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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada con el objetivo de determinar las propiedades
psicométricas de la escala de gravedad de sintomas revisada de estrés
postraumatico en la provincia de Tumbes — 2022; se us6 para dicho fin la version
revisada por Echeburda, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado y Mufioz en el 2016,
la cual fue aplicada de manera virtual-online. La muestra estuvo conformada por
383 personas de la provincia de Tumbes y el procedimiento de recoleccion de datos
fue mediante la técnica bola de nieve. Los resultados reportan una adecuada
validez basada en el contenido con valores entre V= .67 a 1.00; en la validez basada
en la estructura interna, se analiz6 el modelo 1 el cual es el original, mismo que no
presenté adecuados indices de ajuste con CFI= .89; TLI= .87; SRMR= .05 y
RMSEA= .10, por ende se propuso un siguiente modelo con 20 items donde se
reporté un CFl= .90; TLI= .88; SRMR= .05 y RMSEA= .09; asimismo se analiz6 un
tercer modelo de 18 items, mismo que reporté un CFl=.94; TLI=.93; SRMR= .04y
RMSEA= .08, mejorando los indices de ajuste; respecto a las cargas factoriales, el
rango fue entre A3=.59 a A3=.89; la confiabilidad se realiz6 a través de la
consistencia interna mediante el estadistico Omega, la escala total reporté w = .95
y las dimensiones reportaron valores entre w= .85 a w=.95. Por lo cual se concluye
que el modelo 3, mismo que fue propuesto por la autora, presenta adecuadas
propiedades psicométricas teniendo como respaldo, la teoria, la validez basada en

el contenido, validez basada en la estructura interna y confiabilidad.

Palabras Clave: Escala de Gravedad de Sintomas, Estrés Postraumatico,
propiedades psicométricas, validez basada en el contenido, validez basada en la

estructura interna, confiabilidad.
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ABSTRACT

The research was developed with the objective of determining the psychometric
properties of the revised symptom severity scale of post-traumatic stress in the
province of Tumbes - 2022; For this purpose, the version revised by Echeburda,
Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado and Mufioz in 2016 was used, which was
applied virtually-online. The sample consisted of 383 people from the province of
Tumbes and the data collection procedure was through the snowball technique. The
results report an adequate validity based on the content with values between V= .67
to 1.00; in the validity based on the internal structure, model 1 was analyzed, which
is the original, which did not present adequate adjustment indices with CFl= .89;
TLI=.87; SRMR= .05 and RMSEA= .10, therefore a following model was proposed
with 20 items where a CFI= .90 was reported; TLI= .88; SRMR= .05 and RMSEA=
.09; likewise, a third model of 18 items was analyzed, which reported a CFI= .94;
TLI= .93; SRMR= .04 and RMSEA= .08, improving the fit indices; Regarding the
factor loadings, the range was between A3=.59 to A3=.89; reliability was determined
through internal consistency using the Omega statistic, the total scale reported w =
.95 and the dimensions reported values between w= .85 to w= .95. Therefore, it is
concluded that model 3, the same one that was proposed by the author, presents
adequate psychometric properties having as support, the theory, the validity based

on the content, validity based on the internal structure and reliability.

Keywords: Symptom Severity Scale, psychometric properties, content-based

validity, internal structure-based validity, reliability.
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l. INTRODUCCION

El estudio de las caracteristicas psicométricas de los instrumentos es fundamental
en la investigacion, ya que la validacion es un proceso articulado que abarca desde
la fiabilidad hasta la validez, aspectos ambos considerados esenciales en los

procedimientos de medicién. (Soriano, 2014).

Segun Trujillo (2019), las propiedades psicométricas de una escala, test o
instrumento de medicion debe cumplir con caracteristicas que aseguren la validez
y confiabilidad de los resultados obtenidos. Estas cualidades son consideradas
importantes para que un instrumento obtenga la llamada “solidez psicométrica”
(Cohen & Swerdlick, 2001).

La validez de un instrumento implica reunir varias evidencias relacionadas con el
uso y los objetivos previstos del instrumento, como validez de contenido, constructo
y valor predictivo (Messick, 1989). Esta cualidad psicométrica no es inherente a los
instrumentos porque depende de la finalidad de la evaluacién, la poblacion y el
contexto de aplicaciéon; de ahi que un instrumento pueda ser valido para un grupo
pero no para otro (Soriano, 2014).

La confiabilidad por su parte, hace referencia a la consistencia o estabilidad de una
medicion, por ende, el grado de errores presentes en la medicién del instrumento
lo hard poco o mas confiable (Quero, 2010). Basandose en esto, la confiabilidad se
define como la ausencia de errores de medicion en un instrumento de medicion.
(Kerlinger & Lee, 2002).

18



La importancia de la psicometria radica en las habilidades, actitudes, personalidad
y caracteristicas que posee un individuo, particularmente en la forma en que se
pueden establecer estos aspectos, apoyando asi el logro de la validez vy
confiabilidad requeridas para el apoyo de esta area de la psicologia como es la
medicion, de tal forma que se valide el estudio del problema que se medira a través

de los instrumentos (Reyes, 2021).

Por otra parte, el estrés postraumatico es un acontecimiento o experiencia
traumatica, que causa temor, miedos intensos e incluso la sensacién que su
integridad fisica o la de los demas se vera en peligro; los hechos iniciales al suceso
traumatico seran re experimentados de forma persistentes, haciendo que la
persona evite constantemente el estimulo que estuvo asociado al trauma (American

Psychiatric Association, 2013).

El trastorno de estrés postraumatico relacionado a la pandemia, segun Palomino y
Jeff (2020), puede presentarse en las personas afectadas por COVID-19 en un 30%
y 40%. Por su parte, (Toro, Salinas, Rojas, & Visconti, 2020) mencionan que el no
contar con seguro de salud durante la pandemia, tener ingresos econémicos bajos
y tener un amigo o pariente que contrajo la enfermedad aumenta la posibilidad de
presentar TEPT; también, tener padres que dejaron de trabajar durante la
cuarentena y vivir en un centro poblado en donde muchas personas estuvieron

contagiadas, esto aumentaria la posibilidad de padecer TEPT post cuarentena.

Segun Mejia, et al. (2020) en su investigacion “Riesgo de estrés post traumatico
segun ocupacion y otros factores durante la pandemia por COVID-19 en el Per(”,
lograron comprobar, que en las personas que tuvieron un familiar fallecido por
COVID-19 existio riesgo grave de Estrés Post Traumatico, incluyendo depresion y
ansiedad, mientras que las personas con un familiar enfermo por COVID-19

presentaron menor riesgo de EPT.

En los dltimos afios, a raiz de la cuarentena por COVID-19, se han presentado

casos de trastorno por estrés postraumatico en el Pera en las personas que tuvieron

19



un familiar que fallecio a causa de la pandemia, las mismas que han experimentado
un duelo traumético, pues ante las medidas sanitarias no lograron completar el ritual

propio ante el fallecimiento de sus familiares (Moriconi & Valero, 2020).

Tras vivenciar una pandemia a nivel mundial, segun la revision de literatura no se
encuentran estudios durante este tiempo acerca de las propiedades psicométricas
de un instrumento que sea capaz de medir el estrés postraumatico. De ahi el interés
en validar un instrumento que pueda precisar la gravedad de los sintomas que
presentan las personas por estrés postraumatico en el contexto de la pandemia por
COVID-19.

Por lo mencionado, la propuesta del estudio va ligada con el instrumento Escala de
Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumatico, la cual fue
creada por Echeburda, Corral, Amor, Zubizarreta, & Sarasua (1997),
posteriormente los autores Echeburta, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado, y
Mufioz (2016) proponen la revision de la escala, basando la sintomatologia en el
diagnéstico del DSM-V; si bien es cierto la escala tuvo como muestra de estudio
victimas de agresiones sexuales o de violencia familiar, sin embargo al ser

implementada en el presente estudio, es trabajada en un contexto de pandemia.

Ante lo expuesto se propone la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cuales
son las propiedades psicométricas de la escala de gravedad de los sintomas

revisada de estrés postraumatico en la provincia de Tumbes — 20227

Por lo cual, la investigacion tuvo como objetivo general: Determinar las propiedades
psicométricas de la escala de gravedad de sintomas revisada de estrés

postraumatico en la provincia de Tumbes — 2022.

En cuanto a los objetivos especificos que se plantearon son los siguientes: Primero,
obtener la validez basada en el contenido de la subescala nucleos sintomaticos de
la escala de gravedad de sintomas revisada de estrés postraumatico en la provincia
de Tumbes — 2022; segundo, obtener la validez basada en la estructura interna de

la subescala nucleos sintomaticos de la escala de gravedad de sintomas revisada
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de estrés postraumatico en la provincia de Tumbes — 2022; el tercer objetivo
especifico fue, obtener la confiabilidad de la subescala nucleos sintomaticos y de
las dimensiones re experimentacion, conductual/cognitiva, alteraciones cognitivas
y estado de animo negativo, activacion y reactividad psicofisiolégica de la escala
de gravedad de sintomas revisada de estrés postraumatico en la provincia de
Tumbes — 2022.

La investigacion se justifica a nivel metodoldgico, dado que se empled en relacion
al disefio psicométrico siendo una investigacion innovadora para la escuela de
psicologia, ademas a nivel tedrico contribuyd con una amplia y clara descripcion en
relacion a psicometria, trastorno de estrés postraumatico, base tedrica del
instrumento y estadistica, de tal forma que proporcioné un nuevo marco teorico para
fundamentar las propiedades del instrumento, de esta forma a nivel social se
convierte en una herramienta beneficiosa para los profesionales de la salud mental
y se pueda brindar una mejor asistencia a las personas que presentan estrés

postraumatico a causa de la pandemia.

De igual manera, aporta a nivel institucional, ya que beneficié a la Universidad
Nacional de Tumbes con una investigacion en andlisis de informacién, datos
previamente verificados, que pretende direccionar a las nuevas investigaciones en
base a estudios psicométricos y estos puedan ser validados en la ciudad de
Tumbes, de tal manera que la universidad logre una imagen mas amplia en el

campo de la investigacion.

La estructura de la investigacion es la siguiente: en el capitulo 1, se buscé describir
la problematica de estudio y se plantearon los objetivos y justificacion; en el capitulo
2, se desarroll6 la revision de la literatura la cual contiene la teoria, base teorica,
antecedentes y conceptos que respaldan la investigacion; en el capitulo 3 fueron
presentados los materiales y metodologia, ademas se narra las técnicas
empleadas, instrumento, muestra, el procedimiento en la ejecucion de la misma y

consideraciones éticas.
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Como continuacion en el capitulo 4, se describen los resultados obtenidos durante
el proceso de investigacion los cuales permiten dar paso a la discusion en donde
se discrepan los resultados con otras investigaciones en relacion al estudio, por
consiguiente, el capitulo 5 presenta los resultados obtenidos tras realizar el estudio
y recomendaciones incentivando a futuras investigaciones para que tomen como
referencia los resultados obtenidos de la presente investigacion. Por ultimo, se
presentan las referencias bibliograficas empleadas y anexos como la matriz de

consistencia, matriz de variable, instrumento, ficha técnica y resoluciones.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

La psicometria tiene sus origenes en las primeras dinastias del antiguo imperio
chino, cuando se desarroll6 uno de los primeros sistemas de evaluacion basados
en las capacidades de las personas; los estudios de Bowman en 1989 destacan
que los origenes fueron durante la dinastia Tang en los afios 678 y 907, cuando se
desarrollaron sistemas imperiales de evaluacion que permitian la seleccion y
promocién de funcionarios en diversos departamentos administrativos. Entre 1368
y 1644 se dio un paso importante en la dinastia Ming, cuando se administré un
examen institucional basado en el mérito para funcionarios de diversos territorios,
estableciéndose oficialmente uno de los primeros titulos formales que acreditaban

el acceso a diferentes niveles de responsabilidad (Meneses, et al., 2013).

En la actualidad, la psicometria es vista como una doctrina basada en la ciencia, la
cual se responsabiliza de medir los constructos psicolégicos y sociales; tiene como
propdsito desarrollar técnicas de aplicacion e indicadores de alta confiabilidad y
validez, asimismo desarrolla modelos cuantitativos haciendo uso de la estadistica

y matematica (Martinez, Hernandez, & Hernandez, 2006).

Por consiguiente, Buchanan y Finch, (2005), definen la psicometria como las
medidas estandarizadas mediante el uso de test que guardan relacion con las
habilidades, atributos o caracteristicas netamente del campo de la psicologia. Por
lo mismo, Holden (2000) enfatiza en el hecho que la psicometria parte de la teoria

y las técnicas de medida encargadas de los factores psicoldgicos medibles.
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Sin embargo, Jones y Thissen (2007) direccionan este concepto y agregan que la
psicometria es una disciplina con base cuantitativa, y es encargada de desarrollar
métodos, modelos con orientacion a la descripcion, resumen y sobre todo a
establecer las inferencias a partir de los datos que han sido previamente recogidos

durante la investigacion psicolégica.

