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Summary

Postraumatic stress disorder (PTSD) was first described in
DSM-IIl and it has been shown that it is highly prevalent and
has an important deleterious influence on the patient's gene-
ral functicning.

The aim of this study is to evaluate the psychometric charac-
teristics of two commonly used PTSD scales: The Mississippi
Combat-related PTSD Scale and the PTSD Symptom Scale.

Methods: Subjects were recruited from 7 batallions of the
Mexican army that were exposed to different degrees of stress
in the last year. Both instruments were translated by fully
bilingual psychiatrists with the back-transiation method.

Results: The Mississippi Combat-related Scale was adminis-
tered to 3734 subjects and showed an internal consistency of
0.80. On the other hand, the PTSD Symptom Scale was applied
to 203 subjects with and internal consistency of 0.85. The PTSD
case and non case diagnostic concordance for both scales
was of 90 % with a kappa of 0.44.

Conclusion: The Spanish Versions of the Mississippi
Combat Related Scale and the PTSD Symptom Scale hand
an acceptable psychometric behavior and both may be used
in future research in Latin American populations.

Resumen

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es una entidad
clinica descrita recientemente, cuya prevalencia ha sido esta-
blecida come frecuente y sus consecuencias como extremada-
mente deletéreas para la salud mental del afectado.

El objetivo de este estudio es el de evaluar las caracteristi-
cas psicométricas de dos instrumentos del TEPT. La Escalade
Mississippi para el TEPT Relacionado con Situaciones de
Combate, y la Escala de Sintomas de! TEPT que puede ser
utilizada en contextos psiquiatricos generales. -

Método: Se evalué al personal de 7 batallones det ejército
mexicano sometidos a diferentes niveles de estrés. A todos los
sujetos se les aplicaron ambos instrumentos como parte de un
estudio mayor que evaluaba la prevalencia del TEPT. Los ins-
trumentos fueron traducidos al castellano mediante los proce-
dimientos convencionales.
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Resultados: La Escala de Mississippi se le aplicé a 374
sujetos y arrojo una consistencia interna de 0.80. La Escala
de Sintomas de TEPT se le aplicd a 203 sujetos y arrojé una
consistencia interna de 0.85. El acuerdo para el diagnéstico
de casos y no casos entre ambos instrumentos se ubicé en
90 % con una kappa de 0.44.

Conclusiones: Las versiones en espafiol de las escalas eva-
luadas tuvieron un comportamiente psicométrico aceptable y
pueden ser utilizadas para investigar aspectos relacionados con
el TEPT.

Introduccién

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es un
padecimiento que ocurre tras {a exposicion del ser hu-
mano a un suceso traumatico que amenaza gravemen-
te la integridad fisica de si mismo o de otros. EI TEPT
se caracteriza por miedo intenso, sintomas intrusivos
(como ideas, suefios y sentimientos persistentes re-
lacionados), asi como por la tendencia a evitar situa-
ciones, personas o recuerdos asociados al suceso. El
cuadro se acompaiia de irritabifidad, insomnio, dificul-
tad para concentrarse y sudoracion. La confirmacion
de la presencia del TEPT, ademas del cumplimiento
de los criterios diagnésticos, requiere la exclusion de
trastornos de tipo depresive y de ansiedad generaliza-
da (1).

Apenas aparecido como diagnostico oficial en 1980,
con la aparicion del DSM-III, el TEPT muestra una pre-
valencia en poblacién general que va del 1 al 14 % (5)
con elevaciones por exposicion a catastrofes natura-
les de 42.2 % a 59 % (9,10). Sin embargo, la mayor
incidencia ocurre en el estrés relacionado con el com-
bate, y va del 3 % al 58 % (3,11}, aunque el porcenta-
je mas elevado de TEPT es del 70 al 78 % en los pri-
sioneros de guerra (13).

