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Resumen:

Las lesiones fisicas y los trastornos psicolégicos que se producen como consecuencia de un siniestro de transito (ST)
constituyen un grave problema de salud publica. En este trabajo se realiza una revisién sistemdtica y actualizacién de
estudios sobre prevalencia y variables predictoras de estrés postraumdtico (TEPT) luego de un ST. Se realizé una
busqueda en bases de datos incluyendo Medline, PsycINFO, Scopus, y Elsevier de articulos entre 2015 y 2019, siguiendo
las directrices PRISMA. La busqueda inicial mostré un total de 1062 articulos, de los cuales 28 cumplieron criterios de
inclusion. La literatura disponible es heterogénea en cuanto a objetivos y metodologia. La prevalencia oscila entre 2,39 y
62%. Entre los predictores més robustos de TEPT se incluyen: sexo femenino, percepcién de riesgo de vida en el ST, falta
de apoyo social, secuelas fisicas, y problemas emocionales previos. Se destaca la importancia de la deteccién temprana
para prevenir secuelas psicoldgicas.

Palabras claves: trastornos de estrés postraumdtico; accidentes de transito; revisidén sistemética; prevalencia; factores
de riesgo.

Abstract:

Physical injuries and psychological disorders following a road traffic accident (RTAs) are a serious public health problem.
The objective of this work was to conduct a systematic review and update of studies on the prevalence and predictive
variables of post-traumatic stress disorder (PTSD) after RTAs. A systematic search was performed in databases including
Medline, PsycINFO, Scopus and Elsevier, of articles published between January 2015 and August 2019, following PRISMA
guidelines. Initial search showed a total of 1062 articles, and 28 met inclusion criteria. The available literature is
heterogeneous in regards to aims and methodology. Prevalence rates ranged from 2,39 % to 62%. The most robust
predictors of PTSD include: female gender, perceived threat to life, lack of social support, persistent physical problems
and previous emotional problems. The importance of early detection to prevent psychological sequelae is highlighted.
Keywords: post-traumatic stress disorder; traffic accidents; systematic review; prevalence; population af risk.
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Introduccidén

Los siniestros de transito (en adelante, STs) son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, representando un grave problema de salud publica especialmente en
paises en vias de desarrollo (WHO, 2018). Los paises latinoamericanos se encuentran entre los
mas afectados por este problema. En la Argentina, por ejemplo, las muertes causadas por STs
rondan los 5.572 individuos por afio (ANSV, 2019). Los STs pueden tener consecuencias graves
y duraderas, tanto fisicas como psicoldgicas. Una de las posibles consecuencias psicolégicas
de estos eventos es el Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) (APA, 1994, 2013).

Los sintomas de TEPT segun el DSM-5 (APA, 2013), incluyen la re-experimentacién del evento
traumdtico (e.g., recuerdos intrusivos y pesadillas), la evitacién persistente de los estimulos
asociados al trauma (e.g., pensamientos, lugares, actividades), sintomas de hiperactivacion
(e.g., sobresalto facil, hipervigilancia, irritabilidad), y alteraciones negativas en las cogniciones
y el estado de dnimo (e.g., auto-imagen negativa, culpa). El diagndstico de TEPT requiere
ademds que los sinfomas se presenten al mes, y que provoquen malestar clinicamente
significativo o interfieran en las diferentes dreas de funcionamiento de la persona. Si los
sinftomas ocurren dentro del primer mes (y duran més de 3 dias) de acuerdo al DSM-5 se
trataria de un Trastorno por Estrés Agudo (TEA) (APA, 2013). No obstante, durante las primeras
cuatro semanas, las reacciones de estrés inicial suelen considerarse respuestas normales
frente a una situacién anormal (Bonanno, 2004).

El estrés postraumdtico puede ocurrir en personas de cualquier edad que hayan estado
expuestas a uno o mds eventos excepcionalmente amenazantes, tales como guerras,
desastres naturales, atentados terroristas, robos violentos, abuso sexual, y ST, entre otros
(Shalev et al., 2019). Un ST suele cumplir los criterios para considerarse un evento traumatico
ya que se trata de una situacién donde pudo haber estado en riesgo la vida o la integridad
fisica de uno mismo o de otras personas, y que puede provocar miedo, terror e indefension
(APA, 1994, 2013).

Los estudios epidemioldégicos muestran que una proporcidn considerable de las victimas
adultas podrian tener secuelas psicoldgicas después de un ST, aunque los datos estadisticos
en este sentido son muy variables. En relacién al TEPT después de un ST, la prevalencia
estimada varia considerablemente a través de los estudios, con valores que van desde un 3,1 a
un 61,6% (Qi et al., 2018). En poblacién de nifios, un meta-andlisis realizado por Dai et al.
(2018) sugirié que uno de cada seis nifios sobrevivientes de un ST sufre de TEA.

El proceso de desarrollo de sintomas de TEPT es complejo y depende de muchas variables.
Entre los factores que aumentan el riesgo cabe mencionar el sexo femenino, la exposicidn
previa a un evento traumdtico, antecedentes psiquidtricos, la magnitud de la situacidn
traumdtica, la presencia de fallecidos en el ST, la percepcién de bajo apoyo social,
desempleo o bajos ingresos, y discapacidad o secuelas fisicas luego del ST (para revisiones
ver por ej, O'Donnell et al., 2008; Lin et al., 2018).
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Sin embargo, no todas las personas desarrollan TEPT y muchas se recuperan espontdneamente
con el paso del tiempo (Heron-Delaney et al., 2013). La presencia de sintomas de estrés agudo
no necesariamente implica el desarrollo posterior de TEPT (Bryant et al., 2015). Mas aun,
algunas personas en el largo plazo podrian mostrar indicios de ‘crecimiento postraumético’, un
fenémeno caracterizado por cambios positivos en la relacién con uno mismo, con los demas y
en la filosofia de vida (Wuet al., 2016). Al respecto, se han descripto cuatro patrones o
trayectorias de evolucién (Bonanno, 2004): (a) resiliente o resistente con pocos sinftomas de
TEPT, (b) de recuperacidn, con un periodo de perturbacién inicial fuerte pero con posterior
remisién gradual, (c) refardado con empeoramiento de sinftomas con el tiempo, y (d) crdnico,
con niveles altos y estables de TEPT.