La psicometria se fundamenta en grandes teorias, segun Cortada (2002) existen
tres teorias de los test que se complementan entre si y que son importantes para

fundamentar la psicometria, como son:

a) La teoria clasica de los test, propuesta por Spearman, cuyo modelo es de
regresion lineal con dos variables, de tal forma se basa en el supuesto en
que el puntaje X que logra una persona en una prueba psicolégica vendria
hacer la suma del puntaje verdadero sumandole un error X=V+e.

b) La teoria de la generalizacion, surge en los afios 60 y es propuesta
inicialmente en la obra de Cronbach y otros en 1972, esta teoria brinda el
analisis de varianza haciendo posible el analisis de las diversas fuentes de
error que aparecen en las puntuaciones que utilizan conceptos de aspecto
introducido por Cronbach, con el propésito de designar cada una de las
caracteristicas de la situacion de medicién, siendo medibles y modificadas
en diferentes ocasiones, por lo mismo hacer variar los resultados
previamente obtenidos.

c) La teoria de respuesta al item, también conocida como teoria de rasgos
latentes, es un modelo probabilistico que permite identificar la informacion
que ofrece cada item y crear asi evaluaciones a medida, esta teoria guarda
relacion con el modelo de Rash, siendo este ultimo un parametro de la

dificultad del item.

En funcién a las propiedades psicométricas, segun Trujillo (2019) una escala, test
o instrumento de medicion debera cumplir caracteristicas que son fundamentales
para asegurar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos y de la misma

forma en su calificacion e interpretacion de resultados; también sefiala que es
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importante tener en cuenta las caracteristicas de las propiedades psicométricas

como la validez, confiabilidad y baremos. Las caracteristicas antes mencionadas

son detalladas a continuacion:

La validez: Es la eficiencia que tiene un instrumento para la medicion de la variable

gue se pretende medir y se destacan tres tipos de validez (Ramon, et al., 2016):

a) Validez de contenido: Es el grado en que un instrumento indica una

preponderancia en el contenido de lo que mide. Para alcanzar la validez de
contenido, se recomienda la participacion de jueces con conocimientos en la

materia para juzgar la congruencia entre los distintos items.

b) Validez de constructo: Se encarga de interpretar lo que subyace a la variable

de interés a través del modelo te6rico empirico. La validez de constructo
puede lograrse mediante la técnica estadistica del analisis factorial, que
requiere dos objetivos: primero, delimitar el nUmero de dimensiones que
mide el instrumento y expresar su significado y, segundo, obtener las

puntuaciones de cada individuo en cada dimension propuesta.

c) Validez basada en el criterio: En este tipo de validez se debe comparar los

resultados con los de algun criterio externo siendo esta una medida de

confiabilidad, que procura medir lo mismo.

La confiabilidad: Es un atributo psicométrico que analiza la precision y consistencia

de la medicién de un instrumento; de igual forma, para cuantificar la confiabilidad

se deben utilizar las siguientes técnicas (Ramon, et al., 2016):

a)

b)

La medida de estabilidad o Test Re-Test: Esta técnica se aplica a los test,
cuestionarios, escalas o pruebas que pueden ser de conocimiento, en este
punto el instrumento de medicion tiene que ser aplicado dos veces después
de un tiempo determinado al mismo grupo.

El método de formas alternativas o Test paralelos: Tiene la finalidad de
aplicar instrumentos que cuenten con versiones equivalentes.

La divisiébn por mitades: Es la distribucion de los items en dos porciones

comparables, luego se asocian las puntuaciones de la suma de cada una; si
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d)

f)

las dos mitades estan correlacionadas, se considera que el instrumento es
confiable.

El coeficiente alfa de Cronbach: Este método se emplea cuando el
instrumento contiene mas de dos opciones, como la escala de Likert; si el
indice de consistencia interna, que puede oscilar entre 0 y 1, se aproxima a
1, la fiabilidad del instrumento puede aumentar, asimismo, se considera
respetable partiendo de 0.8.

El coeficiente Kr-20 o Kuder-Richardson: Se utiliza cuando el instrumento
conserva alternativas dicotomicas, es decir que se van a complementar entre
si.

El coeficiente Omega de McDonald: Esta técnica acepta la confiabilidad al
obtener un valor entre .70 y .90, por ello se enfatiza en las cargas factoriales

y hace que los calculos sean més estables.

Los baremos: Atribuyen las puntuaciones que se obtienen de un instrumento

medible, el cual tendra un valor numero en una escala determinada y sera capaz

de revelar la posicion que ocupa la puntuacidon que se obtuvo; asimismo existen

tres formas para baremar un test (Meneses, et al., 2013):

a)

b)

Baremos cronoldgicos: Son realizados a través de las edades mentales y los
coeficientes intelectuales; sirven para baremar rasgos psicologicos que
guardan relacién con la edad del evaluado; cuando son de nivel intelectual,
seria coherente comparar sus puntuaciones con las de los de su misma
edad, asi como con las de varias edades.

Percentiles o centiles: Hacen referencia a la medicion de la ubicacién que
tiene una distribucién de frecuencia, basandose en establecer un valor para
determinado puntaje alcanzado, que estaria en una escala de 1 al 100, por
lo mismo, indica la cantidad de individuos que obtuvieron un puntaje menor
o0 igual a la correspondencia directa.

Puntuaciones tipicas: Se encuentran las medidas estandarizadas, de tal
forma que puede ser positiva 0 negativa, sefialando el numero de
desviaciones estandar con el intervalo que va desde la media hasta cierto

punto, las desviaciones normalizadas se refieren a probar si la puntuacion
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de un grupo estandar en un medida sigue una divisién normal o no, por otra
parte un percentil particular distribuido entre 100 arroja el area de la curva
normal, por dltimo las derivadas en las cuales se transforman linealmente

los puntos tipicos, se relacionan a la escala T y la escala D.

Al estandarizar una herramienta esta pasa por la sistematizacion en el trascurso de
la gestion, de tal forma que es calificada e interpretada, para qué consiga ser
aplicada a las personas segun las especificaciones brindadas; por el contrario al no
cumplir los criterios establecidos, se puede hablar de una normalizacién parcial o
invalida (Jornet, 2017).

Por otra parte, al adaptar un instrumento este pasa por un proceso multiple para
lograr modificar una herramienta que sea utilizada en una situacion diferente al que
tuvo origen; en general, adaptar un instrumento real va mas alla de construirlo como
nuevo Yy relacionado con la traduccion original de la version de la prueba, de tal
forma que se debe adaptar al idioma y luego que demuestre su equivalente entre
dos versiones afirmando la confiabilidad y validez del instrumento al nuevo contexto
(Balluerka, Gorostiaga, & Alonso, 2007).

Finalmente, para validar un instrumento, este pasa por un proceso incesante de
recolecta de la evidencia para sustentar la consistencia entre la interpretacion del
puntaje obtenido y la base tedrica del instrumento por lo cual se evidencian fuentes
de validez; la primera se basa en el contenido del instrumento, la segunda hace
referencia a la estructura interna, la tercera a la relacién que guarda con diferentes
variables, en la cuarta se encuentra el proceso de la respuesta y resultados de las
pruebas y por ultimo supone la confianza y equivalencia en medicion (American
Educational Research Association; American Psychological Asossiation; National

Council on Measurement in Education, 2014).

Al hacer referencia al Trastorno de estrés postraumatico, la autora Di Nasso (2009),
menciona que este tiene una aparicion un fuerte en las personas, que producirse

incluso después de hasta afios de haberse producido la situacién que genero el
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trauma y por lo tanto para ser diagnosticado resulta mas rapido para el profesional

cuando el paciente describe la situacion traumatica existente.

Sin embargo, cuando los sintomas aparecen tarde en el paciente muchas veces no
se vincula el mismo con la experiencia o situacion que genero el trauma y sus
sintomas, por lo cual, el profesional debe indagar a menudo sobre la aparicion de
dichas experiencias; es muy recurrente que el paciente tienda a evitar o hacer
mencion de la situacion traumatica, con la finalidad de evitar el estimulo que le

genera dolor (Di Nasso, 2009).

Hans Selye define al estrés como la respuesta fisioldgica que demanda el cuerpo
ante cualquier situacion o acontecimiento que le resulte desagradable, de tal forma
que seria una respuesta normal que produce el organismo ante algun
enfrentamiento o para la huida de una situacion, el estrés entonces deriva de tres
componentes, en primer lugar, la forma en como la persona distingue su ambiente
en funcién de la personalidad, las experiencias anteriores, entre otras, en segundo
lugar, la vision de los recursos de afrontamiento que tiene la persona para hacer
frente a las demandas de su ambiente, y tercero, la respuesta de forma personal
de evasion (Di Nasso, 2009).

A medida que esta variable se ha ido desarrollando, el autor Hans Selye estudia
una nueva concepcion de estrés denominada estrés postraumatico como procesos
psicofisioldgicos que presenta un individuo al vivenciar demandas ambientales, de
esta forma no solo se ven involucrados los factores fisicos sino también
psicoldgicos para que el individuo presente estrés postraumatico, y sobre todo que
ya no se sitlla como una respuesta normal del organismo como se hace mencién
en el estrés, ya que es la respuesta ante determinadas situaciones que presenten
para el individuo peligro y cuando estas no son afrontadas se ocasiona un (Di
Nasso, 2009).

Asimismo, Alarcén, Navia, y Macias (2018) mencionan que el estrés postraumatico
es consecuencia de sucesos traumaticos emocionales que experimenta una

persona a causa de una amenaza fisica e incluso la muerte, cabe resaltar que estos
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sucesos traumaticos que ocasionan TEPT no todas las personas los van a

experimentar.

Por lo mismo, el trastorno de estrés postraumatico engloba dos aspectos relevantes
como la respuesta que se da de forma natural de estrés siendo patolégica y por
otra parte el trauma (Carvajal, 2002). Cabe sefalar que el TEPT es expresado por
diferentes indicadores que percibe el individuo que se ha visto afectado y como
respuesta frente a la situacion que ha experimentado, ante lo mencionado, se
comienza a desarrollar una sintomatologia respondiendo a eventos graves, de tal
manera que repercute en las personas llegandose a sentir estresadas; estos
sintomas incluyen aturdimiento, re experimentacién, pensamientos, suefios o
pesadillas que claramente estos ultimos estan involucrados a los aspectos

psicolégicos en la persona (Acosta, Rojas, Barrera, Moreno, & Lara, 2010).

Por otra parte, la persona llegaria a experimentar una sintomatologia, la cual
incluiria: revivir recuerdos que generan angustia, como el suceso que causo el
trauma; la persona tiende a evitar de forma persistente el acontecimiento y se
presenta hiperexitabilidad producto de la exposicion ante uno a varios

acontecimientos trauméaticos (Hermoza, 2014).

En base a los criterios oficiales del TEPT segun el DSM, originalmente en el DSM-
| en el afio 1952, se presenta con la designacion de “Gran reaccion al estrés”, por
consiguiente, en el afio 1980 a través del DSM-IIl es considerado como una
categoria de diagnostico oficial y se origina una inclinacion en investigaciones y

estudios tanto clinicos como cientificos (Ayala & Ochotorena, 2004).

Posteriormente en el DSM-III-R se da inicio al criterio diagnéstico de “Trastorno de
estrés postraumatico”, anadiéndose como requisito que la sintomatologia sea
presentada por un mes; al llegarse actualizar una version VI en 1994 existio la
necesidad por insertar las respuestas subjetivas en medida de la persona con el
trauma, asimismo como de la angustia emocionalmente y la vision del desamparo
(Ayala & Ochotorena, 2004).
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales DSM-V, el
TEPT es un acontecimiento traumatico en donde la persona se ha visto expuesta o
a experimentado acontecimientos amenazantes hacia su integridad fisica o hacia
los demas, presentado respuestas con temor, desesperanza o miedos intensos, de
tal forma que los acontecimientos que dieron inicio al trauma son re experimentados
y persistentes, por lo tanto es probable que la persona evite de manera reiterativa

el estimulo asociado al trauma (American Psychiatric Association, 2013).

Asimismo, el DSM-V menciona que las personas con TEPT presentan sintomas
como: insomnio, irritabilidad, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto,
y sobre todo que los sintomas se veran prolongados en mas de un mes y
provocaran malestar medico de forma significativa junto con el deterioro social,
laboral o se veran afectadas areas importantes (American Psychiatric Association,
2013).

La magnitud, tiempo y aproximacion que la persona experimente el hecho
traumatico juegan un rol muy importante para el diagnostico, ya que son
considerados factores relevantes para la probabilidad de presentar este trastorno;
asimismo, se evidencian investigaciones en las cuales el apoyo social, familiar,
rasgos de personalidad y los trastornos preexistentes pueden influenciar en la
persona para que aparezca el TEPT, cabe resaltar que este trastorno puede ser
encontrado en personas que no tienen ningun factor predisponente mencionado
anteriormente, ain mas cuando la situacion es intensamente traumatica (Di Nasso,
2009).

