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EVALUACION DE LA ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON,
Fstandarizacion de la Escala de Trauma de Davidson (DT'S)

Davidson Traume Scole

Carmen Morales Miranda*

Busumen

L et ol desorden de eatrds postratmdtico (TR0 exlwe nna necettdad de escalog de adite-liferme e
rean seiibies o los gfecros del fraremienro ¥ hayan sido prodocdus en nesimo medio, en ing atgelic gem dy
sobrevivinias o diversos iraumas, Mediadas separadas de frecaensia y gravedad tambidn preden aftecer venta-
Jus. Per elly enregimos en este arifewds b valides de lo Reealss de Traoons de Davidson,

Ly coratstencia fnterna fue evalugds witizando of alfa de Crorahah, fu vatider foctorial foe cxaminads wili-
zandi wn qwilists frctorial exploratario, La escala demasird area buems constyencta internn ( $27), Ly corre-
lucidn dtemedess presendd correlociones alramente sighificativas (p=.000 ) indivanda gue todas log fteme contyl-
Fayan o macfir of mizmo comsruorn. B ardiivis facvorial de congponantag principalen ife fas davar obenidog ex
el estulic reveld la presencin de 3 factores privicipoles.

L excaln de Trowng de Davidson mosrd buena corffabilidad v valides v replin adecuads pava evaliar la
weraaveabaand vl bers sevenemna, of resieinano ofvd inatamdente y pava axegiraraos del disgadsiico tentgtive de Trasmar.
i e Esirgs presireniumeitiver,
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Abstract

Reparaing the posi-tranmiatie strexs disorder (PESY, there (s need of relf-report scales being them sensitive in
e reanment effects and having been proved In owe savirommes, within g wiga areay af frauma siare.
Joprrgsed measmes of froguency and seriomaness may ol ofer advontagas, T, in thiv paper we bring e
vididiaiion af the Davideon Traume Seile,

determad seameniee v el wing the Cronboch s aleha, facior valldiny was esralned slig n explorutary
St aradyoiv, Vhie seals showed @ ged intorml soomaness (527 The iremn-test correlorion shewed biglly
sl corrslations fp 000 | indicating thear il the dtems contribuge 10 meaaure every consiract, Fustor
analysls of the peirelpal compongals of deta obrwined from tee sty shewed the prasence of T principal faciors,

Thir thavicdson Trawmi Scale evidenced good religbilies angd validing and i oetable for evaluoting yomptomy
weriugresy, e ey wmd fur being s of the fentarive diagnosit of post-raumarie siress diserden
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INTRODUCCION

El Trastorno por Estrés Postraumdticn (TEFT)
constimiye el eje paicopatelbeico fundamental sobiree ol
que gravita el lrauma, La importancia de cste trastomo
no 25 Tecierte, ya que comenzd a ser caudiado en el
siglo X1X (Ayuso, 1988, Biguena, 2002; Trujillo,
2002}, aungue es a rafx de la experiencia hélica coanda
eMpEt 4 tencr una presencia continuada en los ma-
muales de psicopatolagla. Partiendo de 1as arandes puc-
mas ¥ evolucionamlo hasta situaciones travmdticas mds
recienies, el TEPT ha sufrido w lareo camine: malira-
o infantil, agresiones sexuales, incendios, accidentas
de tréfico, desastres naturales, atentados tesroristas, tor-
turag, han sida, entre oteos, los aspectos mds estndia-
dus por los investipadores,

Desde el punto de vista de la clasificacidn
diagndstica oficial, apatece por primera ves con la de-
nominacidn «gran reaccidn al estréss (DSM-T) (APA,
1957). Posteriormente, la introducaicn del TEPT comop
g celegoria diagndstics formal en el DSM-111LADTA,
19807 esumulc un repovad intorés cientifico ¥ clinico
en este desorden (Ciacouia, Reinherz, Silverman, Paldz,
Frost v Cohen, 1995; Kleber, Tigley v Gersons, 19905),
En csta tercera edicidn se eliminarom lns explicaciones
ledricas y etioldgicas, sustitnyéndose por una aproi-
facion mds deseripdva (Perry, Difede, Musngi, Frances
¥ Jacobsberg, 1992), por lo gue, en un inteaws de ser
aledrica, abandond por completo ¢l enfogue
psicodindmico a la hora de cotender los fendmenas
paiquidtriens (Van der Kulk, Pelcovitz, Rath, Mandel,
McFarlane y Horman, 1996). Bl [SM-IL-R (APA
LBET) estrechd el enterio para ¢l diagndstico del TEPFT.
¥ afiadits la necesidad de que los sintomas estuvicran
presentes al menos durante un mes. En el DEM-IV
CAFA 1994}, I apoctacion fundamental ha sidn incloir
ona medida de s respuesta subjetiva del individuo a)
mrauma, de la angustia emocional ¥ de la percepeitn de
desamparo,