Existe un volumen importante de literatura sobre el TEPT asociado a ST. Ademds de la
prevalencia y correlatos psicoldgicos, se han llevado a cabo estudios en poblaciones
especificas, como nifios (Day et al., 2018), adultos mayores (Platts-Mills et al., 2017), y mujeres
(Woodward et al., 2015), entre otros. También hay estudios neuroldgicos, que buscan mostrar si
hay alteraciones en la estructura y en la actividad frontal cortical durante el primer tiempo
luego de un trauma, lo cual parece estar asociado al desarrollo de sintomas de TEPT (e.g.,
Wang et al., 2016). Otros estudios tienen que ver con el desarrollo y validacién de instrumentos
de evaluacién (Weathers et al., 2018), o con intervenciones preventivas o terapéuticas (Qi et
al., 2016).

Si bien hay un considerable desarrollo cientifico sobre la temdtica, los estudios provienen
principalmente de paises anglosajones o ndrdicos y ain se conoce muy poco sobre la
prevalencia y los predictores de TEPT luego de un ST en otros contextos (Montes, Ledesma,
Pod, Lopez & Tosi, 2016). Por ejemplo, en paises de habla hispana sélo se registran estudios en
Espafia (Coronas et al., 2008; Echeburia et al., 2016), México (Perez-Rincén et al.,2007) y
Chile (Carvajal et al.,2006). En Brasil también son escasos los estudios tedricos y empiricos
(Bringhenti et al.,2010; Figueira & Mendlowicz, 2003). Tampoco se han encontrado trabajos en
idioma espafiol que resefien la evidencia disponible hasta la fecha.

Dada la magnitud del problema de los ST en la Argentina y en la regién, por ende de la
cantidad de personas en riesgo de padecer estrés postraumatico, resulta necesaria una mejor
comprensién de las consecuencias psicolégicas de los ST, asi como sus determinantes y
factores de riesgo. Se estima que esta informacién puede servir como base para el desarrollo
de estrategias que permitan ofrecer respuestas a los afectados, asi como guiar la
investigacion futura. En consecuencia, el presente trabajo se propone realizar una revisién
sistemdtica y actualizaciéon de estudios sobre estrés postraumdtico y siniestros viales
publicados entre 2015 y 2019. Se revisardn las estimaciones de prevalencia de TEA y TEPT y
los factores predictores, tanto de riesgo como protectores. Un factor de riesgo es una
caracteristica que incrementa la probabilidad de sufrir algin tipo de dafio, en este caso el
TEPT (tales como problemas emocionales previos, falta de apoyo social, otras situaciones
estresantes o traumdticas). Por el contrario, un factor protector, es una caracteristica que fa-
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vorece la salud mental y la respuesta a una situacién critica, previniendo el desarrollo de un
trastorno (Universitat Autbnoma de Barcelona, 2015). Estos factores se ordenaran en tres
momentos: pre-siniestro, propios del siniestro y post-siniestro (ver por ej., O'Donnell et al,,
2008). También se comparardn los resultados y principales caracteristicas de los estudios.
Se espera reflejar el estado de conocimiento sobre el tema, asi como sefialar posibles
avances, limitaciones y desafios para la investigacion futura.

Método
Estrategia de Busqueda

La presente revisidn sistematica buscé incluir todos los estudios de TEPT después de siniestros
viales en poblacién adulta publicados entre enero de 2015 y agosto de 2019. Para la revision
se siguieron las guias PRISMA (Preferred Items for Reporting of Systematic Reviews and Meta-
Analyses, Moher et al., 2009). Se inicié con una busqueda de referencias en las siguientes
fuentes: MEDLINE (PubMed, U.S. National Library of Medicine, National Institutes of Health),
PsycINFO y PsycARTICLES (American Psychological Association), Springerlink, Elsevier (Science
Direct), Scopus, Cochrane Library, Redalyc, Pepsic, SciELO, Lilacs y Google Scholar. Se
realizaron busquedas sucesivas usando distintas palabras claves referidas a TEPT/TEA (estrés
postraumatico, prevalencia, factores de riesgo, factores protectores) y ST (accidentes de
trdnsito, siniestros viales, siniestros de trdnsito), (en Titulo, Abstract y Palabras Clave). En
idioma inglés se utilizaron los términos: PTSD, ASD, road traffic accidents, traffic accidents,
risks factors, correlates, prevalence.