La escala de gravedad de sintomas revisada del trastorno de estrés postraumatico
tiene un enfoque desde la clinica sentando sus bases en el DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013). El origen del instrumento se presenta por la
necesidad de facilitar el diagnostico ante un cuadro clinico y sobre todo para medir
la gravedad de TEPT, al calificar cada sintoma de acuerdo a la recurrencia e

intensidad (Echeburda, Corral, Amor, Zubizarreta, & Sarasua, 1997).
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En un inicio el instrumento fue creado bajo los criterios del DSM-IV, en donde se
consideraba TEPT al hecho de sufrir o evidenciar agresiones fisicas o situaciones
gue se consideren ponen en riesgo la vida de si mismo o de otra persona y en el
momento en que la reaccion emocional que se experimenta implique una respuesta
intensa de indefension, horror o miedo (American Psychiatric Association, 1994);
sin embargo se propone una nueva version de la escala basandose en criterios
para el diagnostico del DSM-V (Echeburua, et al., 2016), en donde los criterios
disienten notablemente ante los establecidos en el DSM-IV, haciendo referencia al
TEPT cuando el trauma se acompafia de una respuesta traumatica afectando
negativamente en la vida cotidiana de la persona.

Ademas, el dafio psicologico se presentard dependiendo la intensidad del hecho,
la gran o poca vulnerabilidad de la persona, la cantidad de dificultades que esté
enfrentando actualmente a nivel familiar, escolar y/o laboral, 0 que sean parte de
su pasado como una historia de victimizacidon, los factores protectores y el
afrontamiento; todo lo mencionado constituye en gran o menor medida la

resistencia de la persona al estrés (Echeburia, 2010).

Especificamente, la nueva version del manual DSM-V presenta una serie de
cambios respecto a las versiones anteriores (Silva, 2014), en relacion al TEPT los
criterios fueron ampliados incluyendo los 3 conjuntos de sintomatologia del DSM-
IV, presentando cuatro sintomas centrales (en comparacion con versiones
anteriores): re experimentacion, evitacion conductual/cognitiva, alteraciones
cognitivas/estado de animo negativo, y aumento de la activacién y reactividad
psicofisiologica, incluyéndose conductas peligrosas o autodestructivas (Sandin,
2013), también es considerada sintomatologia en menores de 6 afios (Echeburua,
Salaberria, & Cruz-Saéz, 2014).

Ante lo mencionado, es oportuno indicar los criterios diagndésticos establecidos por
el DSM-V, ya que son la base de sustentacion tedrica del instrumento utilizado en

la presente investigacion.
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Tabla 1

Criterios diagnosticos del DSM-V para el Trastorno por estrés postraumatico

(American Psychiatric Association, 2013)

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza,
en una (o mas) de las formas siguientes:
1. Experiencia directa del suceso(s) traumético(s).
2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.
3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar
préximo o0 a un amigo intimo.
4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s)
traumatico(s).
Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electrénicos,
television, peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada

con el trabajo.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):
1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del
suceso(s) traumatico(s).
2. Suefos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del
suefo esta relacionado con el suceso(s) traumatico(s).
3. Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o actia como si se
repitiera el suceso(s) traumatico(s).
4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos
0 externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s)
traumatico(s).
5. Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que

simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacidn persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o
las dos caracteristicas siguientes:

1. Evitar o esforzarse para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos

angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumético(s).
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<<Continuacion>>

2.

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos que despiertan
recuerdos, pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca o0

estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al

suceso(s) traumaético(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s)

traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas

siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s)
traumatico(s).

2. Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno
mismo, los demas o el mundo.

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del
suceso(s) traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o
a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente.
Disminucion importante del interés o la participacién en actividades
significativas.

6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas.

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)

traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s) trauméatico(s),

como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1.

o g bk~ w N

Comportamiento irritable y arrebatos de furia que se expresan tipicamente
como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio.

F.L

QO

duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.
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<<Continuacion>>

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V

Los estudios en base a las propiedades psicométricas han ido en aumento en los
altimos tiempos, en los antecedentes en el contexto internacional se encuentran los
siguientes: Lu et al. (2022) realizaron su investigacion titulada “Propiedades
psicométricas de la lista de verificacion del trastorno de estrés postrauméatico
(TEPT) para el DSM-5 en personas con enfermedad mental grave”, el objetivo de
este estudio fue evaluar la estructura de los componentes y la lista de comprobacion
del trastorno de estrés postraumatico para el DSM-5 en pacientes con

enfermedades mentales graves.

Asimismo, la investigacion tiene un disefio instrumental de tipo cuantitativo, el
instrumento empleado tiene como finalidad detectar TEPT y avaluar la gravedad
de los sintomas del mismo, ademas cuenta con 20 items correspondientes a la
sintomatologia de TEPT descritos en el DSM-5, se trabajé con una muestra de 2
estudios, el primero con de 536 personas con enfermedad mental grave y el
segundo con 132 personas con diferentes problemas psicol6gicos, obteniendo
como resultados que el modelo hibrido de 7 factores demostré mejor ajuste con un
valor de RMSEA .08 y CFI .90 y para la confiabilidad se utilizé la muestra del primer
estudio resultando a= .96 para la escala total y a= .75 - .91 para las subescalas en

el modelo de 7 factores (Lu, et al., 2022).

Cobos et al. (2021) titularon su investigacion “La lista de verificacién del trastorno
de estrés postraumatico (PCL) en victimas de terrorismo: analisis comparativo de
las propiedades psicométricas de su aplicacion telefonica frente a presencial”, El
objetivo de este estudio era examinar y evaluar la estructura factorial de la
consistencia interna y la validez diagndstica en ambos tipos de aplicacion

(presencial y telefénica); la muestra consistio en 634 victimas de terrorismo.
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Obteniendo como resultados, que en ambas aplicaciones la estructura factorial es
la misma, para el formato presencial el CFI=.992, TLI=.991, RMSEA= .062 y para
el formato telefonico el CFI= .987, TLI= .986, RMSEA= .065, para determinar la
consistencia interna se utilizdé el coeficiente alfa de Cronbach, que arrojo los
siguientes resultados para el formato presencial a= .94 y para el formato telefénico
a= .92, respecto a la validez diagnostica, los valores fueron significativos para el

formato presencial a= .87 y para el formato telefénico a= .76 (Cobos, y otros, 2021).

Matrangolo (2021) realiza su investigacion titulada “Exploracion de las propiedades
psicométricas del Cuestionario Internacional de Trauma (CTI) para la republica
Argentina”, teniendo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas y la
consistencia interna del CTI en Argentina, tiene un disefio instrumental y el
instrumento empleado consta de 12 items que miden la sintomatologia de TEPT,
la muestra estuvo conformada por 861 adultos entre 18 y 74 afos de la ciudad de

buenos aires que quieran participar de forma voluntaria.

En los resultados se establecen 4 modelos de estructura factorial propuestos con
la finalidad de hace una comparativa, ademas, los indices de ajuste del modelo
bifactorial de segundo orden, con seis elementos de primer orden fueron
satisfactorios, en donde el TLI= .98, CFI= .99 y el RMSEA= .054, mientras tanto, la
consistencia interna fue calculada con Omega de McDonald’s aceptando la
subescala de TEPT o= .94 y la subescala de TEPTC o= .89 (Matrangolo, 2021).

Respecto a los antecedentes nacionales encontrados se procede a presentar las
siguientes investigaciones: Parasi (2022) realizd su investigacion titulada
“Construccion y propiedades psicométricas del inventario de estrés postraumatico
después del parto en Lima-Peru”, el objetivo del estudio fue construir y probar las
caracteristicas psicométricas de la evaluacion del estrés postraumatico después del
parto. El estudio utilizé un disefio aplicado no experimental, y la muestra incluyé
360 mujeres que dieron a luz en un hospital y 317 mujeres que fueron atendidas en
una clinica, segun los resultados, la validez fue obtenida con V de Aiken en donde

la coherencia, relevancia y suficiencia obtienen valores iguales y superiores a .80,
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mientras que la claridad obtuvo un valor de .96, en cuanto a la validez del
instrumento es su totalidad fue de .80.

En la misma linea de la investigacion de Parasi (2022), debido a la limitada
contribucion al instrumento y a la evidente ganancia en confiabilidad, crey6
conveniente eliminar un componente (item 11); el andlisis factorial exploratorio fue
valorado con la version propuesta por la autora con 19 items, obteniendo un modelo
de 4 factores; los indices de ajuste para la version original fueron RMSEA= .06
CFI=.92 SRMR= .09 y para la version propuesta RMSEA= .04 CFI= .98 SRMR=
.07, finalmente, para la confiabilidad se utiliz6 Omega de McDonald’s, la
confiabilidad general del instrumento fue o= .87 y la confiabilidad en las

dimensiones del instrumento varia entre .74y .84.

Debido al déficit de investigaciones acerca del estrés postraumatico, se presentaran
investigaciones relacionadas a la sintomatologia del TEPT, entre ellas se
encuentran: Manrique (2022) tituld su investigacion “Evidencias de validez y
confiabilidad del cuestionario perfil de impacto emocional de la Covid-19 en adultos
mayores de Lima Metropolitana”, con el objetivo de investigar las caracteristicas
psicométricas del cuestionario PIE-Covid-19 en ancianos residentes en Lima. La
investigacién tuvo un disefio instrumental de tipo psicométrico, el instrumento
estuvo conformado por 20 items y 4 dimensiones (Re-experimentacion 3
indicadores y 4 items, Evitacion de estimulos asociados al parto 2 indicadores y 5
items, evitacion de estimulos relacionados con el parto 2 dimensiones y 5 items,
alteracion de la atencion y control postparto 3 indicadores, 5 items, y afectacion
emocional relacionada con el vinculo con el bebé y otras personas, 3 indicadores,

6 items.

La investigacion se trabajo con una muestra de estudio de 210 personas de ambos
sexos, segun los resultados, la validez de contenido fue mediante V. de Aiken con
el criterio de 5 jueces expertos obteniendo valoraciones aceptables; la confiabilidad
fue medida por alfa de Cronbach a= 0.87 y omega de McDonald’s o= 0.88

reportando una confiabilidad aceptable, sin embargo la validez interna no obtuvo
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buenos valores SRMR=.12 - .13 RMSEA= .18 - .20 CFI= .49 - .63 TLI= .43 - .57
(Manrique, 2022).

Cordova & Ore (2021) realiza su investigacion titulada “Propiedades psicométricas
de la escala de angustia psicoldgica (K10) en colaboradores de una empresa
expuestos al Covid-19, Lima Metropolitana”, el estudio utliza un enfoque
instrumental cuantitativo para determinar las caracteristicas psicométricas de la
escala de malestar psicologico, teniendo como muestra 461 colaboradores, segun
los resultados, la validez de contenido es Optima, obteniéndose por criterio de 5
jueces expertos (V. de Aiken >.80) primando la claridad, pertinencia y
representatividad; el andlisis factorial confirmatorio arrojé un CFI= .98 TLI= .98
SRMR=.04 RMSEA= .05 reportando valores adecuados, para establecer la
fiabilidad de la escala se utilizé el alfa de Cronbach.a= 891 y Omega de McDonald’s

o= 893 siendo valores aceptables para la confiabilidad del instrumento.

37



.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo, disefio y enfoque de la investigacion

Dado que el analisis se realizo sin necesidad de modificar las variables de estudio,
observando las situaciones o problematicas en su ambiente original, la
investigaciéon fue no experimental (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
También tuvo un disefio instrumental con el objetivo de adaptar un instrumento para
gue se ajuste a los requisitos de validez y fiabilidad, sea adecuado para predecir el
comportamiento y proporcione una correcta formacion de normas para interpretar

las puntuaciones adquiridas (Alarcén, 2013).

Por otra parte, se empleo el enfoque cuantitativo, ya que para abordar el reto del
estudio se recurrié a la recopilaciéon y el analisis de datos, asi como a mediciones

numéricas como el recuento y la estadistica. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2003).

3.2. Poblacion, muestra y muestreo de la investigacion

Poblacién

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018), a través del
altimo censo en el afio 2017 en la provincia de Tumbes, hay un total de 154, 962
personas. A partir de las estadisticas mencionadas, fueron tomadas en cuenta

como poblacion de estudio para la investigacion.
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Tabla 2

Distribucién de la poblacion por distritos en la provincia de Tumbes.

Distritos Total de personas Total de personas de la
por distrito provincia de Tumbes
Corrales 23, 337
Pampas de Hospital 6, 728
San Jacinto 8,512 154, 962
San Juan de la Virgen 4,572
Tumbes 102, 306
La cruz 9, 507

Fuente: INEI - Tumbes resultados definitivos

Muestra

Siendo este un estudio psicométrico, la muestra cobra una gran importancia
cumpliendo la funcion de tener la cantidad y caracteristicas necesarias para que se
pueda proceder estadisticamente y de esta forma obtener los resultados esperados
para la investigacion, por lo tanto, la muestra incluy6 a 383 personas de la provincia

de Tumbes. Para obtener la cantidad se utilizé la siguiente formula:

N*Z2 xpx
n= a’P __ —3g3
e?x(N—-1)+Z5 *p*q

En donde:

n= Tamafio de la muestra.

Z= Nivel de confianza (tomando el 95% teniendo un valor en la tabla de 1.96)
p= Proporcion de variable de estudio con valor de 50.00%.

e= Error de estimacion, con valor de 5.00%.

