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RESUMEN

Introduccidn: La Escala de Trauma de Davidson es un instrumento que se considera fiable para
diagnosticar el trastorno por estrés postraumatico. Sin embargo, no se encontraron estudios de
validacién en poblacién cubana.
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Objetivo: Adaptar y validar la Escala de trauma de Davidson para su empleo en adultos victimas de
delitos violentos en La Habana.

Métodos: Estudio de evaluacién tecnoldgica para determinar validez y fiabilidad, con una muestra de 67
personas. Se consultaron dos grupos de jueces para la adaptacién cultural y validaciéon de contenido. Se
emplearon frecuencias absolutas y relativas, el alpha de Cronbach y el coeficiente de correlacién
intraclase para el analisis de los datos.

Resultados: El 100 % de los jueces considerd que el instrumento presentaba equivalencia conceptual e
instrumental y que, ademas, permitia realizar el diagndstico del trastorno por estrés postraumatico.
Todos calificaron los items como relevantes y para el 85,7 % son suficientes y claros. Se realizaron pocos
cambios para lograr el ajuste cultural. La escala obtuvo adecuados niveles de consistencia interna: un
alfa de Cronbach de 0,92 para "frecuencia”, 0,94 para "gravedad" y 0,94 para la escala total 1,00.
Discusion: Se constata la capacidad de la escala para diferenciar entre adultos victimas de delitos
violentos con y sin trastorno por estrés postraumatico, lo que coincide con la literatura consultada.
Conclusiones: La escala es equivalente y preserva las cualidades semanticas, conceptuales,
experienciales e instrumentales del original. Demostro ser fiable, con altos grados de reproducibilidad y
consistencia interna. Los items presentan altos niveles de suficiencia, claridad y relevancia.

Palabras clave: Estudio de validacion; trastornos por estrés postraumatico; psicologia forense; violencia;
psicometria.

ABSTRACT

Introduction: The Davidson trauma Scale is considered to be a reliable instrument to determine the
presence of the Post-traumatic Stress Disorder. However, no validation studies were found in the Cuban
population.

Objective: To validate a questionnaire for use in adult victims of violent crime in Havana.

Methods: A study on technological evaluation was conducted. A sample of 67 people was used to
determine validity and reliability studies. Two groups of judges were consulted for cultural adaptation
and content validation. Absolute and relative frequencies, Cronbach's alpha and Intraclass correlation
coefficient were used for data analysis.

Results: The 100 % of the judges considered that the instrument presented conceptual and instrumental
equivalence and that, in addition, it allowed us to make the diagnosis of Post-traumatic Stress Disorder.
All the items were rated as relevant; 85.7 % of them were considered sufficient and clear. Few changes
were made to achieve cultural adjustment. The scale obtained adequate levels of internal consistency;
specifically, it obtained a Cronbach’s alpha = 0.92 for "frequency", 0.94 for "severity "and 0.94 for the
total scale.

Discussion: The results speak in favor of the scale's ability to differentiate between adult victims of
violent crime with and without Post-traumatic Stress Disorder, which coincides with that reported by
other authors.
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Conclusions: The modified scale is equivalent and preserves the semantic, conceptual, experiential and
instrumental qualities of the original one. The instrument demonstrated to be reliable, with high degrees
of reproducibility and internal consistency. The items that comprise it present high levels of sufficiency,
clarity and relevance.

Keywords: Validation study; stress disorders, post-traumatic; forensic psychology; victims;
psychometrics.

