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Resumen: Debido a la alta comorbilidad que presenta el Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT), se considera relevante hacer una aproximacion a las propiedades psicométricas de la
Escala de Trauma de Davidson-DTS, que indaga los sintomas del trastorno, para determinar si
la misma es un instrumento valido de diagnostico. Para ello se tomaron dos muestras de
sujetos entre 18 y 20 afios, una conformada por estudiantes de Psicologia de la UNC y otra por
estudiantes de diferentes instituciones educativas de Rio Tercero. Se administraron cinco
instrumentos de autoinforme, dos evaltan sintomas de TEPT (DTS e IES-R), uno de depresion
(Beck), un cuestionario de acontecimientos traumaticos y los STAIs, para sintomas de
ansiedad. Como conclusion final la Escala de Trauma de Davidson cuenta con propiedades
psicométricas aceptables para evaluar el Trastorno por Estrés Postraumatico.

Palabras Clave: Trastorno por Estrés Postraumético o TEPT — Propiedades Psicométricas-

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

Introduccion
Se considerd relevante llevar a cabo un estudio sobre las propiedades psicométricas de la
escala de trauma de Davidson (DTS) debido a que los instrumentos psicométricos pueden
constituir, para el clinico, una herramienta util en la evaluacion diagndstica, sin descartar
el uso de entrevistas clinicas.

Cabe mencionar también que el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) presenta
una alta tasa de comorbilidad con otros trastornos por ansiedad (fobia simple, fobia social,
trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de panico), trastornos afectivos (depresion
mayor, distimia y mania) y con el abuso de sustancias (alcohol y drogas), segiin los datos

reportados por los estudios epidemioldgicos del National Comorbidity Survey, el

80



Villafaiie, A., Milanesio, M. S., Marcellino, C. M.& Amodei , C. 81

Epidemiological Catchment Area Survey y el estudio de Breslau (Helzer y cols., 1987;
Kessler y cols., 1995; Breslau y cols., 1991). Por tal razén, realizar un correcto
diagnostico, implica brindar un tratamiento adecuado.

La DTS (Escala de Trauma de Davidson) es un instrumento psicométrico que esta
constituido por 17 items que corresponden y evalian cada uno de los 17 sintomas
recogidos en el DSM IV. Esta escala evalua la gravedad y frecuencia de los sintomas del
trastorno en individuos que han experimentado un trauma.

La DTS posee propiedades psicométricas aceptables. A continuacion se exponen
los resultados obtenidos por los autores (Davidson, Book, Colket y cols.; 1997) con
distintas muestras de pacientes. En total son 353 pacientes que han sido victimas de
distintos traumas: violacion (78 mujeres), veteranos de guerra (110 varones), victimas del
huracan Andrew (53 individuos) y 102 sujetos supervivientes de diversos acontecimientos
traumaticos que participaban en un ensayo clinico multicéntrico. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes:

Consistencia interna: el coeficiente o de Cronbach para el total del instrumento
fue de 0.99; para la subescala de frecuencia, 0.97; para la subescala de gravedad, 0.98.

Fiabilidad test - retest (intervalo 2 semanas). El coeficiente de correlacion para el
total del instrumento fue de 0,87. Por factores (correspondientes a cada criterio
diagnostico para el trastorno, segun el DSM 1V) los coeficientes obtenidos fueron: criterio
B, 0,83; criterio C, 0,78, y criterio D, 0,83.

Estructura factorial: Se determind la existencia de dos factores; uno de gravedad
que explicaba el 24.79% de la varianza y otro formado por items de intrusion, evitacion y
embotamiento, que tan solo explicaba el 1.34% de ésta. El mismo analisis s6lo con los
datos de los pacientes que presentaban un trastorno por estrés postraumatico, reveld la
existencia de seis factores que explicaban el 26.91% de la varianza y que se asemejaban al
grupo de sintomas del trastorno.

Validez convergente: El coeficiente de correlacion de la puntuacion total de la
DTS con las puntuaciones totales en la CAPS (Clinician Administered PTSD Scale) fue de
r=.78; en la IES (Impact of Event Scale) fue de = 64, y en el SCL-90R (Symptom Check
List) fue de r=.66.

