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Resumen

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la
versión española de los instrumentos de medida TQ, CAPS-
DX, DTS, TOP-8 y DGRP para su uso en la investigación y la
práctica asistencial con pacientes que padecen trastorno de
estrés postraumático (TEPT).

Métodos: 63 pacientes diagnosticados de TEPT y 23
individuos sanos fueron reclutados y valorados. Se analizó
la fiabilidad en términos de consistencia interna y test-retest
(a los 15 días). La validez concurrente se analizó mediante
análisis correlacionales con el número de síntomas según
criterios DSM-IV y la escala CGI. La validez discriminante se
evaluó comparando la puntuación obtenida en los
cuestionarios de evaluación de TEPT entre pacientes y
controles y entre subgrupos de pacientes según presencia de
trastornos psiquiátricos concomitantes y el estado de salud
en la escala CGI.

Resultados: Todas las subescalas de los cinco
cuestionarios mostraron una adecuada consistencia
interna (alfa de Cronbach: 0,74-0,91), excepto el
cuestionario TQ y los criterios B y C del cuestionario TOP-8.
Además, todas mostraron adecuada fiabilidad test-retest
(CCI= 0,77-093), excepto la subescala del criterio D del
cuestionario TOP-8. Los cinco cuestionarios discriminaron
entre pacientes y controles y entre subgrupos de pacientes
según comorbilidad y el nivel de gravedad medido
mediante la escala CGI.

Conclusiones: La versión española de los cuestionarios
TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8 y DGRP ha mostrado poseer
adecuada fiabilidad y validez en la evaluación de pacientes
con TEPT, aunque la entrevista CAPS-DX parece ser más
adecuada para ayuda diagnóstica y el cuestionario DTS
para la evaluación en la práctica asistencial habitual.

Palabras clave: Adaptación. Validación. Escalas para el
TEPT.

Summary

Aim: to determine the psychometric properties of the
Spanish versions of the following scales for assessing PTSD
patients: TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8, and DGRP.

Methods: data from 63 PTSD patients and 23 healthy
subjects were analysed. Internal consistency and test-retest
reliability (after 15 days) were calculated. Convergent
validity was analysed by correlating subjects’ scores with
the number of symptoms (DSM-IV) and scores on the CGI
scale. Discriminative capability was analysed by comparing
TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8, and DGRP patients’ scores with
scores from healthy subjects, and between patients’
subgroups according to the presence or absence of
psychiatric comorbidity and to the degree of severity as
determined by the CGI-S. 

Results: CAPS-DX, DTS, TOP-8, and DGRP showed an
adequate internal consistency (Cronbach alpha: 0.74-0.91)
and all of them obtained ICC between 0.77 and 0.93. The
five questionnaires were able to discriminate between
patients and healty subjects, and between the patients’
subgroups.

Conclusions: the Spanish versions of the TQ, CAPS-DX,
DTS, TOP-8, and DGRP have shown adequate reliability and
validity for assessing PTSD patients in daily clinical
practice. CAPS-DX seems to be more adequate a diagnostic
and DTS a severity rating scale.

Key words: Adaptation. Validation. PTSD scales.

Evaluation of the psychometric properties of the Spanish version of five questionnaires for the assessment of
post-traumatic stress disorders
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1 Este estudio ha sido patrocinado por laboratorios Pfizer,
Madrid.



A pesar de la larga historia del trastorno por estrés
postraumático (TEPT) (1), la validez de su diagnósti-

co, tal y como fue definido formalmente por primera vez
en el DSM-III (2) recibió importantes críticas, siendo con-
siderado por algunos autores como la expresión de otros
trastornos psicopatológicos como el de la compensación
o como un tipo de trastorno de personalidad. Posterior-
mente, en la edición del DSM-IV (3) el diagnóstico de
este trastorno se ha ampliado, aceptándose también
como «evento estresante» (criterio A) la observación de
accidentes graves o muerte no natural de otras personas.
Más recientemente, las elevadas tasas de prevalencia,
cronicidad y comorbilidad encontradas y el hallazgo de
tratamientos eficaces dirigidos a este trastorno, han he-
cho que en la actualidad el diagnóstico de TEPT sea ple-
namente reconocido y estudiado con gran interés.

Los estudios epidemiológicos realizados muestran
que el porcentaje de personas de la población general
que ha experimentado un evento traumático a lo largo de
su vida oscila desde un 39,1% hasta un 89,6% según los
criterios utilizados en cada estudio. Estos estudios tam-
bién muestran que la tasa de prevalencia de TEPT oscila
entre un 1% y un 12,3% (4-10), aunque puede variar de
un estudio a otro según el tipo de evento traumático de-
sencadenante, encontrándose que puede llegar a ser de
hasta un 60-80% en personas víctimas de violación (11).
Estos estudios también muestran tasas de cronicidad y
comorbilidad elevadas, encontrándose que el TEPT es un
trastorno que persiste tras más de un año después del
evento traumático desencadenante en más de un tercio
de los pacientes (4-6, 9), y que alrededor de un 80% de
los pacientes con TEPT padecen algún otro trastorno psi-
quiátrico (6, 9).

Dada la alta prevalencia, cronicidad y comorbilidad de
este trastorno, existe un creciente interés por optimizar
su tratamiento. Por una parte, los tratamientos cognitivo-
conductuales han sido modificados en los últimos años
para su aplicación específica en pacientes con TEPT, eva-
luándose en diversos estudios la eficacia y coste-efectivi-
dad de los tratamientos de exposición e inoculación del
estrés (12). Por otra parte, los crecientes progresos en el
conocimiento de la psicobiología del TEPT conseguidos
en los últimos años (13, 14) han abierto nuevas expecta-
tivas en cuanto al abordaje farmacológico de este trastor-
no (15). Varios ensayos y estudios controlados sugieren la
eficacia del tratamiento psicofarmacológico con antide-
presivos tricíclicos e inhibidores de la monoaminaoxidasa
(IMAOs), inhibidores de los receptores de la serotonina
(IRSS) y ansiolíticos (15, 16). Más recientemente, ha sido
aprobado por la Food and Drug Administration el primer
fármaco con esta indicación (17). 

Por todo ello, ha aumentado la necesidad de disponer
de instrumentos de evaluación de este trastorno adecua-
dos. Por ello en los últimos años se han utilizado instru-
mentos de medida que ya existían previamente para eva-
luar el TEPT, como es el caso de la escala de impacto de
eventos IES (18), la escala de ansiedad-estado de Speil-
berger (19) o las escalas de TEPT de Keane y Schlenger
del inventario de personalidad MMPI (20). Además, se

han elaborado diversos instrumentos específicos para la
valoración del TEPT como las escalas CAPS (21, 22),
TOP-8 (23), el Índice global de Duke para el trastorno
por estrés postraumático DGRP (24), el Cuestionario
para Experiencias Traumáticas TQ (25), la Escala de Trau-
ma de Davidson (24, 26) o el cuestionario de disociación
peritraumática PDEQ (27). 

