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SUMMARY

Nowadays violence in different aspects and contexts affects Mexico in
a worrying manner. Common traumatic experiences in some commu-
nities might configure grave mental health problems in the individuals,
among them posttraumatic stress disorder (PTSD). Having scales that
measure events susceptible to become traumatic as well as posttrau-
matic symptomatology would allow a fast assessment before formal
diagnosis, to be mainly used in epidemiological studies that enable
defecting the impact of these occurrences in vulnerable people and
communities. The objective of the present study was to build a scale
of events and symptoms associated to PTSD in a Mexican university
population, in views to obtaining its reliability and validity. A total of
858 students from four public universities of Tejupilco, State of Mexi-
co, Mexico, took part; they were between 18 and 25 years of age,
and answered the scale in its entirety. The reliability index was ob-
tained by means of Cronbach’s alpha and the validity of the construct
with factorial analysis. The most frequent event was the experience of
sudden death of some relative and/or a close friend. The scale as a
screening instrument obtained internal consistency indexes of ¢=0.95
and the factorial analysis yielded five factors with a total variance of
45.15%. lts design allows associating the symptoms of the previous
year to a specific life event, valued by the same subject as susceptible
to become traumatic, which permits its utilization on similar popula-
tions. The vulnerability of the young student population to suffer PTSD
or any other sort of psychiatric disorder from experienced events was
verified. Early detection could suggest general and specialized mental
health services, accompanied by actions that recognize the value of
university as one of the main social spaces for youths.
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Articulo original

RESUMEN

Actualmente la violencia en diferentes dmbitos y contextos afecta de ma-
nera preocupante a México. Las experiencias traumdticas, comunes en
algunas comunidades, pueden llegar a configurar problemas graves de
salud mental en los individuos, entre ellos se cuenta el Trastorno por Es-
trés Postraumdtico (TEPT). El tener a la mano escalas que midan tanto los
eventos susceptibles de ser traumdticos como la sintomatologia postrau-
mdtica, permitiria una evaluacién rdpida antes del diagnéstico formal y
su utilizacién, principalmente en estudios epidemioldgicos que permitan
detectar el impacto de dichos sucesos en las personas y las comunida-
des. El objetivo del presente estudio consistié en la construccién de una
escala de sucesos y sintomas asociados al TEPT en poblacién mexicana
universitaria, con el fin de obtener su confiabilidad y validez.

Participaron 858 estudiantes de cuatro universidades publicas
de Tejupilco, Estado de México. La muestra fue de 669 jévenes de
ambos sexos con edades de 18 a 25 afios, quienes contestaron la es-
cala en su totalidad. El indice de confiabilidad se obtuvo con una alfa
de Cronbach y la validez de constructo mediante el andlisis factorial.

El suceso més frecuentemente encontrado fue la experiencia de
muerte repentina de algin familiar y/o amigo cercano. La escala,
como instrumento de tamizaje, obtuvo indices convenientes para ser
aplicada en poblaciones similares. La consistencia interna resulté con
una 0=.95 y el andlisis factorial arrojé cinco factores con una varian-
za total de 45.15%.

Su disefio permite asociar los sintomas del dltimo afio a un su-
ceso de vida especifico, valorado por el mismo sujeto, como suscep-
tible a ser fraumdtico. Asi, se detecté vulnerabilidad en la poblacién
juvenil estudiantil a padecer el TEPT o algin ofro tipo de trastorno
psiquidtrico derivado de los sucesos vividos.

La identificacién precoz podria sugerir la creacién de servicios
generales y especializados en salud mental, acompafiados de ac-
ciones que reconozcan el valor de la Universidad como uno de los
principales espacios sociales para jévenes.
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INTRODUCCION

La presencia de eventos traumaticos en integrantes de algu-
nas comunidades, aun siendo comunes, generan reacciones
posteriores que, dada la variabilidad de circunstancias, afec-
taran la salud mental del individuo.

No existe la definicién univoca de una experiencia de este
tipo debido a sus caracteristicas, por lo que debe tomarse en
cuenta la forma en cémo el individuo la vive y experimenta;
es decir, la relaciéon particular que se establece entre ambos.!

Horowitz et al.,* retomando las investigaciones de Hol-
mes y Rahe realizadas en 1967 sobre la respuesta humana
al estrés, lograron considerar algunos sucesos de vida como
traumaticos o susceptibles de serlo desde su valoracion.

Asi, en 1979 disenaron la Escala de Impacto del Estresor
(EIE) con el fin de evaluar el malestar subjetivo que acom-
pafia y sigue a las experiencias traumaticas y/o estresantes.
El instrumento esta constituido por dos factores: intrusién y
evitacién, y por medio de 15 reactivos midieron su intensi-
dad y frecuencia. La aplicacién se llevé a cabo en dos mues-
tras distintas obteniéndose indices de confiabilidad median-
te el alfa de Cronbach. En general, para la primera muestra
fue de .86; para el factor de intrusién, de .78 y para el de evi-
tacién, .82. En la segunda muestra fue de .87 general, para el
factor de intrusién .89 y de evitacién .79.

