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Las lesiones físicas y los trastornos psicológicos que se producen como consecuencia de un siniestro de tránsito (ST)

constituyen un grave problema de salud pública. En este trabajo se realiza una revisión sistemática y actualización de

estudios sobre prevalencia y variables predictoras de estrés postraumático (TEPT) luego de un ST. Se realizó una

búsqueda en bases de datos incluyendo Medline, PsycINFO, Scopus, y Elsevier de artículos entre 2015 y 2019, siguiendo

las directrices PRISMA.  La búsqueda inicial mostró un total de 1062 artículos, de los cuales 28 cumplieron criterios de

inclusión. La literatura disponible es heterogénea en cuanto a objetivos y metodología. La prevalencia oscila entre 2,39 y

62%. Entre los predictores más robustos de TEPT se incluyen: sexo femenino, percepción de riesgo de vida en el ST, falta

de apoyo social, secuelas físicas, y problemas emocionales previos. Se destaca la importancia de la detección temprana

para prevenir secuelas psicológicas.

Terapia Psicológica es una publicación oficial de la Sociedad Chilena de Psicología Clínica 

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.
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Introducción

Estrés postraumático luego de siniestros viales: una revisión sistemática
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Los siniestros de tránsito (en adelante, STs) son una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en el mundo, representando un grave problema de salud pública especialmente en

países en vías de desarrollo (WHO, 2018). Los países latinoamericanos se encuentran entre los

más afectados por este problema. En la Argentina, por ejemplo, las muertes causadas por STs

rondan los 5.572 individuos por año (ANSV, 2019). Los STs pueden tener consecuencias graves

y duraderas, tanto físicas como psicológicas. Una de las posibles consecuencias psicológicas

de estos eventos es el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) (APA, 1994, 2013). 

Los síntomas de TEPT según el DSM-5 (APA, 2013), incluyen la re-experimentación del evento

traumático (e.g., recuerdos intrusivos y pesadillas), la evitación persistente de los estímulos

asociados al trauma (e.g., pensamientos, lugares, actividades), síntomas de hiperactivación

(e.g., sobresalto fácil, hipervigilancia, irritabilidad), y alteraciones negativas en las cogniciones

y el estado de ánimo (e.g., auto-imagen negativa, culpa). El diagnóstico de TEPT requiere

además que los síntomas se presenten al mes, y que provoquen malestar clínicamente

significativo o interfieran en las diferentes áreas de funcionamiento de la persona. Si los

síntomas ocurren dentro del primer mes (y duran más de 3 días) de acuerdo al DSM-5 se

trataría 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 situación anormal (Bonanno, 2004). 

El estrés postraumático puede ocurrir en personas de cualquier edad que hayan estado

expuestas a uno o más 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 traumático

ya que se trata de una situación donde pudo haber estado en riesgo la vida o la integridad

física de uno mismo o de otras personas, y que puede provocar miedo, terror e indefensión

(APA, 1994, 2013). 

Los estudios epidemiológicos muestran que una proporción considerable de las víctimas

adultas podrían tener secuelas psicológicas después de un ST, aunque los datos estadísticos

en este sentido son muy variables. En relación al TEPT después de un ST, la prevalencia

estimada varía considerablemente a través de los estudios, con valores que van desde un 3,1 a

un 61,6% (Qi et al., 2018).  En población de niños, un meta-análisis realizado por Dai et al.

(2018) sugirió que uno de cada seis niños sobrevivientes de un ST sufre de TEA.

El proceso de desarrollo de síntomas de TEPT es complejo y depende de muchas variables.

Entre los factores que aumentan el riesgo cabe mencionar el sexo femenino, la exposición

previa a un evento traumático, antecedentes psiquiátricos, la magnitud de la situación

traumática, la presencia de fallecidos en el ST, la percepción de bajo apoyo social,

desempleo o bajos ingresos, y discapacidad o secuelas físicas luego del ST (para revisiones

ver por ej, O'Donnell et al., 2008; Lin et al., 2018). 



