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Resumen 
El presente trabajo se ocupa de evaluar las propiedades psicométricas y la consistencia interna del 

International Trauma Questionnaire (ITQ) en Argentina. Participaron del estudio 861 adultos con edades 

comprendidas entre 18 y 74 años (M=40,8 DE=16.80) y de ambos sexos (Mujeres=70%, Hombres=30%). El 

modelo de dos factores de segundo orden, con seis factores de primer orden, presentó índices de ajuste 

aceptables (NNFI=.98; CFI=.99; RMSEA=.054). Los resultados indicaron una consistencia interna aceptable 

para el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) (ω=.940) y el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPTC) 

(ω=.898). La adaptación argentina del International Trauma Questionnaire (ITQ) presenta 12 ítems, similares 

a los propuestos por los autores originales.   
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Abstract 
The present work evaluates the psychometric properties and internal consistency of the International Trauma 

Questionnaire (ITQ) in Argentina. A total of 861 adults between 18 and 74 years old (M=40.8 SD=16.80) 

and of both sexes (Women=70%, Men=30%) participated in the study. The two-factor second-order model, 

with six first-order factors, presented acceptable fit indices (NNFI=.98; CFI=.99; RMSEA=.054). The results 

indicated an acceptable internal consistency for Postraumatic Stress Disorder PTSD (ω=.940) and Complex 

Postraumatic Stress Disorder (CPTSD) (ω=.898). The Argentine adaptation of International Trauma 

Questionnaire (ITQ) presents 12 items, similar to those proposed by the original authors. 
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Introducción 

 

Las primeras conceptualizaciones acerca del 

impacto de las vivencias traumáticas para la salud 

mental se originan a comienzos del siglo veinte, a 

partir del estudio de sintomatología específica 

presentada por ex combatientes (Labrador et al., 

2003). No obstante, se ha observado 

posteriormente que esta misma sintomatología se 

presenta asimismo en otras poblaciones que se 

encuentran igualmente expuestas a situaciones en 

las que corre riesgo la vida o que, por sus 

características generalmente inesperadas e 

irreversibles, resultan altamente estresantes 

(Martins Da Silva et al., 2009).  

El manual de Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-11) de la Organización 

Mundial de la Salud (WHO, 2018) considera dos 

grupos de trastornos emparentados por su relación 

con las vivencias traumáticas. Por una parte, el 

Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT), 

caracterizado por un núcleo que reúne tres grupos 

de síntomas, tales como la reexperimentación, la 

evitación y la sensación de amenaza o 

hipervigilancia. Por otra parte, el Trastorno de 

Estrés Postraumático Complejo (TEPTC), fue 

introducido para identificar a aquellas personas 

que, estando expuestas a eventos traumáticos de 

forma sostenida y recurrente, presentan - sumados 

a la sintomatología de TEPT- problemas en la 

autorregulación emocional. El TEPTC se presenta 

a partir de una situación traumática interpersonal 

de inicio en la niñez, como es el caso de 

los distintos tipos de maltrato infantil: el maltrato 

físico, el maltrato emocional, el abuso sexual, la 

negligencia física o emocional, o la exposición a 

la violencia hacia la madre, entre otros (Jarero, 

2014). Asimismo, se caracteriza por la presencia 

de síntomas nucleares de TEPT y sintomatología 

ligada a la perturbación de la autorregulación 

emocional, que posiblemente tenga lugar debido a 

la prolongada y crónica exposición a los eventos 

traumáticos (Folke et al., 2019). Los síntomas de 

desregulación emocional que se indican en el CIE 

11 son: (1) desregulación afectiva, (2) 

autoconcepto negativo y (3) problemas en las 

relaciones interpersonales (Karatzias et al., 

2017). Cabe señalar que los estudios destacan la 

conveniencia de considerar las diferencias entre el 

TEPT y el TEPTC para el adecuado diagnóstico 

(Marylene Cloitre et al., 2013; Karatzias et al., 

2017). 