Criterios de inclusién y de exclusién

Los estudios fueron incluidos si cumplian los siguientes criterios: que evaluaran TEPT en
participantes de ST y no en ofra situacién potencialmente traumdtica, que brindaran
informacién sobre prevalencia o factores asociados y que los participantes fueran mayores de
18 afios. Fueron excluidos los estudios que no proporcionaban mediciones cuantitativas de las
variables, los estudios instrumentales o de intervencién, o que no establecieron un tiempo
determinado entre el ST y la evaluacién (e.g., Stein et al., 2016). También fueron excluidos
registros que eran sdlo resumenes (de actas de congresos, posters, etc), comentarios,
revisiones, capitulos de libro o tesis de grado. Si se observaron datos repetidos en diferentes
estudios, sélo se incluyé el primero en publicarse.
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Resultados

Resultados de busqueda

La busqueda inicial arrojé un total de 1062 articulos. Después de eliminar los duplicados,
quedaron 806, de los cuales se eliminaron 743 de acuerdo a los criterios de inclusién y de
exclusién (a partir de la inspeccidn del titulo y el resumen). Se obtuvo un valor final de 63
articulos originales y evaluados a texto completo. Posteriormente, se eliminaron otros
trabajos(35) que, al ser leidos a texto completo y en un andlisis mas minucioso, tampoco
cumplian con algunos criterios de inclusién (por ejemplo, informaban datos ya publicados en
otros estudios, reportaban la prevalencia de TEPT luego de diferentes hechos traumdaticos
pero no especificamente luego de siniestros viales, o no establecian un tiempo determinado
entre el STy la evaluacién). Finalmente, se trabajé con un ndmero final de 28 articulos para la
presentacion de resultados (ver Figura 1).

& Articulos identificados mediante Articulos adicionales identificados
2 busquedas en bases de datos mediante otras fuentes
5 (n= 1062) (n=1)
Articulos después de Articulos excluidos (a partir de
eliminar citas duplicadas > Titulo y Abstract)
(n = 808) (n= 743).
Razones:
-Estudios sobre nifios y
adolescentes
-No incluye sobrevivientes de un ST
v -Estudios neurologicos

- Estudios psicométricos
-Sobre psicoterapia o
intervenciones tempranas
-Sobre simulacién de sintomas
-Estudios cualitativos

Articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
[n=63)

4

Nimero de estudios
incluidos para sintesis y
revision
(n=28)

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de busqueda segtin la estrategia PRISMA (Moher et al., 2009).
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Caracteristicas de los Estudios

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas de los estudios que cumplieron los criterios

de inclusién: primer autor y afio de publicacidn, pais donde se realizé el estudio, tipo de

estudio, tamafio de muestra, criterios de inclusidn, instrumento para medir TEPT (auto-informes

o entrevistas estructuradas), prevalencia y resultados principales en cuanto a predictores o

variables asociadas a TEPT.

Tabla 1: Estudios sobre estrés postraumatico luego de un ST entre 2015 y 2019.
Primer autor Lugar Tamafio Disefio del Criterio de inclusidn Tiempo P lencia de I h Predictores, variables osociadas al TEPT, y
y afio de del dela estudio deade TEPT [en %) utilizade para oiros resultados importantes
cidn estudio muestra el ST evaluar TEPT
Beck (2015) Estodos 301 Transversal Haber tenido un ST 2 afiesNl  55% CAPS [DSM-IV) TEPT asociodo con aute-culpabilizacion y con
Unidos meses pensamientos negatives sobre el munde.
{Media)
Woodward Estodos 208 Transversal Mujeres victimos de 5Ts 2 afiog ]l 56,7% CAPS [DSM-IV) Las cognicionas pestraumaticas estan
{2015) Unidos mases inversamente relacionodas con el apoyo social
(Media) de familiares y amigos; y median la relocion con
los sintomas de TEPT.
Ajibade (2015)  Nigeria 400 Transversal Ingresar @ emergencias I mes 51,8% PFCL-C [DSMIV) Se observaron sintomas de TEFT entre: ciclistas,
persT peatones, y occompaficntes; los que estuviercn
intemados por 3 meses; quienes ya habian tenido
un 5T; los que se sintieron indefensos y los que
creyeron  gque ibon @ morr o guedar
discapacitados en el 5T
Bryant (2015) Estodos 1084 Lengitudinal Ingresor @ emergencios Al Se informan los CAFS [DSM-IV) Se identificaron ‘:imﬂ_hf’}‘““‘”ﬂg de ’”Pm“'j'_“
Unidos iniciales por lesién traumatica ingresor  troyectorios de TEFT en ¢ afios: (a) crénica (4%), [b) recuperacicn
(57, asalto, coida, o sintomas (6%), (c] deterioro frecuperocion (8%), (d)
accidente de trabajo) deteriore (10%) y (e) resistente (73%). Predicen
0BT 3 % meses una peor troyectoro: el géners  femenino,
meses astresores posteriores al ST, lesion cerebral leve, y
haber estads en terapia intensiva.
B838: 12 12 meses
meses
785: 24 24
meses meses
615 72 72
meses meses
Wu [2015) China 45 Transversal Ingresara emergencias  |semana  Nr IES-R {DSM-IY) Pueden coexistir sinffomas de TEFT con algunos
por ST aspectos de crecimiento postraumatico.
Kazmierczak Polonia 28 Longitudinal Haber tenido un ot &meses  Nr PTSD Foctorial El sentido de lo coherencia es un factor protector
{20M8) Wersion Inventory o de resiliencia. Se relaciona negativamente con
{DSM V). los sintomas de TEFT, pero esta relocidn esta
mediads por la presencic de cogricicnes
12 meses Nr postraumaticas negativas.
Papadakaki Grecia, @3 Longitudinal Ingresar o emergencias  Dentro 4535 % IES-F [ DSM-1Y) Factores que predicen TEPT: la edad, el estodo
{2004) Alemania peor ST dell mes civil, el tipo de usuaric del transito, lo grovedad y
e lralic el tipo de lesion, y los reccciones emocionales
posadas ante el estrés.
dmases  294°%
12 meses 21%
Medhatfar Tinez 120 Transversal Haber tenido un ot - 54,17% FCL-Specific (PCL-  Predictores: génerc femeninc y orgen rural.
{2004) 5] {DSM V) Comorbilidad de TEPT con ansiedod y depresicn.
Craig [2017) Australia 472 (238 Longitudinal Ingresar o emergencias  Dentro 4,44 % IES-R Los ciclistas tuviercn una mejor salud mental (e.g.,
ciclitas y peor ST del ler {automovilistas) (DSM-1V) menor dolor, menores tasas de TEFT y menores
234 mes 2,5 % (ciclistas) niveles g les de ia) en I iG
conductor con los ocupantes de outomdviles, tanto al inicio
esy del estudic como a los 6 meses.
PR Predictores de TEPT en ciclistas: mayor peligro de
de auto) muerte percibido, peor salud previa a la lesion,
ser joven, y haber pasado una mayor contided de
4 meses 2,80 % tiempe en el hespital.
{automovilistas)
1,39 % [ciclistas)
Kenardy Australia 336 Longitudinal Hobertenido un ST con 6 meses  24% CIDI-PTSD (DEM- La calidad de vida fisica y mental se ve afectada
(2017) lesicnes no severas - ey V) después de un ST,
meses )
24 25.2%
meses
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Feinberg Estados 948 Lengitudinal Ingresar a emergencias & 28% IES-R {DSM-IV) Los sintomas de TEPT y el dolor de espalda axial
{2017) Unidos por 8T semanas se retmalimentan: el dolor contribuye ol
{previa marntenimiente de los  sinfomas de TEPT
evaluaci (hiperoctivacidn e intrusives), y @ su vez estos
&n de influyen en la cronicidod del dolor.
base al
ingresar
a
emergen
cias)
4 meses 7%
12 meses 6%

