 

traumático, seguido de los síntomas característicos de la enfermedad que se han agrupado 

en cuatro grupos: intrusión, evitación, alteraciones negativas en la cognición y en las 

emociones, y alteraciones en el alertamiento y en la reactividad. (4). 

. 

El diagnóstico del trastorno suele ser clínico, sin embargo, en los últimos años se han 

diseñado escalas para tamizaje y diagnóstico que miden la intensidad y severidad del 

trastorno.  

Una de las escalas de tamizaje para TEPT es la escala para atención primaria (PC-PTSD) la 

cual consta de 4 ítems y fue diseñada para su uso en el primer nivel de atención en salud y 

se utiliza actualmente para la detección de TEPT en el Centro Nacional para TEPT de Boston 

USA. La encuesta incluye una oración introductoria a los encuestados con referencia a 

eventos traumáticos. Los autores sugieren que el resultado de la PC-TEPT se debe 
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considerar "positivo" si un paciente responde "sí" a 3 de las 4 preguntas y los pacientes con 

prueba de tamizaje positiva deben evaluarse con una entrevista estructurada para 

diagnosticar la patología en mención. La encuesta no incluye una lista de los 

acontecimientos potencialmente traumáticos. (6). 

 

En USA y de acuerdo al National Comorbidity Survey Replication, realizado entre febrero de 

2001 y abril de 2003, se estimó que la prevalencia a lo largo de la vida del TEPT en adultos 

americanos fue del 6.8 %. La prevalencia para el último año se estimó en alrededor de 3.5 

%. La prevalencia a lo largo de la vida para los hombres fue del 3,6 % y en mujeres fue de 

9,7 %. El riesgo de desarrollar estrés postraumático después de un evento traumático se 

ha estimado en 8,1 % para hombres y del 20.4 % para mujeres. Algunos autores han 

encontrado que el riesgo general es del 23,6 %. (8, 9, 10, 11)  Para efectos del presente 

estudio se clasificaron los factores de riesgos en pretraumáticos, pretraumáticos y 

postraumáticos teniendo en cuenta si estos se encontraban presentes antes, durante y 

después del evento. 

Un estudio reciente determina que revisa la literatura publicada entre 1998 y 2010, estima 

que la prevalencia del TEPT a un mes es del 28.8 % y a un año del 17%. (12). Estudios a 

nivel mundial en población militar han mostrado una incidencia variable. (13). 

En estudio realizado en Colombia en el año 1979, en un batallón en combate se reportó una 

prevalencia del 48%. (14).  De acuerdo al Estudio Nacional de salud Mental en Colombia 

realizado en el año 2003 la prevalencia de vida para el TEPT es del 1,8% en general 

discriminada en 0.8 % para hombres y 2.5 % para mujeres. La prevalencia en 12 meses 

fue 0,1 % para hombres, 0,7 5 para mujeres, siendo la general del 0.5 %. La prevalencia 

en el último mes fue 0.1 % para hombres, 0.3 % para mujeres, siendo la general de 0.2 %. 

(15). 
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En el Hospital Militar Central se realizó recientemente un estudio cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia de la reacción a estrés agudo y del trastorno por estrés 

postraumático en los soldados heridos en combate que ingresan a esa institución. Para ello 

se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el que se aplicó el Clinical 

Administered Postraumática Stress Disorder Scale (CAPS) a una muestra de pacientes 

hospitalizados por heridas en combate en el Hospital Militar Central de Bogotá.  La 

prevalencia para el trastorno por estrés postraumático   fue del 16.66% y ningún caso de 

TEPT temprano. (16). 
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6.1. IDENTIFICACIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

En el marco del conflicto interno colombiano el HMC, como centro de referencia del sistema 

de salud de las fuerzas militares, se encarga brindar atención integral a gran número de 

pacientes militares heridos en combate.   

Según información obtenida de la base de datos de pacientes atendidos por el grupo de 

trauma de esta institución, un promedio anual de 400 pacientes con estas características 

requiere manejo hospitalario en el HMC.  

Al haber experimentado un evento traumático en el cual se ha puesto en peligro su 

integridad física o ha estado en riesgo de muerte (17), el paciente militar herido en combate 

se encuentra en riesgo para desarrollar TEPT. Si bien, en el año 2009 un estudio realizado 

en esta institución, determinó una prevalencia del 16.6%, careció del seguimiento 

longitudinal de los individuos (15), produciendo un sesgo de resultados, motivo por el cual 

es de gran importancia realizar estudios que permitan conocer la magnitud real de este 

indicador, el cual permitirá ajustar guías de manejo y optimizar la atención brindada a los 

usuarios del sistema de salud de las fuerzas militares. 
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7.JUSTIFICACIÓN 

El TEPT es una enfermedad marcada por la aparición de síntomas tras la exposición a 

episodios vitales traumáticos, en la cual el individuo reacciona a esta experiencia con miedo 

e impotencia, revive persistentemente el acontecimiento e intenta evitar su rememoración. 

(2). Dentro de las poblaciones en riesgo para desarrollarlo se encuentran los miembros de 

las fuerzas militares (3). 

Con respecto a la frecuencia con la que se presenta este evento, se han reportado resultados 

variables en los diversos estudios realizados sobre el tema tanto a nivel nacional como 

internacional.  De acuerdo con el informe entregado por el Estudio Nacional de salud Mental 

en Colombia (año 2003) la prevalencia de vida en la población general para el TEPT es del 

1,8%. (15).  En seguimiento realizado a batallón de combate se obtuvo una prevalencia de 

TEPT del 48% (14) y en pacientes heridos en combate estudio transversal encontró una 

prevalencia de 16.6% (16).  Así mismo, la incidencia de TEPT en veteranos de guerra 

encontrada en diversos países del mundo es variable y oscila entre 6-56%. (13). 

Ya que en nuestro país no se ha determinado la prevalencia del TEPT en los militares heridos 

en combate, se hace importante el realizar un estudio que permita conocer este indicador, 

así como los factores asociados a su aparición, las características de los sujetos afectados y 

la magnitud del evento desencadenante, servirá como base para determinar el impacto real 

económico y social de la patología y permitirá crear políticas de prevención, así como 

optimizar las guías de atención existentes. 
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8. OBJETIVOS 

  

8.1 GENERAL 

Estimar la prevalencia TEPT en pacientes heridos en combate hospitalizados en el Hospital 

Militar Central Bogotá durante un periodo 2014-2015 

 

8.2 ESPECÍFICOS 

8.2.1 Describir características sociodemográficas de pacientes heridos en combate 

hospitalizados en el HMC Bogotá que desarrollan TEPT durante el periodo de tiempo 

evaluado. 

 

8.2.2. Determinar la frecuencia de factores de riesgo pre, peri y postraumáticos para 

presentar TEPT en pacientes heridos en combate hospitalizados en el HMC Bogotá. 

 

8.2.3. Estimar la prevalencia de Trastorno por estrés agudo en pacientes heridos en combate 

hospitalizados en el Hospital Militar Central Bogotá. 
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9. METODOLOGÍA 

9.1 Diseño del estudio 

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de prevalencia 

 

9.2 Lugar donde se realizó la investigación 

Hospital Militar Central 

 

9.3 Población blanco 

Sujetos militares (independiente de la fuerza) heridos en combate.  

 

Población accesible y elegible 

Todos los pacientes militares heridos en combate que ingresen al HMC Bogotá que cumplan 

los criterios de selección. 

9.4 Criterios de inclusión 

Todos los pacientes militares heridos en combate que ingreso al Hospital Militar Central 

Bogotá entre 2014 al 2015, que aceptaron participar en el estudio 

9.5 Criterios de exclusión 

Antecedente de patología psiquiátrica 

Diagnóstico previo de trastorno de estrés postraumático 

Trauma craneoencefálico severo 

Incapacidad para contestar las pruebas. 
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9.7 Definición de variables  

Variables sociodemográficas 

Variable Definición operativa Naturaleza- 
Escala 

Medición 

Código 

Edad Tiempo cronológico 
medido en años de una 
persona actualmente 

Cuantitativo 
razón 

Edad en años cumplidos 

Sitio de 
nacimiento 

Lugar de Nacimiento 
específicamente si fue en 
área rural o en área 
urbana 

Cualitativo 
Nominal 

1. Urbano  

2. Rural 

Estado Civil Estado de situación de 
personas físicas que 
establece parentescos yd 
deberes ante el estado. 

Cualitativo 
Nominal 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Unión libre 

4. Divorciado 

5. Viudo 

Rango 
Militar 

Jerarquía que establece 
la escala de mando 
dentro de las fuerzas 
militares  

Cualitativo 
Ordinal 

1. Soldado servicio 
militar obligatorio 

2. Soldado 
profesional 

3. Suboficial 

4. Oficial 

Tiempo de 
servicio 

Cantidad en años 
cumplidos en la vida 
militar 

Cuantitativo 
Razón 

Tiempo de servicio en 
años 

Eventos 
traumáticos 
militares 
previos 

Evento traumático es 
haber presenciado, o 
estar involucrado en un 
situación de 
enfrentamiento u 
hostigamiento militar  
Previo a ser enlistado en 
las fuerzas  

Cuantitativa 
Razón 

1. 1 

2. 2 a 3 

3. ≥ 4 

4. Ninguno 

Combates y 
hostigamie
ntos 
 

Cantidad de combates y 
hostigamientos en los 
que ha estado presente 
el individuo desde que 

Cuantitativo 1. 0-10 

2. 11-20 

3. 21-30 

4. 31-40 
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 ingreso a las fuerzas 
militares  

5. 41-50 

6. >51 

  

Factores de riesgo pre traumáticos 

Variable Definición Tipo Código 

Edad en el 
momento del 
trauma 

Tiempo cronológico 
medido en años de una 
persona en el momento 
de exposición al trauma 

Cuantitativo 
Razon 

Edad en años cumplidos 
en el momento de la 
exposición al trauma 

Género Condición orgánica 
según el órgano sexual 
de un individuo 

Cualitativo 
Nominal 

1. Masculino 

2. Femenino  

Estatus 
socioeconómico 

Ingresos percibidos por 
el individuo o en el grupo 
familiar. Categorías: 
A: hasta 2 smmlv;  
B: más de 2 y hasta 4 
smmlv;  
C: más de 4 smmlv   

Cualitativo 
Ordinal 

1. Categoría A 

2. Categoría B 

3. Categoría C 

Nivel Educativo Estudios realizados por 
un individuo. (especificar  
grado de escolaridad) 

Cualitativo 
Nominal 

1. Analfabeta 

2. Primaria 
incompleta 

3. Primaria completa 

4. Secundaria 
incompleta 

5. Secundaria 
completa 

6. Técnico incompleto 

7. Técnico completo 

8. Tecnólogo 
incompleto 

9. Tecnólogo 
completo 

10. Profesional 
incompleto 

11. Profesional 
completo 
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12. Especialista 

Problemas en la 
infancia 

Hechos o circunstancias 
difíciles de que son 
objeto los menores de 18 
años que puedan causar 
un daño a la salud, 
desarrollo o dignidad del 
niño o poner en peligro 
su supervivencia en el 
contexto de una relación 
responsabilidad, 
confianza o poder. 