Con estas cifras, el instrumento mostré pertinencia para
detectar sintomatologia caracteristica del TEPT a partir de la
mediciéon de eventos susceptibles de experimentarse trau-
maticamente. En 1980 se introdujo por primera vez el TEPT
en la tercera edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) editado por la Asociaciéon
Americana de Psiquiatria (APA). La experiencia de sucesos
traumaticos de los veteranos de guerra y de mujeres victi-
mas de abuso sexual, delimitaron los grupos de sintomas,
vigentes hasta la actualidad.’

Las ediciones posteriores han presentado cambios prin-
cipalmente relacionados con la conceptualizacion del evento
traumatico. Para la altima version revisada del Manual, en
2005 (DSM-IV-TR), los criterios establecidos para diagnosti-
car el TEPT quedaron de la siguiente manera:*

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento
traumatico en el que han existido 1y 2:

1. la persona ha experimentado, presenciado o le han
explicado uno (0 mas) acontecimientos caracteriza-
dos por muertes o amenazas para su integridad fisi-
ca o la de los demas.

2. la persona ha respondido con un temor, una deses-
peranza o un horror intensos.

B. Elcuadro sintomadtico caracteristico, secundario a la expo-
sicién al intenso trauma, debe incluir la presencia de reex-
perimentacion persistente del acontecimiento traumatico.

C. Ewvitacion persistente a los estimulos asociados a é]l y em-
botamiento de la capacidad de respuesta del individuo.

D. Sintomas persistentes de activacion (arousal).
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Para las versiones siguientes se ha sugerido replantear
algunos de estos criterios, principalmente los relacionados
al suceso (A). Los argumentos comunes refieren la ambigiie-
dad en la conceptualizacion del evento traumatico segtn los
distintos grupos de la poblacion (edad, sexo, raza); segtin la
diversidad cultural que influye en la percepcién subjetiva
de la gravedad para ser valorado como susceptible de vivir-
se traumaticamente, principalmente porque es un proceso
posterior a la ocurrencia fisica del suceso estresante.>”

El tiempo e intensidad, asi como las caracteristicas
individuales y comunitarias del sujeto, son cruciales para
desarrollar dicho trastorno. Los factores demogréficos y so-
cioeconémicos intervienen también como riesgos de exposi-
cién a experiencias traumaticas y al TEPT posterior, tenien-
do un impacto en la salud mental del individuo.?

Las encuestas de salud mental internacionales dejan
ver la prevalencia existente, demostrando sintomatologia
del TEPT y comorbilidad en sus sociedades. En los Estados
Unidos, mediante The National Comorbidity Survey Repli-
cation’ en 2007, con 5692 ciudadanos mayores de 18 afios, se
observé una prevalencia de vida del TEPT de 6.8% y para el
altimo afio de vida de 3.5%. Al respecto, The National Sur-
vey of Adolescents, con 4023 adolescentes, encontrd 3.7% en
hombres y 6.3% en mujeres para seis meses de prevalencia.

En poblacién colombiana, la prevalencia general del
TEPT en 2004, fue de 0.2%, en tanto que 1.8% lo padeci6é
alguna vez en su vida. Para la poblacién desplazada por
eventos violentos, en 2008, se encontré que 1.4% padecia
sintomas del TEPT actuales y 4.22% los present6 alguna vez
en su ciclo vital. Ello permitié observar que ciertos eventos
violentos como amenazas, muertes y combates (vividos de
forma directa o indirecta) generan una mayor sintomatolo-
gia del TEPT."

En Chile, durante el 2009, Pérez et al. encontraron una
prevalencia de4.4% en una muestra representativa nacional.”
Los autores destacaron la importancia de desarrollar estudios
epidemiol6gicos transculturales del TEPT debido a las dife-
rencias encontradas en paises de raices similares, atribuidas a
factores socio-econémicos como la magnitud de desigualdad
entre ricos y pobres, violencia, crimen y pobreza.

En 2005, un estudio realizado en una zona urbana de
Meéxico resalt6 que 68% de su poblacién adulta habia estado
expuesta, al menos alguna vez en su vida, a un suceso es-
tresante asociado al TEPT. Los sucesos més frecuentes fue-
ron: persecucioén o acoso, violacién, secuestro, abuso sexual
y haber sido victima de violencia por parte de sus padres.
Respecto al trastorno, la prevalencia total fue de 1.45%."

Asi mismo, la aplicacién de The Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview (CIDI) con adolescentes, realizada
en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, obtuvo,
para la seccién del TEPT, un 68.9% de prevalencia de vida
donde al menos una vez habian experimentado un suceso
traumatico asociado. Los mas comunes fueron: muerte stbi-
ta e inesperada de un familiar, testigos de violencia domés-
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tica y estar involucrado en un accidente grave.” Un 28.2%
de los jovenes mencionaron haber vivido dos o tres eventos
traumadticos, mientras que 13% reportaron cuatro o mas.

Estas prevalencias se han obtenido por medio de entre-
vistas semiestructuradas, sin embargo los instrumentos de
cribado o tamizaje permiten una medicioén rdpida antes de
un diagnostico formal. Suelen ser de gran utilidad para estu-
dios epidemiolégicos o en poblaciones vulnerables, varian-
do su uso segtn los objetivos y la poblacién estudiada.™

A pesar de ello, en 2003, de veinticinco instrumentos,
s6lo seis estaban adaptados y validados al idioma espafiol.
Ademas, las poblaciones en las que se habian validado co-
rrespondian a personas con un suceso especifico y/o bajo
algan tratamiento médico o psicolégico.