Guest{2007)  Austmlic 6341 Transversal Hober tenido un 5T con 27 9,570 CE-1 Foctores de riesgo par estrés psicoldgico:
lasiones meses género femenino, close social baojo, desemples,
musculoesqueléticas y  (entre no hober sido culpoble del ST y necesitar
estar haciendo un oct-2011 transporte en ambulancia y rehabilitacicn para la
reclamo para y dic- recuperacion.
compensacion 2013).
econémica

Platts-Mills Estades 223 Lengitudinal Ingresar @ emergencias & meses  2LI% IES-R (DSM-IV) Sintomas de TEPT asociodos con problemas de

Unidos por ST {lesiones no salud ocasionados por el ST. Tambien dolor fisico,

(207) severas). Tener 65 afios omenoza de vida percibida en el ST, y sintomas
© mds. depresives pravios.

Fredman Estades 114 Lengitudinal Haber tenido un ST Imes 4214% PCL-C(DSM-v) Lo gravedad de los sinfomas de TEFT predice

(2017) Unidos severo (haber buscado mayores dificultades en lo relacion de pareja
atencién madica 4 meses 24 3% (zomunicacion disfuncienal), y no viceversa.
dentro de las primeras
A8 hs)

Pelissier {2017)  Francia 775 Lengitudinal Personas gue tuviercn 3 afios 12,10 PCL-C [DSM-IV) Factores ascciados con no peder retornar al
un ST y a los 3 afios trobajo: grovedod de los lesiones [en cobeza,
atn no volvieren al com y extremidades inferiores), dolor intenso
trabaje persistente, TEFT, mala colidad de vida y estado

de salud a los 3afios.

Ning {2017) China 6é Transversal Ingresar @ emergencias 5 meses 15% PCL-C [DSM-IV) Asociocion con apoyo social y rosgos de
per ST personalidod neurcticismo y psicoticismo.

Hyun (2017) Korea 120 Longitudinal Haber tenido un ST Entre 1y Mr IES-R-K [versidn Una mayer amenoza percibida empeoraria los

%) mErm koreana) sintomas de TEPT. Una mayor copocidod de
perdon al ofro (cousonte o responsoble del 5T)
disminuiria los sintomas de TEFT. Copacidad de

706 & meses  Nr perdon come estrategia de afrontamiento.
e Los sintomas tienden a disminuir con el tiempo.

Asuguo (2017)  HNigeria 44 Transversal Ingresar a emergencias  Ultimes 41,5% Madulos de Variables socicdemograficas como edad, sexo,
per ST 12 meses depresicn y de estade civil, nivel educative, ¥ lo ccupacion no

TEFT de la MINI tuvieron ung relocion estadisticamente
Mini-Entrevista significativa con el TEPT.

Meurc-psiguidgtrica

Interna cicnal

(DSM-1V)

Khodadodi- Iran 528 Transversal Ingresar o emergencias  Entre & 50,49% ** PSS [DSM-5) Fuercn  predictores de TEFT:  depresion,

Hassankiodeh por ST semanas antecedentes de muerte de familiares, la

(2017) yé duracion de la amnesio, hospitalzacion, la

meses evolucion de lo lesion y lo grovedod del ST.
También el nivel de comunicacian familiar y al
retomo al trobajo.

Guest Australia L1 Transversal Farticipontes de un 5T n ¥,5% IES-FR [ DSM-IV) Trastome depresive mayor tambien es frecuente

(2018 gue hacen un racil.umn semanas luego de un ST.
para compensacicn
econémica (Media)

Benfer Estados 2248 Transversal Hober tenido un eventa Nr 12% PCL-5 [DSM-5) Es importante consideror el tipo de trauma come

(2018) Unidos traumdatico un factor importante en lo ontclogia del TEPT. La

presentacion del TEFT puede variar de acuerdo al
tipo de trouma.