En los dltimes afies han sido muchos Jos tabajos
de investigacidn que han relacionado las situaciones
raumdtizas con el impacta psicolégion ¥, comuretamen-
2, con ¢l TEPT. Los resullados de diterentes estudios
muestian que hay vna indiscutible relacidn entre la
ocurrencia de una situacidn anieitics ¥ ol fesgo de
sufrir problemas psicoldgicos postericres, lo cual os
especialmente evidente en los estudios realizados con
veleranos de guerra {Fresdy ¥ Hobfoll, 1995). Lépez
Tooe (1942) esendié el impacts psicoldaica de la EUCETH
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entre las personas qus participaron en la goera civil
espafiola; obscrvé [recuencias de alteraciones
psicogenas (10% cn la zona republicana y del 5% <u la
zony nacional), mientras que otras investigacidnes, en
relacion cou la gucrra de Vietnam (Bremner, Scott,
Delaney Southwick, Magon, Tohnson, Innis, MeCanhy
¥ Carney, 1993}, Nepan a proponer que alge mis de I3
mitad de los veteranos de combate cumplian Jos crite-
rios para el disgnéstico del TEPT,

[as investigaciones subre agresiones sexuales han
conirihuide 4 que aparezean datos sobre Ta frecucncia
del TEPT cn la poblacidn general, aunque no resulta
facil hacer una cstimacion precisa de la presencia de
eate fendmene en la sociedad, va que muchas de las
victimas no denuncian la agresion, ni aceden a hspi-
tales o servicios de atencidn a la mujer, [o que dificnlta
la valorucidn epideminldgica (Corral, Echeburda ¥
Sarastia, 1989). Los resultados de estas nvestigacio-
nes coinciden en afimar que el hecho de ser victima
de una ugresion sexual pone 4 la victima bajo un clova-
do riesgo de padecer TEPT, incluso en mayor medida
que otras situaciones tuumticas {Amate, 1999; Herre-
oy ¥ Gatrido, HM)Z; Neumunn, Houskamp, Pollock y
Bricre, 1996).

Por stra parte, uno de los aspecios relevantes e el
estudio del TEPT ex su comurhilidad con otros tras for-
tos del Eje Idel DSM-1Y (APA, 1994), Este hecho es
particularmente evidents con Ia depresion v los tras-
tomos por ansicdad, de maners que diagnosticar tni-
camente TEPFT en un individue gue ha sido victima da
nna situscion traumdtica es algo bastante inwsual
{Breslan, Davis, Andreski v Peterson, 1991 : Famulara
edal., 199 Giaconiactal., 1995 Goenjisn et al., 1995
Hickling v Blanchaed, 1992; McFarlane, 1991; Pitman,
Abman y Macklin, 1989; Sharan et al., 1996).

Par la tano, los resultudos de las investgaciones
anteriommente mencionadas han proporcionads diver-
sos hallargos acerca de [a relacidn entre el padecimiento
e T siluscion Taumidtica concreta v Tu upuricitn de
sintomas psicoligicos asociados a dicho acontecimisn-
lir. Par otra parte, existen pocas invest paciones en nuwes-
oy comtoxio que offezcan resultados seerca de 1o Fre-
cuelicia de sujens que hin sido disgnosticados de TEPT
tras ser viclimaes de una determinada situacidn
traumdtica. Mesde esta perspectiva, parece relevinte
aportar datos scmalizados sobre las consecuenciag psi-
ciligicas Gue sufren las victimas de distinas siwaeio-
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oes truundticas, con la finalidad de analizar cusdles de
ellus son las que ticnen un mayor impacto. Los ohpeti-
vos especifices son los siguientes: averiguar con qué
frecuencia 1as personas que han sido victimas de una
sitnacion iraumsiica en nuestro comtexto desarrollan el
TEFT, vonocer el cumplimicento de 108 sintomas de
TEFT en funcifin de variables que, al parecer, pueden
tener importancia a la bora de delerming la predispo-
=icion a sufrir cherte fipo de silwaciones treumdticas tales
com el génewo, b edud en el momeneo del trauma v el
fipo de siluaciin raumdtica sufrida,