INTRODUCCION

El trastorno por estrés postraumadtico (TEPT) se considera una enfermedad que aparece como
consecuencia de la exposicidn a un suceso traumatico y fue descrita por vez primera, en veteranos de
guerra, aunque también se diagnostica tras desastres naturales y hechos violentos, como es el caso de
las violaciones.(%%3)

Puede acarrear limitaciones en el dmbito personal, social y laboral.””) Provoca una serie de sintomas
caracteristicos (flash back, reviviscencias, pesadillas) que siguen a la experiencia directa, observacién o
conocimiento, de un suceso traumatico en extremo. >

Los instrumentos empleados con frecuencia en la evaluacién del trastorno por estrés postraumatico a
nivel mundial, han sido las entrevistas diagnésticas, los autoinformes y los listados de sintomas.!”) La
Escala de Trauma de Davidson (DTS) es un instrumento psicométrico, disefiada para valorar la frecuencia
y severidad de los sintomas del TEPT. Posee propiedades psicométricas aceptables, reportadas por varios
estudios de validacién.® Ha sido catalogado como el mas fiable y vélido, entre una serie de instrumentos
evaluados para la identificacién del identificacion del trastorno de estrés postraumatico.®

En el dmbito forense, resulta de suma importancia determinar si una victima presenta o no un trastorno
por estrés postraumatico, ya que constituye una "enfermedad de caracter grave", agravante del delito,
de acuerdo al Cédigo Penal.!9 En la bibliografia internacional, se aprecia que la Escala de Trauma de
Davidson se ajusta a las necesidades asistenciales, investigativas y periciales.®%1%

La Comision Provincial de Psiquiatria Forense de La Habana, evalia a personas que han resultado
victimas de delitos violentos, para determinar la presencia de posibles repercusiones psicoldgicas, como
el TEPT. Si bien la DTS se ha utilizado de manera empirica, no ha sido validada en el contexto nacional.
De ahi la importancia de adaptar el instrumento a las caracteristicas y particularidades de la poblacién
evaluada en el Instituto de Medicina Legal en La Habana.

Por ello, el objetivo de esta investigacidn se centra en adaptar la Escala de Trauma de Davidson, para su
aplicacién en la poblacién victima de delitos violentos que se evalla en el Instituto de Medicina Legal de
La Habana.
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METODOS

Se realizd una investigaciéon de evaluacidén tecnoldgica. El instrumento fue disefiado y validada por
Davidson JRTy otros.!*? Tiene mas de cinco validaciones publicadas y aceptadas por los autores.”) Evalua
frecuencia y gravedad de los sintomas del TEPT. Tiene 17 items, que se corresponden con los sintomas
recogidos en los criterios B-D para el diagndstico del TEPT, segin el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, en su cuarta version (DSM-IV). De cada item, el paciente debe puntuar dos
aspectos: frecuencia de presentacién y gravedad del sintoma. Debe utilizarse una escala Likert de cinco
puntos que oscila entre 0 (nunca o gravedad nula) y 4 (diariamente o gravedad extrema), segun se trate
de frecuencia o intensidad. El marco de referencia temporal es la semana previa. Es una escala
autoaplicada. Proporciona puntuacién total y puntuaciones en las dos sub-escalas: frecuencia y
gravedad. La total, se obtiene sumando la puntuacidon en cada item; oscila entre 0 y 136. Las
puntuaciones en las sub-escalas, se obtienen sumando las puntuaciones en los items que forman cada
una de ellas, pueden oscilar entre 0 y 68 puntos. Los autores proponen como punto de corte para la
puntuacién total, 40.

El universo de expertos estuvo conformado por profesionales con competencia demostrada y
experiencia documentada. A partir de un muestreo intencional y no probabilistico, se seleccionan 12
personas con experiencia laboral de mas de cinco afos en: psicopatologia forense, psiquiatria, psicologia,
violencia y linglistica. Se formaron dos grupos de expertos: uno para hacer la traduccién y adaptacion
cultural (incluyd a cinco de ellos) y otro para la validacidén, compuesto por siete.

El grupo de participantes estuvo formado por victimas de delitos violentos, mayores de 16 afios,
evaluadas por la Comisidn Provincial de Psiquiatria Forense de La Habana, durante el 2019. Se excluyeron
los que presentaban patologias psiquiatricas que comprometian su capacidad mental (psicosis, retraso
mental y demencia, los dos ultimos en grado moderado y severo). La selecciéon de la muestra fue no
probabilistica e intencional, para un total de 67 personas.