En España en concreto, no existe ningún instrumento
específico de evaluación del TEPT debidamente adapta-
do y válido para su uso en la investigación y la práctica
clínica. Por ello, los cuestionarios TQ, CAPS-DX, DTS,
TOP-8 y DGRP fueron traducidos y adaptados al español
según los estándares actuales. Tras ello, el propósito del
presente estudio fue evaluar las propiedades psicométri-
cas de la versión española de estos cinco instrumentos
de medida para su uso en la investigación y la práctica
asistencial con pacientes que padecen TEPT.

MÉTODOS

Muestra del estudio

Los pacientes incluidos en el estudio fueron recluta-
dos consecutivamente de una población muestreable de
pacientes controlados clínicamente en 13 centros asis-
tenciales españoles. El diagnóstico de trastorno por es-
trés postraumático fue realizado por un psiquiatra expe-
rimentado y según criterios DSM-IV. Fueron excluidos
del estudio los pacientes que presentaban síndrome ce-
rebral orgánico, retraso mental, y/o trastorno por abuso
de sustancias, esquizofrénico o bipolar. A priori se deter-
minó que este grupo de pacientes estuviesen a su vez dis-
tribuidos en dos subgrupos: grupo de pacientes A, a los
que se administraron las escalas CAPS-DX y DTS en este
orden, y grupo de pacientes B, a los que se administra-
ron las escalas CAPS-DX y DTS en el orden inverso, es de-
cir, primero la escala DTS y posteriormente la escala
CAPS-DX.

Los controles sanos fueron seleccionados y recluta-
dos por el clínico de cada centro participante de mane-
ra libre de una población muestreable de individuos sa-
nos accesibles dentro de su entorno. Se incluyeron
como controles sanos aquellos que habían sido expues-
tos a lo largo de su vida a algún acontecimiento traumá-
tico que cumpliese las características del criterio A del
DSM-IV de que hubiese experimentado, presenciado o
que le hubiesen explicado uno (o más) acontecimientos
caracterizados por muertes o amenazas para su integri-
dad física o la de los demás, y que hubiese respondido
con un temor, una desesperanza o un horror intensos.
Fueron excluidos del estudio aquellos individuos que
habían sido expuestos en los últimos tres meses a algún
acontecimiento traumático, diagnosticados o tratados
por algún trastorno psiquiátrico en el último año o con
patología psiquiátrica relevante a juicio del clínico en el
momento del estudio y los familiares que convivían con
el paciente. 
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A todos los pacientes y sujetos controles se les infor-
mó oralmente de su participación en el estudio.

Medidas de evaluación del TEPT

Las medidas de evaluación del TEPT a validar fueron
las cinco que se describen a continuación.

Cuestionario para Experiencias Traumáticas TQ

Esta escala, que fue inicialmente concebida para ser ad-
ministrada mediante entrevista aunque posteriormente ha
sido utilizada de modo autoadministrado (28), fue elabo-
rada con el fin de ser un instrumento de cribaje de TEPT y
no propiamente de diagnóstico (25). En el presente estu-
dio se aplicó de modo autoadministrado. Consta de 19
ítems que cuantifican la presencia de eventos estresantes
a lo largo de la vida, la edad en que se experimentaron y su
duración, y de otros 27 ítems relacionados con las carac-
terísticas y los síntomas asociados al evento marcado por
el paciente como el más desagradable (nueve acerca de las
características del evento y 18 acerca de síntomas del tras-
torno por estrés postraumático asociado a dicho evento).
Cada ítem es contestado en un formato de respuesta de
tipo dicotómico «no o sí» que se puntúa 0 ó 1. La puntua-
ción total se obtiene de la suma de las respuestas afirmati-
vas de los 18 ítems acerca de síntomas de TEPT, y va entre
0, que representa ausencia de síntomas de TEPT y 18, que
representa el máximo grado de gravedad de los síntomas
de TEPT. Hasta la actualidad esta escala solamente ha mos-
trado poseer adecuada validez (25, 28). 

Entrevista CAPS-DX

Esta escala, que debe ser administrada por un clínico
mediante entrevista, evalúa la frecuencia y gravedad de
los síntomas del trastorno por estrés postraumático (21,
22). Consta de 30 ítems: 22 cuantifican la intensidad y
frecuencia de una serie de síntomas agrupados en cate-
gorías de acuerdo con los criterios establecidos en el
DSM-IV para este trastorno; otros tres ítems son valora-
ciones globales de la validez de las respuestas, la grave-
dad de los síntomas y los cambios en síntomas desde la
anterior valoración o durante los últimos seis meses; y
otros cinco ítems cuantifican la intensidad y frecuencia
de cinco características asociadas al trastorno. 

Como instrumento diagnóstico existen referencias bi-
bliográficas acerca de distintas reglas para determinar la
presencia o ausencia de síntomas de TEPT (29). En el
presente trabajo se ha empleado la regla propuesta origi-
nalmente para confirmar el diagnóstico de TEPT, consis-
tente en considerar la presencia de un determinado sín-
toma cuando éste era puntuado ≥ 1 en frecuencia y ≥ 2
en intensidad (21). 

Como instrumento evaluativo, para los ítems 1-17,
20-22, y 26-30, cada ítem es contestado de 0 a 4 en una

escala de frecuencia y en una escala de intensidad, ge-
nerándose dos puntuaciones para cada una de las subes-
calas que se recogen correspondientes a cada criterio
DSM-IV del TEPT y a una serie de características asocia-
das: criterio B (ítems 1-5), criterio C (ítems 6-12), crite-
rio D (ítems 13-17), criterio F (ítems 20-22) y caracterís-
ticas asociadas (ítems 26-30). Adicionalmente, pueden
generarse dos puntuaciones totales de entre 0 y 68 pun-
tos, a partir de la suma de las puntuaciones obtenidas en
los ítems 1-17 en intensidad y frecuencia. El 0 represen-
ta un grado de frecuencia e intensidad de los síntomas
de TEPT nulo, y el 68 representa el máximo grado de fre-
cuencia e intensidad de los síntomas de TEPT. Para los
ítems 18 y 19 correspondientes al criterio DSM-IV del
TEPT, cada ítem es contestado en un formato de res-
puesta de tipo dicotómico que se puntúa 0 ó 1, y para
los ítems 23-25 se emplea una escala de respuesta de 0 a
4 en la que el 0 indica excelente validez y el 4 respues-
tas no válidas. 

Los ítems de la escala son evaluados en referencia a
episodios de estrés postraumático diagnosticados en el
momento actual y a lo largo de la vida, aunque el presen-
te trabajo se ha centrado en los datos referidos al episo-
dio actual respecto al momento del estudio. Esta escala
permite realizar el diagnóstico de trastorno por estrés
postraumático de forma objetiva y cuantificar la frecuen-
cia y gravedad del trastorno mediante una puntuación fi-
nal, pudiéndose obtener separadamente puntuaciones
totales de frecuencia y gravedad de los síntomas. Esta es-
cala, en su versión previa a la actual y definida según los
criterios DSM-III, ha demostrado poseer adecuada fiabili-
dad y validez en diversos trabajos (21, 22, 29-32), siendo
una de las escalas que más se ha utilizado en investiga-
ción psicofarmacológica (33, 34). 