Con el fin de evaluar la sintomatología de 

TEPT y TEPTC se formula el Cuestionario 

Internacional de Trauma o International Trauma 

Questionnaire (ITQ)  (Marylene Cloitre et al., 

2009, 2019). El ITQ es frecuentemente utilizado 

en distintos contextos como Austria (Haselgruber 

et al., 2020), China (Ho et al., 2019), Líbano 

(Vallières et al., 2013), Israel (Gilbar et al., 2018), 

Japón (Ho et al., 2020), Lituania (Kazlauskas et 

al., 2018; Knefel et al., 2020), Reino Unido 

(Marylene Cloitre et al., 2019; Murphy et al., 

2020), Suecia (Bondjers et al., 2019), Taiwan (Ho 

et al., 2020) (Tabla 1), en distintas poblaciones 

como adultos víctimas de maltrato en la infancia 

(Knefel et al., 2020), niños adoptados 

(Haselgruber et al., 2020), adultos jóvenes (Ho et 

al., 2019), población general (Cloitre et al., 2019), 

veteranos (Murphy et al., 2020), refugiados 

(Vallières et al., 2013), asistentes a centros de 

salud mental (Kazlauskas et al., 2018), 

adolescentes (Kazlauskas et al., 2020), y hombres 

perpetradores de violencia de género (Gilbar et 

al., 2018). En todos los casos la ITQ mostró 

propiedades psicométricas aceptables 

(.92≥CFI≤.99; .034≥RMSEA≤.082). 

 

Método 
 

Diseño y participantes 

Para la ejecución de este trabajo se ha optado 

por un diseño instrumental (Montero & León, 

2007). La muestra, de tipo intencional, incluye a 

861 adultos argentinos con edades que oscilan 

entre los 18 y 74 años (M=40,8 DE=16.80) y de 

ambos sexos Mujeres=603 (70%) y Hombres=258 

(30%). Se les solicitó a los participantes consignar 

la edad, el género y el nivel de estudios. 

 

Instrumentos 

International Trauma Questionnaire 

(ITQ). Cuestionario Internacional de Trauma 

(CIT) (Cloitre et al., 2019, 2009) 

Basado en el CIE-11 el CIT se compone por 

12 Ítems compatibles al diagnóstico de TEPT 

(6 Items) y al TEPTC (6 Items) propuestos por la 

CIE-11. La subescala de TEPT se compone por 3 

dimensiones: (1) Reexperimentación 2 items 

(e.g.   ¿Ha   experimentado   recuerdos  imágenes  
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Tabla 1. Países donde fue utilizada la ITQ 

Autores Año País Muestra N CFI RMSEA 

Haselgruber et al.  2020* Austria Niños 136 .98 .068 

Ho et al.  2020* Japón Adultos jovenes 324 .99 .080 

Ho et al. 2020* Taiwan Adultos jovenes  254 .99 .066 

Murphy et al. 2020* Reino Unido Veteranos 334 .97 .058 

Bondjers et al., 2019* Suecia Población general 184 .98 .044 

Cloitre et al. 2019* Reino Unido Población general 2653 .99 .034 

Ho et al.  2019* China Adultos jovenes  423 .98 .044 

Gilbar et al. 2018 Israel Hombre victimarios de IPV  234 .92 .082 

Kazlauskas et al.  2018 Lituania Pacientes de centros de salud mental  280 .97 .043 

Vallières et al.  2018 Líbano  Refugiados sirios 112 .95 .050 

Nota.  *Versión optimizada N=Número de participantes 

 

desagradables y repetitivas del suceso de forma 

involuntaria?), (2) Evitación conductual/cognitiva, 

2 Items (e.g. ¿Ha evitado personas, lugares, 

situaciones o actividades que provocan recuerdos, 

pensamientos o sentimientos relacionados con el 

suceso porque le crea malestar emocional?) y (3) 

Sensación de Amenza- Hiperactivación 2 Items 

(e.g. ¿Ha estado hiperalerta, hipervigilante o “en 

guardia”?. Por su parte, la subescala TEPTC se 

compone por tres dimensiones: (1) Desregulación 

Afectiva (e.g. Cuando estoy enojado me ha 

tomado mucho tiempo calmarme), (2) 

Autoconcepto Negativo (e.g. Me siento Inútil) y 

(3) Problemas en las relaciones (e.g. Me resulta 

difícil sentirme emocionalmente cerca de otras 

personas). 