S. A. Montes y R. D. Ledesma

105Terapia Psicológica, vol. 39, no.  1 (abril 2021)

Sin embargo, no todas las personas desarrollan TEPT y muchas se recuperan espontáneamente

con el paso del tiempo (Heron-Delaney et al., 2013). La presencia de síntomas de estrés agudo

no necesariamente implica el desarrollo posterior de TEPT (Bryant et al., 2015). Más aún,

algunas personas en el largo plazo podrían mostrar indicios de ‘crecimiento postraumático’, un

fenómeno caracterizado por cambios positivos en la relación con uno mismo, con los demás y

en la filosofía de vida (Wuet al., 2016). Al respecto, se han descripto cuatro patrones o

trayectorias de evolución (Bonanno, 2004): (a) resiliente o resistente con pocos síntomas de

TEPT, (b) de recuperación, con un período de perturbación inicial fuerte pero con posterior

remisión gradual, (c) retardado con empeoramiento de síntomas con el tiempo, y (d) crónico,

con niveles altos y estables de TEPT. 

Existe un volumen importante de literatura sobre el TEPT asociado a ST. Además de la

prevalencia y correlatos psicológicos, se han llevado a cabo estudios en poblaciones

específicas, como niños (Day et al., 2018), adultos mayores (Platts-Mills et al., 2017), y mujeres

(Woodward et al., 2015), entre otros. También hay estudios neurológicos, 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 síntomas de TEPT (e.g.,

Wang et al., 2016). Otros estudios tienen que ver con el desarrollo y validación de instrumentos

de evaluación (Weathers et al., 2018), o con intervenciones preventivas o terapéuticas (Qi et

al., 2016). 

Si bien hay un considerable desarrollo científico sobre la temática, los estudios provienen

principalmente de países anglosajones o nórdicos y aún se conoce muy poco sobre la

prevalencia y los predictores de TEPT luego de un ST en otros contextos (Montes, Ledesma,

Poó, López & Tosi, 2016). Por ejemplo, en países de habla hispana sólo se registran estudios en

España (Coronas et al., 2008; Echeburúa et al., 2016), México (Perez-Rincón et al.,2007) y

Chile (Carvajal et al.,2006). En Brasil también son escasos los estudios teóricos y empíricos

(Bringhenti et al.,2010; Figueira & Mendlowicz, 2003). Tampoco se han encontrado trabajos en

idioma español que reseñen la evidencia disponible hasta la fecha.

Dada la magnitud del problema de los ST en la Argentina y en la región, por ende de la

cantidad de personas en riesgo de padecer estrés postraumático, resulta necesaria una mejor

comprensión de las consecuencias psicológicas de los ST, así como sus determinantes y

factores de riesgo. Se estima que esta información puede servir como base para el desarrollo

de estrategias que permitan ofrecer respuestas a los afectados, así como guiar la

investigación futura. En consecuencia, el presente trabajo se propone realizar una revisión

sistemática y actualización de estudios sobre estrés postraumático y siniestros viales

publicados entre 2015 y 2019.  Se revisarán las estimaciones de prevalencia de TEA y TEPT y

los factores predictores, tanto de riesgo como protectores. Un factor de riesgo es una

característica que incrementa la probabilidad de sufrir algún tipo de daño, en este caso el

TEPT (tales como problemas emocionales previos, falta de apoyo social, otras situaciones

estresantes o traumáticas). Por el  contrario,  un factor protector, es una característica que fa-
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vorece la salud mental y la respuesta a una situación crítica, previniendo el desarrollo de un

trastorno (Universitat Autònoma 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 compararán los resultados y principales características de los estudios.  

Se espera reflejar el estado de conocimiento sobre el tema, así como señalar posibles 

avances, limitaciones y desafíos para la investigación futura. 