Escala de Trauma de Davidson DTS

Esta escala, que fue concebida para ser autoadminis-
trada, evalúa la frecuencia y gravedad de los síntomas
del trastorno por estrés postraumático (26, 35). Consta
de 17 ítems que cuantifican la frecuencia y la gravedad
de una serie de síntomas agrupados en categorías de
acuerdo con los criterios establecidos en el DSM-IV para
este trastorno. Cada ítem es contestado de 0 a 4 en una
escala de frecuencia y en una escala de gravedad, gene-
rándose dos puntuaciones para cada una de las subesca-
las que se recogen correspondientes a cada criterio
DSM-IV del TEPT: criterio B (ítems 1-4, y 17), criterio C
(ítems 5-11) y criterio D (ítems 12-16). Adicionalmente,
pueden generarse dos puntuaciones totales de entre 0 y
68 puntos, a partir de la suma de las puntuaciones obte-
nidas en los ítems 1-17 en frecuencia y gravedad. El 0 re-
presenta un grado de frecuencia y gravedad de los sínto-
mas de TEPT nulo, y el 68 representa el máximo grado
de frecuencia y gravedad de los síntomas de TEPT. Esta
escala ha demostrado poseer adecuada fiabilidad, vali-
dez y sensibilidad al cambio clínico asociado a cambios
en el tratamiento (26, 35). 
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Escala TOP-8

Esta escala, que ha sido concebida para ser adminis-
trada por un clínico mediante entrevista, evalúa la grave-
dad de los síntomas del trastorno por estrés postraumáti-
co asociados a la presencia del trastorno (23). Está for-
mada por ocho ítems que evalúan la gravedad de ocho
síntomas del trastorno por estrés postraumático que son
evaluados por ocho de los 17 ítems que configuran la es-
cala DTS. En el presente estudio se analizaron las propie-
dades psicométricas de la versión española de esta esca-
la indirectamente, analizándolas separadamente a partir
del subconjunto de ocho ítems de la escala DTS que eva-
lúan los aspectos evaluados por la escala TOP-8 original.
Cada ítem fue puntuado tal y como se ha descrito en el
apartado anterior referido a la escala DTS, generándose
de forma semejante dos puntuaciones para cada una de
las subescalas que se recogen correspondientes a cada
criterio DSM-IV del TEPT: criterio B (ítems 3 y 17), crite-
rio C (ítems 5, 7, y 9-11) y criterio D (ítem 16). Adicio-
nalmente, se generaron dos puntuaciones totales de en-
tre 0 y 40 puntos. Esta escala ha demostrado poseer ade-
cuada validez y sensibilidad al cambio clínico asociado a
cambios en el tratamiento (23).

Índice Global de Duke DGRP

Esta escala, que ha sido concebida para ser adminis-
trada por un clínico (24), evalúa los cambios en la grave-
dad del trastorno por estrés postraumático asociados a
un tratamiento. Consta de cuatro ítems que cuantifican
el cambio en la gravedad de cuatro componentes del tras-
torno por estrés postraumático. Cada ítem es contestado
en una escala de respuesta de 1 a 7, generándose en total
una puntuación global entre cuatro puntos (muchísimo
mejor) y 28 (muchísimo peor). No se dispone de infor-
mación acerca de sus propiedades psicométricas.

Otras medidas

Además de las medidas de evaluación del TEPT a vali-
dar, se registró el nivel de educación, estado civil y situa-
ción laboral de cada individuo, y en el grupo de pacien-
tes los siguientes datos clínicos: especificación del TEPT,
otros diagnósticos psiquiátricos en eje I según criterios
diagnósticos DSM-IV, tiempo de evolución del TEPT, tra-
tamiento actual y valoración global del estado del pa-
ciente según la escala de Impresión Clínica Global (CGI)
(de gravedad en la visita basal y de cambio en la visita a
las dos semanas).

Recogida de información

La recogida de datos se realizó entre marzo de 1999 y
abril de 2000. Todos los pacientes diagnosticados de
TEPT fueron reclutados y entrevistados por el clínico

que les atendía habitualmente. Tras ello, el psiquiatra re-
cogía las variables sociodemográficas y clínicas del pa-
ciente, y le administraba la escala CGI y los cuestionarios
TQ, CAPS-DX y DTS. Al cabo de dos semanas se citó nue-
vamente a todos los pacientes y se les realizó un retest en
las mismas condiciones que en la visita inicial, pero ad-
ministrándoles la escala CGI de cambio y los cuestiona-
rios CAPS-DX, DTS y DGRP. Al grupo Control sólo se les
administraron los cuestionarios TQ, CAPS-DX y DTS en la
visita basal siguiendo el mismo procedimiento que con
los pacientes. 

Análisis de datos

Para los análisis con las puntuaciones totales de los
cuestionarios se estableció a priori que los valores omiti-
dos serían excluidos del análisis. Con el fin de evaluar la
posible influencia de las características sociodemográfi-
cas y clínicas de la muestra en los resultados del estudio
se analizaron posibles diferencias entre pacientes y con-
troles en las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios
en estudio según estas características. 

Factibilidad. Se calculó el tiempo requerido para
contestar cada uno de los distintos cuestionarios en fase
de validación y el porcentaje de preguntas en blanco.

Fiabilidad. 1) Fiabilidad en términos de consistencia
interna: se evaluó mediante el cálculo del coeficiente alfa
de Cronbach de cada una de las dimensiones y de los
cuestionarios con puntuación global del trastorno por es-
trés postraumático. 2) Fiabilidad test-retest: se examinó
mediante el cálculo del coeficiente de correlación intra-
clase (CCI), basado en en un modelo de efectos aleato-
rios (36). 3) Fiabilidad según orden de administración en
que se habían administrado las escalas CAPS-DX y DTS:
se examinó mediante el cálculo del coeficiente de corre-
lación intraclase (CCI) por separado para los grupos de
pacientes A y B. 

Validez concurrente. Se llevaron a cabo análisis co-
rrelacionales entre las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios en fase de validación y las puntuaciones
obtenidas en la escala CGI.

Validez discriminante. Se llevaron a cabo análisis de
comparación entre pacientes y controles y entre distin-
tos subgrupos de pacientes según el tipo de TEPT espe-
cificado (agudo, crónico o de inicio demorado) y las pun-
tuaciones obtenidas en la escala CGI (englobando como
«leve» las categorías «normal, sin enfermedad», «muy le-
vemente enfermo», «levemente enfermo» y «moderada-
mente enfermo», y como «grave» las categorías de «mar-
cadamente enfermo», «gravemente enfermo» y «extremo
enfermo»). Para este análisis se utilizaron pruebas de
comparación de muestras paramétricas (t de Student
para datos apareados e independientes) o no paramétri-
cas (T de Wilcoxon para datos apareados, y U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis para datos independientes), se-
gún se consideró lo más apropiado.