Validez divergente: Se calculd6 mediante la correlacion con la escala de

neuroticismo de Eysenck obteniendo un coeficiente de correlacion de r=.04.
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Capacidad para discriminar: Utilizando como patrén estandar los diagnosticos del
SCID -Structured Clinical Interview for DSM IV- (de un total de 129 pacientes
entrevistados, 67 presentaban el trastorno y 62 no) se encontraron diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas en la DTS por los pacientes diagnosticados
con el trastorno de estrés postraumatico y los que no cumplian con los criterios para el
diagnostico del mismo [62 (38) frente a 15.5 (13.8), p<0.0001]. La DTS también fue capaz
de discriminar entre los cinco grupos de gravedad establecidos mediante la Physician-
Rated Global Assessment of Severity (GASP); se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones en la DTS de los cinco grupos de gravedad [minima =
14 (13.8); subclinica, 41.7 (28.1); clinica, 78.5 (27.1); grave, 108.5 (15.4), y muy grave,
114 (8.4)].

La misma escala fue validada por Bobes Garcia y Calcedo-Barba (2000) en un
proyecto multicéntrico espafiol, demostrando poseer unas propiedades psicométricas muy
aceptables. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Consistencia interna: El coeficiente o de Cronbach para el total del instrumento
fue de 0.89, y para los tres factores, correspondientes a cada uno de los criterios
diagnosticos para el trastrono, segun el DSM IV; fueron: criterio B, 0.83; criterio C, 0.74,
y criterio D, 0.76.

Fiabilidad test-retest (intervalo 2 semanas). El coeficiente de correlacion para el
total del instrumento fue de 0.87. Por factores, los coeficientes obtenidos fueron: criterio
B, 0.83; criterio C, 0.78, y criterio D, 0.83.

Validez convergente: El coeficiente de correlacion entre las puntuaciones de la
DTS total y las puntuaciones de la CGI (Clinical Global Impression) fue de 0.62.

Por factores los coeficientes fueron: criterio B, 0.47; criterio C, 0.64, y criterio D, 0.54

Validez discriminante: Los pacientes con TEPT mostraron puntuaciones
significativamente mas elevadas que los controles. Los pacientes considerados graves en
la CGI obtuvieron puntuaciones significativamente superiores a los considerados leves por

la DTS.

Trastorno por Estrés Postraumatico: Descripcion

Se ha denominado trastorno por estrés postraumatico, al repertorio de reacciones que

manifiesta un individuo luego de haber estado expuesto (se incluye aqui el haber
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experimentado, que le hayan contado o que haya visto) a un evento altamente estresante

ante el cual ha respondido con temor u horror intensos. El elemento critico que torna

traumatico a un suceso es la evaluacion subjetiva de la victima acerca de cuan

desamparada o amenazada se ha sentido, es decir, las interpretaciones referidas al

significado que se le atribuyen al mismo. La repercusion del suceso traumatico se plasma

en el interior del organismo, cronificindose y modificando su neurobiopsicologia (Van der

Kolk & McFarlane, 1996).

Para una mayor comprension del trastorno por estrés postraumatico, se presentan a

continuacion los criterios diagnosticos.

Criterios Diagnésticos para el TEPT, segin el DSM-IV (APA, 1994).

A.

Evaluar.

La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumdtico en el que han

existido (1) y (2):

(1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad
fisica o de los demas

(2) la persona ha respondido con temor, una desesperanza o un horror intensos.
Nota: En los niflos estas respuestas pueden expresarse en comportamientos
desestructurados o agitados.

El acontecimiento traumdtico es reexperimentado persistentemente a través de una

(o mas) de las siguientes formas:

(1) recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en
los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los
nifios esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o
aspectos caracteristicos del trauma.

(2) suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar.
Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible.

(3) el individuo actia o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico
esta ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia,
ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de “flashbacks”, incluso los
que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequeiios
pueden reescenificar el acontecimiento traumatico especifico.

