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Introduccion

En el afio 1980, la American Psychiatric Association incluyd el diagnéstico de
Trastorno por Estrés Postraumatico, dandole entidad oficial a las consecuencias
psicoldgicas de la exposicion a eventos altamente amenazantes y/o estresantes. A partir
de ese momento, y como fruto de una definicion operativa clara, el &mbito del estudio y
la investigacion en el campo del trauma no ha cesado de desarrollarse en distintas
direcciones (Friedman, Keane & Resick, 2007). Una de las areas desarrolladas con
particular impulso ha sido la de la evaluacion. La evaluacion objetiva por medio de
escalas ha hecho aportes significativos en el campo de la clinica, la investigacion y la
psicologia forense. Desde el punto de vista clinico, las escalas ayudan a identificar los
sintomas que requieren mayor atencion, como también son un instrumento para la
evaluacion del curso del proceso terapéutico. En el area forense resultan indispensables
para la evaluacion del dafio provocado por las experiencias traumaticas sufridas.
Asimismo seria impensable la investigacion cientifica sin la existencia de medios
objetivos de medicién (Keane, Brief, Pratt, & Miller, 2007).

Los autoinformes han jugado un papel muy importante en el terreno de la
evaluacion psicopatoldgica, y han sido objeto de miles de estudios empiricos. Las escalas
autoadministradas se constituyeron durante la segunda mitad del siglo XX en el método
de evaluacion de la personalidad y la psicopatologia mas ampliamente estudiado (Keane
et al, 2007). ElI amplio uso de estos instrumentos ha mostrado buenas caracteristicas
psicométricas tales como la fiabilidad y validez. Habitualmente se caracterizan por
requerir al sujeto que indique si un sintoma, conducta o descriptor lo describen bien, y, en
algunos casos, en qué medida lo hacen. La interpretacion de los resultados es
relativamente simple y réapida (Keane et al, 2007). Para el uso de entrevistas
estructuradas, se requiere demasiado tiempo. En su lugar, las escalas autoadministradas

presentan una utilidad clinica especifica, especialmente en la deteccion masiva. Algunas
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de las ventajas que ofrecen es que reduce el tiempo del clinico invertido en la evaluacion,
al tiempo que resalta la percepcion del consultante sobre sus propias dificultades
(Solomon, Keane, Newman & Kaloupek, 1996).

Desde comienzos de los afios 90, se ha verificado una incesante demanda de
instrumentos de evaluacién breves y focalizados en los sintomas. Algunas de las razones
de este fendmeno estan relacionadas con el auge de los sistemas de salud prepagos y su
necesidad de bajar costos, y al mismo tiempo la necesidad de documentar la eficacia de
los tratamientos. Por otro lado, el movimiento de las terapias basadas en la evidencia, se
apoya fuertemente en esta posibilidad de rapida y efectiva evaluacion de resultados. Estos
factores han alentado la investigacion en los resultados de la psicoterapia, y el desarrollo
de instrumentos pre y post test. Las técnicas mas usadas hasta el presente, entonces,
incluyen cuestionarios autoadministrados, entrevistas estructuradas y semi-estructuradas,
medidas psicométricas empiricamente derivadas, medidas psicofisioldgicas, e
informacion derivada de otros significativos (Norris & Hamblen, 2004). Como es
habitual, la mayoria de estos instrumentos son de origen anglo sajéon, entre las cuales la
DTS (por sus siglas en inglés, Davidson Trauma Scale, Escala de Trauma de Davidson)
(Davidson et al., 1997; Villafafie et al., 2003), es la Unica que cuenta con una adaptacion
a la poblacidn argentina, y la validacion del MMPI-2 y el MCMI-II1 no alcanzan cubrir el
vacio debido a la longitud de ambos tests, lo que los vuelve poco préacticos.

La traduccion de escalas a diferentes idiomas, y su uso en poblaciones diferentes
de aquellas para las cuales han sido disefiadas, esta basado en el presupuesto de que los
trastornos psicoldgicos permanecen invariables, o al menos son muy similares, en
diferentes contextos culturales. Sin embargo, todas estas escalas se basan en la
subjetividad del que la completa, la cual es funcion de la cultura y el lenguaje (Osterman
& de Jong, 2007; Wilson, 2007). Por lo tanto, resulta indispensable el desarrollo de
herramientas en nuestro medio, que reflejen las particularidades idiomaticas y
socioculturales especificas de las poblaciones con las que debemos tratar los psicologos
argentinos.