Cualitativo 1. Deprivación 
económica 

2. Disfunción familiar 

3. Divorcio de los 
padres 

4. Fallecimiento de 
uno de los padre 

5. Otros 
Cuál?  

Abuso sexual 
infantil 

Abusos y desatención de 
que son objetos los 
menores de 18 años, e 
incluye todos los tipos de 
maltrato sexual, que 
causen o puedan causar 
un daño a la salud, 
desarrollo o dignidad del 
niño, o poner en peligro 
su supervivencia, en el 
contexto de una relación 
de responsabilidad, 
confianza o poder. 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

3. Cuál? 

Eventos 
traumáticos 
civiles previos  

Evento que amenaza 
profundamente el 
bienestar o la vida de un 
individuo directa o 
indirectamente 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

3. Cuál?  

Antecedentes 
Personales            

Patologías 
diagnosticadas previas al 
evento traumático  

Cualitativo 1. Trastorno psicótico 

2. Bipolar 

3. Depresivos 

4. Trastornos de 
ansiedad 

5. TEPT 

6. Retardo Mental 

7. Otros: Cual? 

8. Ninguno 
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Consumo de 
Sustancias 
Psicoactivas 

Condición de abuso o 
dependencia de 
cualquier tipo de 
sustancia psicoactiva 

Cualitativo  1. Si, Cuál? 

2. No 

Antecedentes 
Familiares   

Historia previa de 
enfermedad mental en la 
familia 

Cualitativo 1. Psicóticos 

2. Bipolar 

3. Depresivos 

4. Ansiosos 

5. Otros 

6. Ninguno  

Apoyo social 
pretraumático 

Estabilidad familiar: 
Grupos de personas 
emparentadas entre sí 
que viven juntas en un 
lugar durante mucho 
tiempo 

Cualitativo Número de años en el que 
ha convivido con su núcleo 
familiar 

Estrategias de 
adaptación 
pretraumáticas 

Habilidades que tiene el 
individuo de 
afrontamiento individual 
y general antes del 
trauma: 
Negativo: comunicación 
con poco diálogo, 
conflictiva, agresiva y/o 
evasiva. 
Positivo: comunicación 
conciliadora, afectiva y 
respetuosa 
Activo: estrategia de 
resolución de problemas 
que implica acción, 
planeación, reflexión 
sobre lo sucedido y las 
consecuencias del evento  
Pasivo: estrategia para 
responder a los 
problemas de manera 
inactiva y dejándolos a la 
deriva, o imaginando que 
nada está pasando. 

Cualitativo 1. Negativo 

2. Positivo 

3. Activo 

4. Pasivo 
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Factores de riesgo peritraumáticos 

Variable Definición Tipo Código 

Tipo de trauma Tipo de evento 
traumático amenazante 
para la vida o 
integridad de sí mismo 
u otro, desencadenante 
de los síntomas de 
trastorno de estrés 
postraumático. 
Combate: Numero de 
acciones bélicas o pelea 
en que intervienen 
fuerzas militares. 
Secuestro: Ser 
arrebatado, sustraído, 
retenido u ocultado, 
con el propósito de 
exigir por su libertad un 
provecho o cualquier 
utilidad, o para que se 
haga u omita algo, con 
fines publicitarios o de 
carácter político. 
Mina antipersona: 
Haber sido herido por 
una mina antipersona. 
Tortura: Haber sido 
víctima de dolores o 
sufrimientos graves, 
físicos y psíquicos, con 
el fin de obtener de ella 
o de un tercero 
información o 
confesión, haber sido 
castigado por un acto 
cometido o que se 
sospeche que ha 
cometido o de 

Cualitativo 1. Combate 

2. Secuestro 

3. Mina antipersona 

4. Tortura 

5. Otro evento 
relacionado con 
trauma militar 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

21 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

intimidación por 
cualquier razón que 
comporte algún tipo de 
discriminación. 
Otro evento relacionado 
con trauma militar   

Severidad del 
evento 
traumático 
actual 

Percepción subjetiva 
que tiene el individuo 
del evento traumático 
actual. Se clasifica de 1 
a 10, siendo 1 muy leve 
y 10 extremadamente 
severa 

Cuantitativo     Puntaje de 1 a 10             
___________________ 

Lesiones 
presentadas en 
el evento 
traumático 
 
 

Lesiones físicas que se 
presentaron durante el 
evento traumático. 

Cualitativo 1. Lesiones 
personales al 
paciente          

2. Lesiones 
personales a 
compañeros 

3. Lesiones 
personales al 
paciente y 
compañeros 

4. Otros: Cual______ 

Tipo de 
exposición a 
evento 
traumático 
 

Forma en que vivencia 
el individuo el evento 
traumático 

 1. Percepción de 
amenaza a la vida 
de sí mismo 

2. Percepción de 
amenaza a la vida 
de los demás 

3. Percepción de 
amenaza a la vida 
de sí mismo y de 
los demás 

4. Victimario 

5. Otros: Cuál? 

Presencia de síntomas 
de despersonalización 

Cualitativo 1. Si  

2. No  
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Disociación del 
evento 
traumático 

y/o desrealización en el 
paciente 

3. Cual: 

Tipo de herida Alteración de la función 
de estructuras o 
funcionamiento del 
cuerpo 

Cualitativo 
 
 
 

1. Fractura 

2. Amputación 

3. Desfiguración 

4. Trauma de 
tejidos blandos 

5. Trauma toraco –
abdominal 

6. Otros 

Estancia en UCI Necesidad de manejo 
intrahospitalario en UCI 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

Días de 
Hospitalización 

Número de días de 
estancia 
intrahospitalaria de una 
persona 

Cuantitativo Días de estancia 
intrahospitalaria 

 

Factores de riesgo postraumáticos 

Variable Definición Tipo Código 

Trastorno por 
estrés agudo 

Definir si paciente 
presentó trastorno por 
estrés luego del evento 
traumático actual 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

Comorbilidad Dos o más trastornos o 
enfermedades que 
ocurren en la misma 
persona. Pueden ocurrir 
al mismo tiempo o uno 
después del otro 

Cuantitativo 1. Si 

2. No 

3. Cual: 

Eventos vitales 
adversos 

Pérdidas financieras o de 
otra índole relacionadas 
con el trauma 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

3. Cuál 

Exposición a 
recordatorios 
perturbadores 

Contacto con objetos o 
situaciones que la 
persona relaciona con el 
directamente con el 
evento traumático 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

3. Cuál:  



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

23 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

Estrategias de 
adaptación 
postraumáticas 

Habilidades que tiene el 
individuo de 
afrontamiento individual 
y general posterior al 
trauma: 
Negativo: comunicación 
con poco diálogo, 
conflictiva, agresiva y/o 
evasiva. 
Positivo: comunicación 
conciliadora, afectiva y 
respetuosa 
Activo: estrategia de 
resolución de problemas 
que implica acción, 
planeación, reflexión 
sobre lo sucedido y las 
consecuencias del evento  
Pasivo: estrategia para 
responder a los 
problemas de manera 
inactiva y dejándolos a la 
deriva, o imaginando que 
nada está pasando. 

Cualitativo 1. Negativo 

2. Positivo 

3. Activo 

4. Pasivo 

Apoyo social 
postraumático 

Condición dada por la 
estabilidad familiar y la 
presencia de hijos 
posterior al trauma. 
Estabilidad familiar: 
Grupos de personas 
emparentadas entre sí 
que viven juntas en un 
lugar durante mucho 
tiempo 

Cualitativo Número de años en el que 
ha convivido con su núcleo 
familiar 

Presencia de hijos Cualitativo y 
Cuantitativo 

1. Si 

2. No 

3. Cuantos? 

Apoyo social 
negativo 

Ambiente que lo culpa y 
lo avergüenza 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

3. Cuál 
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Estrés en la vida 
actual 
 
 

Sensación subjetiva de 
tensión provocada por 
situaciones agobiantes 

Cualitativo 1. Laboral  

2. Familiar  

3. Social  

4. Ninguno 

5. Otros: Cual? 

Culpa Acción u omisión que 
provoca un sentimiento 
de responsabilidad por 
un daño causado. 
Haberse sentido culpable 
por alguna cosa que hizo 
o dejo de hacer durante 
el evento: - No  - Si 

 
Si la respuesta anterior 
fue SI:  

 Leve (sentimientos de 
culpa) 

 Moderada 
(sentimiento de culpa       
presente pero 
manejable)  

 Severa (sentimientos 
marcados de culpa 
con considerable 
perturbación) 

 Extrema 
(Sentimientos 
perversos de culpa 
con condenación 
propia con respecto a 
la conducta, 
perturbación 
incapacitante) 

Cualitativa 
Nominal 

1. No 

2. Si 

3. Leve 

4. Moderada 

5. Severa 

6. Extrema 
 

Duelo Proceso de adaptación 
emocional que sigue a 
cualquier pérdida 

Cualitativo 1. Si 

2. No 

3. Cuál?  

 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

25 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

9.8 Tamaño de la muestra 

No se tomará, se trató de un estudio censal 

9.9 Mediciones e instrumentos a utilizar 

 