(4) malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

(5) respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la

reactividad general del individuo (ausente antes del trauma) tal y como indican

tres (o mas) de los siguientes sintomas:

(1) esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumatico
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(2) esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos
del trauma

(3) incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

(4) reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas

(5) sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

(6) restriccion de la vida afectiva (p. Ej., incapacidad para tener sentimientos de
amor)

(7) sensacion de un futuro desolador (p. Ej., no espera obtener un empleo, casarse,
formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal).

. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausentes antes del

traumay), tal y como indican dos (o mds) de los siguientes sintomas:
(1) dificultades para conciliar o mantener el suefio

(2) irritabilidad o ataques de ira

(3) dificultades para concentrarse

(4) hipervigilancia

(5) respuestas exageradas de sobresalto

Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C, y D) se prolongan mds de 1
mes.

Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de tres meses.
Cronico: si los sintomas duran tres meses 0 mas

Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los

sintomas han pasado como minimo 6 meses.

Propésito:

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar algunas propiedades psicométricas de la

escala de Trauma de Davidson. Para ello, se propone determinar la confiabilidad, la

estructura factorial y la validez convergente y divergente de la escala.

Método

Participantes

Se tomo una muestra de 277 individuos (194 mujeres y 81 varones). Esta muestra total se

encuentra conformada a su vez por dos submuestras: una de ellas pertenece a estudiantes
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de primer y tercer afio de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de
Cérdoba; constituida por 172 sujetos (146 mujeres y 24 varones).

La otra sub-muestra fue conformada por 105 sujetos (48 mujeres y 57 varones)
pertenecientes a los siguientes establecimientos educativos, dos de nivel secundario
(Instituto “Dr. Alexis Carrel” — 31 mujeres y 16 varones- y el Instituto EN.E.T N°1-6
mujeres y 30 varones-) y uno de nivel terciario (Instituto de Educacion Superior “Blas
Pascal” —11 mujeres y 11 varones), de la ciudad de Rio Tercero, situada al sur de la
Capital de la provincia de Cérdoba.

Los sujetos que conformaron ambas muestras fueron seleccionados de manera
accidental. Para la administracion de los instrumentos de autoinforme, se informé a los
mismos acerca del objetivo de la investigacion (consentimiento informado). Su

participacion fue voluntaria y anonima.

Instrumentos:
En el presente estudio se utilizaron los siguientes instrumentos psicométricos de
autoadministracion:

Escala de Trauma de Davidson (DTS)(Davidson JRT, Book SW, Colket JT,
Tupler LA, Roth S, David D y cols; 1997): esta escala estd constituida por 17 items que
corresponden y evaltuan a cada uno de los 17 sintomas pertenecientes a los criterios B, Cy
D, recogidos del DSM 1V para el diagnostico de Trastorno por Estrés Postraumatico. Se
trata de una escala de autoinforme, en la que el sujeto debe puntuar dos aspectos de cada
item: la frecuencia de presentacion y la gravedad utilizando una escala Likert de 5 puntos
(de 0, nunca o gravedad nula, a 4, a diario o gravedad extrema). El marco de referencia
temporal que los sujetos deben considerar es la semana previa.

Cuestionario de Acontecimiento Traumadticos (CAT) (Davidson JRT, Hughes D,
Blazer DG; 1990): esta escala esta conformada por un listado de 17 experiencias
traumaticas mas frecuentes a las que el sujeto ha de ir respondiendo si alguna vez las
suftio en su vida. Si no ha sufrido ninguno de los acontecimientos del listado, pero si otro,
tiene un espacio reservado para anotar la naturaleza del mismo.

Escala revisada del Impacto del Acontecimiento (IES — R) (Weiss DS, & Marmar

CR.; 1997): consta de 22 items, 15 de los cuales evalua dos de los tres criterios
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sintomatoldgicos del trastorno por estrés postraumatico (intrusion y evitacion). Weiss y
Marmar (1997) incorporaron 7 items mas para evaluar los sintomas de hiperactivacion.

Se trata de una escala de autoinforme en la que el sujeto califica el malestar o estrés
generado por cada uno de los items. Es una escala tipo Lickert en la que los valores
oscilan entre 0 (nada en absoluto) y 4 (extremadamente). El marco de referencia temporal
que los sujetos deben considerar es la semana previa.