Su aplicacién en otros contextos se encuentra al mar-
gen de los fines para los cuales fueron creados. Sin embargo,
su estructura muestra indices de confiabilidad y validez.
La Escala de Trauma de Davidson (DTS) mide la gravedad
y frecuencia de 17 sintomas en individuos que han expe-
rimentado un trauma. Posee una consistencia interna de
a=.99 general. Para la subescala de frecuencia, 0=.97 y para
la de gravedad, a=.98. Respecto a su estructura factorial, la
gravedad explica el 24.79% del total de varianza en sujetos
sin TEPT; con TEPT, resultaron seis factores con una varian-
za explicada de 26.91%. Para la frecuencia, los items fueron
de intrusién, evitacién y embotamiento.'®

La aplicacién de ésta en poblacién espanola obtuvo una
consistencia interna de 0=.89 general. La subescala del cri-
terio B (reexperimentacién) a=.83, para el criterio C (evita-
cién), a=.74y el criterio D (hiperactivacién), a=.76. Para este
estudio no se realiz6 analisis factorial y la poblacién estudia-
da fue en personas con y sin TEPT."”

Por otra parte, la Escala del Impacto del Estresor (EIE)
representa uno de los instrumentos de autoinforme utili-
zado con mayor frecuencia para evaluar la sintomatologia
postraumatica en adultos. Una adaptacion de esta escala,
realizada por Weiss et al. en 1996, consideré el grupo de
sintomas de hiperactivacion (incluyendo enojo e irritabili-
dad), creando asi la Escala Revisada del Impacto del Estre-
sor (EIE-R) de 22 items. En dos muestras de personas vic-
timas de terremotos, en Estados Unidos, la confiabilidad
represent6 para la primera muestra de 429 sujetos un a=.87
para el factor de intrusion, a=.85 el de evitaciéon y a=.79 el de
hiperactivacién. La segunda muestra fue de 197 personas,
con a=.91 para intrusién, a=.84 evitaciéon y a=.90 de hipe-
ractivacion.

En 2003 se realiz6 un meta-analisis con 40 estudios res-
pecto a la confiabilidad y validez de la EIE, encontrandose
una media de consistencia interna para el factor intrusién de
0=.86 (.72-.92). Para el factor evitacion, a=.82 (.65-.90). Los
resultados finales sugieren la presencia de un tercer factor a
partir de la division de evitacion.?

Considerando que en México, uno de cada cinco indivi-
duos presenta en su vida al menos un trastorno mental que
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se inicia en la mayoria de las veces entre los 19 y los 20 afios
de edad (siendo los de ansiedad mas frecuentes y croni-
cos),” se planteé como objetivo el construir un instrumento
de cribado para la poblacién universitaria mexicana, con un
disefio capaz de detectar sucesos de vida especificos de esta
comunidad, asi como la sintomatologia actual asociada al
TEPT y otros trastornos comorbidos, obteniéndose indices
de confiabilidad y de validez pertinentes para ser utilizada
en poblaciones similares.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes del estudio fueron 858 jovenes de ambos
sexos, inscritos en cuatro universidades publicas de la ciu-
dad de Tejupilco, Estado de México, previa autorizaciéon de
los directivos. Los sujetos accedieron contestar la escala de
manera voluntaria a partir del consentimiento informado.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, con-
formada por 669 (78%) estudiantes de ambos sexos de entre
18 a 25 afios, quienes al contestar la lista de sucesos vivi-
dos eligieron el mas impactante, considerando que atn en
la actualidad les perturbaba, describiéndolo y contestando
completamente el apartado de sintomatologia a partir de
dicho suceso.

Las caracteristicas del disefio de la escala fueron escogi-
das a partir de la revisién de instrumentos de cribado para
el TEPT*15Y retomando la distribucion de reactivos por fac-
tores segtin los criterios diagnésticos del DSM. Sin embargo,
el instrumento result6 diferente dado que la redaccion de
reactivos fue contextualmente apropiada a la concepcién del
TEPT en la actualidad y a la poblacion universitaria mexi-
cana, lo cual se consider6 mediante su revision por parte
de cinco expertos mexicanos en estudios clinicos y epide-
mioldgicos de este trastorno. Ademas, se llevé a cabo una
aplicacién piloto para mejorar la redaccién de los reactivos y
precisar las instrucciones, el tiempo empleado y la disponi-
bilidad de ser contestado. Se proporcioné un consentimien-
to informado aprobado por el Comité de Etica e Investiga-
ciéon del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de la
UAEMéx.

Para la aplicaciéon definitiva, la escala qued6 conforma-
da por dos apartados: El primero es una lista de 32 sucesos
considerados comtinmente como traumaticos, pudiendo ge-
nerar sintomas de TEPT. Al frente se ubicaron casillas para
marcar su ocurrencia: de vida y en los dltimos doce meses.
Al final, los sujetos eligieron el suceso de la lista que habia
impactado en su vida lo suficiente como para recordarlo en
la actualidad de la misma forma, considerandolo amenazan-
te para su integridad personal (criterio A). Sucesivamente
lo describieron de manera general y sefialaron la gravedad
percibida en una escala del 1 al 10.