A. ESCALA PC-PSTD 

Como instrumento de tamizaje se aplicará la escala para atención primaria (PC-PTSD) la 

cual consta de 4 ítems y fue diseñada para su uso en el primer nivel de atención en salud y 

se utiliza actualmente para la detección de TEPT en el Centro Nacional para TEPT de Boston 

USA. La encuesta incluye una oración introductoria a los encuestados con referencia a 

eventos traumáticos. Los autores sugieren que el resultado de la PC-TEPT se debe 

considerar "positivo" si un paciente responde "sí" a 1 de las 4 preguntas y los pacientes con 

prueba de tamizaje positiva se les realizo una entrevista estructurada para diagnosticar la 

patología (6). (ANEXO) 

 

B. ENTREVISTA CLÍNICA ESTRUCTURADA PARA DIAGNÓSTICO TRASTORNO POR ESTRÉS 

AGUDO Y TEPT  

Se realizó una entrevista clínica estructurada bajo los criterios del DSM 5 (ANEXO) 

 

9.10 Plan de recolección de datos 

Se aplicó la prueba de tamizaje para TEPT (PC-PSTD) a todos los pacientes heridos en 

combate hospitalizados en el HMC Bogotá al ingreso, a los 15 días, al mes, 3 meses y 6 

meses de ocurrencia del evento traumático. Esta prueba fue aplicada por la psicóloga del 

grupo de trauma y por coinvestigadores. A los pacientes cuya prueba de tamizaje se 

interpretó como positivo al ingreso y a los 15 días se le aplico la Entrevista diagnóstica para 

Trastorno por estrés agudo y si resulta positivo pasará a consulta externa de psiquiatría del 

HMC Bogotá. A todos pacientes se les realizo la prueba diagnóstica para TEPT al mes del 
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evento. Si se reporta negativo se realizó tamizaje nuevamente a los 3 y 6 meses del evento. 

A los pacientes con entrevista negativa para Trastorno por estrés agudo se les realizará 

tamizaje al mes, 3 y 6 meses. Si esta es positiva se les realizará entrevista clínica psiquiátrica 

para hacer el diagnóstico de TEPT teniendo en cuenta los criterios del DSM 5. Dicha 

entrevista fue a cargo de los residentes de psiquiatría que hacen parte de los 

coinvestigadores.  Los pacientes que se diagnosticaron con TEPT fueron remitidos a la clínica 

de TEPT consulta externa de psiquiatría del HMC Bogotá 
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10 PLAN DE ANÁLISIS 

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de prevalencia que se realizaron con previa 

autorización del comité de Ética del HMC Bogotá, tomando los heridos en combate que 

ingresen al HMC Bogotá en un periodo de 5 años, que acepten a través del consentimiento 

informado en el momento de su ingreso la participación en el estudio. (ANEXO) 

Se aplicó la prueba de tamizaje para TEPT (PC-PSTD) a todos los pacientes heridos en 

combate hospitalizados en el HMC Bogotá al ingreso, a los 15 días, al mes, 3 meses y 6 

meses de ocurrencia del evento traumático. Esta prueba fue aplicada por la psicóloga del 

grupo de trauma y por los coinvestigadores del estudio.  A los pacientes cuya prueba de 

tamizaje se interpretó como positivo al ingreso y a los 15 días se le aplico la Entrevista 

diagnóstica para Trastorno por estrés agudo y si resulto positivo paso a consulta externa de 

psiquiatría del HMC Bogotá. A estos pacientes se les realizo prueba diagnóstica para TEPT 

al mes del evento. Si se reporta negativo se realizó el tamizaje nuevamente a los 3 y 6 

meses del evento. A los pacientes con entrevista negativa para Trastorno por estrés agudo 

se les realizará tamizaje al mes, 3 y 6 meses. Si esta es positiva se les realizará entrevista 

clínica psiquiátrica para hacer el diagnóstico de TEPT teniendo en cuenta los criterios del 

DSM 5. Dicha entrevista estará a cargo de los residentes de psiquiatría que hacen parte de 

los coinvestigadores.  

Los pacientes que se diagnostiquen con TEPT serán remitidos a la clínica de TEPT consulta 

externa de psiquiatría del HMC Bogotá. 

Posterior a la realización de los tamizajes y la entrevista clínica se anexo la información 

obtenida a una base de datos electrónica en el programa de Excel. El back up y la 

documentación que se genere durante este estudio serán guardados en la oficina del jefe 

del servicio de psiquiatría del HMC. 
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El análisis estadístico se realizó por medio del programa Stata. A las variables cualitativas 

se le hallara la frecuencia y porcentajes, a las cuantitativas la media, desviación estándar. 
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11. CRONOGRAMA 
 

PRIMER AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

SELECCIÓN     DE TEMA             

ELABORACIÓN DE 
ANTEPROYECTO 

            

 

SEGUNDO AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ELABORACIÓN DE 
ANTEPROYECTO 

            

APROBACIÓN DE 
ANTEPROYECTO 

            

ELABORACIÓN DE 
PROTOCOLO 

            

EVALUACIÓN Y 
APROBACIÓN 

            

 

TERCER AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

            

ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN  

            

PRESENTACIÓN DE 
RESULTADOS   PARCIALES 

            

SOCIALIZACIÓN Y 
PUBLICACIÓN 1 ENTREGA 
RESULTADOS PARCIALES 

            

 

CUARTO AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

            

ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN  
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PRESENTACIÓN DE 
RESULTADOS   PARCIALES 

            

SOCIALIZACIÓN Y 
PUBLICACIÓN 2 ENTREGA 
RESULTADOS PARCIALES 

            

 

QUINTO AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

            

ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN  

            

PRESENTACIÓN DE 
RESULTADOS   PARCIALES 

            

SOCIALIZACIÓN Y 
PUBLICACIÓN 3 ENTREGA 
RESULTADOS PARCIALES 

            

 

SEXTO AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

            

ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN  

            

PRESENTACIÓN DE 
RESULTADOS 
DEFINITIVOS 

            

SOCIALIZACIÓN Y 
PUBLICACIÓN  DE 
RESULTADOS 
DEFINITIVOS 

            

 

 

 

 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

31 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

12. PRESUPUESTO 

 

 

RUBROS TOTAL 

PERSONAL 0 

EQUIPO: 
Computador 

3.000.000 

MATERIALES 
Fotocopias 

2.000.000 

REACTIVOS NA 

SALIDAS DE 
CAMPO 
 

0 

BIBLIOGRAFÍA 0 

PUBLICACIONES 4.000.000 

SERVICIOS 
TÉCNICOS 

1.000.000 

TOTAL 10.000.000 

 

El presupuesto de materiales fue asumido por los investigadores. 
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13. ASPECTOS ÉTICOS 

Se presentó el proyecto ante el comité de Ética del Hospital Militar Central Bogotá, teniendo 

en cuenta que los investigadores conocen el código de Nuremberg, el informe Belmont, la 

declaración Helsinki y la resolución 8430 del 4 de octubre de 1993.  

 

Así mismo los investigadores se comprometen a respetar y velar por los derechos de los 

pacientes durante la investigación. Teniendo en cuenta la resolución 8430 se consideró que 

este estudio es de riesgo mínimo.  

Para el ingreso de los participantes al estudio fue necesario la firma del consentimiento 

informado. (ANEXO). 

 

 Los participantes que aceptaron ingresar se identificaran con el número de cédula de 

ciudadanía para la protección de su identidad y se aseguró la confidencialidad de la 

información, manteniendo en todo momento el anonimato del sujeto. 

 

Este estudio no tiene impacto nocivo ambiental, tiene pertinencia social, se considera que 

aporta a la educación de los residentes y estudiantes del programa de psiquiatría de la 

UMNG y tiene pertinencia institucional. 

A los pacientes que se les realizo diagnóstico de TEPT se direcciono a la Clínica de estrés 

postraumático en HMC Bogotá 

Los resultados obtenidos están a disposición del departamento de investigaciones del HMC 

Bogotá, la base de datos de la UMNG y de los coinvestigadores. 
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14 RESULTADOS 

Desde el 24 de febrero del 2014 hasta el 14 de septiembre del 2016 ingresaron a 

hospitalización del HMC 280 pacientes militares heridos en combate, de los cuales fueron 

excluidos: 137 pacientes que no aceptaron participar (48.92%), 32 (11,42%) por corto 

tiempo de estancia, para realizar las escalas programadas, 3 (1,07%) pacientes fallecieron 

antes de ingresar al estudio (1, 071%), 3 (1,07%) presentaron trauma craneoencefálico 

moderado a severo y 3 secuestrados (1,071%) 

Ingresaron 102 pacientes de los cuales 101 (cumplieron los 6 meses del evento traumático 

con una pérdida de seguimiento de 4 pacientes (1 paciente desde el tercer mes y 3 pacientes 

al sexto mes)  

 

 

 

280 pacientes 
heridos en 

combate HMC

No ingresaron 
178 pacientes  

(63,57%)

137 No aceptaron 
(48,92%)

32 estancia corta 
(11,42%)

3 fallecieron 
(1,07%)

3 TCE (1.07%)

3 secuestro 
(1,07%)

Ingresaron 102 
pacientes               
( 36,42%)
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Las características demográficas de los pacientes militares heridos en combate 

hospitalizados en HMC encuestados fueron: 

Todos los participantes son hombres, con un rango de edad entre 19 y 36 años, con una 

media de 25,58 años, con una desviación estándar de 4.280 años.  El tiempo de servicio 

tiene un rango de 0 a 14 años con una media 5,27 años con una desviación estándar de 

4,100 

 

TABLA 1.  Distribución demográfica por edad y tiempo de servicio 

 

Variable Rango Media Desviación estándar 

Edad en años 19-36 25.58 4.280 

Tiempo  de servicio en años 0-14 5.27 4.100 

 

45 pacientes (44,11%) tiene como sitio de nacimiento urbano y 57 participantes (55,88%) 

de origen rural.  De los participantes 48 (47.05%) solteros, 12 (11.76%) casados y 42 

(41.17%) unión libre.  No se encontraron ningún divorciado o viudo 

 

TABLA 2.  Distribución demográfica por estado civil 

  

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%) 