Hay diversos instrumentos de evaluacion para esta-
blecer el diagndstico y la severidad de los sintomas
del TEPT, que han permitido avanzar a esta relativa-
mente novedosa investigacion (6,8,12). Enire las apor-
taciones mas trascendentales para el desarrollo de ins-
trumentos se encuentran los de Keane y cols. (7) Foa y
cols, {(4) quienes crearon la Escala de Mississippi y la
Escala de Sintomas de TEPT, respectivamente.
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Escala de Mississippi para el TEPT
Relacionado con el Combate

Desarrollada y validada por Keane y cols., en 1988,
consta de 39 reactivos, es autoaplicable y posee una
consistencia interna de 0.94 y 0.5, una alta confia-
bilidad, sensibilidad de 0.93 y especificidad de 0.89.
Keane (7) refiere como punto de corte para definir a
los portadores de TEPT, a aquellos sujetos que califi-
caron por arriba de los 111 puntos de la escala. Entre
los 60y los 110 puntos se considera que el sujeto tuvo
una “reaccién psicolégica al combate” y menos de 60
puntos indicaron un ajuste normal. Estos puntos de
corte fueron establecidos de acuerdo con los datos
referidos por Keane y cols. (7).

Escala de Sintomas de TEPT

Fue desarrollada por Foa Riggs, Dancu y Rothbaum
{4); consiste en una escala autoaplicable de 17 reacti-
vos que corresponden a los criterios diagndsticos para
el padecimiento en cuestién, segdn el DSM-III. Se refie-
re un alfa de Cronbach de 0.91, una confiabilidad test-
retest de 0.74. Hay dos versiones de la escala, una de
ellas en formato, para la entrevista semiestructurada
(para aplicarse por clinicos) y la escala de autoapli-
cacion, que es la que nos interesa en este trabajo. Los
autores indican un coeficiente de acuerdo de 0.73. Se
concluyd que la versién autoaplicable tiene una utili-
dad similar a la de la entrevista y su aplicacién es mas
sencilla.

Hasta donde se tiene conocimiento, no existen es-
tudios previos que evaluen ef comportamiento psico-
métrico de alguna escala que mida la sintomatologia
del TEPT. El presente trabajo indica la evaluacion
psicométrica de ias versiones en castellano de la Es-
cala de Mississippi para el TEPT Relacionado con el
Combate y de la Escala de Sintemas de TEPT.

Método

Sujetos

Los sujetos que fueron incluidos en este estudio pro-
vienen del universo evaluado por los autores para deter-
minar la prevalencia del TEPT en el Ejército Mexicano
{2). La muestra estuvo compuesta por los integrantes
de 7 unidades militares que estuvieron expuestos a
diversos niveles de estrés. Al final se incluyeron 374
sujetos, de los cuales 22 tenian el diagnéstico clinico
directo de TEPT. El resto de los sujetos tenia grados
diversos de la sintomatologia sin llegar a presentar todo
el espectro clinico del trastorno. Se considerd que ia
muestra era idénea para hacer la evaluacién psico-
métrica de los instrumentos, en virtud de que se cubria
casi todo el espectro de calificacién de ambos instru-
mentos.,

Procedimiento

a) Traduccion. La Escala de Mississippi para el TEPT
Relacionado con el Combate nos fue proporciona-
da por sus autores (7} en versién traducida al cas-

tellano. Se revisaron algunos aspectos idiomaticos
para aplicarla en México. La Escala de Sintomas de
TEPT la traduje al castellano un psiquiatra bilingile
y. posteriormente, la version fue revisada por otro
de los investigadores. Finalmente, se llevé a cabo el
proceso de traduccién en reversa para establecer la
similitud con el original. Ambas versiones traduci-
das pueden ser solicitadas a los autores en las dire-
cciones mencicnadas al principio de este articulo.

b) Operatividad. Previa autorizacion del alto mando
militar y previa la aprobacion del proyecto por el
Comité de Investigacion de la Escuela Militar de Gra-
duados de Sanidad, el investigador principal (JJAM)
se trasladé al lugar donde se encontraban los suje-
tos que eran candidatos a ingresar al estudio, y alli
procedié a vigilar que se llenaran correctamente,
en forma grupal, los dos instrumentos de evalua-
cion de los sintomas del TEPT, ademas de aque-
llos que requirid ta investigacidon principal (2).

Anadlisis de resultados

Se presentan los valores de consistencia interna {(alfa
de Cronbach) para ambas escalas, asi como su ¢concor-
dancia con el diagnéstico del TEPT, la kappa y la co-
rrelacion de Pearson entre los totales de las escalas.