Se estudiaron diferentes variables:

e Adaptacion linglistica y cultural: equivalencia semantica, conceptual, experiencial e instrumental.

e Determinar fiabilidad: consistencia interna y estabilidad temporal.

e Determinar la validez de apariencia y contenido: relevancia, suficiencia, comodidad, confusién,
comprension, claridad y disposicién.

La encuesta postécnica para victimas en la prueba piloto se empleé con el objetivo de recoger
informacidn sobre la opinidn de las victimas acerca del cuestionario. Se exploraron, a partir de preguntas
cerradas, aspectos como comodidad de las preguntas, comprension, claridad, disposicién a responder el
cuestionario, entre otras. Se incluyeron, ademas, preguntas abiertas para cuyo analisis se construyeron
categorias a las cuales se les realizé un analisis de frecuencia.

Las planillas para la adaptacién y evaluacion de la validez de contenido del cuestionario se elaboraron
dos planillas para los procesos de adaptacidn cultural y validacién de contenido, que parten de la
propuesta realizada por Escobar y Cuervo.13

Pagina 425

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

La traduccidn se realizé por traductores del claustro de la carrera de Lengua y Literatura Inglesa, que no
conocian con anterioridad el cuestionario ni los objetivos de este, y cuya lengua materna es el espafiol
(traduccidn literal). Otro traductor bilingilie, con el espafol como lengua materna, que conocia el
cuestionario y los objetivos del trabajo, realizé la segunda traduccién (traduccion conceptual). Las
traducciones fueron comparadas. Se discutieron discrepancias hasta llegar al consenso (primera version
en espanol). En la adaptacion cultural participaron cinco expertos.

Con posterioridad, la validacién siguid los siguientes pasos:

Pasos Descripcion

Participaron 13 personas voluntarias, mayores de 18 afios, evaluadas
como victimas por la Comision en 2018. La aplicacion se realizo en horario
vespertino, en sus domicilios. No se realizaron actividades grupales por

Prueba razones éticas. Son personas que han sufrido experiencias traumaticas,

piloto algunas de las cuales todavia no han sanado completamente y que
prefieren mantener el anonimato. Se afiadieron al dorso del cuestionario
siete preguntas (Encuesta Postécnica), que debian contestar una vez
concluida la prueba. Se midio el tiempo empleado en responder.

Retro- La version final fue retro traducida al idioma original (inglés) por un
traduccign | traductor profesional bilinglie con lengua materna inglesa.

Se solicito autorizacion a la direccion del Instituto de Medicina Legal y a la
presidencia de la Comision de Psiquiatria Forense de La Habana, para la
aplicacion de la encuesta, como parte de la evaluacion forense. Se explico
a los evaluados el propasito del estudio, la voluntariedad y se recalcd en el
anonimato y la confidencialidad de las respuestas. Ademas, se les informad
que la encuesta seria utilizada como una prueba para evaluar a otras
victimas en el futuro y que su participacion y honestidad era muy
importantes para lograr el objetivo. Las instrucciones fueron dadas de
manera clara, para que todos comprendieran lo gue dehbian hacer.

Primera
aplicacion

Se proyectd con un intervalo de dos semanas, a partir de que el constructo
psicopatologico puede ser variable en el tiempo. Se emplearon los locales,
consigna, personal v horarios de la primera aplicacion, sin limite de tiempo
Segunda para responder, ni otra fuente de presion externa. Para garantizar el
aplicacién anonimato, se les pidid a las personas seleccionadas desde la primera
aplicacion, que dibujaran al dorso de la prueba un simbolo personal, y este
fue repetido en la segunda. De esta forma, se pudo parear ambas

aplicaciones.
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Para cumplimentar la primera tarea investigativa, se calculd la concordancia entre los expertos a través
del indice de acuerdo (%) en cada uno de los criterios evaluados. Se asumié un grado de acuerdo
aceptable superior al 80 % y como criterio para la modificacion o eliminacidn de items se establecio un
porciento superior al 20 % en categorias inferiores de la escala Likert (1 o 2 puntos).