N= Tamario de la poblacion (383).

g= Probabilidad que ocurra el evento estudiado 50.00%.
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Muestreo

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, en este caso como lo
sefialan Naupas, Mejia, & Novoa (2011) para obtener la cantidad de la muestra son
considerados los criterios de inclusion y exclusién. Ademas, por realizarse la
investigacion en contexto de pandemia por COVID-19, la muestra de estudio estuvo
dividida en dos grupos por cantidades iguales, en donde 191 personas tuvieron
familiares fallecidos por COVID-19 y 192 no presentaron un cuadro o sintomas de
TEPT. Esto con la finalidad de conocer si el instrumento mide lo que pretende medir
(Quiroz & Vega, 2004).

Asimismo, se consider6 realizar un muestreo virtual en linea (Couper, 2000),
utilizando métodos de redes sociales (Castaeda & Gutiérrez, 2010) y bola de nieve
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3

Criterios de seleccion

Criterios de seleccion

Criterios de  Personas que han experimentado la muerte de un familiar a
inclusion causa del COVID-109.

Personas que vivan o no en casa del familiar fallecido.
Personas que tengan cualquier vinculo familiar con la persona
fallecida (padre, madre, hermanos, hijos, abuelos y tios).
Personas mayores de 18 afos.
Personas de ambos sexos.
Personas que vivan dentro de la provincia de Tumbes

Personas sin sintomas de TETP.

Criterios de Personas que no hayan firmado o que no otorguen

exclusion consentimiento para participar en la investigacion.
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Personas que no completen el cuestionario.

Personas que no estén dentro de la edad establecida.

3.4. Técnica, método e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de encuesta por tratarse de un procedimiento de investigacion
estandarizado. en la cual se recogio y analizé de forma rapida y eficaz una serie de
datos de la muestra (Casas, Repullo, & Donado, 2002). Asimismo, el estudio fue

trabajado con el método no experimental.

Instrumento

Para recoger la informacion se utilizd el instrumento Escala de Gravedad de
Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumético, la cual tiene como
autores a Echeburta, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado Y Mufioz, se desarrollo
en Madrid-Espafia originariamente en 1997; en 2016 se propuso una nueva version,
modificacion y actualizacion. La escala esté calificada para evaluar la gravedad de

sintomas de estrés postraumatico en base a los criterios diagnésticos del DSM-V.

Consta de 4 subescalas, la primera es: Suceso traumatico en la cual se describe la
informacion del evaluado respecto al suceso que ha ocasionado el trauma; la
segunda sub escala es: Nucleos sintomaticos con 21 items que son calificados bajo
un puntaje especifico en escala de Likert y arrojan la gravedad de los sintomas del
TEPT, esta subescala esta dividida por 4 dimensiones, entre ellas estan los
sintomas de re experimentacion con 5 items, evitacion conductual/cognitiva con 3
items, alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo con 7 items, sintomas de
aumento de la activacién y reactividad psicofisiologica con 6 items, cada dimension
representa una sintomatologia y los items son correspondientes a la misma.
Ademas, tiene 2 subescalas adicionales, encontrandose: Informacion
complementaria con la dimension sintomas disociativos con 4 items y la subescala
disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada con el suceso traumatico con la

dimensién areas afectadas por el suceso traumatico con 6 items, los mismos que
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son medidos con escala de Likert. Sin embargo, estas subescalas adicionales son
utilizadas al tener diagnéstico de TETP, si fuera necesario y considerado su empleo

por el profesional.

En este caso, por ser un estudio de propiedades psicométricas, se trabajo con la
segunda subescala de nucleos sintomaticos con 21 items, ya que es la escala

principal del instrumento.

La fiabilidad del instrumento fue obtenida por el coeficiente alfa de Cronbach de
.91, tiene una correcta validez discriminante de 1.27 y convergente de .78 con el
diagnostico, su punto de corte es de 20 y la eficiencia diagnostica que presenta es
de 82.48%. De tal forma que es recomendable el uso de la escala para planificar el

tratamiento de las victimas y para realizar investigaciones.

3.5. Procedimientos y analisis de datos clinicas

Validez de contenido

En este apartado, se obtuvo la validez de contenido mediante 3 jueces expertos,
quienes calificaron cada item para la posterior aplicacién del instrumento (Escurra,
1988). También, se realizo la evaluacion del apartado Claridad por 10 personas que
no fueron parte de la muestra de estudio, pero tienen caracteristicas similares, todo

esto con el objetivo de asegurar la comprension de los items.

Adaptacion del cuestionario

Considerando que aun no se supera la pandemia es que se optd por realizar la
encuesta virtual-online, en donde, posteriormente al juicio de expertos y la
evaluacion del apartado claridad, se llevo a cabo la creacion del cuestionario virtual

mediante la plataforma Google.

Recoleccion de informacion
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Fase 1: En primer lugar, se identificaron a las personas que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion a través del método bola de nieve, se paso a
compartir el link mediante las redes sociales como Facebook y WhatsApp y también
se envio a contactos elegidos de manera estratégica, con la finalidad de minimizar

el llenado de datos falsos.

Fase 2: Lograda la cantidad de participantes de la muestra y al a ver obtenido las
respuestas del cuestionario e informacion relevante, se procedio a la revision de

cada una de las encuestas para asegurar los datos obtenidos.

Procesamiento y andlisis de datos

Fue considerado el juicio de expertos, ya que para obtener la validez de contenido
se utilizé la V. de Aiken (Charter, 2003).

Por otra parte, los datos obtenidos en las encuestas fueron procesados en Excel,
se realiz6 la limpieza de datos para que posteriormente ser procesados en el
software estadistico Jamovi en la version 2.2.5, del cual se obtuvo: andlisis factorial
confirmatorio (Brow, 2015), indices de ajuste como el CFl (indice de ajuste
comparativo), TLI (indice de Tucker-Lewis), RMSEA (Raiz cuadrada del error
cuadratico medio) y SRMR (Residuos cuadraticos medios estandarizados), siendo
los menos sensibles al tamafio de la muestra y otras caracteristicas propias de una
muestra de estudio (Pérez, Medrano, & Sanchez, 2013) y la confiabilidad por
consistencia interna Omega de McDonald’s (w) para determinar la consistencia
interna del instrumento, ya que el numero de items no influye en los resultados de

este coeficiente. (Ventura & Caycho, 2017).

A modo complementario, se realiz6 el analisis factorial exploratorio del modelo 3

propuesto (Ver anexo 8).

Finalmente, para el andlisis de los datos, se utilizd la estadistica descriptiva,

elaborando los cuadros para su presentacion y su respectiva descripcion.

43



3.6. Aspectos éticos

Los lineamientos que se siguieron corresponden al codigo de ética del psicélogo
peruano, haciendo énfasis en el capitulo Ill de la investigacién, estimando que
segun el articulo 24 exige que se solicite el permiso informado de quienes vayan a
participar en la investigacion, por su parte el articulo 25 indica que el profesional
debe considerar y anteponer el bienestar psicolégico de los participantes que
estaran implicados en la investigacion, finalmente en el articulo 26 se hace mencién
qgue, no es aceptable el plagio, la falsificacion o alteracion de la investigacion, en
consecuencia, es fundamental declarar si existe o no conflicto de intereses (Colegio

de Psicélogos del Peru, 2017).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4

Validez de contenido de los items originales de la escala de gravedad de sintomas

revisada de estrés postraumatico.

Relevancia Representatividad Claridad

Items v v v

1. ¢ Experimenta recuerdos o imagenes

desagradables y repetitivas del suceso 1.00 1.00 0.89
de forma involuntaria?

2. ¢Tiene suefios desagradables y
recurrentes sobre el suceso?

3. ¢Hay momentos en los que realiza
conductas 0 experimenta sensaciones
0 emociones como si el suceso
estuviera ocurriendo de nuevo?

4. ¢Sufre un malestar psicologico
intenso o prolongado al exponerse a
situaciones o pensamientos/ imagenes 1.00 1.00 0.89
que le recuerdan algun aspecto del
suceso?

5. ¢Siente reacciones fisiologicas
intensas  (sobresaltos, sudoracion,
mareos, etc.) al tener presentes
pensamientos/imagenes 0 situaciones
reales que le recuerdan algun aspecto
del suceso?

6. ¢Suele evitar personas, lugares,
situaciones o actividades que provocan
recuerdos, pensamientos o]
sentimientos relacionados con el
suceso porque le crea malestar
emocional?

1.00 1.00 0.78

1.00 0.89 0.89

1.00 1.00 0.67

1.00 1.00 0.89
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<<Continuacion >>

7. ¢Evita 0 hace esfuerzos para alejar
de su mente recuerdos, pensamientos
0 sentimientos relacionados con el
suceso porque le crea malestar
emocional?

8. ¢Procura evitar hablar de
determinados temas que provocan
recuerdos, pensamientos 0
sentimientos relacionados con el
suceso porque le crea malestar
emocional?

9. ¢Muestra dificultades para recordar
alguno de los aspectos importantes del
suceso?

10. ¢Tiene creencias o expectativas
negativas sobre si mismo, sobre los
demas o sobre el futuro?

11. ¢ Suele culparse a si mismo o culpar
a otras personas sobre las causas o
consecuencias del suceso traumatico?
12. ¢Experimenta un estado de animo
negativo de modo continuado en forma
de terror, ira, culpa o vergienza?

13. ¢Se ha reducido su interés por
realizar o participar en actividades
importantes de su vida cotidiana?

14. ¢Experimenta una sensacion de
distanciamiento o0 de extrafieza
respecto a las personas que lo rodean?
15. ¢Se nota limitado para sentir o
expresar emociones positivas (por
ejemplo, alegria, satisfaccibn o
sentimientos amorosos)?

16. ¢Suele estar irritable o tener
explosiones de ira sin motivos
aparentes que la justifiquen?

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.89

0.89

1.00

1.00

1.00

0.67

1.00

1.00

1.00

1.00
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<<Continuacion>>

17. ¢Muestra conductas de riesgo
(comida descontrolada, conduccién
peligrosa, conductas adictivas, etc.) o
autodestructivas?

18. ¢Se encuentra en un estado de
alerta permanente (por ejemplo,
parase de forma repentina para ver
quién esté a su alrededor, etc.)?

19. ;Se sobresalta o se alarma mas
facilmente desde el suceso?

20. ¢ Tiene dificultades de
concentracion, por ejemplo, para
seguir una conversacion o al atender
a sus obligaciones diarias?

21. ¢Muestra dificultades para
conciliar o mantener el suefio o para

tener un suefio reparador?

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.67

1.00

0.89

1.00

1.00

En el cuadro 04 se presenta la version original de los items del apartado relevancia,

representatividad y claridad, el procedimiento se llevé a cabo utilizando el juicio de

expertos, con la opinidbn de tres especialistas, y se obtuvieron resultados que

oscilaron entre V=,67 y 1,00 utilizando el coeficiente de V de Aiken.; sin embargo,

la valoracion realizada por los expertos incluia la modificacion del item 4 de la

dimensién de Re experimentacion, cambiandose las palabras “sufre un malestar

psicolégico” por “presenta ansiedad”, item 12 de la dimension de alteraciones

cognitivas y estado de animo negativo, en donde se cambiaron las palabras “de

modo continuado” por ‘de manera persistente’ y se cambio la palabra “suceso” por

“hecho traumatico”.
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Tabla 5

indices de ajuste de la escala de gravedad de sintomas revisada de estrés

postraumatico.

Modelo CFl TLI SRMR RMSEA
Modelo 1 .89 .87 .05 10
Modelo 2 .90 .88 .05 .09
Modelo 3 94 .93 .04 .08

g(t):?r:’ t;:;le )> .90 (aceptable); TLI > .90 (aceptable); SRMR < .080 (aceptable); RMSEA < .080

En el cuadro 05 se presentan los indices de ajuste de la escala en 3 modelos, el
modelo 1 obedece a la version original del instrumento con 21 items, en donde el
CFI=.89, TLI= .87, SRMR= .05y RMSEA= .10, el modelo 2 propuesto por la autora
con 20 items, en donde fue eliminado el item 05 de la dimension Re
experimentacion, por tanto, los puntajes varian con un CFI= .90, TLI= .88, SRMR=
.05 y RMSEA= .09, asimismo, el modelo 3 propuesto por la autora contiene 18
items, de los cuales fueron eliminados 3 items, el item 05 de la dimension Re
experimentacion, item 12 de la dimension Alteraciones Cognitivas y Estado de
Animo Negativo y el item 19 de la dimension Aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica, por lo cual reporta un CFI= .94, TLI= .93, SRMR= .04 y RMSEA=
.08, evidenciandose una diferencia significativa entre los 3 modelos y con indices
de ajuste mas aceptables en el modelo 3 propuesto por la autora.
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Tabla 6

Carga factorial de los items de la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada de
Estrés Postraumatico.