En todas las pruebas estadísticas se fijó un error Tipo
I bilateral del 5% (p< 0,05).
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RESULTADOS

Descripción de la muestra

Se incluyeron 67 pacientes con diagnóstico de tras-
torno por estrés postraumático (grupo experimental)
y 24 controles sanos sin patología psiquiátrica rele-
vante (grupo control), de ambos sexos y con edades
comprendidas entre los 18 y los 65 años de edad. De
los 67 pacientes reclutados, 63 fueron valorables para
el análisis que se llevó a cabo (94,0%). Los únicos cua-
tro pacientes excluidos lo fueron por tener incomple-
to el cuaderno de recogida de datos (n= 2), por in-
cumplimiento de los criterios diagnósticos de TEPT
(n= 1) y por la presencia de un trastorno psicótico (n=
1). De los 24 controles reclutados, 23 fueron valora-
bles para el análisis (93,8%), siendo el motivo de ex-
clusión de este sujeto tener incompleto el cuaderno
de recogida de datos. 

Para el análisis de fiabilidad test-retest se excluyeron
además siete pacientes (10,4%) cuyo tratamiento por el
trastorno por estrés postraumático había variado durante
las cuatro semanas anteriores al inicio del estudio, siete
pacientes (10,4%) a los que se instauró tratamiento sin-
tomático durante las dos semanas de seguimiento del es-
tudio, tres pacientes (4,5%) para los que el intervalo de
tiempo entre las dos visitas fue menor o mayor a las dos
semanas ± 7 días, tres pacientes no estables clínicamente
según la puntuación en la escala ICG de cambio (4,5%), y
dos pacientes (3,0%) que interrumpieron el estudio de
forma anticipada antes de completar las dos semanas de
seguimiento, de tal forma que en los análisis test-retest
de fiabilidad fueron evaluados 41 pacientes (61,2%) tan-
to en la visita basal como en la visita a la semana 2. Los
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TABLA I Características sociodemográficas

Característica
Pacientes Controles
(n= 63) (n= 23)

Edad (media, DE) 39,2 12,9 42,6 12,2
Edad por sexos (media, DE)

Varón 40,3 10,4 41,5 11,5
Mujer 38,7 14,0 43,5 13,0

Edad (n, %)
< 20 años 4 6,7 0 0
20-29 años 13 21,7 4 17,4
30-39 años 17 28,3 7 30,4
40-49 años 13 21,7 5 21,7
≥ 50 años 13 21,7 7 30,4

Sexo (n, %)
Varón 20 31,7 10 43,5
Mujer 43 68,3 13 56,5

Nivel cultural (n, %)
Ninguno 2 4,7 0 0
Educación básica 17 39,5 2 15,4
Educación media 11 25,6 3 23,1
Universidad 13 30,2 8 61,5

Estado civil (n, %)
Casado/a o convive 16 40,0 8 61,5

con otra persona
Soltero/a 15 37,5 4 30,8
Separado/a o divorciado/a 3 7,5 0 0
Viudo/a 6 15,0 1 7,7

Situación laboral (n, %)
Activo 9 23,1 8 61,5
Activo parcial 9 23,1 0 0
Trabajo voluntario 1 2,6 0 0
Jubilado 2 5,1 1 7,7
Paro 2 5,1 0 0
Incapacidad transitoria 6 15,4 0 0

o permanente
Ama de casa 7 17,9 3 23,1
Otros 3 7,7 1 7,7

TABLA II Características clínicas

Característica Pacientes
(n= 63)

Diagnóstico DSM-IV: Tipo (n, %) 
Agudo 30 52,6
Crónico 20 35,1
De inicio demorado 7 12,3

Diagnóstico DSM-IV: Especificación (n, %) 
Primario 48 90,6
Secundario 1 1,9
Otros 4 7,5
Tiempo desde primer diagnóstico en años 0,8 2,2

(media, DE)
Tiempo desde primer diagnóstico en años (n, %)

< 1 año 43 91,5
≥1 año 4 8,5

Tiempo desde diagnóstico del episodio actual 3,1 6,3
en meses (media, DE)

Tiempo desde diagnóstico del episodio actual 
en meses (n, %)
< 1 mes 33 66,0
≥ 1 mes 17 34,0

Otros diagnósticos psiquiátricos (n, %)*
Trastornos afectivos 16 25,4
Otros trastornos de ansiedad 4 6,3
Trastornos de la personalidad 3 4,8
Trastornos por somatización 1 1,6
Trastornos por abuso de sustancias 0 0
Trastornos disociativos 0 0
Otros 4 6,3

Tratamiento farmacológico previo por 
TEPT (n, %)

Sí 35 55,6
No 28 44,4

Tratamiento no farmacológico previo por 
TEPT (n, %)

Sí 25 59,7
No 37 40,3

Tratamientos concomitantes (n, %)
Sí 14 22,2
No 49 77,8

* Los tantos por ciento son referidos al tanto por ciento de pacientes
que presentaron cada uno de los trastornos descritos.



dos casos de interrupción anticipada para los cuales se
especificó el motivo fueron por pérdida de seguimiento
por causas ajenas al estudio (1,5%), y por traslado a otro
centro (1,5%). 

En la tabla I se describen las principales característi-
cas sociodemográficas de la muestra de pacientes y con-
troles del estudio. La mayoría de los pacientes fueron
mujeres (n= 43; 68,3%), con un nivel de educación bási-
co (n= 17; 39,5%) y estado civil casado (n= 17; 39,5%).
Aproximadamente la mitad de los pacientes se encon-
traba en activo (n=18; 46,2%) y la otra mitad sin activi-
dad laboral (n= 17; 43,5%). La edad media fue de 39,2
años, con una desviación estándar (DE) de 12,9 años. En
el grupo de sujetos controles la mayoría de los controles
reclutados y evaluados fueron mujeres (n=13; 56,5%),
con un nivel de educación universitario (n= 8; 61,5%),
estado civil casado (n= 7; 53,8%) y trabajando a tiempo
completo (n= 8; 61,5%). La edad media de los pacientes
fue de 42,6 años, con una desviación estándar (DE) de
12,2 años. No se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre pacientes y controles respec-
to a las características sociodemográficas recogidas ex-
cepto para el nivel cultural y la situación laboral (prueba
de Chi-Cuadrado: p< 0,05), observándose un mayor por-
centaje de pacientes con estudios universitarios y con si-
tuación laboral en activo en el grupo de sujetos contro-
les.

En la tabla II se describen las principales caracte-
rísticas clínicas de la muestra de pacientes. La mayoría
de los pacientes reclutados y evaluados estaban diag-
nosticados de trastorno por estrés postraumático de
tipo agudo (n= 30; 52,6%) y primario (n= 48; 90,6%).
Una tercera parte de los pacientes presentaba algún/
os otro/s trastorno/s psiquiátrico/s (n= 18; 28,6%). El
tiempo medio desde el primer diagnóstico de TEPT
fue de 0,8 años, con una desviación estándar (DE) de

2,2 años, y el tiempo medio desde el diagnóstico del
episodio actual de TEPT fue de 3,1 meses, con una
desviación estándar (DE) de 6,3 meses. No se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en
ninguna de estas variables clínicas basales entre los
grupos de pacientes A y B (pruebas de Chi-Cuadrado y
t de Student: p> 0,05). La mayoría de los pacientes es-
taban recibiendo algún tratamiento farmacológico (n=
35; 55,6%), siendo el más frecuente el tratamiento con
antidepresivos ISRS (n= 33; 54,1%), de los que desta-
caron como los más frecuentemente administrados la
sertralina (n= 16; 26,2%) y la fluoxetina (n= 6; 9,8%).
La mayoría de los pacientes no estaba recibiendo nin-
gún tratamiento no farmacológico (n= 37; 59,7%) ni
tampoco ningún otro tratamiento concomitante (n=
49; 77,8%). 