A la segunda tarea, se le dio salida a partir de los siguientes procesamientos:

La consistencia interna se midié con el coeficiente alfa de Cronbach. La estabilidad, a partir del
coeficiente de correlacidn intraclase entre las dos aplicaciones (test-retest). En los andlisis estadisticos,
se empled un nivel de confianza igual a 0,05.

Para la tercera tarea, se empled un andlisis cuantitativo (indice de concordancia), combinado con un
analisis cualitativo que permitio establecer categorias, asi como la frecuencia de expresién de estas.

El proyecto fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las Investigaciones del Instituto
de Medicina Legal. Se realizd un proceso de consentimiento informado con todos los participantes. Se
cumplieron los requisitos establecidos en la Declaracion de Helsinki del 2013. En aquellas personas en
las que se detectd TPET, o alguna otra patologia como consecuencia del evento traumatico, se coordind
atencién y seguimiento por Salud Mental.

RESULTADOS

La primera version traducida fue evaluada por un comité integrado por cinco expertos, todos
profesionales con demostradas habilidades para leer, escribir y hablar en inglés (dos profesores de
inglés, un psicélogo, un psiquiatra y un fildlogo que se desempefia como editor). La experiencia laboral
promedio de los participantes es de 19 aios.

El 100 % de los jueces dieron calificaciones maximas(4), referentes a la equivalencia conceptual e
instrumental de la encuesta. Reconocieron que la versién traducida media el mismo constructo que el
cuestionario original, y, ademds, preservaba el formato, escalas y método de recogida de su homodlogo
anglosajon.

Al analizar la equivalencia semdntica y experiencial, la totalidad de los items recibieron puntuaciones
maximas(4). Reconocieron que, los reactivos presentaban una version adaptada culturalmente, de la
situacion expresada en la original. En relacidn con la equivalencia semantica, algunos items no llegaron
a obtener la calificacion maxima, aunque tiende a ser alta (8 puntos).

En el cuadro 1 se observa el porcentaje de jueces que le otorgd una calificacién de 8 puntos a los
reactivos del cuestionario. Estos puntajes derivan a su vez en observaciones o sugerencias de estos.
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Cuadro 1. Observaciones realizadas por los expertos

Observaciones

Sustituir del acontecimiento por "sobre" el acontecimiento

Sustituir «sobre el» por "relacionadas con"
Sustituir tenido por "experimentado”

Cambiar estaba por "estuviera"

Sustituir la pregunta por "éHa sentido molestias al enfrentarse a alguna situaci
o cosa que le recuerde lo sucedido?™

Cambiar por recuerdos por "al recordar lo sucedido”

Mo,

[ I LS T o

on

Cambiar éHa estado evitando algan pensamiento o sentimiento sobre? Por "iEvita

pensamientos y sentimientos relacionados con?

Sustituir éha estado evitado? Por "ievita?"
Sustituir «le recordarans» por "le recuerden "

Pregunta confusa. Cambiar por "éHa olvidado algunos hechos o momentos del
suceso?"

Afadir "de las que antes disfrutaba"

Afadir "con la que anteriormente se sentia comodo(a) o a gusto”
Cambiar tener por "experimentar”

Cambiar dificultad por "dificultades”

Cambiar iniciar por "quedarse dormido(a)”

Dividir la pregunta: "é5e ha sentido irritable? ¢Ha experimentado momentos o
arrangues de ira?"

Sustituir de concentracion por "para concentrarse”

Eliminar facilmente
Cambiar permanecido «en guardia» por "en estado de alerta"

Sustituir «ha estado» por "se ha sentido”

MNota: Resaltadas entre comillas se encuentran las modificacionas a tener en cuenta.
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A partir de las observaciones y sugerencias realizadas por los jueces, se realizaron las modificaciones
propuestas. Estas aparecen en el anexo 1, junto a las preguntas originales.