Método

Estrategia de Búsqueda

La presente revisión sistemática buscó incluir todos los estudios de TEPT después de siniestros

viales en población adulta publicados entre enero de 2015 y agosto de 2019. Para la revisión

se siguieron las guías PRISMA (Preferred Items for Reporting of Systematic Reviews and Meta-

Analyses, Moher et al., 2009). Se inició con una búsqueda 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 búsquedas sucesivas usando distintas palabras claves referidas a TEPT/TEA (estrés

postraumático, prevalencia, factores de riesgo, factores protectores) y ST (accidentes de

tránsito, siniestros viales, siniestros de tránsito), (en Título, Abstract y Palabras Clave). En

idioma inglés se utilizaron los términos: PTSD, ASD, road traffic accidents, traffic accidents,

risks factors, correlates, prevalence.

Criterios de inclusión y de exclusión

Los estudios fueron incluidos si cumplían los siguientes criterios: que evaluaran TEPT en

participantes de ST y no en otra situación potencialmente traumática, que brindaran

información sobre prevalencia o factores asociados y que los participantes fueran mayores de

18 años. Fueron excluidos los estudios que no proporcionaban mediciones cuantitativas de las

variables, los estudios instrumentales o de intervención, o que no establecieron un tiempo

determinado entre el ST y la evaluación (e.g., Stein et al., 2016). También fueron excluidos

registros que eran sólo resúmenes (de actas de congresos, posters, etc), comentarios,

revisiones, capítulos de libro o tesis de grado. Si se observaron datos repetidos en diferentes

estudios, sólo se incluyó el primero en publicarse.



Resultados

Resultados de búsqueda

La búsqueda inicial arrojó un total de 1062 artículos. Después de eliminar los duplicados,

quedaron 806, de los cuales se eliminaron 743 de acuerdo a los criterios de inclusión y de

exclusión (a partir de la inspección del título y el resumen). Se obtuvo un valor final de 63

artículos originales y evaluados a texto completo. Posteriormente, se eliminaron otros

trabajos(35) que, al ser leídos a texto completo y en un análisis más minucioso, tampoco

cumplían con algunos criterios de inclusión (por ejemplo, informaban datos ya publicados en

otros estudios, reportaban la prevalencia de TEPT luego de diferentes hechos traumáticos

pero no específicamente luego de siniestros viales, o no establecían un tiempo determinado

entre el ST y la evaluación). Finalmente, se trabajó con  un número final de 28 artículos para la

presentación de resultados (ver Figura 1). 
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de búsqueda según la estrategia PRISMA (Moher et al., 2009). 



Características de los Estudios

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

de inclusión: primer autor y año de publicación, país donde se realizó el estudio,  tipo de

estudio, tamaño de muestra, criterios de inclusión, instrumento para medir TEPT (auto-informes

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

variables asociadas a TEPT. 

Estrés postraumático luego de siniestros viales: una revisión sistemática

108 Terapia Psicológica, vol. 39, no.  1 (abril 2021)

Tabla 1:  Estudios sobre estrés postraumático luego de un ST entre 2015 y 2019.
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Los 28 estudios se llevaron a cabo en 15 países, y la mayoría (11) se publicó en el año 2017. La

Figura 2 ilustra la distribución de trabajos por país. Estados Unidos es el país 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 excepción del estudio de

Montes, Ledesma, Cuesta, Ferratti, y Bertello (2019) donde se trabajó con una muestra de no

lesionados (sólo daños materiales). El tiempo de evaluación puede variar desde el mismo día

del siniestro (al ingresar a emergencias) hasta 6 años del ST como es el caso de diseños

longitudinales (Bryant et al., 2015). Los tamaños de muestra oscilan entre 46 (Asuquo, 2017) y

6.341 (Guest et al., 2017). En cuanto a la evaluación del TEPT, es llamativo que la mayoría de

los estudios utiliza instrumentos no actualizados y basados en los criterios diagnósticos del

DSM-IV (APA, 1994), a excepción de cuatro que utilizaron instrumentos de acuerdo al DSM-5

(Benfer et al., 2018; Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017; Măirean, 2019, Montes et al., 2019).

