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1. INTRODUCCION

El proyecto de investigacion “Prevencion de las secuelas
psicologicas cronicas en pacientes victimas de experien-
clas vitales extremas: accidentes de trafico y laborales”,
pertenece a la linea sobre prevencion del Proyecto VIVO.
Dicho proyecto se realiza a partir de la base a los datos
que se recogen a través de la pagina web del proyecto
VIVO (Creacioén y Evaluacion de Sistemas de Valoracion
Vital de las Experiencias Externas sobre la Vision del
Mundo, el Autoconcepto, la Identidad y el Sistema de
Creencias de las Victimas) (www.psicosocial.info).

El proyecto VIVO busca analizar como las experien-
cias vitales extremas impactan en el sistema de creencias,
la percepcion del mundo, el auto-concepto vy la identidad
de las personas supervivientes de hechos traumaticos.
Estos resultados son imprescindibles para poder realizar
programas de prevencion de las secuelas fisicas y psico-
l6gicas de las experiencias extremas desde una perspec-
tiva de salud publica y desde la poblacion general y no
meramente desde la clinica del estrés traumatico.

El proyecto VIVO se desarrolla desde la Fundacion
para la Investigacion Biomédica del Hospital La Paz y en
el que participa un equipo multidisciplinar de profesionales
del ambito sanitario y académico bajo la coordinacién del
Investigador Principal

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los accidentes de trafico son una de las experiencias
extremas con mayor incidencia en la poblacion. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud®?, 1.2 millones de per-
sonas mueren cada afio en las carreteras del Mundo v,
entre 20 y 50 millones de personas sufren lesiones deriva-
das de accidentes de trafico. Como mostramos en revisio-
nes anteriores, la mayor parte de los trabajos sobre las
consecuencias psiquicas y psicosociales de los acciden-
tes de trafico estan centrados en el paradigma del Tras-
torno por Estrés Postraumatico (TEPT) y el Trastorno por
Estrés Agudo (TEA) en poblaciones habitualmente clini-
cas.

Sin embargo, los estudios sobre impacto psicolégico
de las experiencias extremas apuntan a un agotamiento
conceptual del concepto de TEPT en su conceptualizacion
actual como marco conceptual Unico de comprension de
la respuesta a experiencias extrema, marcado por el ca-
racter recurrente de los trabajos de investigacion actuales.
El Comité del Manual Estadistico y Diagnoéstico de Trastor-
nos Mentales prevé para la V edicion (DSM-V) la creacion
de un nuevo cuadro denominado Trastorno por Estrés Ex-
tremo (Disorders of Extreme Stress) que busca incluir gran
parte de los elementos de cuestionamiento identitario y de
cambios en la vision del mundo que el concepto actual de
TEPT no considera.

En este sentido, existen otras corrientes que intentan
profundizar en las consecuencias de las experiencias trau-
maticas, como los basados en el impacto sobre las creen-

cias basicas®'® que ofrecen un marco de comprension no
solo basado en sintomatologia, sino en la manera en que
el impacto del suceso cambia como las personas concep-
tualizamos el mundo, a los demas y a nosotros mismos.

En este estudio nos proponemos identificar la posible
influencia sobre estas creencias basicas en poblacion
afectada por accidentes de trafico. Aunque algunos estu-
dios han profundizado en la influencia de los accidentes
sobre las creencias®'®, lo han hecho tomando también
como referencia la disminucion de sintomatologia postrau-
matica.

En este estudio nos proponemos tratar de responder
a la pregunta: sde qué manera los accidentes de trafico
tienen un impacto en las creencias basicas bajo el efecto
de otros hechos traumaticos y diversas caracteristicas
socio demografico y biografico?