Baranczuk Polonia 280 Transversal Haber tenids un ST Entre 1y 364% FTSD Clinical TEPT se osocio con rosgos temperamentales,

(2018) 24 Inventory estrategios de regulacion emocional y afecto.

meses

Copanitsanou Grecia &0 Longitudinal Ingresar o emergencios Primeros 423 % IES-R [ DSM V) -'%"‘D‘-‘ PU"fﬂjE‘J_ en PTSD se ocompofion de

(208) por ST 7 dias sintomas depresivos.

40 dmeses 325%

‘Yohannes Etiopia 492 Transversal Ingresar o emergencias  Imesen 228% PCL-Specific (PCL- Predictores de TEFT: sexo femenino, folta de

(2018) por ST adelante S) [DSM V) apoyo social, y depresisn.

Kobayashi Estadas 287 Lengitudinal Ingresar a emergencias & 19,2% [mujeres);  CAPS [DSM-IV) Hay una inferaccién enfre edad y género que

(2019) Unidos por ST semonas  8,P% (varones) predice TEPT. los mujeres presentaron sintomas

mas graves que los hombres, ¥ a su vez &l grupo

& mases  14,1% [mujeres); de mujeres entre 35 y 44 afios tiene mayor rissgo
2,5% [warcnes) de TEFT al afic del ST. Situcciones traumaticas

previas y apoyo social median esta relacion. En

12 meses  14,1% (mujeres);

3,9% (varones)

Terapia Psicologica, vol. 39, no. 1 (abril 2021)
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Miirean Rumania 635 Trensversal Haber tenido un 5T en 3-12 8% FCL-5 Cogniciones en lo conduccion (sobre los sinfomas

(201) el dltimo afie meses de panico, sobre el 5T, y sohre los ofros). Rol
mediador de lo rumiacion

Fekadu [ 2019) Etiopia 299 Transversal Haber tenido un 5T de Imes 46,5% PCL-C (DSMIV) TEA se asocio con haber presenciodo una muerte

auto durante el occidente, si hubo impocto en la

relocion  familior y enfermedod  psiquidtrico
previa.

Montes (201?)  Argenting 1] Transversal Haber tenido un 5T Imes 153% IES-R (adaptade al Principal iobles relacionodas: sexc femening,
sclo con daofios DSM-5) percepcien del riesgo de vido, y rosgo de
materiales (sin personalidod afectividod negativa.

lesicnes)

*Nr= no reportado
** Mo reportado, fue caleulodo en funcion de otros varicbles siinformadas.

Los 28 estudios se llevaron a cabo en 15 paises, y la mayoria (11) se publicé en el afio 2017. La
Figura 2 ilustra la distribucién de trabajos por pais. Estados Unidos es el pais con mayor
cantidad de estudios (8), seguido de Australia (4). Tal como se muestra en la Tabla 2, casi la
totalidad de los participantes de los estudios han sufrido lesiones, a excepcidn del estudio de
Montes, Ledesma, Cuesta, Ferratti, y Bertello (2019) donde se trabajé con una muestra de no
lesionados (sélo dafios materiales). El tiempo de evaluacién puede variar desde el mismo dia
del siniestro (al ingresar a emergencias) hasta 6 afios del ST como es el caso de disefios
longitudinales (Bryant et al., 2015). Los tamafios de muestra oscilan entre 46 (Asuquo, 2017) y
6.341 (Guest et al., 2017). En cuanto a la evaluacién del TEPT, es llamativo que la mayoria de
los estudios utiliza instrumentos no actualizados y basados en los criterios diagndsticos del
DSM-IV (APA, 1994), a excepcidn de cuatro que utilizaron instrumentos de acuerdo al DSM-5
(Benfer et al., 2018; Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017; Mairean, 2019, Montes et al., 2019).
Cabe sefialar que el DSM-5 (APA, 2013) incorpora un nuevo criterio denominado ‘alteraciones
negativas en las cogniciones y el estado de dnimo’.

8 estudios

4 estudios L
2 estudios ( ’

1 estudio

OC | .

Couated wim mapchn et &

Figura 2: Distribucidn de paises de origen de los estudios sobre estrés postraumatico luego de un ST entre 2015 y
20I9.
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Tabla 2: Principales caracteristicas de los estudios analizados.

Frecuencia (%)

Tipo de disefio

Lengitudinal 12 (42 ,85%)
Transversal 16 (57,14 %)
Tiempo de evaluacidn *

Al mes 8 (28,57%)
Alos 3 meses 2 (74%)
Alos & meses 9 (32)14%)
Al afio 5 [17,85%)
Mas de un afio 3 (10,71%)
Mo precisan un memento puntual, sino un determinado pericde de tiempo (ej., 9 (32,14%)
entre 1 y & meses)

Tamafo de la muestra

Hasta 99 3 (10,71%)
100-19% 6 (21,42%)
200-54¢ 14 (50%)
550 en adelants 5 (17.85%)
Composicién de la muestra

Lesionades 27 (96,42%)
Mo lesionodos 1 [3,57%)

Instrumento de evaluacién

-Escalo de Impacto de Eventos-Revisada (Impact of Event Scole-Revised, IES-R; 9 (32,14%)
Weiss & Marmar, 1997)

-Escalo de Sintomos de Esires Posfraumdtico (Posttroumatic Stress Symptom ¢ (32,14%)
Scale; PSS, Foa et al1993).

- Entrevista estructurada CAPS |Clinicion Administered PSTD Scale for DSM-IV, 4 (1428%)
Blake et al., 1998; Clinician Administered PSTD Scale for DSAM-5 Weathers et al.,

2018).