Factibilidad

El tiempo medio requerido por los pacientes para
contestar los cuestionarios TQ, CAPS-DX y DTS en la vi-
sita basal, y DGRP en la visita a las dos semanas fue, res-
pectivamente, 15,6 minutos (DE= 9,4), 41,2 minutos
(DE= 17,3), 11 minutos (DE= 8,7) y 3,7 minutos (DE=
2,9). En el grupo de controles el tiempo medio requerido
para contestar los cuestionarios TQ, CAPS-DX y DTS fue,
respectivamente, 10,4 minutos (DE= 7,2), 36,8 minutos
(DE= 26,7) y 6,6 minutos (DE= 5,0). En el grupo de pa-
cientes solamente se encontró un porcentaje de pacien-
tes sin respuesta > 10% para la dimensión de característi-
cas asociadas de la entrevista estructurada CAPS, mien-
tras que en el grupo de controles sanos se encontró un
porcentaje de pacientes sin respuesta > 10% para todas
las dimensiones de la entrevista estructurada CAPS en el
momento actual.
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TABLA III Fiabilidad test-retest de los cuestionarios evaluados

Basal A las 2 semanas

Nº ítems n m DE m DE CCI**

CAPS Criterio B 5 40 22,83 10,09 21,10 9,48 0,93
(F+I)* Criterio C 7 40 27,48 12,04 26,20 12,17 0,92

Criterio D 5 38 25,24 8,81 22,68 8,69 0,87
Criterio F 3 40 7,43 3,03 7,00 3,04 0,92
Características asociadas 5 21 8,67 8,10 6,10 5,52 0,82
Total (ítems 1-17) 17 38 75,18 28,87 69,84 23,39 0,94

DTS Criterio B 5 38 23,92 9,61 22,74 9,16 0,83
(F+I)* Criterio C 7 38 30,05 11,11 28,76 13,06 0,78

Criterio D 5 39 25,74 10,04 24,00 9,32 0,83
Total 17 36 80,31 27,69 73,92 28,60 0,87

TOP-8 Criterio B 2 39 8,54 4,29 8,31 4,12 0,77
(DTS) Criterio C 5 38 22,74 8,35 21,24 9,50 0,80
(F+I)* Criterio D 1 39 5,85 2,37 5,21 2,38 0,68

Total 8 36 37,42 12,26 33,97 14,29 0,85

* Puntuaciones de severidad obtenidas mediante la suma de las puntuaciones obtenidas en frecuencia e intensidad (F+I). ** p< 0,01 para todos los
Coeficientes de Correlación Intraclase (CCI).



Fiabilidad

Los coeficientes de consistencia interna alfa de Cron-
bach obtenidos para las distintas subescalas de los cues-
tionarios evaluados que se muestran en la tabla IV fueron
todos ellos > 0,70, que es el valor mínimo límite reco-
mendado, excepto para el cuestionario TQ y para las di-
mensiones de los criterios B y C del cuestionario TOP-8
en que no se obtuvo este valor mínimo, indicando una
alta fiabilidad. 

Asimismo, en la tabla III se muestran los coeficientes
de correlación intraclase (CCI) obtenidos en las distintas
dimensiones y el total de los cuestionarios CAPS, DTS y
TOP-8 para el total de pacientes, que resultaron > 0,70,
que es el valor mínimo límite recomendado, excepto
para el criterio D del cuestionario TOP-8 (CCI= 0,68), in-
dicando una alta fiabilidad. Al replicar este mismo cálcu-
lo de los coeficientes de correlación intraclase (CCI) por
separado para los grupos de pacientes A y B, en que se
administraron los instrumentos de medida CAPS y DTS
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TABLA IV Análisis correlacionales entre los cuestionarios TQ, CAPS, DTS y TOP-8 y el número de síntomas en cada
criterio DSM-IV y la escala CGI, y coeficientes alfa de Cronbach de los cuestionarios evaluados

TQ CAPS DTS TOP-8 DSM-IV

r (n) B C D T* B C D T* B C D T* B C D T* B C D T*  CGI-G

TQ B –0,16

C 0,54

D 0,36

T* 0,67

CAPS B 0,83

C 0,79

D 0,77

T* 0,91

DTS B 0,83

C 0,74

D 0,77

T* 0,90

TOP-8 B 0,57

C 0,70

D NA

T* 0,79

DSM-IV B –

C –

D –

T* –

CGI-G 1,000 –
(63)

Nota: En letra negrita aparecen marcados los coeficientes de correlación de Spearman estadísticamente significativos (p< 0,05). * T: Total; NA: No
aplicable dado que esta dimensión solamente está constituida por un solo ítem.

1,000
(61)

0,328 1,000
(60) (61)

0,323 0,661 1,000
(61) (60) (62)

0,554 0,938 0,817 1,000
(60) (60) (60) (60)

0,145 0,214 0,103 0,266 1,000
(60) (60) (61) (59) (62)

0,087 0,438 0,224 0,426 0,740 1,000
(60) (60) (61) (59) (62) (62)

0,248 0,411 0,438 0,518 0,714 0,691 1,000
(57) (58) (58) (57) (59) (59) (59)

0,171 0,409 0,279 0,461 0,903 0,921 0,872 1,000
(57) (58) (58) (57) (59) (59) (59) (59)

0,096 0,248 0,207 0,307 0,786 0,613 0,686 0,769 1,000
(59) (59) (60) (58) (60) (60) (57) (57) (61)

0,148 0,435 0,223 0,447 0,707 0,794 0,589 0,786 0,710 1,000
(57) (57) (58) (56) (58) (58) (56) (56) (58) (59)

0,217 0,342 0,445 0,482 0,677 0,660 0,789 0,779 0,704 0,641 1,000
(57) (57) (58) (56) (58) (58) (56) (56) (58) (58) (59)

0,192 0,419 0,351 0,508 0,814 0,787 0,780 0,885 0,897 0,898 0,869 1,000
(56) (56) (57) (55) (57) (57) (55) (55) (58) (58) (58) (58)

0,185 0,121 0,177 0,212 0,655 0,475 0,588 0,628 0,879 0,554 0,674 0,776 1,000
(59) (59) (60) (58) (60) (60) (57) (57) (61) (58) (58) (58) (61)

0,128 0,336 0,207 0,355 0,685 0,762 0,581 0,761 0,621 0,954 0,641 0,846 0,502 1,000
(58) (58) (59) (57) (59) (59) (56) (56) (59) (59) (58) (58) (59) (60)