Para ello contamos con datos de un estudio multidi-
mensional con muestra comunitaria: el proyecto VIVO (Va-
loracion del Impacto Vital). En esta investigacion se han
registrado las experiencias extremas, diferentes aspectos
relacionados con las creencias basicas, la identidad, es-
trategias de afrontamiento, asi como informacion sobre
sintomatologia traumatica a largo plazo y variables de con-
trol en torno al estado de animo y a la historia de trata-
miento psiquiatrico en los participantes. Con esta informa-
cion se pretenden dibujar los perfiles en creencias basicas
de las personas segun las experiencias extremas que han
pasado a lo largo de su vida.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el impacto en el sistema de creencias, la percep-
cién del mundo, el auto-concepto y la identidad de las
personas victimas de experiencias vitales extremas.

Objetivos especificos

1. Determinar las tasas de prevalencia-vida a la expo-
sicion de experiencias vitales extremas para pobla-
cion general.

2. Estudio de la Resistencia Percibida ante Accidentes
de Trafico en adolescentes, jovenes y adultos (*).

3. Estudio del perfil diferencial del impacto de las ex-
periencias extremas sobre los sistemas de creen-
cias basicos, la percepcion del mundo, el auto-
concepto y la identidad en adolescentes jovenes y
adultos supervivientes de accidente de trafico.

4. Construccion version de la escala VIVO adaptada a
adolescentes y jovenes.

5. Difusién y publicacion de los resultados generados
durante la investigacion.

(*) El objetivo 2 se incluy6 posteriormente a la vista de
los resultados preliminares y ante el interés de de explorar
con mayor detalle las caracteristicas de la muestra y sus
estrategias de afrontamiento en términos de resistencia
percibida.
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4. RESULTADOS

Los resultados y las conclusiones que se ofrecen a conti-
nuacion corresponden al periodo de investigacion desde
abril del 2009 hasta junio 2010. Los analisis se han reali-
zado con una muestra de 3.726 sujetos y un total de 7.810
experiencias vitales extremas reportadas. Los analisis y
resultados se pueden consultar en las tablas anexadas.

Objetivo especifico 1

Determinar las tasas de prevalencia-vida a la
exposicion de experiencias vitales extremas para
poblacion general

Durante el periodo de investigacion se ha realizado una
revision de mas de 191 articulos extraidos de las principa-
les bases de datos médicas y psicoldgicas (ERIC, Psy-
cINFO, PsycARTICLES, y MEDLINE) y especializadas en
trauma (PILOTS).

Las principales lineas de investigacion en la revision
bibliografica han sido: a) epidemiologia de las experien-
cias potencialmente traumaticas, trastorno de estrés pos-
traumatico y accidentes de trafico, y b) impacto de los
accidentes de tréfico en las creencias basicas, la identi-
dad vy las estrategias de afrontamiento de los supervivien-
tes. A continuacion destacamos varios estudios que han
sido claves para el desarrollo del marco conceptual de la
investigacion.

a) Epidemiologia de TEPT asociado a accidentes de
trafico

Existen numerosos estudios que analizan la prevalencia

de TEPT y Trastorno Agudo por Estrés (TAE) tras diferen-

tes tipos de accidentes de trafico en poblacion general y

clinica.

Blaszczynski y sus colaboradores (1998) llevan a cabo
una breve revision en la que se reflejan los principales
problemas a los que se enfrentan los investigadores en
esta area®. Desde la inclusion del TEPT (Trastorno de Es-
trés Postraumatico) en el DSM Il esta situacion ha mejo-
rado sustancialmente, aunque se mantiene la variabilidad
en la prevalencia. De los estudios publicados entre 1985
y 1996 la prevalencia de TEPT era de un 40% con el 80%
de los casos manifestandose a partir del segundo mes
después del accidente.

Blanchard y Hickling (1998) revisan las principales ca-
racteristicas de la psicopatologia asociada a los acciden-
tados. Aunque la principal sea el estrés postraumatico, se
asocia también a trastornos del animo y fobicos. Coinci-
den con los anteriores autores en la variabilidad de la
prevalencia en diferentes estudios?®.