Factor Indicador Al A2 A3
ftem 01 .80 .83 .84
ftem 02 .84 .86 .85
Re experimentacion item 03 .86 .86 .86
ftem 04 .85 .84 .84
ftem 05 77 - -
o item 06 .87 .87 .87
Evitacion conductual 3
N Item 07 .87 .87 .88
cognitiva .
[tem 08 81 81 81
ftem 09 59 .59 59
ftem 10 71 71 .70
Alteraciones Cognitivas ftem 11 .64 .64 .62
y Estado de Animo ftem 12 71 71 -
Negativo item 13 79 79 .80
item 14 73 .73 71
ftem 15 .80 .80 .78
ftem 16 72 72 74
ftem 17 73 .73 72
Aumento de la .
o o ltem 18 .83 .84 .79
activacion y reactividad .
T _ ltem 19 .82 .82 -
psicofisiologica .
ltem 20 .63 .63 .65
ftem 21 .75 .75 77

Nota: A 1 = modelo original de 21 items; A 2 = primer modelo propuesto de 20 items; A 3 = segundo modelo propuesto de 18
items.

En el cuadro 06 son presentadas las cargas factoriales, en donde el modelo 1 de
21 items y el modelo 2 de 20 items reportan cargas entre .59 a .87, mientras que
se evidencia una diferencia en los rangos de carga en el modelo 3 con 18 items en

donde varian de entre .59 a .88. Por otra parte, en los tres modelos los siguientes
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items reportan cargas fuera de los criterios; el item 02 de la dimension Re
experimentacion reporta carga de A2= .86 en el modelo 2, asimismo el item 3
reporta cargas de .86 en los tres modelos, sin embargo, en la dimensién Evitacion
conductual cognitiva el item 06 reporta cargas de .87 en los tres modelos y el item
07 reporta cargas de A1= .87, A2= .87 mientras que en A1= .88, resultando como la
carga mas elevada a diferencia del modelo 1 y el modelo 2, finalmente, los items

restantes se encuentran dentro del criterio >.40 y <.85.
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Tabla 7

Confiabilidad de la escala de gravedad de sintomas revisada de estrés

postraumatico.

Escala wl w?2 w3

Escala de gravedad de sintomas

revisada de trastorno de estrés .96 .95 .95

postraumatico

Dimensiones

Re experimentacion 91 91 91
Evitacion conductual/cognitiva .88 .88 .88
Alteraciones Cognitivas y Estado
o _ .87 .87 .85
de Animo Negativo
Aumento de la activacion vy
.88 .88 .85

reactividad psicofisiologica

Nota: w1 = modelo original de 21 items; w2 = primer modelo propuesto de 20 items; w3 = segundo modelo propuesto
de 18 items.

En el cuadro 07, se presenta la confiabilidad de la escala de los tres modelos,
utilizando la técnica estadistica de Omega de McDonald's. Al realizar el analisis se
obtiene como resultados que la confiabilidad de la escala en el modelo 1 es w =
.96, mientras que el modelo 2 y modelo 3 obtienen el mismo valor con w = .95,
evidenciandose una buena confiabilidad en ambas versiones. Las dimensiones
reportan lo siguiente, Re experimentacion w = .95 en los tres modelos, Evitacion
conductual/cognitiva w = .88 en los tres modelos, evidenciandose que los cambios
en cada modelo y/ dimension no altero la confiabilidad de las mismas, Alteraciones
Cognitivas y Estado de Animo Negativo w = .87 para el modelo 1 y modelo 2,
mientras que para el modelo 3 w = .85, Aumento de la activacion y reactividad
psicofisiologica w = .88 para el modelo 1 y modelo 2 y para el modelo 3 w = 0.87,
por tanto indicaria que en las dos ultimas dimensiones varian los valores del modelo

3, sin embargo contindan siendo valores aceptables.
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DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion fue determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada de Estrés
Postraumatico en la provincia de Tumbes — 2022. La muestra estuvo conformada
por 383 personas de la provincia de Tumbes, de las cuales 191 presentaban una
sintomatologia de TEPT y tenian familiares fallecidos por la COVID-19 y 192
personas no los tenian y tampoco experimentaban sintomatologia de TEPT. Los
valores de V de Aiken, los indices de ajuste, las cargas factoriales y la fiabilidad a
través de la consistencia interna se muestran durante el proceso de obtencion de

resultados.

Respecto al primer objetivo especifico, se buscé determinar la validez basada en el
contenido; para cumplir con el objetivo fueron considerados 3 jueces expertos, los
cuales valoraron el modelo original del instrumento y también brindaron una

propuesta para la aplicacion del mismo.

Estos resultados se evidencian en la tabla 4, en donde se reportan los valores que
cumplen la condicion de V >.70.(Charter, 2003), de esta forma, en las categorias
de Relevancia, Representatividad y Claridad los valores oscilaron entre V= .67 a
V=1.00, encontrdndose también que los valores mas bajos estaban en la categoria
de Claridad, también, se considero la valoracion realizada por los jueces y en cada
una de las categorias de Relevancia, Representatividad y Claridad se realizaron
precisiones hechas por los profesionales que cumplan el papel de expertos
(Haladyna & Downing, 1989).

Se realizaron modificaciones en el item 04 de la dimension de Re experimentacion,
extendiendo la propuesta de la siguiente forma “¢Presenta ansiedad intensa o
prolongada al exponerse a situaciones o pensamientos/ imagenes que le recuerdan
algun aspecto del suceso?”; asi mismo, se modificd el item 12 de la dimension
Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo, y se propuso de la siguiente
forma “¢ Experimenta un estado de animo negativo de manera persistente en forma

de terror, ira, culpa o verguenza?”.
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Asimismo, se cambié la palabra “suceso” por “hecho traumatico” en los items que
contenia la palabra mencionada (01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 11, 18, 19), de
esta manera se busco priorizar la sencillez y claridad de los enunciados, evitar
tecnicismos y disminuir la ambigtiedad de los términos para una mejor comprension

de los evaluados (Muiiiz J. , 2018).

Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Cordova & Ore (2021),
quienes utilizaron el mismo estadistico con cinco jueces expertos primando la
claridad, pertinencia y representatividad (V. de Aiken >.80), por su parte, Parasi
(2022) en donde la coherencia, relevancia y suficiencia obtienen valores iguales y
superiores a .80, mientras que la claridad obtuvo un valor de .96, en cuanto a la
validez del instrumento es su totalidad fue de .80., por ende, se afirma que la escala
de TEPT presenta valores adecuados a través del estadistico V. de Aiken con 3

jueces expertos para la validez basada en el contenido.

Por consiguiente, el segundo objetivo especifico fue obtener la validez basada en
la estructura interna, los resultados en la tabla 5 presentan las medidas de ajuste.
Se analizé el modelo 1 el cual representa a la version original del instrumento,
compuesto por 21 items, donde se obtuvo los siguientes resultados SRMR= .05;
CFI= .89; TLI= .87 y RMSEA= .10, por lo tanto, se considera que los valores del
SRMR son aceptables, sin embargo, los indices de ajuste para el CFl y TLI no se
encuentran dentro de los criterios aceptables (> .90), por lo mismo el RMSEA
presenta valores inadecuados no cumpliendo con el criterio establecido (<.08) (Hu
& Bentler, 1999).

Para poder proponer un nuevo modelo se tuvo que revisar los indices de
modificacion (IM) (Ver anexo 5), los cuales indicaron que el item 5 de la dimensién
Re experimentacion, se vincula estadisticamente con mayor precision en la
dimension Alteraciones Cognitivas y Estado de Animo Negativo (IM = 35.499), sin
embargo, tedricamente ello no tiene sentido, por lo cual se procedi6 a su

eliminacién; este nuevo modelo de 20 items representa el modelo 2.
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El modelo 2, propuesto por la autora, reporté indices de ajuste con un CFI= .90;
TLI= .88; SRMR= .05; RMSEA= .09 mejorando en los indices de ajuste del CFl y
TLI presentando valores adecuados; sin embargo, el indice RMSEA no presento
mejoria encontrandose dentro del criterio no aceptable o préximo a .70 (Hu &
Bentler, 1999).

Como consecuente de los resultados obtenidos en el modelo 2, se reviso los indices
de modificacion y se identific6 que el item 12 de la dimension Alteraciones
Cognitivas y Estado de Animo Negativo reporto un IM= 24.22, lo cual indica que a
nivel estadistico desea ubicarse en la dimension Re experimentacion, pero
conforme a la teoria en relacion a los criterios del Manual Estadistico DSM-V, la
caracteristica de “experimentar estado de animo negativo” no corresponde a la
altima dimensién (American Psychiatric Association, 2013); por ende, se considero

oportuno eliminar el item 12.

Ademas, fue observado el item 19 de la dimensibn Aumento de la activacion y
reactividad psicofisiolégica porque presentaba semejanzas de contenido con el
item 18 de la misma dimensidn, esto pudo generar que los encuestados entiendan
de igual forma ambos items y en su gran mayoria brinden la misma respuesta en
ambos, esto fue confirmado al revisar la base de datos; por lo tanto también fue
eliminado por considerarse baja su contribucion para la mejoria de los indices de
ajuste (Blum, Auné, Galibert, & Attorresi, 2013).

Ante ello, tras la eliminacion del item 19 los indices de ajuste cambiaron, los cuales
reportaron un CFIl= .94; TLI= .93; SRMR= .04 y RMSEA= .08, estos valores se
adecuarian en mejor medida obedeciendo a los criterios del CFl y TLI >.90
(McDonald & Ho, 2002), RMSEA apropiado o proximo a .70 (Hu & Bentler, 1999);

ante ello, con los resultados obtenidos es que se propone el modelo 3 con 18 items.

Los resultados del modelo 3 se asemejan a los de Lu et al. (2022) reportando un
CFl .90 y RMSEA .08 al adaptar el instrumento original de su investigacion,
asimismo Matrangolo (2021) reporté indices aceptables con un CFl= .99 TLI= .98,
y el RMSEA= .05, corroborando que tras las modificaciones en el segundo modelo
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propuesto el RMSEA ha mejorado notablemente y es aceptable ante los criterios
(<.08). Por lo tanto, en el modelo 3 propuesto por la autora se alcanzaron los valores
esperados, teniendo ademas sustento tedrico y estadistico que avalan su

estructura.

En relacion a las cargas factoriales, los resultados del modelo 1 y el modelo 2
reportan cargas entre A= .59 a A= .87, mientras que el modelo 3 reportdé cargas
entre A= .59 a .88. Ante ello Ventura (2020), menciona que para conservar un item
la carga tiene que ser mayor a .30; otros autores como Costello & Osbone ( 2005)
coinciden con el mismo criterio y aceptan la carga factorial > .30, puesto que al

reportar un valor menor al establecido no se obtiene el mejor ajuste a los datos.

El dltimo objetivo especifico fue determinar la confiabilidad del instrumento y sus
dimensiones, esta fue calculada mediante la consistencia interna y la técnica
estadistica de Omega de McDonald, la misma que, acepta la confiabilidad al
obtener un valor entre .70 y .90, fue empleada porque enfatiza en las cargas
factoriales (Anderson & Gerbing, 1988), de manera que, refleja el verdadero nivel
de fiabilidad y no se enfatiza en el nimero de items (McDonald, 1999). En la tabla
7 se presentan los resultados obtenidos. en donde se evidencia Omega de
McDonald's en la escala general y por dimensiones en los tres modelos. De forma
general, la escala reporta w casi similares en donde el modelo 1 reporté w = .96,
mientras que en el modelo 2 y el en modelo 3 se obtiene el mismo valor de

confiabilidad con w = .95.

Por consiguiente, las dimensiones de la escala reportaron valores entre w= .85 a
w=.95, lo que indicaria valores aceptables en las dimensiones de los tres modelos.
Ante esto Ramon et. Al (2016) menciona que la confiabilidad de un instrumento
puede variar entre 0 y 1 o acercarse 1, sin embargo, es posible aceptarla a partir
de .80.

De la misma forma autores como, Parasi (2022) trabajo su investigacion con
Omega de McDonald obteniendo como resultados en la escala general w= .87 y la
confiabilidad en las dimensiones del instrumento variaba entre .74 y .84, asimismo,
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Manrique (2022) encontré un w= .88 reportando una confiabilidad aceptable, por lo
mismo Cordova y Ore (2021) reportaron una confiabilidad de w= .893 siendo
valores aceptables para la confiabilidad del instrumento. Ante ello se puede rescatar
que los valores de confiabilidad de Omega de McDonald's son aceptables y siguen
los criterios para que el instrumento presente una alta confiabilidad general y en

sus dimensiones.

Por otra parte, autores como Lu, et al. (2022), optaron por trabajar su investigacion
con Alfa de Cronbach dando como resultado una confiabilidad de .96 para la escala
total y entre .75 a .91 para las sub escalas en el modelo de 7 factores, asimismo
Cobos, et al. (2021), trabajaron con el mismo coeficiente obteniendo un a= .94 y

para el formato telefénico a= .92.

Sin embargo, segun Frias (2022) actualmente es preferible trabajar con el
coeficiente Omega de McDonald porque se utiliza cuando la escala de respuesta
es ordinal, mientras que se supone que el Alfa de Cronbach se utiliza cuando la
escala de respuesta de las variables es de naturaleza continua en una escala de
intervalo. En vista de ello, algunos estudiosos, como Peters (citado en Fras, 2022),
abogan por descartar el alfa de Cronbach en favor de omega de McDonald en el

ambito de la psicologia.