Soltero 48 47,05% 

Casado 12 11.76% 

Unión libre 42 41,17% 
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Total 102 100% 

 

11 de los participantes (10,78%) corresponden soldado en servicio militar obligatorio 

(SSMO), 75 (73,52%) soldado profesional, 10 (9,80%) suboficial y 5 oficiales (4,90%) de 

las fuerzas militares 

 

TABLA 3. Distribución de la población por rango militar  

 

 

 

 

 

 

 

 

8 de los participantes (7.84%) han tenido un evento traumático militar previo, 7 (6.86%) 

participantes han tenido de 2 a 3 eventos, 1 (0.98%) participante más de 4 eventos previos 

y 86 (84.31%) nunca han tenido un evento traumático militar previo 

 

TABLA 4. Distribución de la población por eventos traumáticos militares previos 

 

Eventos  traumáticos militares previos Frecuencia Porcentaje (%) 

1 8 7.84 

2 a 3 7 6.86 

Rango militar Frecuencia Porcentaje (%) 

SSMO 11 10,78% 

Soldado profesional 75 73,52% 

Suboficial 10 9,80% 

Oficial 5 4,90% 

Total 102 100% 
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> 4 1 0.98 

Ninguno 86 84.31 

Total 102 100 

 

 

De los participantes 82 (80.39%) han tenido de 10 combates y hostigamientos, 17 (16.66%) 

han tenido entre 11 a 20 y 3 (2.94%) de los participantes han tenido de entre 21 a 30 

combates y hostigamiento.  No se encontró mayor de 31 combates 

 

TABLA 5. Distribución de la población por combates y hostigamientos 

 

Combates y hostigamientos Frecuencia Porcentaje (%) 

0-10 82 80.39 

11-20 17 16.66 

21-30 3 2.94 

Total 102 100 

 

 

Teniendo en cuenta los factores de riesgo pre traumáticos encontramos que la edad en años 

al momento del trauma oscilo entre los 19 a 36 años, con una media 25.57 años y una 

desviación estándar de 4.264 años. 

 

TABLA 6. Distribución demográfica por edad en años en el momento del trauma 

  

Variable Rango Media Desviación estándar 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

37 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

Edad  en años en el momento 

del trauma 

19-36 25.57 4.264 

 

 

En cuanto al estatus socioeconómico, 82 (80.39%) participantes reporto ingresos menores 

a dos SMLV, 18 de los participantes (17.64%) reportaron ingreso que oscilaron entre dos a 

cuatro SMLV y solo 2 (1.96%) reportaron ingresos mayores a cuatro SMLV 

 

TABLA 7. Distribución de la población según estatus socioeconómico 

 

Estatus socioeconómico Frecuencia Porcentaje (%) 

Categoría A 82 80.39 

Categoría B 18 17.64 

Categoría C 2 1.96 

Total 102 100 

 

El 15.68% (16) de los participantes tienen estudios de primaria incompleta, 8.82% (9) 

primaria completa, 21.56% (22) secundaria incompleta, 46.07% (47) secundaria completa, 

3.92% (4) técnico completo, 0.98% (1) profesional completo y 2.94 % (3) profesional 

completo.  No se encontraron ningún analfabeto, técnico incompleto, tecnólogo completo e 

incompleto ni especialista 

 

TABLA 8. Distribución de la población a nivel educativo 

 

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje (%) 

Analfabeta 0 0 
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Primaria incompleta 16 15.68 

Primaria completa 9 8.82 

Secundaria incompleta 22 21.56 

Secundaria completa 47 46.07 

Técnico incompleto 0 0 

Técnico completo 4 3.921 

Tecnólogo incompleto 0 0 

Tecnólogo completo 0 0 

Profesional incompleto 1 0.98 

Profesional completo 3 2.941 

Especialista 0 0 

Total 102 100 

 

Teniendo en cuenta los problemas de la infancia se encontró que la mayoría de los 

participantes 61.76 % (63) no informo ningún problema en la infancia, mientras que el 

6.86% (7) reporto deprivación económica,  1.96% (2) disfunción familiar, 14.7 % (15) 

informo divorcio de los padres, 8.823 % (9) fallecimiento de los padres y 5.88% (6) otros 

como son 2.94% (3) desplazamiento, 1.96% (2) fallecimiento de familiar cercano y 0.98% 

(1) abandono de alguno de los padres. 

 

TABLA 9 Distribución de la población en problemas en la infancia 

Problemas en la infancia Frecuencia Porcentaje (%) 

Deprivacion economica 7 6.86 

Disfuncion familiar 2 1.96 

Divorcio de los padres 15 14.7 

Fallecimiento de los padres 9 8.823 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

39 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

 

 

 

TABLA 10. Especificación de otros problemas en la infancia 

Otros Frecuencia Porcentaje 

Desplazamiento 3 2.94 

Fallecimiento familiar cercano 2 1.96 

Abandono  de alguno de los padres 1 0.98 

Total 6 5.88 

Ninguno de los pacientes participantes en el estudio reporto abuso sexual infantil.    El 97 

(95.09%) de los participantes no evidencio eventos traumáticos civiles previos, mientras 

que el 4.9% (5) reporto algún evento.  De estos últimos el, 1.96% (2) presencia de combate, 

0.98% (1) combates frecuentes, 0.98 (1) tuvo pérdida económica y el 0.98 % (1) sufrió 

desplazamiento por la violencia 

TABLA 11. Eventos traumáticos civiles previos 

Eventos traumáticos civiles previos Frecuencia Porcentaje (%) 

No 5 4.9 

Si 97 95.09 

Otros 6 5.88 

Ninguno 63 61.76 

Total 102 100 
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Total 102 100 

 

El 98.03% (100) de los participantes no tiene ningún antecedente persona de importancia, 

el 0.98% (1) informo retardo mental y 0.98% (1) reporto otro antecedente no especificado 

TABLA 12. Presencia de antecedente personales de importancia 

Antecedente personales Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 2 1.96 

No 100 98.03 

Total 102 100 

 

El 84.31% (86) de los participantes no tienen antecedentes de consume de sustancias 

psicoactivas, mientras que el 15.68 % (16) de los participantes del estudio reporto el 

consumo de alguna sustancia psicoactiva, dentro de las cuales se encuentra que marihuana 

9.8% (10), tabaco 1.96% (2) y alcohol 3.92% (4) 

TABLA 13 Presencia de consumo de sustancias psicoactivas 

Consumo de SPA Frecuencia Porcentaje ( %) 

Si 16 15.68 

No 86 84.31 
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Total 102 100 

TABLA 14. Especificación del consumo de sustancias psicoactivas reportado 

Consumo de SPA Frecuencia Porcentaje (%) 

Marihuana 10 9.8 

Tabaco 2 1.96 

Alcohol 4 3.92 

Total 16 15.68 

 

El 95.05% (97) de los participantes en el estudio negaron tener algún antecedente familiar 

de importancia. El 2.94 % (3) informaron de psicosis y 1.96% (2) reportaron de otros 

antecedentes familiares.  De estos los dos de TEPT en algún familiar 

TABLA 15. Presencia de antecedente familiares 

 

 

 

 

 

Antecedente familiares Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 5 4.9 

No 97 95.09 

Total 102 100 
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El apoyo social pretraumático, la estabilidad familiar en años oscilo entre 1 y 34 años, con 

una media 12.14 años y una desviación estándar 10.06 años.    

De las estrategias de adaptación pretraumáticas se encontró que el 62 (60.78%) de los 

participantes reporto uso de estrategias de adaptación positiva, 24 (23.52%) activa, el 15 

(14.7%) y el 1 (0.98%) reporto uso de estrategia de adaptación negativa 

TABLA 16. Estrategias de adaptación pretraumáticas  

Estrategias de adaptación pretraumáticas Frecuencia Porcentaje (%) 

Negativo 1 0.98 

Positiva 62 60.78 

Activa 24 23.52 

Pasiva 15 14.7 

Total 102 100 

En cuanto a los factores de riesgo pretraumáticos encontramos que el tipo de trauma fue 

55.58 % (57) de los participantes fue de mina antipersonal, 40.1% (41) fue combate y 

3.92% (4) otros eventos relacionados con trauma militar.  No se encontró en tlpo de trauma 

secuestro ni tortura 

TABLA 17 Tipo de trauma 

Tipo de trauma Frecuencia Porcentaje (%) 
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Combate 41 40.1 

Mina antipersonal 57 55.58 

Otros eventos relacionados con  

trauma militar 

4 3.92 

Total 102 100 

En la escala de 1 a 10, la severidad del evento traumático oscilo en un rango entre 1 a 10 

con una media 6.89 y una desviación estándar 2.5208. 

TABLA 18.   Escala de severidad del evento traumático 

Variable Rango Media Desviación estándar 

Severidad 1-10 6.89 2.5208 

Las lesiones presentadas en el evento traumático afectaron al paciente en un 60.78% (62) 

de los participantes y tanto al paciente como a sus compañeros 39.21% (40) de los casos 

TABLA 18 Distribución de las lesiones presentadas en el evento traumático 

Lesiones presentadas en el evento traumático Frecuencia Porcentaje (%) 

Lesiones personales al paciente 62 60.78 

Lesiones personales a los compañeros 0 0 

Lesiones al paciente y a los compañeros 40 39.21 
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Otros 0 0 

Total 102 100 

En cuando al tipo de exposición al evento traumático 64.7 % (66) de los pacientes percibió 

amenaza a la vida de sí mismo, 0.98% (1) percibió amenaza a la vida de los demás. 30.39% 

(31) de ellos percibió amenaza de su vida y la de los demás y 3.92 % (4) tuvieron otro tipo 

de percepción no especificadas.  Sin embargo, ninguno de los participantes en el estudio 

reporto disociación asociada a la vivencia del evento traumático 

TABLA 19 Tipo de exposición a evento traumático 

Tipo de exposición  a evento traumático Frecuencia Porcentaje (%) 

Percepción  amenaza a la propia vida 66 64.7 

Percepción de amenaza a la  vida de los demás 1 0.98 

Percepción amenaza a la propia vida  y de los 

demás 

31 30.39 

Victimario 0 0 

Otros 4 3.92 

Total 102 100 

En cuanto al tipo de herida se encontró que 44.11%(45) de los pacientes sufrió algún tipo 

de amputación, 34.31% (35) de fractura, 8.82% (9) de tejidos blandos, 8.82% (9) lesión 

toraco-abdominal, 0.98% (1) desfiguración y 2.94% (3) otros tipos de traumas 
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GRAFICO 1. Tipo de herida 

 

Con respecto al manejo en la UCI, 79.41 % (81) de los pacientes no lo requieren mientras 

que el 20.58% (21) de los pacientes sí.  Al momento de la entrevista los días de estancia 

hospitalaria oscilaban entre 0-36 días con una media 7.62 días y una desviación estándar 

6.068 días. 