Resultados

Se estudiaron 374 sujetos, de los cuales sdlo uno
era del sexo femenino. La edad promedio fue de 23.3
+ 4.9 (rango de 17 a 46), 254 (67.9 %) eran solteros y
118 (31.6 %) tenian escolaridad basica.

a) Escala de Mississippi para el TEPT Relacionado con
el Combate (EMTRC). Ei total de |la escala arrojo un
promedio de 74.1 con una desviacién estandar de
14.8 y un rango de 43 a 135 puntos (con un valor
maximo de la escala de 136). La consistencia inter-
na ajustada (alfa de Cronbach) del instrumento fue
de 0.85. Ningun reactivo en particular afecto
significativamente el comportamiento del alfa si era
excluido. Este instrumento estuvo disponible en los
374 sujetos.

Escala de Sintomas de TEPT. El total de esta esca-
la tuvo un promedio de 5.4 con una desviacion es-
tandar de 4.55 y un range de 1 a 24 puntos. Es
importante mencionar que esta escala sélo estuvo
disponible para 203 sujetos (54.2 % del total) debi-
do a que la version traducida de esta escala se
aplicd cuando ya habia empezado ia investigacion.
La consistencia interna de este instrumento (alfa
de Cronbach) fue de 0.80.

¢) Validez concurrente. Los puntos de corte propues-
tos por los auteres fueron de 141 puntos para la
Escala de Mississipi y 18 puntos para la Escala de
Sintomas de TEPT. De los 203 sujetos en los que
se aplicaron ambos instrumentos, se detectaron 7
casos con el Mississippi y 5 con la Escala de Sinto-
mas de TEPT. La concordancia observada en los
casos y en los que no eran casos fue del 95 % con
una kappa de 0.44.
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La correlacidn de Pearson entre los puntajes totales
de ambas escalas arrojé un valor de r de 0.53
(p < 0.001).

Discusion

Tanto la Escala de Sintomas de TEPT como la Es-
cala de Mississippi para el TEPT Relacionado con el
Combate mostraron una confiabilidad adecuada. Am-
bas escalas detectaron un namero similar de casos, y
el acuerdo entre instrumentos medido por la kappa y
la correlaciéon de los totales son aceptables.

En este estudio fue imposible obtener valores de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos debi-
do a que no se aplicé un criterio clinico mayor (v. gr.
entrevista clinica estructurada) que pudiera fungir como
estandar de oro en el diagnostico del TEPT. Este as-
pecto tendra que ser evaluado en estudios posterio-
res para completar el panorama del desempedio de
estos dos instrumentos. A pesar de ello, se considera
que ambos pueden ser utilizados sin mayor problema
en proyectos de investigacién en nuestro medio.

En el informe original de la Escala de Sintomas de
TEPT de Foa y cols. (4) se indica un alfa de Cronbach
global de 0.91, valor que es superior al 0.85 encontra-
do con la version castellana, sin que esa diferencia
alcance a tener una relevancia clinimétrica. La validez
concurrente del instrumento en su version inglesa fue
evaluada con otros instrumentos del PTSD, como la

Escala del Impacto de Sucesos (Impact of Event Scale,
IES) {6) con la que se obtuvo una correlacién de 0.56
(p < 0.001) y como la Prueba de Sintomas Posteriores
a la Violacion (Rape Aftermath Symptom Test, RAST)
(8}, con la que la correlacién fue de 0.67 (p < 0.001).
En nuestro estudio, la validez concurrente entre ins-
trumentos se ubicd en una r en el rango aceptable en-
tre los dos instrumentos evaluados.

En cuanto a la Escala de Mississippi para el TEPT
Relacionado con el Combate, la consistencia interna
de la version inglesa fue de 0.94 contra 0.80 de la
versidén castellana. Un punto importante de discusién
con respecto al instrumento en su versién inglesa es
que el promedio indicado del total de la escala (7) fue
de 104.5 (+ 26.2), cifras que son muy diferentes de las
que se dan en el presente trabaje (74.1 £ 14.8), lo cual
se explica claramente por la diferencia entre muestras,
pues el estudio de la versién inglesa se llevo a cabo en
veteranos de Vietnam, quienes estuvieron expuestos
a niveles elevados de estres, mientras que los sujetos
de este estudio, esto es, el personal del Ejército Mexi-
cano, no ha estado expuesto a actividades tan estre-
santes.

En conclusién, se sugiere que la Escala de Mississip-
pi puede utilizarse para investigar el TEPT en los mili-
tares, mientras que la Escala de Sintomas de TEPT es
la opcion idonea para el estudio de este trastorno en el
medio psiquiatrico, en general, pues es compatible con
los criterios del DSM-III-R.
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