El segundo apartado se conformo por 65 reactivos refe-
rentes a la reexperimentacion, evitaciéon (alejamiento y em-
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Cuadro 1. Distribucién de ocurrencia de sucesos susceptibles de
ser fraumdticos

Sucesos traumaticos Frecuencia %

1 Muerte repentina de algin familiar y/o 163 24.4
amigo cercano
2 Accidentes 112 167
3 Abuso fisico 74 111
4 Amenaza y/o experiencia traumdtica a ofros 66 9.9
5 Ser amenazado y/o vigilado 60 9.0
6 Estar a punto de ahogarse 51 7.6
7 Ser testigo de alguna atrocidad humana 47 7.0
8 Abuso sexual 33 4.9
9 Estar en medio de una guerra 25 3.7
10 Hospitalizacién 14 2.1
11 Desastres (naturales y/o humanos) 9 1.3
12 Haber herido o matado a alguien 7 1.0
13 Haber sufrido graves quemaduras 5 7
14 Haber sido rehén, secuestrado y/o torturado 2 3
15 Haber estado refugiado en otro pais 1 B
Total 669 100.0

botamiento emocional) e hiperactivaciéon, correspondientes
a los criterios B, C y D del mismo manual en manifestacio-
nes sociales, cognitivas, fisicas y emocionales. La frecuencia
de dichos sintomas se delimit6 para los tltimos doce meses,
a partir del suceso previamente descrito aunque ocurrido
afos anteriores. Las respuestas se plantearon en una escala
tipo Likert donde 1 fue nunca y 5 diariamente (anexo 1).

La estadistica descriptiva se utilizé para obtener las
frecuencias de sexo, edad, drea de estudio y municipio de
residencia. Respecto al suceso elegido: tipo de suceso (se-
gun el DSM-IV-TR) y edad de ocurrencia. Para considerar
un suceso como traumatico fue necesario previamente reali-
zar un analisis cualitativo de la descripcién generada por los
sujetos. Las categorias fueron: descripcion correspondiente
al suceso elegido, manifestacion de haber sentido amenaza-
da su vida y/o integridad personal o la de alguien cercano,
especificacién de la edad de ocurrencia y determinar si lo
habian vivido, testificado o se los habian contado.

La confiabilidad de los reactivos se obtuvo con el método
de consistencia interna de todos los reactivos, mediante el co-
eficiente alfa de Cronbach usado por reactivo para calificarse
de forma individual a lo largo de valores determinados.?!

Respecto a la validez, se considerd la de constructo,
obtenida por medio del método de andlisis factorial, con
la extracciéon de componentes principales y obteniendo la
varianza total explicada con rotacion varimax. Asi mismo
se extrajo el valor alfa para cada factor obtenido. Los proce-
sos estadisticos se llevaron a cabo con el paquete estadistico
SPSS version 17.

RESULTADOS

De los 669 jévenes que respondieron ambos apartados de
la Escala, 53% fueron mujeres y 47% hombres. La edad pre-
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Cuadro 2. Carga factorial por reactivo en la conformacién de factores

Factor Reactivos Carga factorial
| 13 .584
16 .620
17 .600
20 .623
29 450
31 738
32 .663
35 455
41 664
42 .558
45 546
46 .640
47 423
50 598
51 629
58 713
64 568
65 .600
Il 25 496
26 420
36 405
38 562
40 463
43 474
49 465
52 567
53 .658
54 572
55 .601
56 522
57 528
59 .654
60 418
61 502
62 454
1l 4 .542
5 .581
8 .580
10 .525
22 486
24 420
28 515
30 481
33 .633
34 .603
37 592
48 563
1% 14 470
15 482
18 .539
23 525
44 437
\% 1 .634
2 518
3 .528
7 501
27 418
63 462
Reactivos 6,9,11,12, < .40
eliminados 19,21y 39
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sentd una media de 19.94, el rango con mayor frecuencia
fue de 18 a 20 afios. Las areas correspondientes a la carrera
estudiada fueron: econémico-administrativa (47%), huma-
nistica-social (35%) y fisico-matematica (18%).

Respecto a su lugar de residencia, 53% manifest6 vivir
en el municipio de Tejupilco, seguidos en frecuencia por los
municipios aledafios de Amatepec y Luvianos con un 7%
cada uno. El 33% restante manifesté vivir en municipios di-
versos del mismo Estado de México y, en menor porcentaje,
en Estados como Michoacéan, Oaxaca y Distrito Federal.

En el cuadro 1 se presenta la distribucién de ocurren-
cia de los sucesos considerados susceptibles de configurarse
como traumaticos en la muestra. Los 32 sucesos se agrupa-
ron en 15 segtin la similitud de las caracteristicas descritas.

Respecto a la edad de ocurrencia, la media fue de 17.59
afos. El 60% manifest6 haberlo vivido entre los 15 y 19 afios.
El 26%, de los cuatro a los 12 afios y 14%, de los 20 a los
25. Segtin el tipo de suceso, el 73.1% vivié directamente el
suceso, 17% lo testific6 y a 9.9% se lo contaron. La gravedad
percibida resulté con una media de 6.95, siendo 10 el punta-
je mas frecuente.

La confiabilidad se obtuvo mediante el anélisis de fia-
bilidad con el método de consistencia interna, realizando la
correlacion entre reactivos, obteniéndose un alfa de Cronba-
ch general de .96 para los 65 reactivos.