Cabe resaltar que, durante el desarrollo de la investigacién fueron encontradas
limitaciones tales como, el hecho de considerar la vulnerabilidad del grupo
poblacional que si a vivenciado eventos traumaticos, ya que la aplicacion de una
encuesta que mide Estrés Postraumatico en un contexto no clinico podria empeorar
al evaluado psicologicamente, también al ser una investigaciéon con metodologia
virtual, la cantidad de evaluados que requeria la muestra emitian su respuesta con
demora lo que dificulté avanzar en el tiempo previamente establecido a la ejecucion

estadistica de los resultados.

Con los resultados identificados, la investigacion culmina con el reporte de la
adptacion de la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada de Estrés
Postraumatico a la proviencia de Tumbes con un modelo de 4 dimensiones y 18
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items el cual tiene una adecuada validez basada en el contenido y esto sera de

utilidad para poder empezar a hondar en investigaciones locales.

Por ultimo, la autora declara no haber tenido conflictos de interés durante el

desarrollo de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

. Tras realizar el analisis correspondiente, se concluye que la Escala de
Gravedad de Sintomas Revisada de Estrés Postraumatico en la provincia de
Tumbes — 2022 presenta adecuadas propiedades psicométricas y es viable

para su uso en contextos de investigacion en la provincia de Tumbes.

Respecto a la validez basada en el contenido, los resultados muestran que
la teoria estéa ligada al contenido del instrumento, por lo tanto, se evidencia
una adecuada validez de contenido con puntajes de V de Aiken mayores a

.80 en las categorias de relevancia, representatividad y claridad.

En cuanto a la validez basada en la estructura interna, el instrumento logré
obtener adecuados indices de ajuste en el modelo 3 con 18 items, tal como
se evidencia en los valores obtenidos, realizando las modificaciones bajo el
sustento tedrico y estadistico.

En relacion a la confiabilidad, el instrumento obtuvo valores aceptables en
los 3 modelos, por lo cual la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada de
Estrés Postraumatico en la provincia de Tumbes — 2022, es una herramienta

consistente para su aplicacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Para los futuros investigadores, en el caso deseen mantener los items que
aqui se sugieren eliminar, es necesario mantenerlos bajo observacion para

evitar que los resultados sean sesgados.

Emplear el instrumento con el modelo 3 propuesto por la autora, con la

finalidad de reforzar las evidencias psicométricas de dicho modelo.

Para los futuros investigadores, se sugiere realizar investigacion en un
contexto o realidad problematica distinta a la del presente estudio, como en

el caso de violencia familiar, etc.

A los docentes de la escuela profesional de psicologia, motivar a los
estudiantes para que realicen a futuro investigaciones psicométricas, de tal
forma que, se pueda ir adaptando instrumentos en la provincia de Tumbes 'y
posteriormente sean utilizados como herramientas para las probleméticas

en salud mental que aguejan a la poblacién.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Variable Instrumento Metodologia Poblacion y muestra
Propiedad ;Cuadles son General: Propiedades  Escala de La investigacion Poblacion
es las -Determinar las propiedades psicométricas de la  psicométricas  gravedad de se trabajd con Seguin el Instituto
psicométri  propiedades  escala de gravedad de sintomas revisada de sintomas un enfogque Macional de Estadistica e
cas de la psicoméfrica estrés postraumatico en la provincia de Tumbes — revisada de cuantitativo, con Informatica, a través del
escala de sdelaescala 2022 estrés un diserio dltimo censo en el aiio
gravedad de gravedad Especificos: postraumatico.  instrumental, de 2017 en la provincia de
de de sintomas -Obtener la validez del contenido de la subescala tipo Tumbes, hay un total de
sintomas  revisada de nucleos sintomaticos de la escala de gravedad de psicométrico v 154, 962 personas (IME,
revisada  estrés sintomas revisada de esfrés postraumdtico en la con un nivel de 2018). A partir de las
de estres postraumatic provincia de Tumbes — 2022. investigacion estadisticas
postraum o en la -Obtener la validez de estructura interna de la aplicativo. mencionadas, fusron
gtico enla provincia de subescala ndcleos sintomaticos de la escala de tomadas en cuenia comao
provincia  Tumbes — qgravedad de sintomas revisada de estrés poblacion de estudio para
de 20227 postraumatico en la provincia de Tumbes — 2022 la presente investigacion.
Tumbes — -Obtener la confiabilidad de la subescala nicleos Muestra
2022, sintomaticos y de las dimensiones re Estuvo conformado por

experimentacion, conductual/cognitiva, 383 personas siendo

alteraciones cognitivas vy estado de  animo
negativo, activacion y reactividad psicofisiologica
de la escala de gravedad de sintomas revisada de
estrés postraumatico en la provincia de Tumbes —
2022,

extraidas como una parte
de la poblacion vy que
cumplieron con los
criterios de seleccion
establecidos.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable

Titulo Variabl Instru Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
ede  mento conceptual operacional
Estudio
Propiedades  Propied Escala Echebunia, Corral Se medio a ;Experimenta  recusrdos o imagenes Todos los
L ades de y  Amor (2014) . desagradables y repetiivas del suceso de indicadores  seran
sicometrica — - fraves de 6 ; : : :
P psicome graved refieren que el forma involuntaria? medidos a traves de
sdelaescala ftricas. ad de ftrastorno de dimensiones ;Tiene suefios desagradables v recurrentes |a escala de medicion
sintom  estrés sobre el seceso? de Likert.
de gravedad as postraumatico, Conformadas .E £Hay momentos en los que realiza conductas
de sintomas revisa  son aquellos  por 21 g 0 experimenta sensaciones 0 emociones como
i da de suUCes0s . = gi el suceso estuviera ocurriendo de nuevo?
revisada de . - ltems. D
estres  traumaticos  que E . R
asirés postra  generan temor e & LS!in‘re lér'l mlalestar psmnlnglc;u m!ensu 0
- umatic  indefension de fal & prolongado al exponerse a sfuaciones o
posiraumatic 0 manera que se i pensamientos/imagenes que le recuerden
o en Ia pone en peligro la o algun aspecto del suceso?
. integridad ¢Siente reacciones fisiologicas  intensas
provincia de psicologica ¥ {sobresalto, sudoracion, mareos, etc ) al tener
Tumbes  — fisica  de  Ia p_reseptes pensamientos/imagenes 0
persona situaciones reales que le recuerdan algun
2022 — aspecto del seceso?
asimismo el TEPT p ; : L
@ £5uele evitar personas, lugares, situaciones o
con mucha 2 actividades que provocan  recuerdos
frecuencia deja a = ; que pro . =
la victima -5 pensamientos o sentimientos relacionados
. =]
emocionalmente Eé gﬁ]nmri'lnaslgcesn porque le crea malestar
incapaz de 3 i ' )
afrontar la Lﬁ% ;Evita 0 hace esfuerzos para alejar de su
PR = mente  recuerdos,  pensamientos o0
situacion por la 2 L :
g sentimientos relacionados con el suceso
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que pasd por si
misma.

Alteraciones cognitivas v estado de animo

Aumento de la activacion

negativo

y reactividad
psicofisiclogica

10.

11.

12.

13.

14.

15.

186.

17.

18.

18.

i Procura evitar hablar de determinados temas
que le provocan recuerdos, pensamientos o
zenfimientos  relacionados con el suceso
porgue le crea malestar emocional?

i Muestra dificultades para recordar alguno de
loz aspectos impordantes del suceso?

;Tiene creenciazs ¢ expectafivas negativas
sobre =/ mismo, sobre los demas o sobre el
futuro? .

iSuele culparse a 51 mismo o culpar a ofras
personas sobre causas p consecuencias del
suceso traumatico?

i Experimenta un estado de animo negafivo de
modo continuado en forma de terror, ira, culpa
o verglenza?

i5e ha reducido su interés por realizar o
participar en actividades importantes de su
vida cotidiana?

i Experimenta una SENSACion de
distanciamiento o de exfrafeza respecto a las
personas que lo rodean?

:5e nofa limitado para senfir o expresar
emociones positivas (por ejemplo, alegria,
satisfaccion o sentimientos amorosos)?

i Suele estar imitable o tener exploziones de
ira sin motivas aparentes que la justifiquen®

i Muestra conductas de riesgo (comida
descontrolada, conduccion peligrosa,
conductas adictivas, efc.) o autedestructivas?
i 5e encuentra en un estado de alefta
permanente (por ejemplo, pararse de forma
repetida para ver quién esta a su alrededor,
etc.) desde el seceso?

i5e sobresalta o se alarma mas faciimente
desde el sucesoy




20. ; Tiene dificultades de concentracion, por
ejemplo, para sequir una conversacion o al
atender a sus obligaciones diarias?

21. iMuestra dificultades para conciliar o
mantener el sueno o para tener un sueno
reparador?
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Anexo 3: Ficha Técnica

Denominacion:

Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de
Estrés Postraumatico

Autores:

Echeburda, Enrique; Amor, Pedro; Sarasua, Belén; Zubizarreta,
Irene; Holgado, Francisco y Mufioz, José.

Procedencia y afio:

Madrid-Espafia
-Originalidad 1997
-Revision 2016

Administracion:
Duracién:
Objetivo:

Individual

30 minutos aproximadamente.

Evaluar la gravedad de los sintomas de estrés postraumatico,
planificar el tratamiento de las victimas y realizar investigaciones
clinicas.

Niveles de aplicacion:
Estructura:

Mayores de 18 afios.

Cuenta con 4 dimensiones, el primero es re experimentacion con
5 items, evitacién conductualicognitiva con 3 items, alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo con 7 items y sintomas de
aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica con 6 items.

Adicionalmente, tiene 2 dimensiones, sintomas disociativos con 4
items vy finaimenie las areas afectadas por el suceso traumatico
con 6 items.

Descripcion del
cuestionario:

Esta escala consta de 21 items divididos por 4 dimensiones que
son re experimentacion, evitacion  conductual/cognitiva,
alteraciones cognitivas y estado de animo negativo, sintomas de
aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica.

Adicional, 10 items en dos dimensiones, sintomas disociativos y
areas afectadas por el suceso traumatico.

El puntaje va de 0 al 3 siendo |as siguientes elecciones:

Nada (0) - Una vez por semana o menos/poco (1)—De 2 a 4 veces
por semana/bastante (2) — 5 0 mas veces por semana/mucho (3)

Todos los items son medidos a traves de la escala de Likert. Sin
embargo, cada dimension tiene un rango de puntaje diferente:
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Validez:

Re experimentacion: 0-15

Evitacion conductual/cognitiva: 0-9

Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo: 0-21
Aumento de 1a activacion y reactividad psicofisiologica: 0-18
Total: 0-63

Sintomas disociativog Presencia de, al menos, dos sintomas
disociativos Si o No.

Areas afectadas por el suceso traumatico: 0-18
Tiene una buena validez discriminante de 1.27 y convergente de

.78 con el diagnostico.

Confiabilidad:

La fiabilidad del instrumento fue obtenida por el coeficiente alfa de
Cronbach de 91, su punto de corte es de 20 y la eficacia
diagnostica que presenta es de 82 48%.
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Anexo 4:

trastorno de estrés postraumatico.

Coliquese en cada sinivma la puniuaciin correspondienie de a3 segim la duracidn e iniensidad del sinioma.

Instrumento Original. Escala de gravedad de sintomas revisada del

sentimeentos amorosos |7

L] 1 F 3
Mada Una vez por semars o menos Poco | De 2 a 4 veces por semana’ Bastante | 5 o mds veces por semana’ Muocho
Horex perimentacidn
irems Floracidm
1. Expenmenta recserdos o imdgenss desagradables v repetstivas del suceso de fiema imvoduntema™ o123
2, Tere sueios desagradables v recurmenies sobre el sucesn™ o123
3 Hay momemos en los gue reahiza comductas o experimenta sensaciones o emociones ciomo si el 0123
suoesh eshriera ocumiends de muevo?
4. jSufre un maksstar psicoldgioo mienso o prolongade al exponerse a siuaciones o pensamienios’ 0113
imagenes que le recuerdan algim aspecto del suceso™
5. jSiente reacciones fisioldgicas imlensas (sobresaltos, sndoreciin, mareos, eic ) al teper presentes 0173
pensamienios’imagenss o siuaciones reales que le recuardan algin aspecioe del suceso™
Punisactd® o0 FeETRAr R TAI0R g dL45)
Evitaesé Suctaal it
fiems Finloracidea
6. Suoele evitar persomes, legares, situaciones o actividades que provocan recoerdos, pensamoenios o a121
sentimsentos relacsonados con el suceso porgue le crea mabestar emocional™
7. pEwvitaohace esfuereos para alejar de sumente recuerdos, penssamientos o senbimientos relacionados 0121
con &l sureso porgue be crea malestar emocional?
B Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamienios o sentimentos 0123
relacionados con el sucese pirgue ke crea malestar emocional?
Puntuacion en eitacin: r.ﬁunga.'l'i-ﬂ;.l
Ablteracimmes cognitivas ¥ extade de inimo megwtivo
fiems Valoracidn
9. Muestra dificultades. para recordar algano de los agpectos imporiantes del ssoeso? 0123
1. Tieme creencias o expectabivas negatvas sobre si memo, sobre los demds o sobre el futuro? G123
11. jSuele culparse a i mismo o calpar a oies persomes sobre [as cansas 0 corsecuencias del suoeso 01723
traumsitico™
12. ;Experimenta un estado de d3nmo megativo de maodo conbmmsdes en fooma de terrar, 2, culpa o 0113
werglhenza?
13. ;5% ha reducidoe su imerés por rexloear o parscipar en actividades imponamtes de su vida cotidiam™ 013
14. ; Experimenta una ssnsackin de distanciamiente o de extraier respecioa las persomes que Lo rodean™ 013
15, ;5% mota limatadi para sentir ¢ expresar emociones poasitivas (por ejemplo, alegria, sasfaccion o 0123

Puntuacion en aitena fome cogrilves canado de Anie mepalve: TRarge: 0-X1)
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Aunmento de la activacidén y reactividad psicofisiolagica
Frems Faloracidn

16, jSuele estar oritable o wener explosiones de ira sin motivos aparentes gue la justifiguen? 0123

17, iMuestra conductas de ricsgo {comida descontrolads, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 01723
etc. ) o autodestructivas?