 

Procedimiento 

Para la adaptación y validación del CIT se 

realizó en primer lugar una retrotraducción de la 

técnica original (Bolaños-Medina & González-

Ruiz, 2012) a partir de la cual se procuró 

mantener el sentido psicológico de cada término. 

El estudio se realizó sobre adultos argentinos. La 

participación fue voluntaria y ninguno de los 

participantes recibió compensación económica por 

participar en el estudio. 

 

Aspectos éticos 

El proyecto de investigación en el que se 

enmarca el estudio fue evaluado y aprobado por 

un comité de ética. Una vez aprobado, los 

participantes fueron invitados a participar 

voluntariamente solicitando su consentimiento 

informado, cumpliendo con los códigos de 

conducta ética que establece el Consejo Nacional 

de Investigación Científica y Técnica (CONICET) 

(Res. D N° 2857/06). Así también se les hizo 

constar a los participantes que los resultados  serían  

 

empleados con fines exclusivamente académico-

científicos de acuerdo con la Ley Nacional 25.326 

de protección de los datos personales. 

 

Análisis de Datos 

Con el objetivo de evaluar las propiedades 

psicométricas del CIT se procedió a realizar un 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), a través 

de una estimación Robusta de Máxima 

Verosimilitud (MLR) considerándose los índices 

de bondad de ajuste χ2, IFI, (Incremental Fit 

Index), NNFI (Non-Normed Fit Index), CFI 

(Comparative fit index) y RMSEA (Root-Mean-

Square Error of Approximation) SRMR. A este 

respecto se destaca que valores de IFI, NNFI, y 

CFI ≥.90 son considerados como adecuados 

(Morata-Ramirez et al., 2015). En el caso del 

RMSEA valores ≤.05 son indicadores de buen 

ajuste, mientras que valores ≤.08 son indicadores 

de un ajuste adecuado, valores ≤.1 se consideran 

mediocres y≥.1 se consideran inaceptables (Lai & 

Green, 2016; MacCallum et al., 1996) 

La confiabilidad del CIT fue analizada a partir 

del análisis de consistencia interna tomando en 

consideración el coeficiente Alpha de Cronbach, 

tal como se presenta en diversos estúdios (Chau & 

Saravia, 2016; Rosales-Sarabia et al., 2018) y el 

Omega de McDonald, siguiendo las 

recomendaciones de la literatura (Zhang & Yuan, 

2016).  

 

Resultados 

 

Con el fin de adaptar el CIT se realizó un 

análisis factorial confirmatorio siguiendo a la 

literatura; se presentan cuatro posibles modelos 

con el fin de compararlos y considerar el más 

adecuado (Cloitre et al., 2018; Ho et al., 2019). En  
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Modelo 1. Modelo Unidimensional 

Modelo 2. Factor único de segundo orden con seis elementos 

de primer orden 

 
Modelo 3. Modelo de dos factores de segundo orden cada 

uno medido por tres factores de primer orden 

 
 

 

Modelo 4. Modelo de dos factores de segundo orden. 

 
 

primer lugar, el modelo 1 presenta parámetros 

estimados e índices de ajuste de valores bajos, 

mientras que presenta un elevado RMSEA. En 

segundo término, los modelos 2 y 4, aunque 

presentan parámetros estimados adecuados y 

ciertos índices de ajuste dentro de valores 

adecuados -.92 a .93-, muestran un RMSEA por 

encima de .1, sugiriendo un ajuste inadecuado. 

Debido a los resultados descriptos los modelos 1, 

2 y 4 fueron rechazados. 

Por su parte, el modelo de dos factores de 

segundo orden (modelo 3) muestra índices de ajuste 

adecuados, tal como se presentan en la Tabla 2.  

 En la Tabla 2 puede observarse que el 

análisis ha contribuido a confirmar que el modelo 

de dos factores de segundo orden (modelo 3) se 

ajusta a los datos recabados en campo (Hair et al., 

2009). El Ji cuadrado presenta un valor de 

4634.09 y el p valor de .00. Por su parte, los 

índices de ajuste de IFI, NNFI y CFI lograron 

valores superiores a .98 y el RMSEA .054 y un 

SRMR .021, valores considerados como 

indicadores de un buen ajuste (Green & Yang, 

2015; Kline, 2005). 