La validez de constructo se realiz6 por medio del méto-
do de analisis factorial, con rotacién varimax de Kaiser para
la solucion de matrices, obteniéndose 13 factores. Debido a
la agrupacion de reactivos se realiz6 nuevamente el anéli-
sis factorial para cinco factores, donde se consider6 estaria
la mayoria de ellos. Asi, se obtuvo la carga factorial de 58
reactivos con valores superiores a .40 segiin el método por
extraccién, agrupandose en el factor donde obtuvieron un
puntaje mayor (cuadro 2).

Estos cinco factores permitieron caracterizar la sinto-
matologia del TEPT en la muestra segtn los criterios diag-
noésticos: Evitacion de tipo embotamiento emocional (18),
Reexperimentacion de tipo fisiol6gico (17), Evitacion de tipo
alejamiento (12), Hiperactivacién (5) y Reexperimentacion
de tipo cognitivo (6). Los factores explicaron una varianza
total de 45.15% (cuadro 3).

Cuadro 3. Andlisis factorial de la escala de trastorno por estrés
postraumdtico en universitarios mexicanos

Valor Varianza
Factor ~ Nombre eigen Varianza acumulada
| Evitacién de tipo 8.618 13.258 13.258
embotamiento emocional
Il Reexperimentacion 6.961 10.709 23.968
de tipo fisiolégica
Il Evitacién de tipo alejamiento  6.600 10.154  34.121
IV Hiperactivacion 3.667  5.641 39.763
V  Reexperimentacion 3.502 5.388 45.150

de tipo cognitiva
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Cuadro 4. Consistencia interna de los factores obtenidos para la es-
cala de trastorno por estrés postraumdtico en universitarios mexicanos

Alfa de Nomero de Desviacién

Factor Cronbach  elementos  Media tipica

| 219 18 25.06 9.527

I Q11 17 24.62 8.932

Il .864 12 22.33 8.783

% .705 5 6.36 2.206

\ 769 6 10.13 3.663
General 957 58 88.51 27.820

Posteriormente se obtuvo la consistencia interna gene-
ral de los 58 reactivos, resultando un alfa de .957 y por factor,
los puntajes obtenidos fueron superiores a .70 (cuadro 4).

DISCUSION

La prevalencia de sucesos traumaéticos asociados al desarrollo
del TEPT, considerados impactantes en su integridad fisica y
emocional para esta poblacién (78%), fue superior a lo repor-
tado por Medina-Mora et al.? en poblacioén urbana durante el
2005 (68%). En ambos, el suceso mds prevalente lo represen-
t6 la experiencia de muerte repentina de algtn familiar y/o
amigo cercano, en la muestra fue de 24.4%. El porcentaje res-
tante lo representaron sucesos que coincidieron con lo repor-
tado por Orozco et al. en 2008" en poblacion adolescente: alta
presencia de accidentes de diversa indole y abuso fisico (in-
cluyendo la violencia doméstica). La poblacién juvenil estu-
diantil participante de este estudio, estuvo expuesta durante
su infancia y adolescencia en su mayoria, a actos de violencia
en sus distintas manifestaciones,” percibiéndolos amenazan-
tes para la integridad y continuidad de su vida.

Respecto a la sintomatologia del TEPT, la escala posee
las propiedades psicométricas de un instrumento de tami-
zaje con indices de confiabilidad y validez convenientes
para ser aplicada en poblaciones similares, procurando la
deteccién oportuna y atencion especializada posterior de
cualquier trastorno mental asociado a estos sucesos.

La confiabilidad mostré una alta consistencia entre
reactivos, con un alfa de .95, siendo superior a la encontrada
en poblacién espafola (172 estudiantes universitarios) a los
cuales se les aplicé la DTS donde la consistencia interna
fue de 0=.89 en su totalidad. También resulté superior a la
media general de a=.86 reportada en un metanélisis de 40
estudios de la EIE" y de 0=.87 para la EIE-R,' en una mues-
tra de 429 personas. Y fue mds cercana a la obtenida en la
Escala de Gravedad de Sintomas del TEPT en 638 adultos
jovenes espafioles, 0=.92.%

Asi mismo, la validez de constructo mostré la eviden-
cia de las ventajas del disefio y construccién de la escala en
universitarios, permitiendo asociar los sintomas a un suceso
especifico en la valoracién del sujeto inmerso en un contexto
de situaciones sociales de violencia. La region sur del Estado
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de México colinda con los Estados de Guerrero, Michoacan
y Morelos, donde se registra el mayor indice delictivo con
afectacion severa,® los acontecimientos que comparten ge-
neran una percepcion de inseguridad en las personas debi-
do a sucesos anteriores como victimizacion familiar y perso-
nal, crimenes con violencia y delitos sobre la propiedad en
su entidad.” Asi mismo, Tejupilco ha sido escenario de la
lucha entre cérteles por el control de las zonas productoras
de drogas sintéticas y el trasiego de precursores quimicos.*

La dindmica demografica conduce a la emigracion de
comunidades limitrofes en los Estados de Michoacan, Mo-
relos, Guerrero y México hacia ciudades como Tejupilco, ge-
nerando mayor presién social por la demanda de empleos,
educacién y salud.