Los participantes en la prueba piloto tenian entre 18 y 83 anos; edad media 31,2 y mediana 25. El 84,6
% pertenecia al sexo femenino. La Encuesta Postécnica anexa, reveld que el 100 % comprendié el
cuestionario y el 84,6 % realizo le dio una valoracidn. Expresaron que, las preguntas eran comprensibles

y claras.

En el cuadro 2 se realiza un analisis de las sugerencias aportadas por los participantes en el pretest con
vista a mejorar el cuestionario. Se agrupa por categorias.
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Cuadro 2. Sugerencias de los participantes en el pretest

Categorias No. %

Valoracién positiva del cuestionario. 11 84,6
Modificaciones al cuestionario. g 38,5
Sugerencias sobre aplicacion. B 46,2
Opiniones no relacionadas con el cuestionario. 10 76,9
Les causd enojo o molestia. 7 53,8
Comodidad para responder las preguntas. 9 69,2
Comprension del cuestionario. 13 100
Diseno del cuestionario. 10 76,9
Claridad de las preguntas. 12 92,3
Disposicidn de otras personas a responderlo. B 46,2
Observaciones o sugerencias. 5 38,5

Si bien la valoracién general del cuestionario resultod positiva, refirieron experimentar enojo o molestia
ante las preguntas 7 personas (53,8 %)%), relacionado con rememorar el suceso. El 46,2 % sugirid que
sea heteroaplicado. Cinco participantes sugirieron modificar preguntas, aunque seialaron que eran
comprensibles. Estas se centraron en tres items:

ftem 7: El referirse solamente a situaciones que provoquen recuerdos del hecho es insuficiente. En
ocasiones, el cruzarse con personas que compartan algun rasgo fisico con el agresor, puede
desencadenar recuerdos y sintomatologia.

ftem 8: Se sugirié que las preguntas relacionadas con la calidad del suefio sean mas especificas, al ser
frecuente el despertarse con facilidad y luego no poder volver a dormir.

ftem 13: No resulta del todo claro, "en estado de alerta" y debia ser explicado. Se destacé que, seria mas
adecuado puntualizar que se trata de un estado en que se estd pendiente a todo lo que sucede alrededor,
cémo vigilando que nada malo vuelva a suceder.

A partir de estas opiniones, se reformularon los tres items, reflejados en el cuadro 3.
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Cuadre 3. Modificaciones realizadas por el pilotaje

No. item original ftem modificado

iEvita hacer cosas o estar | iEvita hacer cosas, estar en

7 en situaciones que le | situaciones o acercarse a personas
recuerden el hecho? gue le recuerden el hecho?

éiHa tenido dificultades | iHa tenido dificultades para

13 para quedarse o | quedarse dormido? (Se despierta

mantenerse dormido? con facilidad y luego le cuesta
volver a conciliar el suefio?

éSe ha sentido nervioso, | ¢5e ha sentido nervioso, distraido o

16 distraido o en estado de | en estado de alerta, como vigilando

alerta?

lo que sucede a su alrededor?

Se aplicé la escala a las 79 personas mayores de 16 afios, evaluadas como victimas por la Comision de
Psiquiatria, en 2019. Resultaron utiles 67 cuestionarios (84,8 %). Se anularon 12 (15,2 %), por estar
incompletos.

Predominé el sexo femenino (92,5 %), edades entre 16 y 20 afios (46,3 %), nivel de escolarizacion
Preuniversitario (37,3 %) y la solteria como estado civil (31,4 %). Los delitos sexuales (violacion y abusos
lascivos) fueron el evento traumatico en el 43,3 % de los casos, cometidos en su mayoria por victimarios
con los que no existia relacion previa (41,8 %), en la via publica (35,8 %).

El analisis de confiabilidad obtuvo adecuados niveles de consistencia interna. El alfa de Cronbach fue de
0,92 para "frecuencia", 0,94 para "gravedad" y 0,94 para la escala total. Como se observa en el cuadro 4,
todos los items se relacionaron con sus respectivas escalas (sobre 0,35) y la eliminacién de ninguno de
ellos aumentaria la fiabilidad.