0,267 0,224 0,315 0,342 0,481 0,414 0,668 0,559 0,548 0,468 0,790 0,664 0,557 0,469 1,000
(59) (59) (60) (58) (60) (60) (57) (57) (60) (58) (59) (58) (60) (59) (61)

0,211 0,326 0,279 0,401 0,766 0,751 0,720 0,833 0,804 0,913 0,799 0,949 0,766 0,926 0,682 1,000
(57) (57) (58) (56) (58) (58) (55) (55) (59) (58) (58) (58) (59) (59) (59) (59)

0,216 0,107 -0,053 0,136 0,236 0,061 0,001 0,110 0,175 0,124 0,076 0,154 0,241 0,035 0,103 0,127 1,000
(61) (61) (62) (60) (62) (62) (59) (59) (61) (59) (59) (58) (61) (60) (61) (59) (63)

0,280 0,431 0,347 0,454 0,064 0,169 0,175 0,155 -0,013 0,197 0,245 0,195 0,019 0,138 0,181 0,154 0,404 1,000
(61) (61) (62) (60) (62) (62) (59) (59) (61) (59) (59) (58) (61) (60) (61) (59) (63) (63)

0,132 0,283 0,365 0,342 0,138 0,047 0,237 0,144 0,089 0,055 0,105 0,103 0,045 -0,039 0,180 0,025 0,246 0,353 1,000
(61) (61) (62) (60) (62) (62) (59) (59) (61) (59) (59) (58) (61) (60) (61) (59) (63) (63) (63)

0,294 0,412 0,326 0,453 0,163 0,145 0,194 0,186 0,077 0,186 0,218 0,212 0,106 0,087 0,211 0,149 0,664 0,895 0,631 1,000
(61) (61) (62) (60) (62) (62) (59) (59) (61) (59) (59) (58) (61) (60) (61) (59) (63) (63) (63) (63)

0,039 0,351 0,179 0,311 0,699 0,653 0,526 0,699 0,473 0,636 0,540 0,622 0,387 0,665 0,398 0,649 0,018 0,086 0,131 0,104
(61) (61) (62) (60) (62) (62) (59) (59) (61) (59) (59) (58) (61) (60) (61) (59) (63) (63) (63) (63)
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en distinto orden, resultaron de forma similar que para el
total de pacientes todos los coeficientes de correlación
intraclase > 0,70, que es el valor mínimo límite recomen-
dado, excepto para el criterio D del cuestionario TOP-8
en el grupo A (CCI= 0,47). 

Validez concurrente

En la tabla IV se muestran las correlaciones obtenidas
según el coeficiente de Spearman entre las puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios TQ, CAPS, DTS y TOP-8, y
las variables clínicas de número de síntomas correspon-
dientes a los criterios B, C y D de TEPT según el manual
DSM-IV y la escala ICG. Puede observarse que las corre-
laciones con el recuento de número de síntomas para

cada uno de los criterios DSM-IV B, C y D, no fueron en
ningún caso estadísticamente significativas excepto en-
tre los criterios DSM-IV C y D y la puntuación total de cri-
terios DSM-IV y las puntuaciones en el cuestionario TQ,
en que se obtuvieron correlaciones entre bajas (r < 0,30)
y moderadas (r ≥ 0,30 y < 0,70). Por el contrario, las co-
rrelaciones con la escala CGI de gravedad fueron estadís-
ticamente significativas, resultando moderadas (r ≥ 0,30
y < 0,70), excepto para el cuestionario TQ y los criterios
B y D del cuestionario TOP-8.

Validez discriminante

En las figuras 1, 2 y 3 se presentan gráficamente las
puntuaciones medias obtenidas en los cinco cuestiona-
rios en estudio por pacientes y controles, y por subgru-
pos de pacientes distintos según ausencia o presencia de
trastornos psiquiátricos concomitantes y según el nivel
de gravedad leve o grave indicado a partir de la puntua-
ción en la escala CGI. En la tabla V se detallan dichas
puntuaciones, así como la significación estadística de las
diferencias halladas entre grupos. Entre pacientes y con-
troles se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en todas las dimensiones y puntuaciones totales
de los cuestionarios TQ, CAPS, DTS y TOP-8 tanto en las
puntuaciones en frecuencia (f) y gravedad (i) de los sín-
tomas como en su severidad (f+ i) (prueba U de Mann-
Whitney de comparación entre grupos: p< 0,05). Entre
pacientes sin y con trastornos psiquiátricos concomitan-
tes, también se encontraron diferencias estadísticamente
significativas en todas las dimensiones y puntuaciones to-
tales de los cuestionarios TQ, CAPS, DTS, TOP-8 y DGRP
(prueba U de Mann-Whitney de comparación entre gru-
pos: p< 0,05), excepto en las puntuaciones en los crite-
rios B (f), D (f, f+ i) y puntuación total (f) de la entrevista
CAPS, criterio B (f) del cuestionario DTS, criterio D (f)
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FIG. 1.—Comparación entre las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios TQ, CAPS-DX, DTS y TOP-8 entre pacientes y
controles.

FIG. 2.—Comparación entre las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8 y DGRP (a las dos se-
manas) entre subgrupos de pacientes sin y con trastornos psi-
quiátricos concomitantes.

FIG. 3.—Comparación entre las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8 y DGRP (a las dos se-
manas) entre subgrupos de pacientes con nivel de gravedad
leve y grave según puntuación en CGI.



Actas Esp Psiquiatr 2000;28(4):207-218

Bobes, J., et al.—EVALUACIÓN DE LAS PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DE LA VERSIÓN ESPAÑOLA 
DE CINCO CUESTIONARIOS PARA LA EVALUACIÓN DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 215