 

Consistencia Interna del Cuestionario 

Internacional de Trauma 

Finalmente, se evaluó la consistencia interna a 

partir del estadístico Omega de McDonald 

(Ventura León & Caycho Rodriguez, 2017), 

obteniendo valores aceptables tanto para la 

subescala de TEPT (ω=.94) y para la subescala 

TEPTC (ω=.89) (Martínez-Arias, M. R., 

Hernández, M. J., & Hernández, 2006).                                                          

 



Cuestionario Internacional de Trauma                   37 

Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación – e Avaliação Psicológica. RIDEP · Nº64 · Vol.3 · 33-40 · 2022 

Tabla 2. Modelo estructural de las Escala Internacional de Trauma 

 Índices de Ajuste  Índices de Parsimonia 

Modelo χ2 IFI NNFI CFI RMSEA SRMR 
CAIC 

Modelo 

CAIC 

Independiente 

Modelo 1 9296.79 .81 .77 .81 .23 .061 268226 938987 

Modelo 2 778.79 .93 .91 .93 .13 .094 101150 938987 

Modelo 3 165.81 .99 .98 .99 .054 .021 406.28 9389.87 

Modelo 4 712.45 .93 .92 .93 .12 .065 906.37 9389.87 

Nota. Se utilizó el modelado de ecuaciones estructurales para el análisis. IFI=Índice de Ajuste Incremental, NNFI=Índice de Ajuste No 

Normado, CFI=Índice de Ajuste Comparado RMSEA=Error cuadrático medio de aproximación   CAIC=Consistent Akaike Informaion 

Criterion 

 

Tabla 3. Confiabilidad de la Escala 

Internacional de Trauma 

Coeficientes ω α 

TEPT .940 .701 

TEPTC .898 .844 

Nota. TEPT=Trastorno de Estrés Postraumático. 

TEPTC=Trastorno de Estrés Postraumático Complejo 

 

Discusión 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo 

adaptar y validar el CIT para Argentina. Los 12 

ítems de la versión adaptada son similares a los 

propuestos por la versión original. A partir del 

análisis factorial confirmatorio se puede observar 

un ajuste adecuado de los datos del modelo de dos 

factores de segundo orden (Modelo 3). Cabe 

señalar que este modelo es uno de los propuestos 

por los autores originales y es replicado en 

trabajos siguientes, obteniendo mejores índices de 

ajuste en relación a otros modelos propuestos 

(Bondjers et al., 2019; Karatzias et al., 2017; 

Murphy et al., 2020). Si bien, Ho et al., (2019) 

presentan mejores índices de ajuste para el 

modelo de dos factores de segundo orden, 

subrayan que la superioridad de este modelo es 

mínima.  

En el presente estudio, en el modelo de dos 

factores de segundo orden se observan parámetros 

estimados e Índices de ajuste adecuados 

(Beauducel & Herzberg, 2006).  

En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente 

Omega de McDonald muestra valores de entre .89 

y .94 en  cada una de las subescalas mostrando 

adecuadas propiedades psicométricas.  

El modelo propuesto permite discriminar entre 

el TEPT y el TEPC según propone la CIE-11, 

aportando una técnica válida y confiable para la 

evaluación del TEPT Y TEPTC en el ámbito de 

investigación en el contexto argentino. Así mismo, 

por  su   brevedad  y  capacidade  discriminativa,  el 

 

cuestionario podría ser utilizado en el ámbito 

clínico como parte de un screening clínico, 

permitiendo detectar casos de TEPT y TEPTC en 

población argentina. 

Entre las limitaciones de este estudio se 

destacan que la población arribada para el estudio 

se reduce únicamente a habitantes de la Provincia 

y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Así 

mismo, se trata de una muestra de participantes de 

población general, por lo que se recomienda, para 

futuros estudios diversificar a distintas 

poblaciones, con especial atención a 

excombatientes y población clínica. Por otra parte, 

este estudio presenta únicamente un estudio de 

Validez Interna del CIT, futuros trabajos 

aportarían al presentar estudios de Validez 

Externa del cuestionario. 
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