De los 67 participantes, 63 completaron el retest (94 %). El estudio de estabilidad en el tiempo, reveld
un coeficiente de correlacion de 0,99 (IC 95%: 0,99; 1,00). Estos valores indican elevada fiabilidad test-
retest, considerados satisfactorios por su cercania a 1.

Para la validez de apariencia y contenido, la muestra de expertos estuvo compuesta por siete
profesionales: un psiquiatra infanto-juvenil, 1 médico legista, un enfermero especialista en Psiquiatria,
dos psicélogos y dos psiquiatras. Todos con experiencia laboral en Salud Mental y cinco en Psicopatologia
Forense. La experiencia profesional media fue de 34,1 afios.

El 100 % considerd que el cuestionario media los elementos psicopatolégicos para el diagndstico del
trastorno por estrés postraumatico. La suficiencia fue uno de los criterios mejor evaluados. El 85,7 %
otorgd calificaciones maximas al cuestionario.
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Cuadro 4. Correlacién item-total corregida y alfa si se elimina el item las subescalas
de “frecuencia”, "gravedad” y DTS total (n=67)

Subescala "Gravedad” | Subescala "Frecuencia” DTS total
) Correlacion AI1;aE i Correlacion AI1;aE i Correlacion AI1;aE i
Items item-test - item-test . item-test .

corregida E|Ir:|"|II'IEI corregida E|Ir:|"|II'IEI corregida E|Ir:|"|II'IEI

el item el item el item

1 0,64 0,92 0,76 0,94 0,76 0,94
2 0,52 0,92 0,68 0,94 0,62 0,94
3 0,38 0,92 0,47 0,95 0,45 0,94
4 0,79 0,92 0,85 0,94 0,84 0,94
5 0,63 0,92 0,71 0,94 0,69 0,94
6 0,76 0,91 0,81 0,94 0,81 0,94
7 0,77 0,91 0,76 0,94 0,81 0,94
8 0,40 0,92 0,60 0,94 0,52 0,94
9 0,70 0,91 0,80 0,94 0,78 0,94
10 0,68 0,92 0,72 0,24 0,72 0,24
11 0,46 0,92 0,54 0,94 0,54 0,94
12 0,60 0,92 0,64 0,94 0,63 0,94
13 0,60 0,92 0,64 0,94 0,64 0,94
14 0,70 0,92 0,68 0,94 0,72 0,94
15 0,60 0,92 0,63 0,94 0,63 0,94
16 0,58 0,92 0,66 0,94 0,68 0,94
17 0,67 0,92 0,73 0,94 0,73 0,94

En cuanto a la claridad de los items, se emitieron valoraciones entre moderadas y altas. Los items 1, 2,
3,5,6,7,9,10,13 y 16 fueron catalogados con un alto grado de claridad por todos los expertos. Los items
4,8, 14y 17, presentaron alto grado de claridad para 6 expertos (85,7 %).

Las preguntas con valoraciones menos altas fueron: 11y 12, con porcentajes de 71,4 y 57,1 en la 15.
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A partir de las observaciones realizadas por los expertos, se identificaron algunas sugerencias
relacionadas con la claridad de determinados items. Dichas propuestas de modificacion se agruparon de
la siguiente manera:

e [tem 11: Eliminar la preposicién de en "de afecto".

e [tem 12: Sustituir y cumplir por "donde cumple".

e [tem 15: Afadir a la pregunta "o mantenerse concentrado (a)". Cambiar dificultades por
"dificultad".

Los hallazgos detectados en la valoracién de la relevancia de los items confirman lo expuesto respecto a
la validez de apariencia del instrumento.

DISCUSION

Bobes J1¥ publicé en el 2000, un estudio sobre las propiedades psicométricas de cinco cuestionarios
utilizados para el diagndstico del trastorno por estrés postraumatico. La Escala de Trauma de Davidson,
aparece como el instrumento mas fiable y valido, como medida evaluativa.