Segun Norris', los accidentes de vehiculos motoriza-
dos (AVM) son menos frecuentes que otras experiencias
extremas como el robo con violencia o las muertes tragi-
cas de personas cercanas y menos traumatizantes que
otras experiencias como el asalto sexual o fisico, pero
cuando ambos factores se tienen en cuenta (frecuencia y

severidad) los accidentes de trafico emergen como el
evento mas significativo en un estudio realizado con una
muestra representativa en Estados Unidos. En su estudio
un 23.4% de la muestra habia vivido un AVM con posibili-
dades de causar lesiones serias de los cuales el 11.5%
desarrollaron criterios TEPT.

En el Estudio Europeo de la Epidemiologia de Enfer-
medades Mentales (7) un 11.7% de los participantes habia
estado expuesto a algun accidente de trafico que supu-
siese un riesgo para la vida, de los cuales un 24.2% de-
sarrollaron TEPT en los doce meses siguientes al suceso.

La revision que se ha realizado ofrece resultados muy
dispares, ya que las tasas de TEPT varian del 10 a casi el
90%. Esto se debe a varios factores:

* La mayoria de las muestras son de conveniencia y

en el caso de las muestras de poblacion general se
ha cometido un sesgo muy alto de autoseleccion o
filtro por parte de los equipos médicos que realizan
la investigacion.

» Las medidas se han tomado en diferentes momen-
tos; a los pocos dias, 1, 3, 6 0 12 meses. En algunos
estudios longitudinales se han tomado medidas en
varios momentos para separar el trastorno de estrés
agudo (hasta 3 meses) del Estrés postraumatico (a
partir de los 3 meses).

» Se han utilizado instrumentos muy diversos, sobre
todo la entrevista con criterios DSM-IV (CAPS), aun-
que también se han utilizado el modulo TEPT del
SCID, el modulo TEPT de la CIDI, la escala de estrés
agudo (ASDS), la escala de diagndéstico postrauma-
tico (PDS) y la Escala de Impacto del Evento (IES).

Se puede afirmar que los estudios realizados con pa-
cientes hospitalizados utilizando CAPS arrojan resultados
casi siempre cercanos al 40-50%. Como podemos ver los
unicos estudios en los que la muestra se generaliza a todo
tipo de supervivientes esta cifra es bastante mas baja:
14,8% utilizando CAPS* y 8,3/8,3% utilizando PTSD-I'.
Aun en muestras hospitalarias, otras medidas bajan estas
tasas de prevalencia (SCID y CIDI en torno al 15%).

b) Impacto vital de accidentes de trafico sobre las
creencias basicas

Cagnetta y Cicognani® publicaron un estudio cualita-
tivo con 20 pacientes que habian pasado varios meses en
el hospital después de un accidente que les habia cau-
sado lesiones permanentes. Hicieron entrevistas a fondo
utilizando analisis de contenido con el objetivo de investi-
gar las estrategias de adaptacion y la calidad de vida
pasados dos anos después del accidente. Este analisis da
como resultado tres momentos en la evolucion después
del accidente: vida después de la crisis (vida en el pa-
sado), vida en el presentey vida en el futuro.

Por su parte, Turner y Cox?' llevaron a cabo un estudio
similar con entrevistas a 13 supervivientes de AVM con
importantes secuelas entre 18 meses y cuatro afos des-
pués del accidente. Estos autores se centraron en el posi-
ble crecimiento después del suceso agrupando sus ha-
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llazgos en dos conceptos: “fuerza de voluntad” y
“perspectivas alteradas”.

En un estudio sobre accidentes de tren y autobus,
Solomon?® relata como la exposicion al desastre desafia
las creencias sobre la benevolencia del mundo. En este
estudio, la vision de la justicia y la suerte se asocio a se-
cuelas postraumaticas. El grado de exposicion, en parti-
cular para individuos que estaban dentro del vehiculo y
vieron la muerte de sus compaferos, tuvo un impacto
mayor en las creencias y en la severidad del estrés pos-
traumatico y sintomatologia psicopatologica.