-Oftros 6 [2142%)
Criterios diagnésticos de los instrumentos de evaluacion

De acuerdo al DSM-IV 2 (B571%)

De acuerdo al DSM-5 4 (14,29%)

‘Los longitudinales pueden aparecer mas de una vez en la frecuencia, ya que realizan varias evaluacio-

nes (por ej., al mes, 3 meses, 6 meses)
Prevalencia de TEPT después de un ST

En los estudios relevados, la prevalencia de TEPT oscila entre el 2,39% (Craig et al., 2016) y el
62% (Copanitsanou et al., 2018), y varia mucho de acuerdo a factores metodoldgicos (e.g.,
tiempo transcurrido desde el ST, el tipo de poblacién, instrumentos). Si se analiza por el
momento de evaluacién del TEPT, al mes del ST las estimaciones de prevalencia oscilan entre
2,39 y 51,8% (Media= 33,96%); a los 6 meses entre 2,50- 32% (Media= 21,3%) y a los 12 meses
entre 3,9- 217% (Media= 15,36%), si bien son menos los estudios que informan al afio. La
prevalencia también varia de acuerdo al pais donde se llevé a cabo el estudio. Por ejemplo,
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caso de Estados Unidos oscila entre 12 y 56,7%, en Australia entre 1,30- 24%, en Nigeria entre
41,3- 51,8%, y en Tunez fue del 54,17%. Esto podria deberse a diferencias socio-econémicas y
culturales entre paises. La definicién de TEPT utilizada también puede incidir. En efecto, en los
estudios que utilizaron instrumentos basados en criterios diagndsticos del DSM-5 las
estimaciones oscilaron entre el 8% (Mairean, 2019) y el 30,49% (Khodadadi-Hassankiadeh et
al., 2017).

Factores Asociados

Factores previos al ST.

Los factores de riesgo anteriores al siniestro, podrian aumentar la predisposicién o la
vulnerabilidad de una persona a desarrollar TEPT. Uno de los que mayor evidencia empirica
tiene es el género femenino (Bryant et al., 2015; Guest et al., 2017; Medhatfar et al., 2014;
Montes et al., 2019; Yohannes et al., 2017). De acuerdo a Yohannes et al., las mujeres tienen
dos veces mads riesgo de desarrollar TEPT que los hombres (AOR = 2.23, 95% CI 1.40, 3.56).
Bryant et al. (2015), observaron diferencias de género en los patrones o trayectorias de
evolucidn. Identificaron cinco clases: (a) crénica, (b) recuperacién, (c) deterioro, (d)
deterioro/recuperacién y (e) resistente. El sexo femenino predijo los patrones mas
sintfomdticos, pero también el patrén de deterioro/recuperacién, que se caracteriza por un
periodo inicial de sinftomas seguido de recuperacién y buena salud mental. Por otro lado, si
bien la edad no suele ser un predictor significativo (Asuquo, 2017; Guest et al., 2017; Montes et
al., 2019) si se observé un efecto de interaccién entre la edad y el género. De acuerdo a
Kobayashi et al. (2019), el grupo de mujeres adultas (entre 25 y 54 afios) tiene mayor riesgo de
padecer TEPT a las 6 semanas y a los 6 meses del ST, en comparacidn con los hombres de la
misma edad. No obstante, a pesar de que hay mucha evidencia respecto de la asociacién
entre el sexo femenino y el TEPT, también hay estudios que no encontraron tales relaciones
(Fekadu et al., 2019; Heron-Delaney et al., 2013).

Entre otras caracteristicas personales que podrian aumentar la predisposicién al TEPT cabe
mencionar algunos rasgos de personalidad como el neuroticismo o la afectividad negativa
(Ning et al., 2017; Montes et al., 2019), y tener antecedentes psiquidtricos como depresion
(Platts-Mills et al., 2017). Ademds, haber tenido acontecimientos estresantes o traumdticos
previos, incluyendo siniestros viales (Ajibade et al., 2015, Kobayashi et al., 2019), y
adversidades familiares en la infancia (Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017) también
aumentaria el riesgo de TEPT.

Factores propios del ST.
Los factores del siniestro, incluyen desde el tipo de choque y la gravedad, y la respuesta

emocional durante el evento (e.g., percepcion de riesgo vital). Al respecto, se ha observado
que a mayor amenaza percibida durante el ST, mayor gravedad de sintomas de TEPT (Hyun &
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Bae, 2017). La reaccién inmediata durante el ST (terror, indefensidn, disociacién) y algunas
caracteristicas del evento en si-mismo, como el tipo de vehiculo (auto, motocicleta, bicicleta)
y el rol (conductor, pasajero, peatdn), también fueron predictores importantes (Ajibade et al.,
2015; Hyun & Bae, 2017; Montes et al., 2019; Platts-Mills et al., 2017). En el estudio de Ajibade
et al. (2015), el TEPT fue més severo entre los que se sintieron indefensos y los que creyeron
que iban a morir o a quedar discapacitados. A su vez, el 50,7% de los que tuvieron TEPT fueron
acompafiantes de vehiculos y el 37,68% peatones. Por su parte, el estudio de Fekadu et al.
(2019) sugiere que haber presenciado muertes en el ST se asocia significativamente al TEPT.

Factores posteriores al ST.

Los factores de riesgo posteriores al siniestro, podrian contribuir a mantener los sintomas de
TEPT o a dificultar la recuperacién psicolégica. Muchos estudios sugieren que la severidad de
la lesidn es uno de los principales predictores (Ajibade et al., 2015; Guest et al., 2017;
Yohannes et al., 2017). Al respecto se han encontrado relaciones con problemas de salud
ocasionados por el ST (dolor fisico intenso y persistente) (Platts Mills et al., 2017), o con la
necesidad de internacién y de rehabilitacién (Ajibade et al., 2015; Guest et al., 2017;
Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017; Yohannes et al., 2017). No obstante, para otros no hay
una relacién tan directa entre una lesién y el TEPT, siendo mds importante la percepcidn
subjetiva de amenaza (Bryant et al, 2015; Hyun & Bae, 2017).