TA
B

LA
 V

C
o

m
p

ar
ac

ió
n

 e
n

tr
e 

la
s 

p
u

n
tu

ac
io

n
es

 o
b

te
n

id
as

 e
n

 l
o

s 
cu

es
ti

o
n

ar
io

s 
T

Q
, 
C

A
P

S,
 D

T
S,

 T
O

P
-8

 y
 D

G
R

P
 p

o
r 

p
ac

ie
n

te
s 

y
 c

o
n

tr
o

le
s 

y
 e

n
tr

e
su

b
gr

u
p

o
s 

d
e 

p
ac

ie
n

te
s

R
a

n
go

Pa
ci

en
te

s
C

o
n

tr
o
le

s
p
**

*
Si

n
 t

ra
st

o
rn

o
s 

C
o
n

 t
ra

st
o
rn

o
s 

p
*
*
*

C
G

I 
le

ve
C

G
I 

gr
a

ve
p
**

*
co

n
co

m
it

a
n

te
s

co
n

co
m

it
a

n
te

s

F+
I*

m
D

E
m

D
E

m
D

E
m

D
E

m
D

E
m

D
E

T
Q

C
ri

te
ri

o
 B

0-
6

5,
41

0,
59

2,
74

1,
74

f+
i

5,
37

0,
62

5,
50

0,
51

f+
i

5,
46

0,
69

5,
36

0,
49

n
s

C
ri

te
ri

o
 C

0-
8

5,
49

1,
62

1,
78

1,
91

f+
i

5,
18

1,
59

6,
29

1,
45

f+
i

5,
03

1,
61

5,
91

1,
53

f+
i

C
ri

te
ri

o
 D

0-
4

3,
55

0,
74

1,
74

1,
36

f+
i

3,
43

0,
82

3,
83

0,
38

f+
i

3,
45

0,
83

3,
64

0,
65

n
s

To
ta

l 
(1

-1
8

)
0-

18
14

,3
8

2,
44

6,
26

4,
45

f+
i

13
,9

1
2,

45
15

,5
9

2,
00

f+
i

13
,8

2
2,

57
14

,8
8

2,
24

f+
i

C
A

P
S

C
ri

te
ri

o
 B

0-
40

22
,7

9
9,

22
2,

67
3,

13
f+

i
22

,3
2

8,
77

23
,9

4
10

,4
2

f+
i

16
,6

9
8,

94
28

,1
5

5,
36

f+
i

C
ri

te
ri

o
 C

0-
56

27
,0

0
11

,8
1

2,
31

4,
09

f+
i

25
,7

7
10

,5
4

30
,0

0
14

,3
7

f+
i

19
,6

6
9,

73
33

,4
5

9,
56

f+
i

C
ri

te
ri

o
 D

0-
40

23
,7

1
8,

55
3,

53
4,

09
f+

i
23

,6
8

7,
86

23
,8

0
10

,6
4

n
s

19
,3

6
8,

21
27

,6
5

6,
85

f+
i

C
ri

te
ri

o
 F

0-
12

7,
37

2,
83

0,
78

1,
17

f+
i

7,
23

2,
63

7,
72

3,
32

f+
i

5,
76

2,
82

8,
79

1,
96

f+
i

C
a

ra
ct

er
ís

ti
ca

s 
a

s.
0-

40
8,

34
8,

23
0,

21
0,

80
f+

i
6,

44
5,

40
15

,1
1

12
,6

4
f+

i
5,

67
5,

65
10

,4
3

9,
39

n
s

To
ta

l 
(1

-1
7

)
0-

13
6

73
,4

6
27

,0
0

7,
71

7,
72

f+
i

71
,7

7
24

,1
2

78
,4

0
34

,6
1

f+
i

55
,6

4
24

,0
8

89
,5

5
17

,9
9

f+
i

D
T
S

C
ri

te
ri

o
 B

0-
40

22
,8

9
9,

35
4,

17
6,

16
f+

i
22

,1
1

8,
91

25
,0

6
10

,4
8

f+
i

18
,9

0
9,

35
26

,5
0

7,
87

f+
i

C
ri

te
ri

o
 C

0-
56

29
,0

0
11

,4
6

3,
65

9,
53

f+
i

27
,2

0
10

,4
6

34
,2

7
12

,9
6

f+
i

21
,5

2
10

,1
6

35
,3

1
8,

31
f+

i
C

ri
te

ri
o
 D

0-
40

24
,3

1
9,

44
4,

00
8,

01
f+

i
23

,2
3

9,
29

27
,4

7
9,

47
f+

i
19

,4
3

9,
53

28
,7

1
6,

95
f+

i
To

ta
l

0-
13

6
76

,4
8

27
,0

1
11

,8
3

22
,2

4
f+

i
72

,3
9

25
,4

3
89

,3
6

28
,7

2
f+

i
60

,3
3

26
,1

7
90

,5
5

18
,8

1
f+

i

TO
P

-8
C

ri
te

ri
o
 B

0-
16

8,
16

4,
20

1,
43

2,
69

f+
i

7,
71

3,
98

9,
44

4,
68

f+
i

6,
69

3,
86

9,
50

4,
10

f+
i

(D
T
S)

C
ri

te
ri

o
 C

0-
40

22
,0

5
8,

65
2,

96
6,

81
f+

i
21

,0
7

8,
27

24
,7

5
9,

36
f+

i
16

,1
4

7,
60

27
,2

2
5,

75
f+

i
C

ri
te

ri
o
 D

0-
8

5,
25

2,
35

1,
13

2,
07

f+
i

5,
13

2,
34

5,
56

2,
42

f+
i

4,
24

2,
43

6,
16

1,
89

f+
i

To
ta

l
0-

80
35

,4
9

12
,9

0
5,

52
11

,0
6

f+
i

33
,8

2
12

,1
0

40
,4

0
14

,3
1

f+
i

27
,2

5
11

,9
9

42
,9

4
8,

46
f+

i

D
G

R
P

**
C

ri
te

ri
o
 B

1-
7

–
–

–
–

–
3,

21
0,

83
3,

00
0,

91
n

s
2,

85
0,

93
3,

43
0,

68
f+

i
C

ri
te

ri
o
 C

1-
7

–
–

–
–

–
3,

18
0,

98
3,

25
0,

75
n

s
2,

95
0,

94
3,

45
0,

83
n

s
C

ri
te

ri
o
 D

1-
7

–
–

–
–

–
3,

32
0,

86
3,

42
1,

00
n

s
3,

15
1,

09
3,

55
0,

60
n

s
T
E

P
T
 g

lo
b
a

l
1-

7
–

–
–

–
–

3,
14

0,
80

3,
00

0,
95

n
s

2,
90

0,
97

3,
30

0,
66

n
s

To
ta

l
4-

28
–

–
–

–
–

12
,8

6
2,

86
12

,6
7

3,
37

n
s

11
,8

5
3,

44
13

,7
5

2,
12

f+
i

* 
F+

I:
 P

u
n

tu
ac

io
n

es
 e

n
 lo

s 
cu

es
ti

o
n

ar
io

s:
 F

+
I:

 S
ev

er
id

ad
. *

* 
P

u
n

tu
ac

io
n

es
 o

b
te

n
id

as
 e

n
 la

 v
is

it
a 

a 
la

s 
d

o
s 

se
m

an
as

 e
n

 la
 s

u
b

m
u

es
tr

a 
d

e 
p

ac
ie

n
te

s 
va

lo
ra

b
le

s 
p

ar
a 

el
 a

n
ál

is
is

 d
e 

fi
ab

ili
d

ad
 t

es
t-

re
te

st
.

**
*p

ru
eb

a 
U

 d
e 

M
an

n
-W

h
it

n
ey

 d
e 

co
m

p
ar

ac
ió

n
 e

n
tr

e 
gr

u
p

o
s:

 f
+

i: 
p

<
 0

,0
5 

en
 s

ev
er

id
ad

; n
s:

 p
 ≥

0,
05

 (
n

o
 e

st
ad

ís
ti

ca
m

en
te

 s
ig

n
if

ic
at

iv
o

).



del cuestionario TOP-8, y cuestionario DGRP. Comparan-
do entre pacientes con estado de salud leve o grave se-
gún la escala ICG, se encontraron diferencias estadística-
mente significativas en todas las dimensiones y puntua-
ciones totales de los cuestionarios TQ, CAPS, DTS, TOP-8
y DGRP (prueba U de Mann-Whitney de comparación en-
tre grupos: p< 0,05), excepto en las puntuaciones en los
criterios B y D del cuestionario TQ, características aso-
ciadas (f, i, f+ i) de la entrevista CAPS y criterios C, D y de
TEPT global del cuestionario DGRP.