Por último, en cuanto a los factores de riesgo postraumáticos, se encontró que el 97.05% 

(99) de los pacientes nunca presentaron Trastorno de estrés agudo mientras, que el 2.94% 

(3) si lo presento 

TABLA 20. Presencia de TEA 

Presencia de TEA Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 3 2.94 

Tipo de herida

FRACTURA AMPUTACION DESFIGURACION

TEJIDOS BLANDOS TORACOABDOMINAL OTROS
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No 99 97.05 

Total 102 100 

 

El 75.74% (79) de los participantes en el estudio no presentaron ningún tipo de comorbilidad 

mientras que el 22.54 % (23) si lo hicieron.  Entre estos últimos, las comorbilidades descritas 

fueron 0.98% (1) tutor externo, 1.96% (2) laparotomía, 4.9 % (5) amputación de 

extremidad, 2.94% (3) trauma ocular, 0.98% (1) tartamudez, 1.96% (2) herida en cara, 

3.92% (4) fractura de extremidad, 1.96% (2) colostomía, 0.98% (1) peritonitis y 1.96% (2) 

trauma abdominal. 

En cuanto a eventos vitales adverso, solo se presentó 1.96% (2)  de los casos  donde se 

informó, uno de ellos  como retraso en la realización de procedimiento quirúrgico, mientras 

que el  98.03 % (100) de los paciente en el estudio ningún tipo de evento vital adverso 

asociado 

 

TABLA 21. Eventos vitales adversos 

Evento vitales adversos Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 2 1.96 

No 100 98.03 

Total 102 100 
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96.07% (98) de los pacientes en el estudio no reporto exposición a recordatorios 

perturbadores y solo el 3.921% (4) de los participantes si lo hizo.  Estos fueron especificados 

1.96 % (2) a la exposición de sonidos fuertes y 1.96% (2) al tutor externo 

TABLA 22. Recordatorios perturbadores 

Exposición a recordatorios perturbadores Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 4 3.921 

No 98 96.07 

Total 102 100 

Las estrategias de adaptación postraumáticas encontradas fueron positivas en 62.74 % 

(64), 0.98% (1) negativas, 21.56% (22) fueron activo y 14.7% (15) fueron pasivas. 

 

TABLA 23. Estrategias de adaptación postraumáticas 

Estrategias adaptación  postraumáticas Frecuencia Porcentaje (%) 

Negativa 1 0.98 

Positiva 64 62.74 

Activa 22 21.56 

Pasivo 15 14.7 
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Total 102 100 

En cuanto el apoyo social postraumático, la estabilidad familiar en años oscilo entre 1 y 34 

años, con una media de 12.12 años y con una desviación estándar 10.059.  La presencia de 

hijos se confirmó 51% (50) de los participantes del estudio que el mismo para los que 

refieren no tener.  En cuanto al número de hijos es de 1 en el 36.27% (37), 2 en 8.82% (9) 

y 4.901 % (3) de los pacientes 

TABLA 24. Apoyo social postraumático.  Presencia de hijos 

Presencia de hijos Frecuencia Porcentaje ( %) 

Si 51 50 

No 51 50 

Total 102 100 

 

En cuanto al estrés actual 10.78 % (11) de los participantes lo informo a nivel laboral, 9.8% 

(10) a nivel familiar, 5.88% (6) a otros tipos de estrés diferentes como el económico y el 

73.52% (75) ninguno de ellos.  Así mismo, ninguno de los pacientes reporto apoyo social 

negativo 

TABLA 25. Estrés en la vida actual 

Estrés en la vida actual Frecuencia Porcentaje (%) 
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Laboral 10 9.8 

Familiar 6 5.88 

Social 0 0 

Otros (económicos) 6 5.88 

Ninguno 75 73.52 

Total 102 100 

 

El 90.126% (92) de los participantes negaron haber sentido culpa asociado al evento 

traumático mientras que el 9.803% (10) si la presentaron.  Estos mismos, 7.84% (8) fue 

leve mientras que el 1.96% (2) moderada. 

TABLA 26. Culpa 

Culpa Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 10 9.803 

No 92 90.196 

Total 102 100 

El 88.23 % (90) de los participantes no vivenciaron duelo asociado al evento traumático 

mientras que 11.76 % (12) si lo presentaron.  De estos últimos, 7.84% (8) perdida de la 

extremidad y 3.92 % (4) perdida de la salud. 
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TABLA 27. Duelo 

Duelo Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 12 11.76 

No 90 88.23 

Total 102 100 

 

Resultados al Ingreso de la evaluación 

De los 102 pacientes que se incluyeron inicialmente en el estudio, al 100 % se les realizo la 

Escala PC-PTSD para tamizaje de estrés postraumático al ingreso de la investigación, de los 

cuales 41.17 % (42) dieron negativos mientras que el 58.82 % (60) dieron positivos.  Al 

100 % de los pacientes positivos se le aplico la Entrevista para diagnóstico de Trastorno de 

estrés agudo basadas en criterios de DSM 5 resultando 96.66 % (58) negativo y 3.33% (2) 

positiva  

GRAFICA 2. Valoración de ingreso del estudio 
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Resultados a los 15 días del evento traumático 

De los 102 participantes que se incluyeron en el estudio, se les realizo la Escala PC-PTSD 

para tamizaje de estrés postraumático a los 15 días del evento traumático a 80 participantes, 

de los cuales dieron positivo 26.47$% (27) mientras que negativo 51.96% (53).  El 0.98% 

(1) paciente no se pudo aplicar la escala porque no contestaba.  Al 21.56% (22) no se les 

realizo debido a que la escala de ingreso se realizó después de los 15 días del evento 

traumático.  

GRAFICA 3. Valoración a los 15 días del evento traumático 

PC-PTSD 
Ingreso

Positiva N: 60 
(58.82%

TEA Positiva: 2 
(3.33%)

TEA Negativa: 
58 (96.66%)

Negativa N: 42 
(41.17%
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Resultados al mes del evento traumático 

 De los 102 pacientes que se incluyeron inicialmente en el estudio, se le realizo Escala PC-

PTSD para tamizaje de estrés postraumático al mes del evento traumático a 97 participantes 

de los cuales 66.66% (68) fueron negativas mientras 28.43% (29) fueron positivas.   A 

100% de los positivos se le aplico la Entrevista diagnostica de TEPT basada en los criterios 

del DSM 5 resultando 86.2% (25) negativa y 13.7 (4) positiva No se les aplico Escala de PT-

PTSD a 1.96 % (2) que se retiraron antes de cumplir el mes del evento traumático, 0.98 % 

(1) por el tiempo que ingreso al estudio ya había cumplido el mes y se realizó solo la de 

ingreso, 0.98% (1) no se le pudo realizar seguimiento y 0.98% (1) por no cumplir mes del 

evento traumático 

PC-PTSD a  los 15  
dias N: 80  
(78.43%)

Positiva N:27 
(26.47%)

TEA Positiva N:2 
(7.4%) 

TEA Negativa 
N:24 (88.88%)

Negativa N: 53 
(51.96%
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GRAFICA 4. Valoración al mes del evento traumático 

 

Resultados a los 3 meses del evento traumático 

De los 102 que se incluyeron inicialmente en el estudio, se les realizo la Escala PC-PTSD 

para tamizaje de estrés postraumático a los 3 meses del evento traumático a 96 

participantes, de los cuales dieron 67.64 5 (69) negativa y 26.21 % (27) positiva.   Se les 

aplico al 100% de los pacientes positivos la Entrevista para diagnóstico de TEPT basada en 

criterios de DSM 5 resultando 80.76 % (21) negativas y 19.23 % (5) positiva.   No se pudo 

realizar a un paciente la entrevista ya que no contesto. De No se le aplico Escala de PT-

PSTD a 1.96 % (2) que no contestaron, 1.96% (2) que se retiraron antes de cumplir los 3 

meses del evento traumático, 0.98% (1) que aún no tiene los 3 meses del evento traumático 

y 0.98% (1) participante que falleció por causa medica 

PS-PTSD al mes 
N: 97 ( 95.09%)

Positiva N: 29 ( 
28.43%)

TEPT positivo 
N: 4 ( 13.7%)

TEPT negativa 
N: 25 (86.2%)

Negativa N: 68 
( 66.66%)
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GRAFICA 5. Valoración a los 3 meses del evento traumático 

 

Resultados a los 6 meses del evento traumático 

 A los 102 pacientes que se incluyeron en el estudio, se les realizo la Escala PT-PTSD para 

tamizaje de estrés postraumático a los 6 meses del evento traumático a 90 participantes, 

de los cuales 57.84% (59) negativos y 30.39% (31) positivo.  Al 100% de todos los pacientes 

positivos se les aplico la Entrevista diagnostica de TEPT basada en criterios de DSM 5 

encontrando 51.61% (16) negativas, 35.48% (11) positiva y no se pudo realizar la Entrevista 

al 12.9% (4) no contestaron.    De los pacientes que no se les pudo aplicar la Escala PT-

PTSD 7.84 % (8) no contestaron, 1.96% (2) participantes que se retiraron antes de cumplir 

los 6 meses del evento, 0.98 % (1) no cumple los 6 meses del evento traumático y 0.98% 

(1) participante que falleció por condición medica 

 

PT-PTSD a los 3 
meses N: 96 ( 

94.64%) 

Positivva N: 27 ( 
26.21%)

TEPT positiva N:5 
( 19.23)

TEPT negativa N: 
21 ( 80.76%)

Negativa N: 69 ( 
67.54%)
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GRAFICA 6. Valoración a los 6 meses del evento traumático 

Prevalencia de TEA  

 En la evaluación de ingreso al trabajo de investigación se encontró 2 participantes positivo 

para TEA, lo que equivale a una prevalencia de TEA al ingreso del 1.96%.  Durante el 

seguimiento de estos dos pacientes se constató la resolución de la sintomatología antes de 

cumplir el primer mes desde la ocurrencia del evento traumático.  En la evaluación realizada 

a los 15 días del evento traumático se encontró 2 nuevo participantes positivo para el 

diagnóstico, lo que representa una prevalencia 1.96% 

Prevalencia de TEPT 

Al evaluar los pacientes al mes del evento traumático, se encontró 4 participantes positivo 

para TEPT, lo que equivale a una prevalencia de TEPT al ingreso del 3.921%.  2 (50%) 

participantes positivos para TEPT al mes tenían antecedente de TEA 

PS-PTSD a los  
meses N: 90 ( 

88.84%)

Positiva N: 31 ( 
30.39%)

TEPT positiva N: 
11 ( 35.48)

TEPT negativa N: 
16 ( 51.61%)

Negativa N: 59 ( 
57.84)
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En la evaluación realizada a los 3 meses del evento traumático se encontró 5 participantes 

positivo para TEPT, que equivale a una prevalencia de TEPT a a los 3 meses de 4.90%.   2 

(40%) participantes positivos para TEPT al mes. 