Su utilidad reside en la valoracion de la gravedad y frecuencia de sintomas y de la respuesta al
tratamiento, ya que se ha mostrado sensible al cambio a lo largo del tiempo.(1>16:17)

Se emplea en el contexto clinico-asistencial y también en el forense. Un resultado que coincide con lo
planteado en la literatura, es la fiabilidad test-retest. En este sentido, Guerra™) determiné que, tras dos
semanas, era de de 0,86. La consistencia interna fue elevada, tanto para las subescalas de frecuencia
(alfa de Cronbach de 0,97 y gravedad 0,98), como para el total (alfa de Cronbach 0,99).

Los resultados encontrados indican que las puntuaciones de la Escala de Trauma de Davidson
(frecuencia, gravedad y total) son confiables y no parece recomendable la eliminacién de alguno de los
items. De la misma forma, la validez convergente de la escala es apoyada por la relacion observada entre
sus puntuaciones, con las de constructos teéricamente asociados, como la depresidn y la ansiedad. &%

Todo lo anterior apoya la capacidad de la Escala de Trauma de Davidson para diferenciar entre adultos
victimas de delitos violentos con y sin trastorno por estrés postraumatico, hecho similar a lo observado
en el estudio de validacién espafiol realizado por Bobes ¥

Como limitacién del estudio, debe sefialarse que, al ser una muestra no probabilistica e intencional, tiene
caracteristicas particulares (haber resultado victimas de un delito violento) y evaluadas en el ambito
forense.

En conclusion, la Escala de Trauma de Davidson, adaptada a la poblacidén adulta de la capital cubana
victima de delitos violentos, es una propuesta equivalente a la versidn anglosajona que preserva las
cualidades semanticas, conceptuales, experienciales e instrumentales del cuestionario original. Las
modificaciones realizadas al instrumento fueron pocas, pero permitieron un mejor ajuste de este al
contexto cultural. El instrumento demostrd ser fiable, con altos grados de reproducibilidad y consistencia
interna.
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Anexo 1

Anexo 1. Moditicaciones realizadas al cuestionario a partir del criterio de jueces

Original
¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o
pensamientos dolorosos del acontecimiento?

¢Ha tenido alguna wez pesadillas sobre el
acontecimiento?

iHa sentido que el acontecimiento estaba
ccurriende de nuevo?  iComo si lo estuviera

reviviendo?

¢le ha molestado alguna cosa que se lo haya
recordado?

iHa estado evitando alglin pensamiento o
sentimiento sobre el acontecimiento?

¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento?

¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del
acontecimiento?

¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

¢5e ha sentido distante o alejado de la gente?

¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o
de afecta?

¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el
suefio?

¢Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

¢Ha tenido dificultades de concentracion?

iS¢ ha sentido nervioso, facilmente distraide o
permanecido «en guardia»?

Maodificado

¢Ha tenido alguna vez imégenes, recuerdos o
pensamientos dolarosos sobre el acontecimiento?
¢Ha experimentado pesadillas relacionadas con el
acontecimiento?

iHa sentido gque el acontecimiento estuviera
occurriendo de nuevo? jComo si lo estuviera
reviviendo?

¢Ha sentido molestias al enfrentarse a alguna
situacion o cosa que le recuerde lo sucedido?
iEvita los pensamientos vy  sentimientos
relacionados con lo sucedido?

¢Evita hacer cosas o estar en situaciones que le
recuerden el hecho?

¢Ha olvidado algin hecho o momento del suceso?

¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas de
las que antes disfrutaba?

¢5Se ha sentido distante o alejado de las personas
con las que anteriormente se sentia comodo(a) o
a gusto?

¢S5e  ha sentido incapaz de
sentimientos de tristeza o de afecto?

experimentar

¢Ha tenido dificultades
mantenarse dormido(a)?

para quedarse o

iS5e ha sentido irritable? iHa experimentado
momentos o arrangues de ira?

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Se ha sentido nervioso, distraido o en estado de
alerta?

Mota: 4 los items 5, 12 y 17 no se les realizd modificacion alguna.
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