Beck! replica la validacion del Inventario de Cognicio-
nes Postraumaticas en una muestra de supervivientes de
AVMSs. Las personas con TEPT severo (n=54) comparadas
con TEPT subsindrémico (n=29) y gente sin TEPT (n=29)
tuvieron mayores puntuaciones en el resultado total del
inventario y mayores puntuaciones en la vision negativa de
si mismos y del mundo. No hubo diferencias en cuanto
auto culpabilidad, pues la correlacion con la vision nega-
tiva del mundo desaparecié cuando se controlaron la sin-
tomatologia depresiva pero no la vision negativa de si
mismos.

Varios estudios han confirmado que no existe relacion
entre severidad del accidente y la respuesta psicologica
de este®'". En un estudio con 107 supervivientes la valora-
cion subjetiva de la severidad del accidente y la habilidad
para enfrentarse a las consecuencias hicieron una contri-
bucion sustancial a la recuperacion y esto fue indepen-
diente de la severidad objetiva de las lesiones'.

Lucas' entrevistd6 una muestra de poblacion general
de conductores v les clasificd segun sus antecedentes de
AVM en los ultimos 5 afos. Aquellos que reportaron un
choque en este tiempo presentaban mas dudas sobre la
seguridad personal y preocupaciones al conducir. El autor
propone dos posibles explicaciones: (a) una vez que el
conductor se ha visto envuelto en un AVM puede visualizar
los detalles del suceso, se sensibiliza de los peligros de la
conduccion y se vuelve mucho mas miedoso de la con-
duccion (b) la ilusion de invulnerabilidad es mucho mas
dificil de mantener una vez uno se ha visto enfrente de la
muerte y por lo tanto. Lo que antes se asumidé como una
circunstancia imposible (“no me puede pasar a mi”) se
vuelve real de repente. Kendall y Buys (16) en una revision
de factores psicosociales en AVMs consideran que el 75%
de supervivientes (incluso de accidentes menores) perdie-
ron su confianza al volante.

Toda esta informacion, vista globalmente destaca la
importancia de factores subjetivos y la construccion narra-
tiva de las secuelas del accidente. Son el significado per-
sonal y la implicacion de las heridas, mas que las amena-
zas exteriores, los factores cruciales para las valoraciones
en curso y por lo tanto para el afrontamiento’®.

En relacion a nuestro estudio se obtuvieron los siguien-
tes resultados sobre las caracteristicas de la muestra:

» La mayoria de los participantes de nuestro estudio
han estado expuestos al menos a una experiencia
extrema en el curso de sus vidas (96%, media: 4.14;
SD: 3.09). Los analisis comparando por edades

muestran resultados similares para adolescentes
(92.1%, media= 2.81, SD 2.27), jovenes adultos
(96.3%, mean=3.68, SD 2.70), y adultos (98.5%,
media= 5.01, SD 3.35).

» La experiencia extrema mas comun en los tres gru-
pos de edad fue la muerte natural de una persona
significativa (80,3%) y la enfermedad seria, crénica
e invalidante de un familiar o amigo (39%). La expe-
riencia extrema menos comun fue el abuso sexual
por desconocido (5.1 %) y ser victima de una guerra
o conflicto armado (5%).

* El 27.2% de nuestra (n=1012) ha sufrido un acci-
dente de trafico a lo largo de su vida. Cuando com-
paramos los grupos de edad, el 14.8% de los ado-
lescentes, el 23.7% de los jovenes adultos y el 34.7
% de los adultos ha sufrido un accidente de vehi-
culo. En relacion al género, existe un porcentaje
mayor de hombres (29.8%) que de mujeres (24.6%)
que han sufrido un accidente de trafico a lo largo de
sus vidas.

Objetivo especifico 2

Estudio de la Resistencia Percibida ante Accidentes
de Trafico en adolescentes, jovenes y adultos

Con el fin de profundizar en los resultados, se construy6
un Indicador de Resistencia Percibida que permitiera ex-
plorar las caracteristicas de la relacion entre la percepcion
de amenaza a la integridad fisica y psicolégica y la per-
cepcion de impacto vital. Es decir, poder analizar las es-
trategias de afrontamiento percibidas por las personas de
nuestra muestra ante los accidentes de trafico.