Por otra parte, la reciente aparicion de la quinta edicion del DSM (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) de la APA (American Psychiatric
Association) en la que se realiza una revision de los criterios diagndsticos del Trastorno
por Estrés Postraumatico, pone a la orden del dia la necesidad de contar con nuevos

instrumentos adaptados a los nuevos criterios.
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La construccion de una escala original propia, que mida las reacciones frente a los
hechos traumaticos permitira la evolucion del conocimiento sélidamente asentado en la
investigacion. El desarrollo de instrumentos de evaluacion potencialmente de amplia
utilizacion en la comunidad académica argentina, y eventualmente su adaptacion en otros
paises de habla hispana, puede proporcionar a la UCSF una presencia y consolidacion

academica a nivel nacional, y eventualmente, internacional.

Fines y objetivos generales:

El presente estudio se propone:

1) Disefiar un instrumento de evaluacion del Estrés Postraumatico en poblacion
adulta en nuestro pais, de acuerdo con los nuevos criterios enunciados en el DSM5.

2) Estudiar las propiedades psicométricas de la prueba construida.

3) Sentar las bases fundamentales para la aplicacion del instrumento construido en
otras muestras y contextos, como asi también para estudios futuros en la construccion de

baremos para nuestro pais.

Metodologia
El procedimiento metodoldgico es el siguiente:

1) Elaboracion de los items y escala de respuesta. El primer paso es la
delimitacion del dominio, por medio de un analisis conceptual del constructo a medir:
trauma psicologico. Para ello se revisé la literatura méas reciente sobre el tema y los
estudios de campo realizados hasta el momento en el marco de los estudios del DSM5. Se
incluyen las principales dimensiones, tales como experiencias traumaticas vividas,
reexperimentacion, cambios cognitivos y emocionales, evitacidon, anestesiamiento
emocional, hiperactivacion y reacciones disociativas.

2) Realizacion de un anélisis de contenido de la version preliminar de la
prueba. Sometimiento a revision de expertos para evaluar: (a) claridad semantica y
correccion gramatical, (b) adecuacion al nivel de comprension de la poblacidén meta, y (c)
congruencia con el constructo medido (Tornimbeni, Pérez y Olaz, 2008).

3) seleccion de la muestra: la muestra estara integrada por sujetos adultos (entre 5y
10 por item), que hayan experimentado alguna situacién estresante, a partir de 18 afios de
edad, los cuales seran seleccionados mediante un muestreo de tipo no probabilistico;

4) Analisis de los items: se realizara una administracion de la prueba piloto con el

objetivo de profundizar el analisis en la comprension y adecuacion de los items, como asi
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también se realizara un analisis preliminar exploratorio de validez factorial y de confiabilidad
sobre el funcionamiento de la prueba. Esto permitira realizar las modificaciones pertinentes
de la prueba para su posterior administracion a la muestra en estudio.

Luego de la recoleccion de la muestra se realizarén los siguientes procedimientos
estadisticos: (a) poder discriminativo (a partir de las diferencias de medias de cada item
correspondientes a los valores totales ubicados en los cuartiles 1 (Q1) y 4 (Q4); (b) Estudio de
la Confiabilidad, (c) Estudio de la Validez Factorial exploratorio y confirmatorio, y (e)
estudio de validez convergente y discriminante.

(@) Se realizard un analisis del poder discriminativo de los items, a partir de las
diferencias de medias de cada item correspondientes a los valores totales ubicados en los
cuartiles 1 (Q1) y 4 (Qas). Se aplicard la prueba t de diferencia de medias para muestras
independientes, a partir de la cual serdn comparadas las respuestas dadas por los sujetos con
el fin de conocer si cada uno de los items discrimina entre quienes poseen en mayor (25%
superior) y menor (25% inferior) medida el atributo.

(b) Se estudiara la confiabilidad de la prueba tanto en la version preliminar como en la
version final mediante el analisis de su consistencia interna mediante Alpha de Cronbach.

(c) Se realizara un estudio de validez factorial de la versién preliminar como de la
final mediante el método de ejes principales. Mediante este estudio se analizara la posible
estructura subyacente factorial del instrumento.