18, [Se encucnira en un estado de alerta permanente (por cjemplo, pararse de forma repeniing para vier 0123
quién estd a su alrededor, et ) desde el swceso?

19. ;Se sobresalta o se alarnmma mas fhcilmenie desde el suceso? D123

20 ;Tiene dificuliades de concentracitn, por gjemplo, para seguir uns conversaciin o al atender a sus 01723
obligaciomnes diarias?™

21. pMuestra dificuliades para conciliar o mantener el swefio o para tener un swefio reparador? D123

Puntecidn en activachdedreaciivialed peicoffsioldgioon:
Puntnecidn rotel de be grovedad dell TEFT: (Rango: 1-63)

(Rarngo: (-8}

Sintomas disociativos
frems Virhowmcidn
1. Al mirarse en un espejo 5¢ sicnte como si realmente no fwera usied? L1 e ]
2. [Siente comed si su cuerpo no be penenecicra? L1 e ]
3. jSiente gue las cosas que le ocurren son una especic de fantasia o sucfio? L1 e ]
4. pPercibe al resto de las personas como 5i no fueran reales? L1 e
Presencia de, ol menos, dos sipfopurs disocfaniives: O 510 No
Fresentaciin demorada del cuadro clindco (=]
(al menos, & meses después del suceso) o Mo

Areas afectsdas por el sucess trowmition

Arers Fiafwraavdm
1. Detersoro enla relasosdn de pareja oLz23
2. Detersoro de la relacsdn Bamihar oLz23
5. Imterferencia pegativa en b veda laboral’scydimd ca orzzs
4. Inmlerferemcia megabiva en b oveda soczal oLz23
5. Imerferencia megativa en el ampe de ooio oLrLz23
&, Dhsfuscionaldad global oLrLz23

Frartmacider en o grode de afectooidne el snecesos {Raage: O-T5)



Anexo 5: Formato virtual del instrumento para recoleccion de datos

Secci()n 1de7
Distrito de procedencia ™

><

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS
REVISADA DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO (EGS-R)

Descripcion del formulario

Tumbes
san Juan de la Virgen
Corrales

Lacruz

Pampas de Hospital

San Jacinto

Seccion 3 de 7

Reciba mi cordial saludo, soy Suanni Yelixa Casariego Lopez, estudiante de Ia carrera profesional de
nsicologia de X ciclo, de la Universidad Nacional de Tumbes, en esta oportunidad estoy solicitando
de su apoyo respondiendo la siguiente escala de Estrés Postraumatico. La aplicacion de la presente
escala se realiza con fines de investigacion, a través de su colaboracion se conoceré la gravedad de
los sintomas del trastorno de estrés postraumatico y se estaré realizando su validacion en un

contexto de pandemia. Asimismo, cabe resaltar que las respuestas son totalmente confidenciales y
seran usadas solo para la investigacion de tesis. Le agradezco de antemano su participacion.

Descripcion (opcional)

Consentimiento informado: ;Acepto ser participe de la investigacion respondiendo el -
cuestionarie con toda sinceridad?

sl

NO

Seccion 2 de 7

DATOS PERSONALES b4 H

Descripcion (opcional)

Sexo
Femenino
Masculino

Otro

Edad *

Texto de respuesta corta

Estado civil *

Soltero (a)

Casado (a)

Viudo (a)

Ocupacién *

Texto de respuesta corta

1. Hecho traumdtico

Descripcion (opcional)

¢Ha sufrido la pérdida de un familiar a causa de COVID-197
Si

No

Seccion 4 de 7

1.1. Descripcion del hecho traumatico

Descripcion (opcional)

& Qué parentesco tiene el familiar fallecido con usted? Es mi..

Padre
Madre
Hijo (a)
Pareja
Hermano

Otro

¢Hace cuanto tiempo que ocurrig? ™

1 afio

2 afios
¢Ha recibido algun tratamiento por el suceso sufrido? *
Si

No

Si su respuesta a sido si, especifique: *
Psicologico
Farmacolégico

Ninguno
¢iContinua en la actualidad? ™

Si

No
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Sec 5de7

2. Nucleos sintométicos b
Cologuese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la duracion e intensidad del
sintoma.

0= NADA

1= UNA VEZ POR SEMANA O MENOS / POCO
2= DE 2 A 4 VECES POR SEMANA / BASTANTE
= 50 MAS VECES POR SEMANA / MUCHO

1. ¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del hecho traumaético de
forma involuntaria?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5o mas veces por semana / Mucho

2. i Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el hecho traumdtico? *

Nada

Una vez por semana © menos / Poco

De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 méds veces por semana / Mucho
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones y emociones
como si el hecho traumatico estuviera ocurriendo de nuevo?

Nada

Una vez por semana o menos / Poco

De 2 a 4 veces por semana / Bastante

50 mds veces por semana / Mucho
4. ;Usted presenta ansiedad intensa o prolongado al exponerse a situaciones o
pensamientos/ imagenes que le recuerdan algun aspecto del hecho traumatico?
Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 mas veces por semana / Mucho

5. ¢Presenta usted sobresaltos, sudoracién, mareos u otros sintomas fisicos; al momento de
presentar pensamientos o situaciones reales relacionados al hecho traumatico?

Nada

Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante
5 0 méas veces por semana / Mucho

6. ¢ Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos,
pensamientos o sentimientos relacionados al hecho traumatico?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 mas veces por semana / Mucho

7. ¢Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos ~ *
relacionados con el hecho traumatico, porque le crea malestar?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 més veces por semana / Mucho

8. ¢Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o *
sentimientos relacionados con el hecho traumético, porque le ocasiona malestar?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 mas veces por semana/ Mucho

9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del hecho
traumatico?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 mds veces por semana / Mucho

10. ¢ Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los deméas o sobre el -
futuro?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 mas veces por semana / Mucho

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias
del hecho traumatico?

Nada

Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante
5 0 mas veces por semana / Mucho

12. ¢(Experimenta un estado de anime negativo en forma de terror, ira, culpa o vergiienzade  *
manera persistente?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 més veces por semana / Mucho

13. ¢Se ha reducide su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida *
cotidiana?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 més veces por semana / Mucho
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14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas  * 20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al -
que lo rodean?

atender a sus obligaciones diarias?

Nada Nada

Una vez por semana o menos / Poco Una vez por semana o menos / Poco

De 2 a 4 veces por semana / Bastante De 2 a 4 veces por semana / Bastante

50 més veces por semana / Mucho 5 0 més veces por semana / mucho

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, N
satisfaccion o sentimientos amorosos)? 21. (Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio 0 para tener un suefio reparador? *
Nada

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante
De 2 a 4 veces por semana / Bastante
5 0 mas veces por semana / Mucho
5 0 méds veces por semana / mucho

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen?

Nada

Una vez por semana o menos / Poco

D22 dveses por semana/ Bastente El formato del instrumento es el
50 més veces por semana / mucho ajustado de forma virtual y utilizado
para la recoleccién de datos.

17. {Muestra conductas de riesgo (como comer de manera descontrolada, conduccién -
peligrosa, conductas adictivas, etc.) o autodestructivas?

Nada

Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante
5 0 méas veces por semana / mucho

18. ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma -
repentina para ver quién esta a su alrededor, etc.) desde el hecho traumdatico?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 més veces por semana / mucho

19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el hechao traumatico?

Nada
Una vez por semana o menos / Poco
De 2 a 4 veces por semana / Bastante

5 0 mas veces por semana / mucho
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Anexo 6: Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTO
Usted ha sido invitado (a) a participar como experto (a) con ¢l fin de validar la Escala de gravedad de sintomas revisada del
trastorno de estrés postraumitico, la cual serd empleada en la investigacion titulada Propiedades psicométricas de la escala de

gravedad de sintomas revisada de estrés postraumitico en la provincia de Tumbes - 2022, teniendo como objetivo determinar las
propiedades psicométricas de la escala de gravedad de sfntomas revisada de esirés postraumdtico en la provincia de Tumbes - 2022

¥ que tiene como muestra 251 personas que han sufrido la pérdida de un pariente cercano a causa del COVID-19.

La investigacion estd a cargo de la estudiante de la Universidad Nacional de Tumbes, escuela profesional de psicologia CASARIEGO
LOPEZ SUANNT YELIXA, identificada con DNI 76631878, Agradeciendo de antemano la participacidn en el mismo,

INDICACIONES: En los cuadros que se evidencia vacios como es RELEVANCIA, REPRESENTATIVIDAD Y CLARIDAD

coloque un calificativo del 1 al 4, en donde:

I = Muy Mzlo 2=Malo 3= Bueno 4 = Muy bueno

Se tiene que calificar segin su criterio cada ftem de la escala. Si su calificativo es 1 0 2 indique usted las sugerencias para mejorar
dicho item.

En general usted califica la escala de gravedad de sintomas revisada del trastorno (e estrés postraumdtico como:

A AcETABLEC ),

INACEPTABLE ( ) [ANAMENTE ACI;SI'ABLE(
NOMBRE DEL EXPERTO; 2 ’,W/W& ARID QUFA2D.& M(( - U

' _JF / “ nrv‘
CARGO E  INSTITUCION DONDI: LABORA -7*0‘ CAITE . - r .‘ U {

VUL A A —

FIRMA Y SELLO:

(0 /. CR—
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JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado (a) a participar como experto (a) con el fin de validar la Escala de gravedad de sintomas revisada del
trastorno de estrés postraumitico, la cual serd empleada en la investigacion titulada Propiedades psicométricas de ln escala de
gravedud de sintomas revisada de estrés postraumitico en la provineia de Tumbes - 2022, teniendo como objetivo determinar las
propiedades psicométricas de la escala de gravedad de sintomas revisada de estrés postraumético en la provincia de Tumbes — 2022
y que tiene como muestra 231 personas que han sufrido la pérdida de un pariente cercano a causa del COVID-19.

La investigacion estd a cargo de la estudiante de la Universidad Nacional de Tumbes, escuela profesional de psicologia CASARIEGO
LOPEZ SUANNI YELIXA, identificada con DNI 76631878, Agradeciendo de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: En los cuadros que se evidencia vacios como es RELEVANCIA, REPRESENTATIVIDAD Y CLARIDAD

coloque un calificativo del 1 al 4, en donde:
1= Muy Mala 7 = Maln 1 = Ruenn 4= Muy hueno

Se tiene que calificar segln su criterio cada item de la escala. Sisu calificativo es 1 o 2 indique usted las sugerencias para mejorar

dicho item.
En peneral usted califica la escala de gravedad de sintomas revisada del trastorno de estrés postraumitico como:

INACEPTABLE ( )  MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE(X)

NOMBRE DEL EXPERTO: Brian Omar Pifiella Pérez

CARGO  E  INSTITUCION DONDE ~ LABORA: Psicologo Responsable del Servicio de Salud Mental, C.S.

San Juan de la Viegen DNI: 72031119 TELEFONO: 943177070 FECHA: 28/05/2022 FIRMA Y SELLE: |
*
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JUICTO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado [2) a paticipar como experto (2) con ¢l fin de validar 1a Eseala de gravedad de sintomas revisada del
trastorno de esirés posiraumdtico, la cual serd empleada en la investigacion titulada Propiedades psicoméiricas de Ta escale de
gravedad de siifonas revisada de esfrds postranmidtice en la provincia de Tumbes — 2022, teniendo como objetive determinar las
propiedades psicométricas de la escala de gravedad de sintomas revisada de estrds postraumitico o la provineia de Tumbes — 2022
¥ U tiene como muesiea 23] personas gue han sufride la pérdida de un pariente cercano a causa del COVID-19.

La ivvestigacidn estd a cargo de la estudiante de la Universidad Macional de Tumbes, escuela profesional de psicologia CASARIEGO
LOPEZ SUANNI YELIXA, identificada con DNI 76631878, Agradeciendo de antemano la participacion en ¢l mismo.