Cabe señalar que el DSM-5 (APA, 2013) incorpora un nuevo criterio denominado ‘alteraciones

negativas en las cogniciones y el estado de ánimo’. 
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Figura 2: Distribución de países de origen de los estudios sobre estrés postraumático luego de un ST entre 2015 y

2019. 
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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 varía mucho de acuerdo a factores metodológicos (e.g.,

tiempo transcurrido desde el ST, el tipo de población, instrumentos). Si se analiza por el

momento de evaluación 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- 21,7% (Media= 15,36%), si bien son menos los estudios que informan al año. La

prevalencia también varía de acuerdo  al país  donde se llevó a  cabo el estudio.  Por ejemplo, 

Terapia Psicológica, vol. 39, no.  1 (abril 2021)

Tabla 2:  Principales características de los estudios analizados. 
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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 Túnez fue del 54,17%. Esto podría deberse a diferencias socio-económicas y

culturales entre países. La definición de TEPT utilizada también puede incidir. En efecto, en los

estudios que utilizaron instrumentos basados en criterios diagnósticos del DSM-5 las

estimaciones oscilaron entre el 8% (Măirean, 2019) y el 30,49% (Khodadadi-Hassankiadeh et

al., 2017). 

Factores Asociados

Factores previos al ST.

Los factores de riesgo anteriores al siniestro, podrían aumentar la predisposición o la

vulnerabilidad de una persona a desarrollar TEPT. Uno de los que mayor evidencia empírica

tiene es el género femenino (Bryant et al., 2015; Guest et al., 2017; Medhaffar et al., 2016;

Montes et al., 2019; Yohannes et al.,  2017). De acuerdo a Yohannes et al., las mujeres tienen

dos veces más 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

evolución. Identificaron cinco clases: (a) crónica, (b) recuperación, (c) deterioro, (d)

deterioro/recuperación y (e) resistente. El sexo femenino predijo los patrones más

sintomáticos, pero también el patrón de deterioro/recuperación, que se caracteriza por un

período inicial de síntomas seguido de recuperación 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) sí se observó un efecto de interacción entre la edad y el género. De acuerdo a

Kobayashi et al. (2019), el grupo de mujeres adultas (entre 25 y 54 años) tiene mayor riesgo de

padecer TEPT a las 6 semanas y a los 6 meses del ST, en comparación con los hombres de la

misma edad.  No obstante, a pesar de que hay mucha evidencia respecto de la asociación

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 características personales que podrían aumentar la predisposición 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 psiquiátricos como depresión

(Platts-Mills et al., 2017). Además, haber tenido acontecimientos estresantes o traumáticos

previos, incluyendo siniestros viales (Ajibade et al., 2015; Kobayashi et al., 2019), y

adversidades familiares en la infancia (Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017) también

aumentaría 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., percepción de riesgo vital). Al respecto, se ha observado

que a mayor amenaza percibida durante el ST,  mayor gravedad de síntomas de TEPT  (Hyun & 
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Bae, 2017).   La reacción inmediata durante el ST (terror, indefensión, disociación) y algunas

características del evento en sí-mismo, como el tipo de vehículo (auto, motocicleta, bicicleta)

y el rol (conductor, pasajero, peatón), 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 más 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

acompañantes de vehículos 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, podrían contribuir a mantener los síntomas de

TEPT o a dificultar la recuperación psicológica. Muchos estudios sugieren que la severidad de

la lesión 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 físico intenso y persistente) (Platts Mills et al., 2017), o con la

necesidad de internación y de rehabilitación (Ajibade et al., 2015; Guest et al., 2017;

Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017; Yohannes et al., 2017). No obstante, para otros no hay

una relación tan directa entre una lesión y el TEPT, siendo más importante la percepción

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 más 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 podría

actuar como factor protector del TEPT, mitigando los efectos negativos de la situación

traumática y favoreciendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas.  La

gravedad de los síntomas de TEPT también se ha encontrado relacionada con dificultades en

la comunicación, 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 más síntomas (e.g., crónica, de deterioro).