El apoyo social luego del ST es otro factor importante de acuerdo a la literatura (Kobayashi et
al., 2018; Ning et al., 2017; Yohannes et al., 2017). Yohannes et al. (2017), observaron que
aquellos que tienen bajo apoyo social tienen dos veces mas riesgo de desarrollar TEPT (AOR =
2.1, 95% CI 1.34, 3.46). El estudio de Ning et al. (2017) sugieren que el apoyo social podria
actuar como factor protector del TEPT, mitigando los efectos negativos de la situacion
traumdtica y favoreciendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas. La
gravedad de los sintomas de TEPT también se ha encontrado relacionada con dificultades en
la comunicacién, tanto de pareja como familiar (Fredman et al. 2017; Khodadadi-
Hassankiadeh et al., 2017) y con no poder retornar al trabajo (Pelissier et al., 2017). Por su
parte, de acuerdo a Bryant et al. (2015) la ocurrencia de acontecimientos estresantes
posteriores al ST predice las trayectorias con mas sintomas (e.g., crénica, de deterioro).

Ademds del TEPT, es frecuente la presencia de otros sintomas psiquiatricos o trastornos
mentales como la ansiedad (Ajibade et al., 2015) y la depresién (Copanitsanou et al., 2018;
Guest et al.,2018; Yohannes et al., 2017). Segun Yohannes et al. (2017) las personas con
depresidn tienen tres veces mds probabilidades de tener TEPT en comparacién con un grupo
control (AOR = 3.46, IC 95% 1.99, 5.99). En el estudio de Copanitsanou et al. (2018), los que
tuvieron altos puntajes de TEPT y de depresién informaron tener temor a conducir y a caminar
por la calle. Al respecto, Mairean (2018) evalud cogniciones y pensamientos especificos en la
conduccién (como preocupaciones sobre tener un ST), y el rol mediador de la rumiacién.
También se han observado relaciones entre el TEPTy la regulacién emocional (Baransuck, I
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2018) y ciertas cogniciones postraumdticas, auto-culpabilizacién y pensamientos negativos
sobre el mundo (Beck et al., 2015; Woodward et al., 2015).

Cabe destacar algunos estudios sobre factores protectores o de resiliencia, que habian sido
poco estudiados hasta el momento. Kazmierczak et al. (2016) observaron que el sentido de la
coherencia (SOC en inglés, Antonovsky, 1979, 1987, en Kazmierczak et al., 2016) se relaciona
negativamente con los sintomas de TEPT. Las personas que reportan alto SOC poseen
esquemas cognitivos que les permiten percibir los estimulos como predecibles, bien
organizados y bajo control, y en consecuencia pueden lidiar con el estrés de manera més
efectiva. Cuanto mayor es el SOC, mayor capacidad de adaptacién, estrategias de
afrontamiento més adaptativas, y menor intensidad del TEPT.  Por su parte, Hyung y Bae
(2017) observaron que la capacidad de perdonar al ofro, en este caso el causante o
responsable del ST, se asocia a una disminucién de sintomas de TEPT. El perddn a los demds
implica que la victima exhibe menos emociones negativas como el enojo; lo cual es importante
en el caso de los ST ya que si bien hay un responsable o culpable, se entiende por definicién
que no hubo intencionalidad deliberada de dafiar a otro. Por ultimo, el estudio de Wu et al.
(2016) indica que pueden coexistir sintomas de TEPT con algunos aspectos de crecimiento
postraumdtico. Esto podria sugerir que cuanto mayor es el estrés por la situacién traumatica,
mayor es el esfuerzo requerido para hacerle frente.

Discusion

En este trabajo se ha realizado una revisidon sistemdtica y actualizacién de estudios sobre
prevalencia y predictores de TEPT después de un ST. Para el periodo comprendido entre enero
de 2015 y agosto de 2019, se identificaron 28 estudios que cumplieron los criterios de
inclusién. Si bien la mayoria se han llevado a cabo en Estados Unidos, si se compara con afios
previos (ver por ej., Montes et al., 2016) se observa mayor cantidad de estudios en paises de
bajos y medianos ingresos (e.g., Etiopia, Nigeria, Malasia, Tunez, Rumania, Irdn). No obstante,
sigue sin conocerse la prevalencia y los predictores en muchos contextos, especialmente en
Argentina y gran parte de Latinoamérica. Los estudios previamente mencionados de México
(Pérez-Rincén et al., 2007), Chile (Carvajal et al., 2006) y Brasil (Bringhenti et al., 2010;
Figueira & Mendlowicz, 2003) son anteriores al 2015, lo que puede indicar una falta de
continuidad de lineas de investigacion en la tematica.

La revision de la literatura revela un alto grado de heterogeneidad en cuanto a
objetivos y metodologias. Las estimaciones de prevalencia varian considerablemente en los
diferentes estudios, oscilando entre el 2,39% (Craig et al., 2016) y 62 % (Copanitsanou et
al.,2018). Si bien seria necesario un estudio de meta-andlisis para clarificar mejor estas
diferencias, se pueden identificar algunos factores que podrian explicar esta variabilidad:
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1.Tiempo de evaluacién. Se observa una mayor prevalencia dentro del primer mes del ST, y
luego los sintomas tienden a disminuir con el tiempo. Esta tendencia decreciente puede
reflejar una remisién natural en los sintomas de TEPT entre el primer mes y los 12 meses
después del ST (Hyun, 2017; Yohannes et al., 2017), si bien también se ha observado un
inicio demorado de TEPT (APA, 1994).