INDICACIONES: En los cusdros que se evidencia vaclos como o8 RELEVANCIA, REPRESENTATIVIDAD Y CLARIDAD
cologue un calificativo del 1 al 4, en doade:

1 = Muy Mala 2=Mala 3 = Bueiio 4 = Muy bucin

&e tiene que calificar segin su criterio cada item de la escala. Si su calificativo es | o 2 indique usted las sugerencias para mcjorar

dicho ftem.
En general nsted califica la escaln de gravedad de sinfomas revisada del frastorne de esirds postreimdfice come;

INACEPTABLE ( ) MEDIAMAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE(X)

NOMBRE DEL EXPERTO: ELADIO VLADIMIR QUINTANA SANDOVAL

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: CENTRO DE SALUD CORRALES  DNI: 43216370
TELEFONO: 996338867 FECHA: 30/05/2022

FIRMA ¥ SELLO: |

Eladio t‘.‘ﬂu.lrllilll::-'ﬁ_.ﬂ" '.-.. al

FRILDLOGE
y CPs P 17189
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Anexo 7: indices de modificacién de la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada

del Trastorno de Estrés Postraumatico.

[t01
[t02
[t03
[t04
[t05
[t06
[to7
[t08
[t09
[t10
t11
[t12
[t13
[t14
[t15
It16
It17
1t18
1t19
[t20

items Reexperimentacion Evitaciéon Alteraciones Aumento de la
Conductual Cognitivas y activacion y
Cognitiva Estado de reactividad
Animo psicofisiol6gica
Negativo

1.87236 15.89 18.45491

2.29454 1.436 2.22522

5.74184 1.326 1.48679

1.09953 0.958 0.41511

24.99744 35.499 26.27822

1.914 0.678 4.02919

4.934 0.114 4.26708

0.757 1.546 0.00373

13.293 11.15333 10.0592

1.717 0.03154 1.17991

3.726 6.64301 0.03201

24.22 21.10543 22.66299

26 8.43127 21.46438

16.457 9.71561 3.39485

4.881 0.20052 4.17619
10.947 0.02429 4.015
1.425 1.77286 0.608
0.183 1.56044 19.413
9.502 0.00656 16.324
0.28 7.16208 31.889
2.46 0.28957 10.142

[t21
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Anexo 8: Andlisis factorial exploratorio del modelo 3 propuesto.

Cargas de los Factores

Factor
1 2 3 4 Unicidad
Item 01 0.759 0.251
Item 02 0.344 0.694 0.25
Item 03 0.307 0.663 0.359 0.259
Item 04 0.403 0.597 0.37 0.305
Item 06 0.358 0.341 0.638 0.259
Item 07 0.398 0.306 0.704 0.208
Item 08 0.392 0.606 0.344
Item 09 0.576 0.496
Item 10 0.467 0.437 0.474
Item 11 0.404 0.322 0.621
Item 13 0.664 0.41 0.302
Item 14 0.596 0.363 0.459
Item 15 0.671 0.362
Item 16 0.314 0.6 0.46
Item 17 0.345 0.488 0.513
Item 19 0.489 0.334 0.516 0.324
Item 20 0.519 0.555
Item 21 0.448 0.621 0.354

Nota. El método de extraccion ‘Maxima verosimilitud’ se usé en combinaciéon con una rotacién ‘varimax’
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Varianza explicada

Factor SC Cargas % de la Varianza % Acumulado
1 3.85 21.37 21.4
2 3.36 18.65 40
3 2.32 12.87 52.9
4 1.68 9.35 62.2
Prueba de Esfericidad de Bartlett
X gl p
4803 153 <.001
Medida de ldoneidad del Muestreo KMO
MSA MSA MSA MSA
Global 0.951 Item 6 0.937 Item11l 0943 Iltem17 0.969
ltem 1 0.936 Item 7 0.944 Item13 0.945 Item19 0.946
ltem 2 0.938 Item 8 096 Item14 0.93 ltem 20 0.956
ltem 3 0.957 Item 9 0.959 Item15 0.97 ltem 21 0.961
ltem 4 0.954 Item10 0.959 Item 16 0.959
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Anexo 9: Resolucion de constitucion de jurado

UMNIVERSIDAD NACIOMNAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

T ARID BEL FORTALBCIMIENTD BE LA SOBRERAMNUA MNACICNAL"

RESOLUCION N° 107-2022/UNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 02 de junio de 2022,

VISTO: El expedients virual M®1180, de&l 27 de mayo del 2022, mediante & cual &l director de la
Unidad de Investigaciin de la Facultad de Ciencias Sociales, alcanza, para su reconocimiento,
el praoyecto de tesis tiulade “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE
GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LA
PROVINCIA DE TUMBES - 2022", qua para aptar 2l titula profesional de licenciado en
Psicolagia, ha presentada la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, SUAMNNI
YELIXA CASARIEGO LOPEZ, documento con el que también se propone a los docantes que
deben conformar el jurado calificador que tendra a su cargo la evaluacion de dicho documeanto
académico; y

COMNSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecida en el numeral 45.2 del articulo 45. de la Ley Universitaria
M*30220 v en & articulo 90. del Estatuto da asta Universidad, para optar el titulo profesional se
raquiena la presentacian y sustentacidn de una tesis;

(Jue en conformidad con ko expuesta, deviene procedante el reconocimiento del proyecto de tesis
titulada “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS
REVISADA DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LA PROVINCIA DE TUMBES — 2022, para efectos
de su evaluacidn, como tal, por el jurado calificador que tambi&én se constitluye con esta Resolucion,
an virtud de la propuesta formulada, al efecto, con el documento sefialado en la referencia;

Que complemantanameante a lo sefialado en el considerando precedente, se impone la necesidad de
efectuar, como comesponde, la designacion del docente asesor de dicho dacumento académico;

(Jue en razdn de lo antenor, s comvaniante disponer lo peartinente an relacidon con lo agqui expuesto,
an los términos que sa consignan en la parta resalutiva;

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciengas Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - RECONOCER a la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, SUANNI
YELIXA CASARIEGO LOPEZ, como autora del proyecto de tesis titulado “PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN LA PROVINCIA DE TUMBES — 2022, presentado por dicha estudiante.

ARTICULO SEGUNDO.- CONSTITUIR el Jurado Calfficador del proyecto de tesis titulado
*PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE GRAVEDAD DE SiNTOMAS REVISADA DE
ESTRES POSTRAUMATICO EN LA PROVINGLA DE TUMBES —2022" con la siguiente conformacion ;
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R LUCION N*107-2022 MBE S-F D.

Presidente : Mg. Xiomara Miluska Calle Ramiraz
Secretario : Mg. Alexander Ordinala Luna
Vocal : Mg. Bizabeth Edelmira Bravo Barreto

Accesitario : Dra. Eva Matlde Rhor Garcia Godos,

ARTICULO TERCERO.- DEJAR expresamente indicada que, en conformidad con el anticula 60. del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el incumplimienio de las funciones
del juradao, estipuladas en el articulo 41. dal mismo Reglameanto, es comunicado en forma escrita por
el Presidente u abro miembro del Jurado, al Decano de la Facultad, para la lamada de atencion
comespondienta,

ARTICULO CUARTO .- DESIGMNAR a la Dra. Wendy Jesus Catherin Cadilo Lozada como asasora vy al
Ps. Jefferson Alexandro Reyes Bamos como coasesor del proyecto de fesis fitulado "PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE GRAVEDAD DE SiNTOMAS REVISADA DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN LA PROVINCIA DE TUMBES - 2022, lo que se dispone en razdn de lo
sefialado en la parte consideratva.

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresaments indicada que, en conformidad con & ariculo 49, dal
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el tesista puede cambiar de
asesora co-asesor si no cumplen con sus funciones segin el articulo 45 . del mismo Reglamento.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Macional de Tumbes, el dos de junio del dos
mil vaintidas.

REGISTRASE Y COMUMICASE: (Fdo.) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA ¥ MNGA, Decana de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Unwversidad Macional de Tumbes; (Fdo.) Dra. WENDY JESUS CATHERIN
CEDILLO LOZADA, Secretana Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Macianal
da Tumbes.

C.e
-RECTOR- WRACAD-QGCDA
-FACSO-0DH-00 T-DET-D080
<DEED-D0FPS-DEPS-DECC
-REG TECnda msado-dnchivg
DN
WUCCL S, Acad
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Anexo 10: Resolucién de aprobacién de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Uniwversitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

" ARID DEL FORTALBOIMIENTD DE Lo SCBGRANDA MMACIDNNALT
RE. L IOM N 279- NTUMBES-FA! -0,
Tumbes, 19 de setiembre de 2022,

VISTO: El Oficio N® 007-2022/UNTUMBES-FCS0- JE, mediante el cual, el presidente del Jurado
consfituido con la Resclucidn NP107-2022/UNTUMBES-FACS0O-D, del 02 de junio de 2022,
alcanza el proyecto de tesis titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE
GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LA PROVINCIA
DE TUMBES - 2022", presentado por la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia,
SUANNI YELIXA CASARIEGO LOPEZ, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Psicologia; ¥

CONSIDERANDO:

Que con la Resolucion N®107-2022/UNTUMBES-FACSC-D, del 02 de junio de 2022, se reconoce a la
estudiante SUANNI YELIXA CASARIEGO LOPEZ, come autora del provecte de tesis titulado
“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA DE
ESTRES POSTRAUMATICO EN LA PROVINCIA DE TUMBES —2022°, se constituye el Jurado Calificador
y se designa el asesor de dicho documento académico ;

Que de lo consignado en el acta suscrita por los integrantes del indicado jurado, el 19 de agosto del 2022
y que obra en el expediente sefialado en la referencia, se desprende que el mencionado proyecio de tesis
ha sido debidamente corregido por el mencionado estudiante y favorablemente evaluado para efectos de
su cormes pondiente aprobadcion como proyecto de tesis;

Que teniendo en cuenta lo expuesto, deviene procedente la aprobacién del indicado documento, con el
caracter de proyecto de tesis v cuya evaluacidn debe continuar a cargo de los docentes miembros de ese
mismo jurado calificador,

Que en razdn de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relacidn con lo aqui expuesto, enlos
términos que se consignan en la parte Resolutiva;

En uso de las atibuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciencias Sociales,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el proyecto de tesis titulade “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE
LA ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LA
PROVINCIA DE TUMBES - 2022", presentado por la estudiante de la Escuela Profesional de
Psicologia, SUANNI YELIXA CASARIEGO LOPEZ, para optar el titulo profesional de licenciado en
Psicologia, documento cuyo texto forma parte de esta Resolucion .

ARTICULO SEGUNDO.- ENCOMENDAR al Jurado Calificador constituido con la Resolucion N*107-
2022/UNTUMBE S-FACS0O-D, del 02 de junic de 2022, la evaluacién del proyecto de tesis titulado
“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA P RAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA DE
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RESOLUCION WN279-2022UNTUMBES-FACSO-D.

ESTRES POSTRAUMATICO EN LA PROVINGIA DE TUMBES —2022°. Dicho Jurado tene la siguents
corfommeaciin:

Presidente : Mg, Xiomara Miluska Calle Rarmirez
Secretatio : Myg. Alexand er Ordinola Luna

Vocezl : Mg. Elizabeth Edelmira Bravo Barmeto
Accesitario : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos.

ARTICULO TERCERO.- DEJAR expresamente indicado que, en conlormidad con & exticuly 60, del
Reglament> de tesis parapregrado w posgrado de esta Universidad, el incumplimiento < las funcicones
del jurado, estipuladas en el articulo 41. del mismo Reglamento, s comunicado en forma escrisa par
el Presidente w otro miemnbro del Juraco, al Decano de la Facultad, para la larvada d2 atencidn
corresponcients.

ARTICULO CUARTO.- RATIFICAR ala Dra. Wendy Jesus Catherin Cedilo Lozada comoeasesom yal Ps.
Jeflerson Alexandres Rewes Barmos como ooasesor del prowecte de tesis "PROPIZDADES
PSICOMETRICAS DE L& ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS REWISADS D= ESTRES
POSTRAUMATICO EN LAPROVINCIA DE TUMBES - 20227,

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresamente indicado gue, en conformidad con 2 articulo 49, dell
Reglamenty de tesis para pregrado vy posgradio de esta Universidacd, el tesista pusde cambiar dee
asesor o oco-aseser sino cumplen con sus funciones segan el articulo 48. del misme Re glamento.

ARTICULD SEXTO.- COWMUNICAR la presente Resducidn a los docentes agui nominadaos, para que
actien &n consecusencia.

Dada en la Facultad de Cencias Sociales de la Unwversidad Macional de Tumbes 2 diecnueve de
setembre del dos mil weinfidds.

REGISTRASE ¥ COMUNICASE: (Fdo.) Dra. DIANSA MLAGRO MIRANDS ¥NGA, Decana de la Facultad
de Ciencias Socisles de la Universidad Macional de Tumbes; (Fdo) Dra. WENDY JESUS CATHFERIM
CEDILLD LOZADA, Secretana Acadéemica de la Faculted de Ciencias Sociales de la Unnersicad Macional
de Tumbes
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