Además del TEPT, es frecuente la presencia de otros síntomas psiquiátricos o trastornos

mentales como la ansiedad (Ajibade et al., 2015) y la depresión (Copanitsanou et al., 2018;

Guest et al.,2018; Yohannes et al., 2017). Según Yohannes et al. (2017) las personas con

depresión tienen tres veces más probabilidades de tener TEPT en comparación 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 depresión informaron tener temor a conducir y a caminar

por la calle. Al respecto, Mairean (2018) evaluó cogniciones y pensamientos específicos en la

conducción (como preocupaciones sobre tener un ST), y el rol mediador de la rumiación.

También  se han observado  relaciones entre  el  TEPT y  la  regulación  emocional  (Baransuck, 
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2018) y ciertas cogniciones postraumáticas, auto-culpabilización 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 habían 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 síntomas de TEPT. Las personas que reportan alto SOC poseen

esquemas cognitivos que les permiten percibir los estímulos como predecibles, bien

organizados y bajo control, y en consecuencia pueden lidiar con el estrés de manera más

efectiva. Cuanto mayor es el SOC, mayor capacidad de adaptación, estrategias de

afrontamiento más adaptativas, y menor intensidad del TEPT.   Por su parte,  Hyung y Bae

(2017) observaron que la capacidad de perdonar al otro, en este caso el causante o

responsable del ST, se asocia a una disminución de síntomas de TEPT. El perdón a los demás

implica que la víctima 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 definición

que no hubo intencionalidad deliberada de dañar a otro. Por último, el estudio de Wu et al.

(2016) indica que pueden coexistir síntomas de TEPT con algunos aspectos de crecimiento

postraumático. Esto podría sugerir que cuanto mayor es el estrés por la situación traumática,

mayor es el esfuerzo requerido para hacerle frente. 

Discusión

En este trabajo se ha realizado una revisión sistemática y actualización de estudios sobre

prevalencia y predictores de TEPT después de un ST. Para el período comprendido entre enero

de 2015 y agosto de 2019, se identificaron 28 estudios que cumplieron los criterios de

inclusión. Si bien la mayoría se han llevado a cabo en Estados Unidos, si se compara con años

previos (ver por ej., Montes et al., 2016) se observa mayor cantidad de estudios en países de

bajos y medianos ingresos (e.g., Etiopia, Nigeria, Malasia, Túnez, Rumania, Irán). 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-Rincón 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 líneas de investigación en la temática.

   La revisión de la literatura revela un alto grado de heterogeneidad en cuanto a

objetivos y metodologías. Las estimaciones de prevalencia varían considerablemente en los

diferentes estudios, oscilando entre el 2,39% (Craig et al., 2016) y 62 % (Copanitsanou et

al.,2018). Si bien sería necesario un estudio de meta-análisis para clarificar mejor estas

diferencias, se pueden identificar algunos factores que podrían explicar esta variabilidad: 
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Tiempo de evaluación. Se observa una mayor prevalencia dentro del primer mes del ST, y
luego los síntomas tienden a disminuir con el tiempo. Esta tendencia decreciente puede
reflejar una remisión natural en los síntomas 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). 
Criterios diagnósticos. Otra fuente de variabilidad puede ser la definición de TEPT e
instrumentos de evaluación utilizados (escalas, entrevistas). La mayoría de los estudios
sigue utilizando criterios diagnósticos e instrumentos basados en el DSM-IV (APA, 1994) y
sólo cuatro se han actualizado al DSM-5 (APA, 2013). 
Tipo de muestra. Los estudios revisados se han centrado casi exclusivamente en
sobrevivientes de ST con lesiones. Sólo un estudio (Montes et al., 2019) ha investigado los
factores predictores en muestras de no lesionados. Resultan necesarias futuras
investigaciones que profundicen en esta población, ya que, en ocasiones las
consecuencias psicológicas de un ST pueden ser relativamente independiente de las
lesiones (Bryant et al., 2015). Si bien las lesiones físicas suelen ser predictores significativos
(Khodadadi-Hassankiadeh et al., 2017), hay estudios que muestran que la percepción de
riesgo de vida en el ST es un factor más consistente que las lesiones o daños objetivos
(Hyun & Bae, 2017). De acuerdo a esto, lo que predeciría el desarrollo del TEPT no es tanto
lo que le sucede al individuo, en términos de la gravedad de la lesión, sino cómo lo
percibe, lo procesa y lo interpreta (Heron-Delaney et al., 2013). 
Países donde se llevó a cabo el estudio. La variabilidad en las estimaciones de prevalencia
se puede deber también a diferencias importantes en las características culturales y
socioeconómicos de los países (Lin et al., 2018). 