METODOD

a. Hujedos

La Escala de Truema de Davidson fise adininds-
tiada & cien sijetos. Setenea y ocho mujeres ¥ 22 hom-
bres, De loy cualos nchenta hahfan swlo victimas de
vinlencia familiar ¥ veinte habian side victimas de vie-
lencia sescnal. De los cuales 16 hombres habiun pade-
cida violencia familiar y 6 violencia sexual, micneras
en ol caso de las muperss 64 habian padecido violencia
tamliar ¥ 14 babisn pedecido violeneia sexual, La Ta-
bla 1 a continuacidn, presenta las caracleristicns de sexo
por tipo de vicleneia sufrida de los individucos gue for-
maron parte del esdio.

Tablu 1
Caracteristivas de sexo sepin tipo de violencia en
los sujelos de lu moestira del estndio

Topn the winenin

Vidmezin  Vinleren

Tarmetiar wzanal Tatal

Génete Vala  Dranl 1% ] o
Ewithin G 2% 27 3% [EHT

Fowillin Tiproke windencia 2115 R 20%

% of Total 160% S0% s

Mujes T 1 L4 E

% wiitin Geusra 2% 1T.0% WL,

% witkin Tipe devalenen 3005 o D%

& o Totd Geik 145 T
Toiad Lot a0 2 e
G withic Oeinza B ALE JALeTE:

' awhin Tipo deviokecin 1000% 109 L

& af Tolal Rl HIIRE HE

b, La Escala de Tranma de Davidsnn

La Escala de Trauma de Davidson compuesta por
17 iterns comespondienies a cudy uno de 1oz 17 sinto
mas dal DEM-IV. Los flems pueden ser cateporizados
de la siguisnte mancra: (tems 1-4, 17: criterio B
[intrusitos de re-experimentacidn); items 3-11; eritcerio
C {evitscidn ¥ embotmnienie emocional); e fems 12-
Lo eriteria I (iperwotivacion). Para cada fiem el su-
jeto puntia anto la frecucncia como Ia pravedad du-
rante la semans anterior ¢n una escala de § puntos (0 2
4) en un puntaje total posible de 136 puntos, Los
puntajes por sub-escalas pusden sor contados separa-
dumcnte en evanto o frecusncia y gravedad,

<. Amilkis estadistion

La consistencia intema fie evalusda utilizandn 2|
alfa de Cromhach, la validez factonal fue examinada
ulilizando un andligis factorial exploratorio,

RESULTADOS

L.a gscaky de Trauma de Davidsods ha oblenida los
sigunientes vulores descriptivos: Media= 29,98,
Yuoanzu= 311.34% y Desviacion Bstindar= 17.65.

a. Consistencia inlerna

Confiabilidad

F1 alfa e Croobach fue utilizado paca evoluur la
consistencia intern: de fa Fzeala de Truouma de
Drvidson en los 10 sujetos victimas de violencia fa-
miliar ¥ sexwul de la muestra, Para los items de fre-
cuencia ¥ prevedad el cocficiente fue de 0,927,

En la tabla 2 se presenta la correlacion flem-test
Se observi gae los ftems presentan correlaciones wltu-
inente sigmificativas (p<01), conespondiendo el va-
Tor mes bajo al dtem ¥, Los dafos indican yue todos los
flemns contrituyen a medic el misme consiructo,

En la columna de la devecha de la tabla 2 sc apre-
cian los coeficiontes de consisiencia interna de
Cronbach. Todos los coeficientes de los ftems presen-
tum valores eatee 920 5 931, En suma fa prucha pre-
senta und alts consislencia miema
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Tabla 2
Correlaciones item-Tntal y valores de consistencia
Inlerna-Alpha de Cronbach para Ia escala de

Trauma de Davidson.
Sode Mear Sk Veinese  (Toecoied Sqeared Urasbecks
il iz of e lenTnal  Moipk  Alnalem