Inventario para Depresion de Beck (BDI) (Beck AT y cols.; 1978): este
inventario consta de 21 items que indagan acerca de los sintomas cognitivos, fisioldgicos
y conductuales de la depresion. Se trata de una escala de autoinforme en la que el sujeto
valora cada item de acuerdo al malestar que le produce. Consiste en una escala tipo
Lickert en la que los valores oscilan entre 0 y 3.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg,
Jaccobs, 1993): consiste en dos escalas de 20 items cada una que apuntan a medir el
estado de ansiedad caracterologico y situacional de quien responde, a partir de un puntaje
que puede variar entre 0 y 4. La escala de estado pregunta a los respondientes “como se

sienten ahora mismo” y la escala de rasgo pregunta como se sienten “generalmente”.

Resultados

Confiabilidad
Cuando se alude a la confiabilidad de una medicion, en la medida en que esta pueda
repetirse 'y que cualquier influencia aleatoria tienda a producir medidas diferentes;
constituya una fuente de error de medicion.

A cada prueba se la considera como una muestra de reactivos tomados al azar de
un dominio, y el error de medicion se presenta sélo en la medida en que el tamafio de la
muestra sea limitado. Por lo tanto si la correlacion promedio entre los reactivos (items) es
positiva, la prueba mas larga sera la mas confiable.

En esta argumentacion se entiende que la principal fuente de error de medicion se
debe al muestreo de reactivos. El coeficiente alfa de Cronbach seria la medida correcta de
confiabilidad. El mismo arroj6 un a = .89 para el total de la escala. El coeficiente de

correlacion inter-item observado fue de r = .33.
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Los valores de confiabilidad por consistencia interna arrojados en este estudio
fueron ampliamente aceptables considerando la sugerencia de Nunnally (1991) que refiere
a resultados promisorios cuando la confiabilidad de las pruebas en Ciencias Sociales y
Humanas supera los valores de .80.

Por otra parte, los valores obtenidos en esta poblacion son similares a los obtenidos
por los autores de la Escala de Trauma de Davidson (DTS) en otros estudios (Davidson y

cols., 1997; Bobes y cols., 2000)

Analisis Factorial
El andlisis de componentes principales realizado permitié extraer cuatro factores.
Posteriormente se realizd la rotacion varimax para obtener un claro patron de cargas. (ver

tabla 1)

Tabla 1: Factores rotados para la escala de Trauma de Davison

Eigenvalues
Extraction: Principal Components
Value Eigenvalue % total Variance Cumul. Cumul %
Eigenvalue
1 6.537576 38.45633 6.53758 38.45633
2 1.651556 9.71504 8.18913 48.17137
3 1.390307 8.17827 9.57944 56.34964
4 1.155757 6.79857 10.73520 63.14821

El primer factor explica el 38.45 % de la varianza total y fue denominado
“Reexperimentacion e hiperactivacion”. El segundo factor explica el 9.71 % del total de la
varianza y fue denominado “Evitacion”. El tercer factor explica el 8.17 % del total de la
varianza y fue denominado “Embotamiento emocional” y el cuarto factor explica el 6.79
% del total de la varianza y fue denominado “Arousal” .

Los resultados obtenidos de la extraccion de componentes principales para la
Escala de Trauma de Davidson (DTS) son alentadores. La estructura factorial que explica
el constructo muestra resultados semejantes a los obtenidos previamente por otros autores
en investigaciones psicométricas de la Escala de Trauma de Davidson (Cia, 2001).

Por otra parte, es sabido que la extraccion de componentes principales en un andlisis
factorial es realizada computacionalmente de un modo secuencial, siendo el primer factor
el que posee mayor porcentaje de la varianza y los siguientes con menor varianza. Lo
importante de destacar en este hecho es la particularidad de que esta extraccion fue

realizada y es concordante con la secuencia sintomatica descripta en el DSM-IV para el
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Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) (véase criterios diagnosticos p.p: 4 y 5). De
este modo, se puede constituir como evidencia relativa de las bondades del disefio y
construccion de la escala, aun careciendo del conocimiento detallado de las
particularidades de la etapa original de la seleccion de items y de su implementacion.