El Indicador de Resistencia Percibida (RP) se elaboro
mediante la combinacion entre la percepcion de amenaza
y la percepcion de impacto vital para cada hecho extremo
recodificando las respuestas en ambas variables en cua-
tro categorias: No afectado, hiper-resistente, superviviente,
e hiper-vulnerable. De esta manera si una persona percibe
una amenaza grave, pero tiene una percepcion de baja
afectacion, sugerimos que dicha persona se percibe hi-
per-resistente ante ese hecho traumatico extremo.

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman
para explorar la relacion entre percepcion de amenaza y
percepcion de impacto vital ante trauma severo y crisis
segun la edad y el sexo. Ademas, se emple0 la prueba de
Ji-cuadrado de dos colas para calcular las diferencias en
los porcentajes de las categorias de resistencia percibida
entre los grupos de edad estratificando por sexo.

Los resultados de los analisis muestran que ante los
accidentes de trafico, la mayoria de las personas percibie-
ron una amenaza a la integridad moderada o grave y una
percepcion de impacto vital moderado. Es decir, para la
mayoria de las personas el accidente de trafico fue una
experiencia que les afecté en su momento pero no en el
presente, a pesar de haber percibido una gran amenaza
a su integridad fisica y psicolégica.

Desde el punto de vista de la resistencia percibida,
la mayoria de las personas se percibieron No afectados
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o Hiper-resistentes (la amenaza vital se considera como
grave o muy grave y el impacto vital bajo) ante los acci-
dentes de trafico. En relacion a las diferencia por eda-
des, los sujetos jovenes tanto hombres como mujeres son
el grupo de edad que presenta mayor proporcion de no
afectados. En cambio, en hombres, mientras que los
adolescentes y los jovenes se perciben como No Afecta-
dos, los hombres adultos se perciben como Hiper-resis-
tentes.

Objetivo especifico 3

Estudio del perfil diferencial del impacto de las
experiencias extremas sobre los sistemas de
creencias basicos, la percepcion del mundo, el auto-
concepto y la identidad en adolescentes jovenes y
adultos supervivientes de accidente de trafico

Para realizar el perfil de impacto de los accidentes de
trafico sobre los sistemas de creencias basicos, la percep-
cion del mundo, el auto-concepto y la identidad, se selec-
ciond de la muestra general (n= 3726 sujetos), a aquellas
personas que habian seleccionado el accidente de trafico
COmoO una experiencia extrema central en sus vidas.

Una vez realizado este filtro la muestra quedd redu-
cida a 48 sujetos, los cuales habian completado el Cues-
tionario VIVO-Superviviente y el Cuestionario PCL-C. Se
realizaron comparaciones entre la media en las puntuacio-
nes del PCLC segun género y analisis de correlacion con
la edad la percepcion de amenaza a la integridad perso-
nal, la percepcion de impacto vital, la historia previa de
tratamiento psiquiatrico y la percepcion de necesidad de
apoyo psicologico actual.

Posteriormente se estudio la relacion entre los elemen-
tos de identidad personal y cambio, y la sintomatologia
postraumatica, mediante analisis de correlacion entre los
items del Cuestionario VIVO-Superviviente y la puntuacion
total en el PCL-C.

Los factores asociados a un menor desarrollo de sin-
tomatologia postraumatica fueron:

» Mas significativos (p< 0.01): Necesidad de apoyo
psicologico individual, aceptacion de sentimientos
asociados a la experiencia, capacidad de vincularse
afectivamente a otros, vision de futuro lleno de es-
peranza, y percepcion de apoyo social.

* Moderadamente significativos (p< 0.05): percep-
cion de impacto vital, emociones asociadas a lo
ocurrido, azar y justicia, e identidad.