(d) En cuanto a la validez convergente las mediciones del instrumento disefiado y otra
prueba validada que mide estrés postraumatico se espera que mediante el andlisis de
correlacion se constate una correlacion significativa entre si. En cuanto a la validez
discriminante se espera un grado de diferenciacién entre los distintos constructos. Es decir,
las medidas deberan evidenciar una baja correlacion, es decir independencia entre ambos

instrumentos.
PLAN DE TRABAJO.

1) Construccion de los items del instrumento.

2) Analisis de contenido de la version preliminar

3) Aplicacion de la prueba piloto y analisis correspondiente.
4) Administracion de la prueba.

5) Estudio del poder discriminativo de los items.

6) Estudio de confiabilidad.

7) Estudio de validez factorial.
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8) Estudio de validez convergente y discriminante.

Actividades Realizadas hasta el momento

En primer término se analizd la literatura mas reciente sobre el trauma psicolégico, sus
definiciones y criterios diagnosticos, realizando un analisis conceptual a fin de delimitar el
dominio. Ademas se realiz6 un relevamiento y andlisis critico sobre instrumentos disefiados para
la evaluacion de estrés postraumatico.

Sobre la base del estudio y andlisis tedrico, se procedio a la construccion del instrumento
el cual, integr6 dos partes: la construccion de un cuestionario de eventos potencialmente
traumaticos y el disefio de una escala de sintomas de estrés postraumatico.

Se disefid el instrumento para medir situaciones altamente estresantes y/o traumatizantes,
con el objetivo de indagar sobre el tipo de experiencia/s que ha experimentado, discriminando las
diferentes formas de traumatizacién (protagonista, testigo o por enterarse), demarcando el rango
de tiempo, y la cantidad de veces que la persona atravesoé la/s experiencia/s.

En segundo lugar, sobre la base de los criterios diagnosticos del DSM5 (2014), de
reciente edicion en castellano, se construyeron cincuenta y un items, representativos de los veinte
criterios diagnosticos, los cuales integraron la escala (version preliminar) para medir los
sintomas de estrés postraumatico. Posteriormente, se establecieron dos escalas diferentes para
evaluar, por un lado la frecuencia con que la persona ha experimentado los sintomas y el nivel de
intensidad de los mismos. Para evaluar la frecuencia se construyé una escala tipo Likert con 5
opciones de respuesta: NUNCA, MUY POCAS VECES, ALGUNAS VECES, CON
BASTANTE FRECUENCIA y MUY FRECUENTEMENTE. Mientras que para medir la
intensidad de la perturbacion o malestar con que ha experimentado el sintoma, se establecio
como opcion de respuesta una escala numérica que va entre 0 (nivel minimo) a 10 (nivel
maximo). La prueba piloto fue sometida a 7 jueces expertos que evaluaron: (a) la claridad
semantica y la correccion gramatical, (b) la adecuacion al nivel de comprension de la poblacion
meta, y (c) la congruencia con el constructo medido (Tornimbeni, Pérez & Olaz, 2008).

Para el estudio de validez convergente y discriminante, se seleccionaron las siguientes
pruebas: (a) la DTS (por sus siglas en inglés, Davidson Trauma Scale — Escala de Trauma de
Davidson) (Davidson et al., 1997; Villafafe et al., 2003), y (2) SCL-90-R (por sus siglas en
inglés, Symptom Check List-90 Revised - Listado de Sintomas 90-Revisado) (Derogatis, 1994;
Casullo, 1999, 2004). Ambas cuentan con adaptacion a poblacion argentina.

La administracion de los instrumentos, etapa en la cual nos encontramos, incluye: (a) la

administracion de la version preliminar a una muestra clinica de 3 sujetos adultos por item,
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mediante muestreo no probabilistico con el objetivo de realizar un estudio de validez factorial y
confiabilidad exploratorios; (b) la administracion de la version final del instrumento a una
muestra entre 5 a 10 sujetos por item para el estudio de confiabilidad y validez factorial y
confiabilidad confirmatorios y, (c) la administracion conjunta a 100 sujetos del instrumento
disefiado y de las pruebas DTS y SCL-90-R para el estudio de validez convergente y
discriminante.

Asimismo, se realiz6 un llamado al alumnado para la participacion en la investigacion,

habiéndose seleccionado dos alumnos que ya se integraron al equipo.
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