Sin embargo, comparando entre pacientes según la
especificación del trastorno por estrés postraumático
(agudo, crónico o de inicio demorado), no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas en todas
las dimensiones y puntuaciones totales de los cuestiona-
rios TQ, CAPS, DTS, TOP-8 y DGRP (prueba Kruskal-Wa-
llis de comparación entre grupos: p< 0,05), excepto en
la puntuación total (f+i) del cuestionario TQ y en las pun-
tuaciones del criterio B (f) y características asociadas (f)
de la entrevista CAPS. 

DISCUSIÓN

El propósito del presente estudio era evaluar las pro-
piedades psicométricas de la versión española de los
cuestionarios TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8 y DGRP para su
uso en la investigación y la práctica asistencial con pa-
cientes que padecen TEPT.

No se detectaron problemas de factibilidad para apli-
car ninguno de los cuestionarios evaluados, aunque la ad-
ministración de la entrevista estructurada CAPS-DX re-
quirió un intervalo de tiempo superior a los 30 minutos
(media= 41,2, DE= 17,3, en el grupo de pacientes) que
supone un inconveniente para su uso habitual. 

La fiabilidad de la versión española de los cinco cues-
tionarios en estudio fue satisfactoria, de forma similar a
sus correspondientes versiones originales. Los cinco
cuestionarios presentaron una consistencia interna acep-
table excepto el cuestionario TQ y las dimensiones de los
criterios B y C del cuestionario TOP-8. Además, los cinco
cuestionarios mostraron correlaciones entre bajas y mo-
deradas entre ellas y con la escala CGI de gravedad, lo
que corrobora la validez concurrente de estas medidas.
La fiabilidad test-retest de los cuestionarios fue igualmen-
te satisfactoria para todas las subescalas y cuestionarios
excepto para el criterio D del cuestionario TOP-8. De for-
ma general, las puntuaciones obtenidas en la visita retest
fueron menores que las obtenidas en la visita test en to-
das las escalas, indicando una disminución de la gravedad
de la sintomatología de TEPT posiblemente relacionada
con el tratamiento concomitante. Adicionalmente se ana-
lizó la fiabilidad test-retest de los cuestionarios CAPS-DX,
DTS y TOP-8 según el orden de administración de los dos
primeros, encontrándose resultados similares a los obte-
nidos con la muestra total de pacientes.

Para evaluar la validez discriminante de los cuestiona-
rios en estudio, en primer lugar se examinó su capacidad
para discriminar entre pacientes y controles, encontrán-

dose diferencias estadísticamente significativas en todas
las dimensiones y puntuaciones totales de los cuestiona-
rios TQ, CAPS, DTS y TOP-8. La comorbilidad es una de
las características asociadas al TEPT que más se ha estu-
diado en estudios anteriores, destacando además de la
elevada prevalencia de trastornos afectivos en pacientes
con TEPT (9, 10), las diferencias existentes en el nivel de
gravedad del TEPT entre aquellos pacientes que presen-
tan específicamente TEPT y aquellos otros que presentan
otros trastornos psiquiátricos concomitantes (37) Por
ello en el presente estudio también se empleó la comor-
bilidad para estudiar la validez discriminante de los cues-
tionarios estudiados, encontrándose que los pacientes
con otros trastornos psiquiátricos concomitantes presen-
taban mayores puntuaciones en los cuestionarios indica-
dores de mayor gravedad del TEPT. Finalmente también
se estudió esta propiedad comparando entre subgrupos
de pacientes según la puntuación en la escala CGI, en-
contrándose según lo esperado que los pacientes con es-
tado de salud «leve» en la escala CGI obtuvieron menores
puntuaciones en los cuestionarios de TEPT. Estos análisis
de comparación entre pacientes y controles y entre sub-
grupos de pacientes apoyan la validez discriminante de
estos cuestionarios. Sin embargo, según los resultados
obtenidos la entrevista estructurada CAPS-DX parece dis-
criminar peor que los cuestionarios TQ, DTS y TOP-8 en-
tre pacientes sin y con trastornos psiquiátricos concomi-
tantes, y el cuestionario TQ parece discriminar peor que
los instrumentos de medida CAPS-DX, DTS y TOP-8 entre
pacientes con distinto nivel de gravedad según la escala
CGI. 

Una posible limitación del presente estudio para eva-
luar la validez discriminante de los cinco cuestionarios
examinados son las diferencias existentes en el tipo de
evento referido entre pacientes y controles, encontrán-
dose mayor prevalencia de casos de violencia no familiar
en el grupo de pacientes (n= 15, 23,8% versus n= 2,
8,7% en controles), y mayor prevalencia de casos de ac-
cidentes de tráfico en el grupo de controles (n= 10,
43,5% versus n= 21, 33,3% en pacientes). Estas diferen-
cias, añadidas al limitado tamaño de la muestra, han im-
pedido determinar más diferencias entre subgrupos de
pacientes (por ej., según el tipo de evento desencade-
nante). En un futuro próximo sería conveniente que se
realizasen estudios adicionales con el fin de evaluar la
capacidad discriminante de estos cuestionarios con
otros tipos de pacientes y contextos, especialmente al
tener en cuenta que una adecuada validez discriminante
es una condición necesaria aunque no suficiente, para
que un instrumento posea una adecuada sensibilidad al
cambio clínico. 

En el presente estudio se muestra que las versiones
adaptadas al español de los cuestionarios TQ, CAPS-DX,
DTS, TOP-8 y DGRP poseen adecuadas propiedades psi-
cométricas para su uso en la investigación y la práctica
clínica en España. Sin embargo, dados los resultados ob-
tenidos y coincidiendo con las recomendaciones acepta-
das internacionalmente (38), la entrevista CAPS-DX apa-
rece como un instrumento más adecuado para aplicarse
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puntualmente al principio y al final de un ensayo clínico
con finalidades diagnósticas, mientras que el cuestiona-
rio DTS aparece como el instrumento más fiable y válido
de los que fueron examinados para ser empleado como
una medida evaluativa del efecto de un determinado tra-
tamiento. Propiedades psicométricas adicionales como
la fiabilidad inter-observadores, la sensibilidad al cambio
y posibles diferencias en las puntuaciones obtenidas al
administrarse estos instrumentos de medida en otras po-
blaciones, son cuestiones pendientes que requieren más
investigación y que deben tenerse en consideración.

El reciente interés por validar cuestionarios de eva-
luación del TEPT responde a la necesidad de disponer de
instrumentos de medida fiables y válidos para evaluar el
impacto de los nuevos fármacos y opciones terapéuticas
en general que están apareciendo para el tratamiento del
TEPT (17, 39, 40). Pese a este interés existen escasos es-
tudios de validación de las propiedades psicométricas de
los cuestionarios TQ, CAPS-DX, DTS, TOP-8 y DGRP, por
lo que cabe destacar la novedad de los resultados pre-
sentados en este trabajo. 
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