Objetivo especifico 4

Construccion version de la escala VIVO adaptada a
adolescentes y jovenes

A pesar de la magnitud del tamafio muestral que se dis-
pone (n=3726), en determinadas experiencias extremas
no se dispone todavia de suficiente muestra con edades
adolescente y jovenes para poder realizar los analisis con
consistencia. Esperamos en el transcurso del proximo afo
haber ampliado la muestra.

Objetivo especifico 5

Difusion y publicacion de los resultados generados
durante la investigacion

Los principales resultados y conclusiones se han plas-
mado hasta la fecha en tres articulos especificos:

1. Vergara, M., Pérez-Sales, P., EiroaF. (2009). Impact
of Extreme experiences through lifespan: an Internet
survey. (pendiente de publicacion).

2. Vergara, M., Pérez-Sales, P., Eiroa, F. Olivos, P.
(2009). Resistencia percibida ante experiencias ex-
tremas de trauma y crisis en poblacion adolescente
y adulta. Ansiedad y Estrés. (pendiente de publica-
cion).

3. Vergara, M, Olivos, P. Eiroa, F. Pérez-Sales, P.
(2010). Prevencion de las secuelas psicolégicas
cronicas en supervivientes de accidente de trafico.
(pendiente de publicacion).

Actividades de coordinacion

Durante el periodo de abril del 2009 a junio del 2010 se
han llevado a cabo 25 reuniones de coordinacion con los
miembros del equipo, y 5 reuniones con el responsable de
la metodologia y tratamiento de datos para orientar el de-
sarrollo de los analisis estadisticos.

5. CONCLUSIONES

Los datos que se presentan en este informe corresponden
a la fase final del proyecto cuyos objetivo era eran analizar
las caracteristicas de la muestra obtenida, identificar la
prevalencia-vida de exposicion a experiencias extremas
en la poblacién general, asi como identificar el perfil de
impacto de los accidentes de trafico en el sistema de
creencias, la identidad y las estrategias de afrontamiento
de los supervivientes.

Tomados en su conjunto, nuestros resultados en base
a una muestra de 3726 personas, muestran que l0s acci-
dentes de trafico y laborales son una experiencia frecuente
en la poblacion general, cuya prevalencia aumenta con la
edad. Un porcentaje mayor de hombres que de mujeres
han informado ser victima de accidentes de trafico y labo-
rales.

Con respecto a la resistencia percibida, la respuesta
mas frecuente de las personas que habian sufrido una
experiencia de accidente de trafico fue la de percibirse No
afectado. Dicho en otras palabras, los accidentes de tra-
fico son experiencias que a pesar de percibirse con una
amenaza moderada, no tienen un impacto vital en el pre-
sente de las personas.

Se observaron algunas diferencias por edades. Mien-
tras que los hombres adolescentes y jovenes tienden a
percibirse No afectados por los accidentes de trafico, los
hombres adultos tienden a percibirse Hiper-resistentes. Es
decir, a pesar de que los hombres adultos perciban los
accidentes de trafico como una experiencia con una ame-
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naza elevada para la integridad personal, tienden a perci-
bir un bajo impacto en sus vidas.

Los resultados en relacion a la muestra de 48 super-
vivientes de accidente de trafico, muestran resultados
compatibles con las investigaciones revisadas. La preva-
lencia de TEPT en poblacién general que ha sufrido un
accidente de trafico cercana al 10% se acerca a la de los
estudios de Blanchard? y Jeavons™. En este estudio, con-
siderando un punto de corte de 45, un 27.1% (n=15) de
los participantes lo sobrepasan para el diagnostico de
TEPT.

El hecho de que la percepcion de amenaza y la per-
cepcion de impacto vital no se hayan mostrado como bue-
nos predictores de la prevalencia de TEPT en victimas de
accidentes contrasta con los buenos resultados de los
items del Cuestionario VIVO-Superviviente.