En la evaluación realizada a los 6 meses del evento traumático se encontró 11 pacientes 

positivos para TEPT, que equivale una prevalencia de TEPT a los 6 meses de 10.78 %.   2 

(18%) participantes positivos para TEPT al mes 

GRAFICO 7. Prevalencia de TEA y TEPT 

 

Resultados de los participantes con diagnósticos de TEPT: 

Las características de las variables numérica de los 15 pacientes militares heridos en 

combate hospitalizados en el HMC con diagnóstico de TEPT son 

- Rango de edad de 20 a 32 años de edad, con una media 25 años y una desviación 

estándar de 3.687 años 

Prevalenica 
de TEA  al 
ingreso ( 
1.96%)

Prevalencia 
de TE a los 

15 dias  
(1.96%)

Prevalencia 
de TEPT al 

mes 
(3.921%)

Prevalencia 
de TEPT a 

los 3 meses 
(4.90%) 

Prevalencia 
de TEPT  a 

los 6 meses 
(10.78%)
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- Tiempo de servicio se encuentra entre 0.7 y 14 años, con una media de 5.2 años y 

una desviación estándar de 4.0 

- Edad al momento del trauma se encuentra entre 21 y 33 años, con una media de 25 

y una desviación estándar de 3.817 

- Puntaje de severidad del evento traumático oscilo 4 a 10, con una media de 8 y una 

desviación estándar de 2.016 

- Días de hospitalización se encuentra entre 1 y 15 días, con una media de 9 y una 

desviación estándar 4.519  

- Estabilidad familiar postraumática presento un rango entre 1 a 33 años, con una 

media de 9 años y una desviación estándar de 10.80 año 

De los factores de riesgo pretraumáticos encontramos:  

TABLA 28. Nivel educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje 

Primaria Incompleta 4 27 

Primara Completa 2 13 

Secundaria Incompleta 3 20 

Secundaria Completa 4 27 

Técnico Completa 1 7 

Profesional Completo 1 7 

Total 15 100 
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TABLA 29. Estatus socioeconómicos 

Estatus socioeconómicos Frecuencia Porcentaje 

Categoría A 10 67 

Categoría B 5 33 

Total 15 100 

TABLA 30. Problema en la infancia 

 

  

 

 

 

TABLA 31 Estrategias de adaptación pretraumáticas 

Estrategias De Adaptación Pretraumáticas Frecuencia Porcentaje 

Positivo 12 80 

Activo 3 20 

Total 15 100 

Factores de riesgo peritraumáticos: 

TABLA 32. Tipo de trauma 

Tipo De Trauma Frecuencia Porcentaje 

Combate 8 53% 

Mina Antipersona 7 47% 

Total 15 100 

Problemas Infancia Frecuencia Porcentaje 

Deprivación Económica 1 7 

Deprivación Familiar 1 7 

Divorcio De Los Padres 1 7 

Fallecimiento De Los Padres 2 13 

Otro Cual? 2 13 

Ninguno 8 53 

Total 15 100 
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TABLA 33. Lesiones del evento 

 Lesiones Del Evento   Frecuencia Porcentaje 

Al Paciente  6 40 

Al Paciente Y Compañeros 9 60 

Total 15 100 

 

TABLA 34 Tipo de exposición  

Tipo De Exposición Frecuencia Porcentaje 

Percepción De Amenaza Si Mismo 6 40 

Percepción De Amenaza A Los Demás 1 7 

Amenaza A Si Mismo Y A Los Demás 8 53 

Total 15 100 

 

Factores de riesgos postraumáticos: 

TABLA 35. Estrategias de adaptación postraumática 

Estrategias De Adaptación Postraumático Frecuencia Porcentaje 

Positivo 11 73 

Activo 3 20 

Pasivo 1 7 

Total 15 100 
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TABLA 36. Estrés en la vida actual 

Estrés  Actual Frecuencia Porcentaje 

Laboral 2 13 

Familiar 3 20 

Ninguno 10 67 

Total 15 100 

TABLA 37. Culpa 

Culpa Frecuencia Porcentaje 

Leve 2 13 

Moderada 1 7 

No 12 80 

Total 15 100 

 

TABLA 38. Duelo 

 

 

 

 

 

 

Duelo Frecuencia Porcentaje 

Si 1 7 

No 14 93 

Total 15 100 
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15.  DISCUSION 

Este estudio es limitado por el tamaño de la muestra, para que tenga más peso 

estadísticamente significativo se requiere una de mayor tamaño. 

Por otra parte, el no haber ingresado el total de los pacientes militares heridos en combate 

hospitalizados en HMC a la investigación por la no aceptación en gran porcentaje de ellos 

para participar en el proyecto, debido a la resistencia a firmar el consentimiento informado 

y la pérdida del seguimiento de los pacientes que ya había ingresado al estudio durante los 

6 meses puede haber dado lugar a un sesgo de resultados. 

Otra limitación que se ha encontrado en la realización de este estudio en la disminución de 

ingresos de pacientes heridos en combate hospitalizados en HMC desde el mes de Julio del 

2015 cuando comenzó el proceso de diálogo de paz ya que disminuyeron los combate y 

hostigamientos en el territorio nacional. 

Como fortalezas, este es el primer estudio llevado en Colombia que realiza un seguimiento 

de los pacientes militares heridos en combate durante los 6 meses posteriores al evento 

traumático y hasta nuestro conocimiento, es primer estudio de reporta TEA en la población 

militar.  Así mismo, es pionero en la descripción de los factores de riesgo pretraumáticos, 

peritraumáticos y postraumáticos para TEPT. 

La prevalencia encontrada de TEPT en este trabajo es ligeramente menor que la encontrada 

en trabajos previos realizados en Colombia, aunque se encuentra dentro del rango de la 

prevalencia reportadas a nivel mundial 

Al igual que la biografía mundial, el TEA es un factor de riesgo postraumático para el posible 

desarrollo de TEPT. 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 
  

62 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 
 

No es muy claro los factores que influyen en las bajas tasas de TEA, ni TEPT temprano.  

Llama la atención el aumento de TEPT a los 6 meses del evento y esto podría ser posible a 

que en ese momento el paciente ya se encuentra terminando su proceso de recuperación y 

de rehabilitación y no cuente con tanto apoyo social que tenía al principio del evento 

traumático 

Se considera que se deben realizar más estudios de TEA y de TEPT en pacientes militares 

heridos en combate para poder realizar correlaciones estadísticas. 
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16. CONCLUSIONES 

Dentro de los resultados entregados del estudio, encontramos una prevalencia de TEA al 

ingreso y a los 15 días de 1.96%. del evento traumático y una prevalencia de TEPT al mes 

3.921 %, del evento traumático, a los 3 meses 4.90% y a los 6 meses 10.78%.    

El TEA se evidencia como posible factor de riesgo postraumático para el desarrollo de TEPT 

diagnósticos al mes de ocurrencia del evento traumático, ya que se evidencio que el 50% 

de los pacientes diagnósticos con TEPT lo habían desarrollado previamente. 

Estos resultados de este estudio permiten concluir que la prevalencia de TEPT es similar a 

la prevalencia a nivel mundial 
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18. ANEXOS          
ANEXO 1. ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO 

Documento de identificación: ____________________   Edad: __________ Años 

Sitio de Nacimiento 1.Urbano  2.Rural  

Estado Civil 1.Soltero  2.Casado  

3.Uniónlibre  4.Divorciado  

5.Viudo   

Rango Militar 1.Soldado servicio 
militar obligatorio 

 2.Soldado profesional  

3.Suboficial  4.Oficial  

Tiempo de Servicio ___________  Años 

Eventos traumáticos 
militares previos 

1.1  2.2 a 3  

3.≥4  4.Ninguno  

Combates y 
hostigamientos 

1.0-10  2.11-20  

3.21-30  4.31-40  

5.41-50  6.>51  

FACTORES DE RIESGO PRETRAUMÁTICOS 

Edad en el momento 
del trauma 

__________ Años 

Género 1.Masculino  2.Femenino  

Estatus socioeconómico 1.Categoria A  2.Categoria B  

3.Categoria C   

Nivel educativo 1.Analfabeta  2.Primaria incompleta  

3.Primaria completa  4.Secundaria incompleta  

5.Secundaria       
completa 

 6.Técnico incompleta  

7.Técnico completo  8.Tecnólogo incompleto  

9.Tecnólogo completo  10.Profesional incompleto  

11.Profesional 
completo 

 12.Especialista  

Problemas en la 
infancia 

1.Deprivación 
económica 

 2.Disfunción familiar  

3.Divorcio de los 
padres 

 4.Fallecimiento de los 
padres 
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5.Otros  Cuál? _______________ 

