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INTRO Un estado de crisis se define como una
reaccién emocional a uno o mds estresores que
potencialmente puede producir sintomas afectivos,
somaticos o disociativos, los cuales estarian
influidos por antecedentes de traumas y por la
intensidad del estrés percibido. El programa de
intervencién en crisis (PIC) de nuestro hospital de
dia proporciona una atencidn psicolégica vy
psicofarmacoldgica aguda, focalizada a la remisién
de dichos sintomas psicopatolégicos.

OBIJETIVO Encontrar relaciones entre sintomas
afectivos, somaticos y  disociativos con
acontecimientos traumaticos, eventos estresantes
recientes y estrés percibido. También se quiere
valorar la evolucién de dichos sintomas antes vy
después del ingreso en el PIC.

METODOLOGIA Estudio naturalistico longitudinal
prospectivo de pacientes ingresados en PIC en
régimen de hospitalizacion parcial. Los sujetos
seran seleccionados y evaluados por el equipo
referente al PIC en el Hospital. Los criterios de
inclusién y exclusion seran los mismos utilizados
para el ingreso en PIC. Tras obtencion del
consentimiento informado, se valoraran variables

sociodemograficas, antecedentes de traumas (Early
Trauma Inventory Self Report-Short FormETISR-SR)
y de acontecimientos estresantes (Life Threatening
Events-LTE), sintomas afectivos (Escala Hamilton
para la depresién y ansiedad), sintomas somaticos
(Bodily distress syndrome25 checklist-BDS-25),
sintomas disociativos (Dissociative experience
scale-DES) y estrés percibido (Perceived stress
scale-PSS), antes y después del tratamiento (8
semanas). Se llevara a cabo un andlisis univariado
de las variables psicopatoldgicas antes y después de
la realizacion del programa, y un andlisis
multivariado para identificar posibles relaciones
entre trauma, acontecimientos estresantes y estrés
percibido con los sintomas psicopatoldgicos
descritos y la respuesta al tratamiento.
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