Diedeied Delitcd Toillion . Comidalim ekt
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I 2852 05,544 B R A
3] 2803 276362 237 514 1z
Fi0 2321 273604 B3 13 412
Fll 2835 295,328 . R ] | B
5 4 2825 272803 A 6l o
Fi3 ZH.10 ITiwd B 56l 81z
Fl4 2754 276.331 B35 i Az
Fl3 2793 2705085 JW G5 HH
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F17 27.7H 269245 5 F . 1 o

En la Tahla 3 sc cnewentran los resoltodos de Ta
medida de adecuacicn de la Muestra de Kaiser-hMeyer-
Olkin (KMO=873), los valores de 1a Picbha de Bartiett
(M 2= 42 29 altarpente spnifacativos (p=0017, Bstag
pruchas indican que pusde proseguirse con el andlisiz
factorial.

Tabla 3
Prueha de Bartloll ¥ Kaiser Meyer -Olkin

Sleduda de adecoacidn muestmal de

Eniser - Meyver - Qlkin BV

Poocha de esfericidad Chi-caadeadn i

de Bnrtlent apriEido =
&l 1
g R

. ¥alidez factorial

El wniilis is (faciomal de componentes principales de
los datos ohtenides en ol estudio (N=1{1} reveld la pre-
sencia de 3 Factores principales, gue explican el 60%
de |2 varianza fotal. Este mismo valor se pucde obser-
var en la sumsa de las saturaciones acurnuladas (60,0400,

Tabla 4
Vurianza total explicada

Srme de b mboaewacs ol UM LS EPETRSI W
hieke Pkl aaniz k lnomida e e o o'

Cuam Rkb Kika il
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13 141 1 wore
I =) S I
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Witlznin dde mziracciZine Andhos S compoasnee incgales

La Tabla 5 presenia la mateiz de loz companentes
rotadas ulifizando el método de rdacidn varimaz, A
diferencia dis los putores de la escalin que encuediran 2
factores, hemos encontrada tres factores. Tomando
oMo Criterio normarivo pesos facoorisles de 3 o més.
Sigmendn esle ertero en el Factor | se hian agrupadi
12 fhems con pesus [eclomales que van de 559 a 837,
En el Factor 2 se han sgrupado 3 flems v en el Facior 3
solaments dos ftems com altos pesos, of muyor es 528
¥ el menor 341, Se ohserva que el fiem F2 ticne peso
en el Facter 1 (519) v en el fagtor 2 (.599) 1o hemos
considerado en éste Glbomoe factor, aungue desde olns
punta de visca podria ser climinado de o Escala.
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Tabla 5 Cuadro 1
Matriz de Componenies colado [escripeion de los faclores
Components TFactnr | Pesn Facior 2 Peso Factar > Peso
T 7 3 Factnrial Tasctemzal fasctonial
F1& 437 i Tisw [ Bacimin - 857 Letamsibadn  HT Ha icasda  RIR
F17 790 127 191 i, il 8 htan
Fi 75 el 142 Bori e dalii- tar de Ins
x 5 - fapxmisTEdan [EETTR
Fe 2 BT b ¥
Se be serckio Mo« TR Hadmitkswim- o 530 Selwsesie 541
Fi15 _GRES 321 201 lexin fisicamean: Ang AngLscio dn incapar
por pecocd eeaclas mow anhre £l de ressider
Fi GEL el eeenin. Vena. parins im-
pOrlasLes
Fi BTT Hi ecelide cimiadi 775 Ha estada ey Ll el evantnn.
Fi0 47 286 e .
F5 A23 L3 en simaciooes
e ha semidn di Sk Icmmambe-
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o o & e
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Moo die emeroceién: Andiwis de componenies principalus.
Mgbedo de rosmcidn: Munnedesssin YVariinas oo Koiser
2. La mutaesdim ba veovergido oo § famciones,

CONCLUSION 3

Bl ansilisis oftece informacidn acerca de la validez
factorial de L 2scala por examinado en Lima. ¢ trata
de un buen msiruinenio con alta valider de constracta.
Bl estrés postrawmdlice €5 wun constructo
multidimnensional imerrado por res faciores.,

Mominacidn de los 3 factores:

El factor 1,  Denola inguietad, susto,
Flfactor 2, Denota swefios de angustia, dificil ima-
ginar una vida largu.

El fnetor 31 Dificultad pora dinfrutor de la vida,

&e b sentlds e 87
Pz dn ioner =mhi-
min ¢ rEEm e

oz armarr,
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