Abuso sexual infantil 1.Si  2.No 

Cuál? ______________________________ 

Eventos traumáticos 
civiles previos 

1.Si  2.No  

Cuál? ______________________________ 

Antecedentes 
personales 

1.Trastorno psicótico  2.Bipolar  

3.Depresivos  4.Trastornos de Ansiedad  

5.TEPT  6.Retardo Mental  

7.Otros  Cuál? _________________ 

8.Ninguno  

Consumo de sustancias 
psicoactivas 

1.Si  2.No  

Cuál? _____________________________ 

Antecedentes 
familiares 

1.Psicoticos  2.Bipolar  

3.Depresivos  4.Ansiosos  

5.Otros  6.Ninguno  

Apoyo social pretraumático: estabilidad familiar ______________ Años 

Estrategias de 
adaptación 
pretraumáticas 

1.Negativo  2.Positivo  

3.Activo  4.Pasivo  

 
FACTORES DE RIESGO PERITRAUMÁTICOS 

Tipo de trauma 1.Combate  2.Secuestro  

3.Mina antipersona  4.Tortura  

5.Otro evento relacionado con trauma militar  

Severidad del evento 
traumático actual 

Puntaje de 1 a 10  
______________ 

Lesiones presentadas 
en el evento 
traumático 

1.Lesiones personales 
al paciente 

 2.Lesiones personales a 
compañeros 

 

3.Lesiones personales 
al paciente y 
compañeros 

 4.Otros 
Cuál? ________________ 

 

Tipo de exposición a 
evento traumático 

1.Percepción de 
amenaza a la vida de 
sí mismo 

 2.Percepción de amenaza a 
la vida de los demás 

 

3.Percepción de 
amenaza a la vida de 

 4.Victimario  
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sí mismo y de los 
demás 

5.Otros  Cuál? ________________  

Disociación del evento 
traumático 

1.Si  2.No   

Cuál?_____________  

Tipo de herida 1.Fractura  2.Amputación  

3.Desfiguración  4.Trauma de tejidos 
blandos 

 

5.Trauma toraco-
abdominal 

 6.Otros  

Estancia en UCI 1.Si  2.No  

Días de hospitalización ____________  Años 

FACTORES DE RIESGO POSTRAUMÁTICOS 

Trastorno por estrés 
agudo 

1.Si  2.No  

Comorbilidad 1.Si  Cuál? 
______________________ 

 

2.No  

Eventos vitales 
adversos 

1.Si  2.No  

Cuál? ______________________________ 

Exposición a recordatorios 
perturbadores 

1.Si  2.No  

Cuál? ______________________________ 

Estrategias de adaptación 
postraumáticas 

1.Negativo  2.Positivo  

3.Activo  4.Pasivo  

Apoyo social postraumático: Estabilidad familiar ________    Años 

Apoyo social postraumático: 
Presencia de hijos 

1.Si  Cuántos 
______________________ 

 

2.No  

Apoyo social negativo 1.Si  2.No  

Cuál? _____________________________ 

Estrés en la vida actual 1.Laboral  2.Familiar  

3.Social  4.Ninguno  

5.Otros  Cual____________________ 

Culpa 1.No  2.Si  

3.Leve  4.Moderada  

5.Severa  5.Extrema  

Duelo 1.Si  2.No  

Cuál? _________________________ 
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ANEXO 2. ESCALA PC-PTSD PARA TAMIZAJE DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

NOMBRE: 

IDENTIFICACIÓN: 

DIRECCIÓN: 

TELEFONO: 

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda SÍ o 
NO marcando en la casilla. 

En su vida, ¿ha tenido alguna experiencia que fuera tan espantosa, horrible o molesta y 
que en el último mes usted: 

PREGUNTA SI NO 

1. Ha tenido pesadillas o ha pensado en ello aun cuando no lo 
deseaba? 

  

2. Trató de no pensar en ello e hizo todo lo posible para evitar 
situaciones que se lo recordaran? 

  

3. Estuvo constantemente alerta, vigilante o con facilidad para 
sobresaltarse? 

  

4. Se sintió  embotado o separado de los demás, de las actividades o 
de lo que le rodeaba? 

  

 

PC-PTSD Previas 1.Nunca  2.Uno  

3.Dos  4.Tres  

5.Cuatro  
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ANEXO 3. ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO DE TRASTORNO POR RECCIÓN DE ESTRÉS 
AGUDO BASADA EN CRITERIOS DEL DSM 5 

No de Identificación: ___________________________ 

PREGUNTAS NO SI 

17. Tuvo alguna exposición real o amenaza de muerte, lesiones graves o violencia 
sexual en una (o más) de las siguientes maneras: 

  

a. Experimentó directamente un evento traumático (s)?   

b. Presencio en persona el evento(s) que le ocurrió a otros?   

c. Se enteró que algún acontecimiento traumático (s) le ocurrió a un miembro 
cercano de la familia o un amigo cercano? En caso de muerte o grave peligro 
de un familiar o amigo, el evento (s) debe haber sido violento o accidental. 

  

d. experimentó una exposición repetida o extrema a los detalles aversivos del 
evento traumático (s)? (ej: los encargados de recoger restos humanos; 
oficiales de policías expuestos repetidamente a los detalles de abuso infantil). 

  

Nota: El criterio A4 no se aplica a la exposición a través de medios electrónicos, la televisión, 
películas o imágenes, a menos que esta exposición sea relacionada con el trabajo. 

18. Presencia de 9 o más de los siguientes síntomas de cualquiera de las 5 
categorías de intrusión, afecto negativo, disociación, evitación y activación que 
comienza o se empeora después de que ocurre el evento traumático: 

  

Síntomas de Intrusión 

i. Tuvo recuerdos repetitivos, involuntarios e intrusivos del evento traumático 
(s) que generaron malestar? 

  

ii. Tuvo sueños angustiosos recurrentes en los que el contenido y /o afectan el 
sueño están relacionados con el evento traumático(s)? 

  

iii. Reacciones disociativas (ej: flashback)  en el que el individuo siente o actúa 
como si el acontecimiento traumático (s) fuera repetitivo? Estas reacciones 
pueden ocurrir en un continuo, con la expresión más extrema de ser una 
pérdida completa de la conciencia del entorno actual. 

  

iv.  Presentó intensa o prolongada angustia psicológica o reacciones fisiológicas 
marcadas en respuesta a estímulos internos o externos que simbolizan o 
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático (s)? 

  

Afecto Negativo 

e. Ha tenido inhabilidad persistente para experimentar emociones positivas 
(felicidad, satisfacción o sentimientos de amor) 

  

Síntomas Disociativos 
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f. Ha tenido alguna sensación alterada de la realidad, de lo que le rodea o de 
usted mismo (Ej. Que se vea usted desde otra perspectiva o que el tiempo 
pase lentamente) 

  

g. Ha tenido alguna inhabilidad para recordar un aspecto importante del evento 
traumático (Amnesia disociativa no por TEC, alcohol o drogas) 

  

Síntomas evitativos   

h. Se ha esforzado por evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos 
estresantes sobre o cercanamente asociado al o a los eventos 
traumáticos? 

  

i. Se ha esforzado para evitar recordatorios externos (personas, lugares, 
conversaciones, actividades, objetos o situaciones) que despiertan 
recuerdos, pensamientos o sentimientos estresantes sobre o 
cercanamente asociados a los eventos traumáticos 

  

Síntomas de activación   

j. Ha tenido alteraciones del sueño   

11. Ha tenido Comportamiento irritable y arranques de ira (con escasa o sin 
provocación) expresados como agresión verbal o física hacia personas u 
objetos? 

  

k. Ha tenido hipervigilancia   

l. Ha tenido problemas con la concentración   

m. Ha tenido respuestas de sobresalto exageradas   

19. La duración de las alteraciones (síntomas del criterio B) es de 3 días a 1 mes 
después de la exposición al trauma. 

  

20.  La perturbación ha causado deterioro o estrés clínicamente significativo social, 
ocupacional o de otras áreas de funcionamiento importantes? 

  

21. La alteración no es atribuible a efectos fisiológicos de una sustancia 
(medicaciones, alcohol) o de otra condición médica o trastorno psicótico 
breve? 

  

 

Encuesta para 
Trastorno por estrés 
agudo previa 

1.Si  2.No  
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ANEXO 4. ENTREVISTA PARA DIAGNÓSTICO DE TEPT BASADA EN CRITERIOS DEL DSM 5 

No de Identificación: _____________________ 

PREGUNTAS NO SI 

A. Tuvo alguna exposición real o amenaza de muerte, lesiones graves o violencia 
sexual en una (o más) de las siguientes maneras: 

  

i. Experimentó directamente un evento traumático (s)?   

ii. Presencio en persona el evento(s) que le ocurrió a otros?   

iii. Se enteró que algún acontecimiento traumático (s) le ocurrió a un miembro 
cercano de la familia o un amigo cercano? En caso de muerte o grave peligro 
de un familiar o amigo, el evento (s) debe haber sido violento o accidental. 

  

iv. experimentó una exposición repetida o extrema a los detalles aversivos del 
evento traumático (s)? (ej: los encargados de recoger restos humanos; 
oficiales de policías expuestos repetidamente a los detalles de abuso infantil). 

  

Nota: El criterio A4 no se aplica a la exposición a través de medios electrónicos, la televisión, 
películas o imágenes, a menos que esta exposición sea relacionada con el trabajo. 

B. Presenció uno (o más) de los siguientes síntomas de intrusión asociados con el 
evento traumático (s), comenzando después de eventos traumáticos ocurridos: 

  

1. Tuvo recuerdos repetitivos, involuntarios e intrusivos del evento traumático 
(s) que generaron malestar? 

  

2. Tuvo sueños angustiosos recurrentes en los que el contenido y /o afectan el 
sueño están relacionados con el evento traumático(s)? 

  

3. Reacciones disociativas (ej: flashback)  en el que el individuo siente o actúa 
como si el acontecimiento traumático (s) fuera repetitivo?Estas reacciones 
pueden ocurrir en un continuo, con la expresión más extrema de ser una 
pérdida completa de la conciencia del entorno actual. 

  

4.  Presentó intensa o prolongada angustia psicológica al exponerse a estímulos 
internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del 
acontecimiento traumático (s)? 