Los resultados sugieren que la aceptacion de los
sentimientos y la situacion, la expresion de las emocio-
nes, la capacidad de vincularse afectivamente a los
otros, la percepcion de apoyo social y el preservar una
vision del futuro positiva son elementos importantes en
la adaptacion postrauma de los accidente de trafico. Por
otro lado, los resultados de la escala VIVO general nos
advierten de que una cierta rigidez en la manera de ser
puede ser positiva en el afrontamiento de un accidente,
asi como la capacidad de asumir las sensaciones de
pérdida de control en el momento de la experiencia. La
alta correlacion con la vision del futuro es compatible
con los estudios sobre el sentido de coherencia, asi
como la no aceptacién de la injusticia del azar puede ser
conectado con los estudios de cogniciones postrauma-
ticas.

Parece que ante determinadas experiencias extremas,
como los accidentes de trafico, los elementos de procesa-
miento subjetivo tienen un mayor peso a la hora de evaluar
el impacto en las personas. Es decir, no es tan solo la
consideracion de la experiencia extrema en si misma, sino
lo que esta experiencia significa para el sujeto y como ha
afectado a su vision de si mismo, de los otros que le ro-
dean y del mundo.

En general los resultados muestran la efectividad de
la escala VIVO superviviente como predictora de la sinto-
matologia postraumatica en supervivientes de accidentes
de trafico sobre todo en lo relativo a los cambios en la
identidad, las emociones y la vision de futuro.
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7. ANEXOS

Tabla 1. Actividades.

PERIODO DE
OBJETIVOS ACTIVIDADES/TAREAS RESULTADOS EJECUCION
1. Determinar las tasas 1.1 Revision bibliografica. » Se dispone de una extensa 10,20y 3°
de prevalencia-vida a la 1.2 Analisis de datos y revision bibliografica sobre TRIMESTRE

exposicidon de experiencias
vitales extremas para
poblacién general.

discusion de resultados.

el impacto de las creencias
basicas en las experiencias
extremas en general y en
concreto para estudios
especificos sobre accidentes
de trafico.

2. Estudio de la Resistencia
Percibida ante Accidentes
de Trafico en adolescentes,
jovenes y adultos.

2.1 Creacion del Indicador de
Resistencia Percibida.

2.2. Analisis de datos y
discusion de resultados.

* Se ha creado el Indicador de
Resistencia Percibida.

2° TRIMESTRE

3. Estudio del perfil diferencial
del impacto de las
experiencias extremas sobre
los sistemas de creencias
basicos, la percepcion del
mundo, el auto-concepto y
la identidad en adolescentes
jovenes y adultos
supervivientes de accidente
de trafico.

3.1. Elaboracion del perfil de
impacto en Identidad Personal
y Cambio en muestra de
supervivientes de accidente
de tréfico.

3.2. Estudio de las variables
asociadas con el impacto en
la identidad y cambio y la
sintomatologia traumatica.

+ Se ha elaborado el Perfil
de Impacto en identidad
personal y cambio.

3° TRIMESTRE

4. Construccion version de 4.1 Creacion de una version * La muestra de adolescentes | EN
la escala VIVO adaptada a para adolescentes y jovenes y jovenes menores de 25 EJECUCION
adolescentes y jovenes. del VIVO. anos es muy reducida y no
permite, por el momento,
generar conclusiones
especificas a este grupo.
Pendiene de ampliar la
muestra.
5. Difusion y publicacién de 5.1 Elaboracién de + Las principales conclusiones | 3°y 4°
los resultados generados conclusiones finales. se han plasmado en tres TRIMESTRE
durante la investigacion. 5.2 Publicacion del material en articulos cientificos.
formato articulo.
Actividades de coordinacion: Se han planificado como minimo * Se han realizado un total 10, 2°, 3°y 4°
tres reuniones con el equipo de investigacion a los tres, seis, y de 25 reuniones con el TRIMESTRE

11 meses.

equipo de investigacion

(8 de ellas por skype), y 3
reuniones con especialistas
para orientar los analisis
estadisticos.
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Tabla 8. Hechos extremos ordenados segun el nivel de ajuste requerido.