El resultado de la rotacion Varimax determiné como primer factor a aquel que
contenia un agrupamiento de items que refieren al elemento principal del Trastorno por
Estrés Postraumatico (TEPT) que es la re-experimentacion y consecuente hiperactivacion
relacionada al trauma (Davidson, 1997). Conceptualmente esto cobra importancia a la
hora de sustentar empiricamente las propiedades psicométricas de la Escala de Trauma de
Davidson (DTS). Los demas factores que explican el constructo, si bien son elementos
comunes con otros trastornos por ansiedad, son necesarios para configurar el sindrome
mental descrito en el DSM-IV. Por otra parte estos hallazgos replican los de
investigaciones previas respecto a las propiedades psicométricos de la Escala de Trauma

de Davidson (Davidson et al.., 1997).

Validez Convergente
La validez convergente de la escala de trauma de Davidson (DTS), fue verificada
mediante la observacion de sus correlaciones con la escala “Impact of Event Scale -
Revised” (IES-R) y el “Cuestionario de Acontecimientos Traumaticos” (CAT).

La correlacion registrada entre el Cuestionario de Acontecimientos Traumaticos
(CAT) y la escala de trauma de Davidson (DTS) fue de r = .23 (p< 0.05), es decir, una
correlacion baja (ver tabla 2). Este hecho podria ser atribuido a las caracteristicas de
respuesta del primero, siendo estas de tipo dicotdmico. Atribuir a otros factores los
resultados obtenidos seria aventurado ya que carecemos en nuestro medio de
investigaciones sobre las propiedades psicométricas del instrumento utilizado.

La correlacion observada entre la escala revisada del impacto del acontecimiento
(IES-R) y la escala de trauma de Davidson (DTS) fue de r = .56 (p< 0.05), es decir, una
correlacion moderada (ver tabla 2). Este resultado sustenta la validez convergente con la

DTS. Davidson (1997) obtuvo con la misma escala una correlacion de r = .64.
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Validez Divergente
Para determinar la validez divergente, fueron utilizadas las escalas “State Trait Anxiety
Inventory I” y “State Trait Anxiety Inventory II” (STAI-I y STAI- II) y el “Beck
Depression Inventory” (BDI). Cabe destacar que la divergencia de estas escalas debe ser
relativizada dado que la ansiedad evaluada por las STAIs y la depresion evaluada por el
BDI, han sido reportados como emociones o trastornos comoérbidos con el Trastorno por
Estrés Postraumatico (Davidson y Foa, 1991).

Las correlaciones obtenidas con las STAI- Iy STAI —II, fueron:

- STAI-IconDTS:r= .02 (NS)

- STAI-II con DTS: r=.08 (NS)

La correlacion observada con el BDI fue: r = .47 (p< 0.05), es decir una correlacion
moderada entre las escalas (ver tabla 2). Ademas este resultado sugiere una correlacion
moderada entre el trastorno por estrés postraumatico y la depresion, lo cual tiene sustento
en investigaciones que han resaltado la vinculacion que existe entre los eventos estresantes
de caracter cronico (esto es cuando el evento traumatico no ha sido reciente) y los estados
depresivos, por un lado, y entre los eventos estresantes de tipo agudo y los estados
ansiogénicos, por otro (Seligman, 1975; Beck y cols., 1978; Wells, 1998).

En el caso de las medidas de ansiedad (ver tabla 2), no se evidencid relacion
alguna, sugiriendo por un lado, la validez divergente y por otro, la relacion entre los

eventos agudos y cronicos descriptos precedentemente.