El andlisis factorial represent6é una varianza total expli-
cada de 45.15%. Considerando .70 la puntuacion limite para
aceptar la prueba como confiable,” la extraccion de ellos
permiti6é enunciarlos a partir del grupo de sintomas referi-
dos por el DSM-IV-TR.*

Las diferencias encontradas pueden deberse al tamafio
de la muestra y al ntiimero de reactivos, ya que entre més
grande sean, los estimados de confiabilidad seran mas cer-
canos a 1.>! Asi mismo, las consideraciones para el suceso
susceptible de experimentarse traumaticamente varian. En
este estudio se consideré pertinente caracterizarlo especifi-
cando el tipo, ocurrencia y valoracion subjetiva del mismo,
contemplando que el TEPT en la actualidad es un trastorno
de ansiedad con manifestaciones clinicas mas complejas.

El primer factor obtenido se denominé: “Evitacién de
tipo embotamiento emocional” como un factor especifico
del grupo de sintomas de evitaciéon denominados en la EIE
como aplanamiento emocional, insensibilidad/adormeci-
miento emocional o “emotional numbing”.** En ambas esca-
las, los items se diferencian claramente de los relacionados a
la Evitacién de tipo alejamiento.

Contrario a ello, en la EIE-R,* validada en idioma espa-
fiol con 1078 adultos jovenes espafioles que no informaron
haber vivido situacién traumaética alguna, se encontraron
dos factores aislados: intrusion/hiperactivacién y evitacién
sin posibilidad de dividir este tiltimo en dos: embotamiento
y aislamiento.

Este grupo de sintomas distintivos del Estrés Postrau-
matico ha sido referido por Foa et al.,”? quienes resaltan que
tiene relacion con la prevalencia de vida del suceso. Los es-
tudiantes manifestaron la presencia de esta sintomatologia
durante el dltimo afio, pero relacionado con la vivencia de
un suceso experimentado durante su vida, constatando la
vulnerabilidad para desarrollar un TEPT en esta poblacion.
Ademas, el afrontamiento de tipo desadaptativo por parte
del sujeto puede llevarlo a comportamientos disfuncionales
ante las amenazas posteriores® teniendo impacto en sus re-
laciones sociales en general.

Su utilidad puede ampliarse ya que el TEPT no es ex-
clusivo de las vivencias de acontecimientos traumaticos; la
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depresién mayor y el trastorno distimico son algunos de los
padecimientos mds frecuentemente asociados a este tras-
torno.” Existe la posibilidad de incrementar la utilidad me-
diante el disefio de otros reactivos similares en aplicaciones
futuras, principalmente en los factores de Hiperactivacién y
Reexperimentacion de tipo cognitivo donde se encontraron
los valores alfa mas bajos.

Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquia-
trica, en México,” en 2003, solamente uno de cada 10 sujetos
con algtn trastorno mental recibia atencion general, mien-
tras que para la especializada, s6lo la recibian dos de cada 30
sujetos con dos o mas trastornos mentales. Ademas, uno de
cada cinco individuos presenté al menos un trastorno men-
tal en un momento de su vida.

Por otra parte, segtin la agenda para el DSM-5, el estu-
dio de dicho trastorno plantea a desafios significativos debi-
do a la marcada predominancia del patrén occidental, por lo
que para la siguiente edicién se propone un enfoque de diag-
nostico cultural.*? El grupo de edad, la diversidad cultural y
la presencia de sintomas a partir del suceso ocurrido en va-
rios de los participantes de este estudio muchos afios antes,
resalta la necesidad de considerar los criterios diagnoésticos
del TEPT.>” Por esto la escala representa una medicién de la
salud mental en México acorde al contexto de j6venes mexi-
canos inmersos en un medio caracterizado por el incremen-
to de la pobreza y el distanciamiento entre las posibilidades
econémicas y culturales de los distintos grupos sociales don-
de la violencia social puede incrementarse.®

Las Instituciones de Educacién Superior en ciudades
mexicanas representan un espacio ante esta realidad, ofre-
ciendo servicios de calidad para formar jévenes con elemen-
tos humanistas y culturales para que una vez que egresen
puedan contribuir al desarrollo del pais con la perspectiva
de una sociedad global, armoénica y solidaria.*

El cumplimiento de este objetivo resulta un reto, sin
embargo estos estudios pueden coadyuvar mediante la
identificacion de los factores implicados en la salud mental
juvenil, contemplando a futuro intervenciones que incluyan
ademas de aspectos bioldgicos, los cognitivos, los conduc-
tuales y, principalmente, los sociales.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Centro de Investigacién en Ciencias Médicas

Escala para Estrés Postraumatico en universitarios mexicanos

El objetivo de este cuestionario es detectar sucesos y caracteristicas de uno de ellos que haya sido peligroso para tu estabilidad
o la de alguien cercano. Asi mismo, las reacciones de dicho suceso durante el dltimo afo. Tu participacién es valiosa ya que
ayudard al desarrollo posterior de estrategias enfocadas a la promocién de la salud. Toda la informacién seré maneja-
da confidencialmente, por favor sé lo més sincero/a posible.