Experiencias Extremas n %
369 83
Abuso sexual por desconocido (n=445)
76 17
. . o 522 77,5
Violencia en la pareja (n=962) 152 225
. - . . _ 546 76,9
Enfermedad seria, cronica o invalidante (n=700) 164 231
. _ 160 74,4
Abuso sexual por familiar (n=215) 55 256
. . . _ 688 60,8
Divorcio o separacion (n=1133) 445 39.2
749 56,9
Enf d seri oNi invalidant t =131
nfermedad seria, cronica o invalidante en otro (n=1315) 566 43.1
Migracion por razones economicas (n=435) 223 °1.2
g P B 212 48,8
614 50,3
i =1222
Otras amenazas y agresiones (n ) 608 49,7
335 34,3
Acci Afi = 97
ccidentes de trafico (n= 975) 640 65.7
. _ 116 29,2
Catastrofes Naturales (n=390) o84 718

Fila superior. Porcentaje de respuestas que han requerido de ajuste medio o alto (Superviviente + Hipervulnerable).
Fila inferior, porcentaje de respuestas que han requerido bajo ajuste (NO afectado + Hiperresistente).
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Tabla 10. Porcentaje de casos por debajo de la media para cada factor del Cuestionario VIVO-Supervivientes.

Escala identidad personal y cambio N %
Emociones asociadas a lo ocurrido La experiencia se asocia a vivencias de digniaad, y 34 72.3
resistencia
Control de la situacion Existe una percepcion de control durante la experiencia 22 46.0
Aceptacién de sentimientos Aceptgaop de los sentimientos asociados a la 39 83.0
experiencia
Testimonio Dar testimonio, ser testigo da sentido a la vida 43 91.4
Comunicar lo ocurrido Se ha intentado comunicar casi todo 39 83.0
g);l?otan|amlento 7 Lzl el Existe una mayor sensibilidad hacia el sufrimiento ajeno 31 65.3
Capacidad de querer a otros ‘La capacidad para vincularse afectivamente a otros esta 40 85.7
intacta
Azar y justicia El azar se concibe como “justo” 32 67.3
Apoyo social Existe una percepcion positiva del apoyo social recibido 32 69.4
Responsabilizar a Ia victima La sociedad no les responsabiliza por lo que les ha 33 714
pasado
Futuro y Esperanza El futuro se concibe lleno de esperanza y posibilidades 44 93.6
Identidad LQ 'qcurr/do so/o. ha modnﬁcacjo pequenos aspectqs‘en la 24 51.1
vision de uno mismo y no existe una mirada de victima
Cambio de prioridades La wda ha seguido igual; las prioridades no han 25 53.2
cambiado
Tabla 11. Porcentaje de respuestas en el factor Identidad Personal.
items del factor Identidad Personal (%) de Acuerdos
58. Siento que este hecho se ha convertido en parte de mi identidad 44.9
58 2 Siento que este hecho no afectd a mi identidad 34.6
59. Este hecho se convirtio en un punto de referencia de la manera como yo me entiendo a mi 428
mismo/a y al mundo '
59 2 Este hecho solo ha modificado pequefos aspectos de la manera como yo me entiendo a 38.8
mi mismo/a y al mundo '
60. Solo puedo ver la realidad con la mirada que da ser victima 12.2
60_2 Practicamente no ha cambiado mi modo de ver la realidad 48.9
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Tabla 12. Correlaciones Pearson entre el Cuestionario VIVO-Supervivientes vy la puntuacion total en el PCL-C.

Cuestionario VIVO Supervivientes

r

Factores de Identidad Personal y Cambio PCL-C P
Emociones asociadas a lo ocurrido 377 .010
Control de la situacion .256 .085
Aceptacion de sentimientos .521 .000
Testimonio .089 .559
Comunicar lo ocurrido -.092 542
Distanciamiento Implicacion con otros 12 458
Capacidad de querer a otros .541 .000
Azar vy justicia 297 .045
Apoyo social 457 .001
Responsabilizar a la victima .380 .009
Futuro y Esperanza 475 .001
Identidad .378 .010
Cambio de prioridades -.257 .085