Tabla 2 Correlaciones registradas entre los instrumentos. Muestra de estudiantes

BDI STAII STAIIl CAT DTSF DTSG DTS1 DTS2 DTS3 DTS4 IES-R

BDI - .04 15 .07 AT* A46%* A7* 26% S1* A43% 36*
STAI'I - 7 23%* .02 .05 .09 -.05 .02 .16 -.02
STAI I - .14 .08 11 12 -.01 .09 25% .05

CAT - .18 23* .19%* 21% 17 13 -.05
DTS F - 95%, 91* 82% 85% 83* 56%*
DTS G - 90* B1* .86* B1* S1*
DTS 1 - .64%* .80* 15% S55%
DTS 2 - S1* .67* A49%*
DTS 3 - L62% 35%
DTS 4 - 53%*
IES-R -

*:p 0.05
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Discusion
En cuanto a las propiedades psicométricas de la Escala de Trauma de Davidson (DTS), se
puede concluir que:

La confiabilidad, en su dimension de la consistencia interna, fue verificada
mediante el procedimiento alfa de Cronbach y se obtuvieron resultados muy adecuados y
semejantes a los informados por los autores de la escala.

El analisis factorial permitié obtener una estructura interna de la prueba que se
corresponde con la descripcion sintomatologica que realiza el DSM-1V para el trastorno
por estrés postraumatico. Este resultado constituye un indicador de las bondades del
diseflo de la escala.

Entre la escala de trauma de Davidson (DTS) y la escala revisada del impacto del
acontecimiento (IES-R), se observd una correlacion moderada. Las conclusiones al
respecto son relativas ya que no se cuenta con instrumentos validados en nuestro medio y
esto impide llegar a conclusiones de mayor sustento empirico.

Con relacion a la validez divergente puede concluirse que la misma quedo
demostrada. Sin embargo, la divergencia entre las escalas debe relativizarse debido a que
la ansiedad (evaluada por los STAIs) y la depresion (evaluada por el BDI) son trastornos
comorbidos.

Como conclusion final la Escala de Trauma de Davidson (DTS) cuenta con
propiedades psicométricas alentadoras para evaluar el Trastorno por Estrés Postraumatico,
claro estd que no sin antes realizar las investigaciones necesarias para su utilizacion
responsable.

Un aspecto de la validez de constructo que pareceria ser crucial para una escala
como la estudiada, es la validez discriminante. La misma podria estudiarse mediante la
contrastacion de dos muestras de sujetos, una constituida por sujetos de control (sin el
trastorno) y otra por sujetos con la sintomatologia propia del trastorno por estrés
postraumatico, atendiendo, ademds, a los criterios diagnosticos mencionados para el
mismo en el DSM IV.

El criterio de seleccion de las muestras podria realizarse mediante la
administracion de otro instrumento psicométrico que evalue los sintomas del trastorno, o

bien a través del juicio de clinicos expertos.
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Anexo

Escala de Trauma de Davidson
DTS

Cada una de las siguientes preguntas se refiere a sucesos especificos, que usted
puede haber experimentado durante la u/tima semana. Para cada pregunta tenga en cuenta
cuantas veces le ha sucedido (frecuencia) y con cuanta intensidad (gravedad). Escriba en
los recuadros de al lado de cada pregunta un nimero de 0 a 4, para indicar la frecuencia y
la gravedad.

Frecuencia Gravedad

0 = nunca 0 =nada

1 =a veces 1 =1leve

2 =2-3 veces 2 = moderada
3 =4-6 veces 3 = marcada
4 = a diario 4 = extrema

Frecuencia | Gravedad

1. He tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos
dolorosos del acontecimiento.

2. He tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento.

3. He sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo,
como si lo estuviera reviviendo

4. Hay cosas que me lo han hecho recordar.

5. He tenido sensaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento.
(Como transpiracion, temblores, palpitaciones, mareos, nauseas o
diarrea)

6. He estado evitando pensamientos o sentimientos sobre el
acontecimiento.

7. He estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que me
recordaran el acontecimiento.

8. He sido incapaz de recordar partes importantes del
acontecimiento.

9. He tenido dificultad para disfrutar de las cosas.

10. Me he sentido distante o alejado de la gente.

11. He sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto.

12. He tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir mis
objetivos,

13. He tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio.

14. He estado irritable o he tenido accesos de ira.

15. He tenido dificultades para concentrarme

16. Me he sentido nervioso, facilmente distraido, o como “en
guardia”.

17. 17. He estado nervioso o me he asustado facilmente
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