  

v. Presenta reacciones fisiológicas marcadas ante estímulos internos o externos 
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático (s)? 

  

C. Presentó evitación persistente de estímulos asociados con el evento traumático, 
comenzando después del evento traumático ocurrido, evidenciado por ua o ambas 
de las siguientes: 

  

1. Ha evitado o ha hecho el esfuerzo de evitar recuerdos, pensamientos o 
sentimientos estresantes sobre o cercanamente asociado al o a os eventos 
traumáticos? 

  

2. Ha evitado o ha hecho el esfuerzo de evitar recordatorios externos (personas, 
lugares, conversaciones, actividades, objetos o situaciones) que despiertan 
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recuerdos, pensamientos o sentimientos estresantes sobre o cercanamente 
asociados a los eventos traumáticos 

D. Ha presentado alteraciones negativas en la cognición y el afecto asociados con el 
evento traumático, iniciando o empeorando después del evento traumático 
ocurrido, como se evidencia por dos o más de las siguientes: 

  

a. Inhabilidad para recordar un aspecto traumático   

b. Creencias o expectativas persistentes y exageradas negativas acerca de uno , 
de otros o del mundo 

  

3. Cogniciones distorsionadas persistentes sobre la causa o las consecuencias del 
evento traumático que lleva al individuo a culparse a él mismo o a los otros 

  

4. Estado emocional negativo persistente (ejemplo miedo, horror, ira, culpa o 
vergüenza) 

  

5. Marcada disminución del interés o la participación en actividades significativas   

vi. Sentimientos de desapego o distanciamiento de otros   

vii. Persistente inhabilidad para experimentar emociones positivas (inhabilidad 
para experimentar felicidad, satisfacción o sentimientos de amor 

  

E. Marcada alteración en la excitación y reactividad asociado con el o los eventos 
traumáticos, iniciando o empeorando después del evento traumático ocurrido, 
que se evidencia por dos o más delos siguientes: 

  

1. Comportamiento irritable y arranques de ira (con escasa o sin provocación) 
expresados como agresión verbal o física hacia personas u objetos 

  

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo   

3. Hipervigilancia   

4. Reacciones de sobresalto exageradas   

5. Problemas con la concentración   

6. Alteraciones en el sueño (ej dificultad para conciliar o mantener el sueño)   

F. La duración de la perturbación (criterios B, C, D y E) es mayor a un mes?   

G.  La perturbación ha causado deterioro o estrés clínicamente significativo social, 
ocupacional o de otras áreas de funcionamiento importantes? 

  

H. La alteración no es atribuible a efectos fisiológicos de una sustancia 
(medicaciones, alcohol) o de otra condición médica? 

  

Ha tenido experiencias recurrentes o persistentes de sentirse separado o como si fuera 
un observador externo de los procesos mentales o de su cuerpo? 

  

Ha tenido experiencias recurrentes o persistentes de que lo que le rodea es irreal?   

 

Encuesta para diagnóstico de 
TEPT previas 

1.Nunca  2.Uno  

3.Dos  
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ANEXO 5.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL PROYECTO: PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 
(TEPT) EN PACIENTES MILITARES HERIDOS EN COMBATE HOSPITALIZADOS EN EL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (HMC) DURANTE 5 AÑOS 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: DR MAURICIO GARZÓN MD 

ASESOR METODOLÓGICO: DR DANIEL TOLEDO MD 

COINVESTIGADORES: INDIRA PAUTT MD, CAROLINA MONROY MD, LAURA MEDINA MD,  y 
ANGELA BAEZ PSICÓLOGA 

 
El presente consentimiento informado, cuya copia se le entrega, debe darle una idea general 
de la investigación y de su participación en la misma. Si requiere mayores detalles sobre lo 
que aquí se menciona, o sobre información que no se ha incluido, por favor pregunte a las 
personas que le entregan este formato. Por favor tómese su tiempo para leer 
cuidadosamente y comprender toda la información incluida.  
 
INTRODUCCION 
Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación en el que se le invita 
a participar: Prevalencia de TEPT en pacientes heridos en combate hospitalizados en el HMC 
durante un periodo de 5 años. La intención del presente documento, cuya copia se le 
entrega, es que usted reciba la información suficiente para que pueda evaluar si quiere o 
no participar en este estudio. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 
Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede decidir no 
participar o cambiar su decisión y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que 
por ello se altere la prestación de los servicios de salud a los que tiene derecho. 
 
n. Justificación: 
El Trastorno de Estrés Post-Traumático (TEPT) es una condición que se presenta en 
personas que han estado expuestas a situaciones traumáticas en el pasado. Los síntomas 
principales incluyen recuerdos y sueños persistentes asociados con el trauma, evitación de 
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estímulos relacionados con el trauma, sobresalto, sensación de desapego en la vida afectiva, 
embotamiento, irritabilidad,  insomnio, y dificultad para concentrarse.  
Ya que en nuestro país no se ha determinado la prevalencia del TEPT en los militares heridos 
en combate, se hace importante el realizar un estudio que permita conocer este indicador, 
así como los factores asociados a su aparición, las características de los pacientes afectados 
y la magnitud del evento desencadenante, servirá como base para determinar el impacto 
real económico y social de la patología y permitirá crear políticas de prevención así como 
optimizar las guías de atención existentes. 
 
2. Propósito/ Objetivos 

Estimar la prevalencia del TEPT de inicio temprano en pacientes heridos en combate 
hospitalizados en el Hospital Militar Central durante un periodo de 5 años 

1. Diseño del Estudio 
Se aplicará la prueba de tamizaje para TEPT (PC-PSTD) a todos los pacientes heridos en 
combate hospitalizados en el HMC Bogotá en un periodo de 5 años al ingreso, a los 15 días, 
al mes, 3 meses y 6 meses de ocurrencia del evento traumático. Esta prueba será aplicada 
por la psicóloga del grupo de trauma. A los pacientes cuya prueba de tamizaje se interprete 
como positivo al ingreso y a los 15 días se le aplicara la Entrevista diagnóstica para Trastorno 
por estrés agudo y si resulta positivo pasará a consulta externa de psiquiatría del HMC 
Bogotá. A estos pacientes se les realizará prueba diagnóstica para TEPT al mes del evento. 
Si se reporta negativo se realizara tamizaje nuevamente a los 3 y 6 meses del evento. A los 
pacientes con entrevista negativa para Trastorno por estrés agudo se les realizará tamizaje 
al mes, 3 y 6 meses. Si esta es positiva se les realizará entrevista clínica psiquiátrica para 
hacer el diagnóstico de TEPT teniendo en cuenta los criterios del DSM 5. Dicha entrevista 
estará a cargo de los residentes de psiquiatría que hacen parte de los coinvestigadores. Los 
pacientes que se diagnostiquen con TEPT serán remitidos a la clínica de TEPT consulta 
externa de psiquiatría del HMC Bogotá y se les realizará seguimiento por el servicio. 
 
4. Procedimientos 
4.1. Mediciones 
Las encuestas se realizarán por parte de personas entrenadas quienes leerán en voz alta las 
preguntas del formato que se entregará a cada uno de los participantes. Usted podrá realizar 
cualquier pregunta que Usted sobre los formatos, sobre las preguntas que se leen por parte 
de las encuestadoras, o de cualquier información adicional que requiera.  
 
4.2. Intervención 
Los participantes que se les diagnostique el trastorno por estrés postraumático serán 
referidos a la consulta externa del HMC para tratamiento y manejo. 
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5. Riesgos e incomodidades 
Requiere dedicar tiempo para la entrevista clínica y realizar las escalas propuestas. 
 
6.  Beneficios esperados 
Diagnóstico temprano de la patología con lo cual se referirá al paciente a la consulta externa 
especializada para inicio de tratamiento precoz con lo que mejorará los síntomas, la calidad 
de vida y el pronóstico del paciente. 
 
7. Confidencialidad 
La información que se recoja en desarrollo de la investigación será conocida únicamente por 
los investigadores. La identidad de los participantes estará protegida estrictamente y se 
mantendrá confidencial por parte de todas las entidades e individuos que conozcan de la 
información. El investigador principal conocerá los datos identificados con un número, por 
lo cual los nombres de los participantes no serán revelados de manera alguna en los 
resultados de la investigación.  
 
8. Costo para los participantes 
Su participación en el proyecto no tiene ningún costo.  
 
9. Retiro de la investigación 
Aunque se recomienda mantener la participación hasta el final del estudio para obtener los 
beneficios del programa, usted podrá retirarse de la investigación en cualquier momento, 
para lo cual deberá notificar a servicio de psiquiatría del HMC las razones de su retiro por 
escrito.  
 
10. Aprobación del comité de ética 
El presente protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ética del Hospital Militar, que ha 
determinado que se ajusta a los estándares internacionales de ética. 
 
11. Compensación  

No se prevee compensación económica por su participación en este proyecto.  
Su firma en este formato indica que Usted ha comprendido la información relativa a su 
participación en el proyecto de investigación y está de acuerdo en participar en el mismo. 
Su continua participación en la investigación se entiende tan informada como su 
consentimiento inicial. Usted puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin que 
por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento. Se garantiza que Usted 
recibirá respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los 
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación. Usted 
será notificado de manera oportuna de cualquier información que pueda afectar su 
consentimiento para seguir participando en esta investigación. Si Usted tiene preguntas 
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adicionales sobre esta investigación, por favor contacte a: Dr. Mauricio Garzón. Servicio de 
psiquiatría HMC. Teléfono 5870366 extensión 3. En caso de necesitar una orientación 
dirigirse al Comité de Ética en Investigación del HMC,   tel. 3486868,  ext. 5363. 
 
__________________________                           _________________________  
Firma del Participante                                          Firma de Testigo                         
Nombre                                                              Nombre 
C. C.                                                                  C. C. 
Dirección                                                            Parentesco 
Teléfono                                                             Dirección     
                                                                         Teléfono 
 
 
 
__________________________                            _________________________  
Firma del Testigo                                                 Firma de Investigador             
Nombre                                                              Nombre 
C. C.                                                                  C. C.  
Parentesco 
Dirección 
Teléfono 
 
Se le hace entrega de una copia de este formato para su archivo y referencia. 