2.Criterios diagnésticos. Otra fuente de variabilidad puede ser la definicién de TEPT e
instrumentos de evaluacién utilizados (escalas, entrevistas). La mayoria de los estudios
sigue utilizando criterios diagndsticos e instrumentos basados en el DSM-IV (APA, 1994) y
sblo cuatro se han actualizado al DSM-5 (APA, 2013).

3.Tipo de muestra. Los estudios revisados se han centrado casi exclusivamente en
sobrevivientes de ST con lesiones. Sélo un estudio (Montes et al., 2019) ha investigado los
factores predictores en muestras de no lesionados. Resultan necesarias futuras
investigaciones que profundicen en esta poblacién, ya que, en ocasiones las
consecuencias psicolégicas de un ST pueden ser relativamente independiente de las
lesiones (Bryant et al., 2015). Si bien las lesiones fisicas suelen ser predictores significativos
(Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017), hay estudios que muestran que la percepcién de
riesgo de vida en el ST es un factor mds consistente que las lesiones o dafios objetivos
(Hyun & Bae, 2017). De acuerdo a esto, lo que predeciria el desarrollo del TEPT no es tanto
lo que le sucede al individuo, en términos de la gravedad de la lesién, sino cémo lo
percibe, lo procesa y lo interpreta (Heron-Delaney et al., 2013).

4.Paises donde se llevé a cabo el estudio. La variabilidad en las estimaciones de prevalencia
se puede deber también a diferencias importantes en las caracteristicas culturales y
socioeconémicos de los paises (Lin et al., 2018).

En lo que respecta al estudio de las variables asociadas al TEPT, también se observan
diferencias en la medicién y la definiciéon de los constructos, y en los andlisis estadisticos
realizados (e.g., pocos reportan tamafios de efecto). Esto dificulta la comparacién y la
valoraciéon de resultados, y limita la posibilidad de generalizacién. Hay bastante evidencia
para algunas variables como factores asociados al TEPT, tales como el sexo femenino, el
apoyo social, si hubo percepcién de amenaza de vida y secuelas fisicas (Guest, et al., 2017;
Medhaffar et al., 2016; Montes et al., 2019; Yohannes, et al., 2017). No obstante, como se ha
mencionado, estos factores tampoco estdn exentos de controversias, como en el caso del
sexo femenino (Fekadu et al., 2019; Heron-Delaney et al., 2013) y de las lesiones (Bryant et al.,
2015). Por otro lado, existen algunos factores que estdn empezando a recibir mayor atencién
en la investigacion, como es el estudio ciertos factores protectores, de crecimiento
postraumdtico y resiliencia. Sin embargo, los trabajos en estas lineas son aun escasos en
comparacién con el estudio de factores de riesgo (e.g., Kazmierczak et al., 2016; Woodward et
al., 2015; Wu et al., 2018). Entendemos que resultan necesarios mds estudios sobre posibles
factores protectores, especialmente los previos a una situacién traumdtica.

Las investigaciones sobre patrones de respuesta o trayectorias de evolucién resultan
prometedoras (Bonanno, 2004), e incluso ya hay algunas en el contexto del transito (Bryant et
al., 2015; Kenardy et al., 2017). No obstante, ain no es posible predecir durante los primeros
dias y semanas después de una situacién traumdtica quiénes desarrollardn una u otra
trayectoria. La presencia de factores de riesgo y/o protectores proporcionan una guia pero su
capacidad predictiva es limitada (Bryant et al., 2015). Por esta razén, se recomienda que el
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manejo del trauma sea general e inespecifico en las primeras dos semanas y recién incorporar
técnicas mdés especificas mas adelante (Figueroa et al., 2016). Poder identificar répidamente
una categoria mas resiliente y enfocar esfuerzos en aquellos con mayor riesgo de TEPT
constituye uno de los desafios para la investigacion futura.

Varios autores destacaron la importancia de la intervencién temprana y la identificaciéon de
grupos de personas en mayor riesgo de TEPT (ver por ej., Day et al., 2018; Figueroa et al., 2014;
Qi et al., 2016). La gran mayoria de las personas, si reciben una adecuada atencién e
intervencién preventiva, no tendrd secuelas psicoldgicas. Por el contrario, si el TEPT no es
tratado, puede tener consecuencias persistentes y duraderas, produciendo un deterioro
funcional, sobre la calidad de vida y la salud de las personas (Kenardy et al., 2017). Ademés del
TEPT, hay otros problemas psicolégicos que pueden ocurrir después de un ST, y es frecuente la
comorbilidad entre el TEPT y otros trastornos como ansiedad, depresién o consumo de
sustancias (Lin et al., 2018). Sin embargo, en algunos paises como la Argentina, aidn no se
aplican sistematicamente estrategias de prevencidn e intervencién psicolégica luego de un ST.

En conclusidn, la investigacion en el drea aun se enfrenta con desafios de indole conceptual y
metodolégica. La heterogeneidad de los estudios muestra la necesidad de una mayor
sistematizacion y estandarizacién en los disefios y técnicas de recoleccién de datos, con el fin
de obtener resultados comparables. Ya existen algunas iniciativas en este sentido (por ej.,
International Consortium to Predict PTSD; ICPP; Qi et al., 2018; Shalev et al., 2019). En la
Argentina, asi como en Latinoamérica en general, adn hay falencias no sélo en la investigacion
sobre prevalencia y predictores de estrés postraumdtico, sino también en la asistencia y
orientacién a las victimas de ST. Se espera que este trabajo contribuya a estimular la
investigacion psicolégica en nuestra regidn, y aliente el desarrollo de estrategias psicolégicas
preventivas y de asistencia para la poblacién de victimas de ST.
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