Fecha de nacimiento: Edad: Fecha de hoy:
Sexo: O Mujer [ Hombre Lugar de residencia:
Carrera: Nivel:

En la siguiente lista de sucesos marca con una “X" el recuadro que represente tu situacién especificando la edad en la que
ocurrié. Si ha ocurrido durante el dltimo afo, ademds mdrcalo en el recuadro de enfrente.

Alguna vez Ultimos 12
en la vida meses
NUmero| Sucesos No | Si | Edad [ No | Si
1 Haber estado presente en un desastre natural como un huracdn, terremoto o inundaciones devastadoras
2 Haber estado involucrado/a en un desastre causado por el ser humano
3 Haber tenido una enfermedad que te causara heridas graves o incluso poder llegar a morir
4 Haber sido asaltado/a o amenazado/a con un arma
5 Haber sido perseguido/a o vigilado/a para hacerte dafo
6 Haber estado expuesto/a a un téxico o sustancia quimica peligrosa que pudiera provocarte dafios graves
o la muerte
7 Haberte visto involucrado/a en un accidente de vehiculos de motor que te hubiera podido causar la muerte
o haberte dejado lesiones graves
8 Haber tenido algin accidente de otro tipo que hubiera podido causarte la muerte o dafios de gravedad
incluso en la escuela o trabajo
9 Haber estado a punto de ahogarte
10 Haber sufrido graves quemaduras
11 Haber recibido una paliza por algin familiar (no incluye a parejas o ex parejas)
12 Haber recibido una paliza por parte de una pareja o ex pareja
13 Haber recibido una paliza por parte de otra persona
14 Haber sido herido, cortado, rasgufiado o sangrado por parte de algin padre o familiar cercano
15 Haber sido obligado/a a tener relaciones sexuales con alguien en contra de tu voluntad
16 Haber sido obligado/a a tocar los genitales a alguien o haber sido tocado/a en tus genitales contra tu
voluntad; o haber sido tocado/a sexualmente contra tu voluntad, o de forma inapropiada
17 Haber participado en alguna guerra como miembro del ejército o de una organizacién no militar
18 Haber sido secuestrado/a
Haber sido miembro de las fuerzas de paz, o colaborador/a humanitario/a en una zona en guerra o en
19 un lugar donde hubiera una situacién de terror entre la poblacién, debido a conflictos politicos, raciales,
religiosos o de cualquier ofro tipo
20 Haber sido torturado/a
21 Haber estado como civil desarmado/a en un lugar donde habia una guerra, una revolucién, un golpe de
estado militar o una invasién
22 Haber vivido como civil en un lugar donde habia una situacién de terror entre la poblacién por motivos
politicos, raciales, religiosos o de cualquier ofro tipo
23 Mvuerte de algin familiar o amigo/a muy cercano/a d? forma repentina o inesperada (por ejemplo, en un
accidente, asesinato, suicidio o por un ataque al corazén a una edad temprana)
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Alguna vez Ultimos 12
en la vida meses
NUmero| Sucesos No | Si | Edad | No | Si
24 Haber hecho algo que provocara accidentalmente heridas graves o muerte a alguna persona
25 Haber herido gravemente, torturado o matado a alguien a propésito
26 Haber estado en situacién de refug.icdo'()fener que abandonar tu pafs de origen y refugiarte en el extranjero
para escapar del peligro o de la ejecucién)
27 Haber sido testigo de golpizas entre familiares cerca de ti
08 I—!aber visto o escuchado a alg})ien ser herido gravemente o a alguien que estaba siendo asesinado; o haber
visto inesperadamente un cadéver
29 Haber sido testigo de atrocidades o matanzas, por ejemplo mutilaciones o asesinatos en masa
30 Amenaza seria o dafio a un miembro de tu familia o amigo/a intimo
31 Experiencia traumdtica de algin familiar o amigo/a cercano/a como secuestro, violacién o tortura
32 sHay alguna ofra situacién que hubiera podido causarte la muerte o lesiones graves que no esté mencionada

en esta lista2 Favor de especificar:

Escoge el suceso que consideres mds impactante, que aun después de ocurrido afectara tu bienestar y seguridad lo suficiente para comen-
tarlo. Escribe el nimero al que se refiere.

a)  Nomero de suceso

b)  5Qué ocurrié?

c) 3Qué edad tenias?
d) :Cudndo?

e) sDénde?

) 2Con quién/es (familiares, amigos, etc.) 2

g)  zHubo victimas mortales?

2Cémo calificas la gravedad de lo ocurrido? Encierra el nimero que consideres representativo.

Menos grave 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Més grave
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A partir del suceso anteriormente descrito responde si en el Ultimo afio te han ocurrido las sensaciones, emociones, pensamientos y/o comportamientos
siguientes. Marca con una “X" el recuadro de la derecha correspondiente usando las siguientes opciones de respuestas.

Mendoza Mojica et al.