1.

2.

3.

4.

En lo que respecta al estudio de las variables asociadas al TEPT, también se observan
diferencias en la medición y la definición de los constructos, y en los análisis estadísticos
realizados (e.g., pocos reportan tamaños de efecto). Esto dificulta la comparación y la
valoración de resultados, y limita la posibilidad de generalización. Hay bastante evidencia
para algunas variables como factores asociados al TEPT, tales como el sexo femenino, el
apoyo social, si hubo percepción de amenaza de vida y secuelas físicas (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 están 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 están empezando a recibir mayor atención
en la investigación, como es el estudio ciertos factores protectores, de crecimiento
postraumático y resiliencia. Sin embargo, los trabajos en estas líneas son aún escasos en
comparación con el estudio de factores de riesgo (e.g., Kazmierczak et al., 2016; Woodward et
al., 2015; Wu et al., 2016). Entendemos que resultan necesarios más estudios sobre posibles
factores protectores, especialmente los previos a una situación traumática. 

Las investigaciones sobre patrones de respuesta o trayectorias de evolución resultan
prometedoras (Bonanno, 2004), e incluso ya hay algunas en el contexto del tránsito (Bryant et
al., 2015; Kenardy et al., 2017). No obstante, aún no es posible predecir durante los primeros
días y semanas después de una situación traumática quiénes desarrollarán una u otra
trayectoria. La presencia de factores de riesgo y/o protectores proporcionan una guía pero su
capacidad predictiva es  limitada  (Bryant et al., 2015).  Por esta razón,  se recomienda  que el 
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manejo del trauma sea general e inespecífico en las primeras dos semanas y recién incorporar

técnicas más específicas más adelante (Figueroa et al., 2016). Poder identificar rápidamente

una categoría más resiliente y enfocar esfuerzos en aquellos con mayor riesgo de TEPT

constituye uno de los desafíos para la investigación futura.

Varios autores destacaron la importancia de la intervención temprana y la identificación de 

 grupos de personas en mayor riesgo de TEPT (ver por ej., Day et al., 2018; Figueroa et al., 2016;

Qi et al., 2016). La gran mayoría de las personas, si reciben una adecuada atención e

intervención preventiva, no tendrá secuelas psicológicas. 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). Además del

TEPT, hay otros problemas psicológicos que pueden ocurrir después de un ST, y es frecuente la

comorbilidad entre el TEPT y otros trastornos como ansiedad, depresión o consumo de

sustancias (Lin et al., 2018). Sin embargo, en algunos países como la Argentina, aún no se

aplican sistemáticamente estrategias de prevención e intervención psicológica luego de un ST.

En conclusión, la investigación en el área aún se enfrenta con desafíos de índole conceptual y

metodológica. La heterogeneidad de los estudios muestra la necesidad de una mayor

sistematización y estandarización en los diseños y técnicas de recolección 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, así como en Latinoamérica en general, aún hay falencias no sólo en la investigación

sobre prevalencia y predictores de estrés postraumático, sino también en la asistencia y

orientación a las víctimas de ST.  Se espera que este trabajo contribuya a estimular la

investigación psicológica en nuestra región, y aliente el desarrollo de estrategias psicológicas

preventivas y de asistencia para la población de víctimas de ST. 
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