Nunca A veces Varias veces Varias veces A diario
al mes a la semana
1 2 3 4 5
En los Gltimos doce meses qué tan frecuente te ha ocurrido...
NUmero | Reacciones Frecuencia

1 Tener pesadillas 1 2 3 4 5

2 Pensamientos desagradables 1 2 3 4 5

3 Desgaste fisico cuando pienso en ello 1 2 3 4 5

4 Procurar no recordarlo 1 2 3 4 5

5 Alejarme de personas que me lo recuerdan 1 2 3 4 5

6 Exagerar en revisar a las personas que recientemente conozco 1 2 3 4 5

7 Dificultad para concentrarme en actividades escolares 1 2 3 4 5

8 Enojarme fécilmente

9 Actuar sin pensar porque me asusto facilmente 1 2 3 4 5
10 Temor a que vuelva a ocurrir 1 2 3 4 5
11 Sentir dolor en el estémago y/o diarrea cuando tengo imégenes de lo que pasé 1 2 3 4 5
12 Encontrar objetos relacionados 1 2 3 4 5
13 Sentirme aislado/a del resto de la gente 1 2 3 4 5
14 No asistir a festejos que me lo recuerden 1 2 3 4 5
15 Sentirme enfermo/a cuando mis amigos quieren que hagamos actividades relacionadas 1 2 3 4 5
16 Creer que el futuro no tiene nada bueno para mi 1 2 3 4 5
17 Dificultad para sentir afecto por los demds 1 2 3 4 5
18 Temblores, mareos y/o nauseas al recordarlo 1 2 3 4 5
19 Observar desesperadamente los acontecimientos que ocurren cerca de mi 1 2 3 4 5
20 Dejarme de importar una calificacién aprobatoria en la escuela 1 2 3 4 5
21 Sentir emociones rdpidamente 1 2 3 4 5
22 Desviar las conversaciones relacionadas 1 2 3 4 5
23 Tener sudoracién excesiva al recordarlo 1 2 3 4 5
24 Inquietarme ante cualquier ruido familiar 1 2 3 4 5
25 Sentir las mismas emociones que cuando ocurrié 1 2 3 4 5
26 Vivir situaciones idénticas 1 2 3 4 5
27 Dificultad para dormir 1 2 3 4 5
28 Esforzarme en no recordarlo durante los eventos sociales 1 2 3 4 5
29 Procurar no hacer nuevas amistades 1 2 3 4 5
30 Alejarme inmediatamente de lugares parecidos 1 2 3 4 5
31 Creer que el rumbo que tome mi vida no tiene importancia 1 2 3 4 5
32 Perder inferés de participar en actividades escolares 1 2 3 4 5
33 Esforzarme en actuar como si nunca hubiera ocurrido 1 2 3 4 5
34 Estar alerta inmediatamente ante cualquier situacién similar 1 2 3 4 5
35 Irritarme fécilmente 1 2 3 4 5
36 Tener més répidos los latidos del corazén cuando pienso en lo acontecido 1 2 3 4 5
37 Intentar quitarme los recuerdos de la memoria 1 2 3 4 5
38 Despertar asustado después de sofiar que nuevamente ocurre 1 2 3 4 5
39 Dejar de asistir a la escuela por estar pensando en ello 1 2 3 4 5
40 Despertar cansado por recordarlo 1 2 3 4 5
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A partir del suceso anteriormente descrito responde si en el Gltimo afo te han ocurrido las sensaciones, emociones, pensamientos y/o comportamientos
siguientes. Marca con una “X” el recuadro de la derecha correspondiente usando las siguientes opciones de respuestas.

Nunca A veces Varias veces Varias veces A diario
al mes a la semana
1 2 3 4 5
En los Gltimos doce meses qué tan frecuente te ha ocurrido...
NUmero | Reacciones Frecuencia
41 Creer que es mejor permanecer alejado de los demés 1 2 3 4 5
42 Evitar que los demds se encarifien conmigo 1 2 3 4 5
43 Tener imdgenes de lo que ocurrié 1 2 3 4 5
44 No poder pensar en ello por el dolor de cabeza que me produce 1 2 3 4 5
45 No esperar tener un trabajo fijo en un futuro 1 2 3 4 5
46 Dejar de disfrutar actividades 1 2 3 4 5
47 Sensibilidad ante lo que sucede alrededor 1 2 3 4 5
48 Intentar no sentir nada cuando hablan de ello 1 2 3 4 5
49 Evitar salir de casa por temor a que vuelva a ocurrirme 1 2 3 4 5
50 Sentirme solo 1 2 3 4 5
51 Dejar de distinguir entre los sentimientos de alegria o tristeza, como si te fuera indiferente lo que pasa 1 9 3 4 5
alrededor
52 Enfermarme por el miedo excesivo que me produce 1 2 3 4 5
53 Sentir que en cualquier momento volverd a ocurrir 1 2 3 4 5
54 Pensar en ello aunque esté con personas que me quieren 1 2 3 4 5
55 Tener la sensacién de que lo estoy viviendo nuevamente 1 2 3 4 5
56 No poder recordar aspectos especificos 1 2 3 4 5
57 Tener sensaciones desagradables en el cuerpo cuando observo algo parecido 1 2 3 4 5
58 Dejar de importarme tener amigos 1 2 3 4 5
59 Tener suefios relacionados 1 2 3 4 5
60 No volver a expresar los sentimientos que tuve cuando pasé 1 2 3 4 5
61 Responder rapidamente a las agresiones de los demas 1 2 3 4 5
62 No conciliar el suefio por sobresaltos 1 2 3 4 5
63 Distraerme en clase por estar pensando en lo que pasé 1 2 3 4 5
64 Creerme incapaz de formar una familia 1 2 3 4 5
65 Evitar tener mejores amigos 1 2 3 4 5
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