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EVALUACION DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

TEMPRANAS EN ADULTOS
ASSESSMENT OF EARLY TRAUMATIC EXPERIENCES IN ADULTS
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Leticia Garcia-Alvarez' ?, Juan Pablo Pizarro-Ruiz* y Serafin Lemos-Giraldez'
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La presencia de experiencias traumdticas tempranas se ha asociado con una gran variedad de alteraciones psicopatoldgicas en la edad adulta. Esto
hace que en la préctica clinica sea importante la evaluacién y el abordaje de eventos traumdticos previos en los pacientes con diferentes trastornos
mentales. El objetivo fundamental de este trabajo fue realizar una breve descripcién y aproximacién a los principales instrumentos de medida para la
evaluacién de las experiencias traumdticas tempranas, preferentemente en adultos; y presentar un nuevo instrumento de medida para la evaluacién
de las experiencias traumdticas tempranas en pacientes con trastorno mental grave. Los resultados mostraron que la mayoria de los instrumentos exis-
tentes proporcionan escaso o ningdn apoyo psicométrico y se centran en evaluar un solo tipo de experiencia traumdtica, lo que reduce su aplicabili-
dad en la préctica clinica. Del mismo modo, son escasos los instrumentos que han sido adaptados y validados en poblacién esparola. Futuros
estudios deberian seguir examinando las propiedades psicométricas de este conjunto de autoinformes, con la finalidad de mejorar la evaluacién de
las experiencias traumdticas en la edad adulta.
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The presence of early traumatic experiences has been associated with a variety of psychiatric disorders in adulthood. This means that in clinical practice
the assessment of and approach to previous traumatic events is important in patients with different mental disorders. The main purpose of this paper is,
firstly, to provide a brief description and approximation of the main measurement instruments for the assessment of early traumatic experiences; and
secondly to present the new self-report for the assessment of early traumatic experiences in patients with severe mental illness. The results show that most
of the existing tools for assessing early traumatic experiences have litfle or no psychometric support and a number of instruments are designed to
measure only one type of trauma, which reduces their clinical applicability. Similarly, there are few instruments that have been adapted to and validated
in the Spanish population. Future studies should continue to examine the psychometric properties of this group of self-reports with the aim of improving
the evaluation of early traumatic experiences in adulthood.

Key words: Psychosis, Early traumatic experiences, Psychopathology, Self-report, Assessment.

| término experiencias traumdticas tempranas hace referencia

a diferentes acontecimientos que ocurren en la infancia y la

adolescencia, que se caracterizan por estar fuera del control
del menor, por impedir o alterar el desarrollo normal, y causar estrés y
sufrimiento (Burgermeister, 2007). Las més frecuentes son: el abuso
emocional, el abuso fisico, el abuso sexual, la negligencia emocional y
la negligencia fisica (Bernstein et al., 2003).

Es dificil conocer la prevalencia real de abusos en menores, ya que la
mayoria de los casos no suelen ser detectados. El hecho de que la mayor
parte de estas experiencias traumdticas ocurran en el entorno familiar, la
vergiienza experimentada por la victima, la edad temprana a la que su-
ceden y la dependencia del adulto, o las sanciones criminales que implica
la denuncia de estos casos, son algunos de los factores que dificultan el
conocimiento de los mismos (Goldman y Padayachi, 2000). En nuestro
pais, destaca el estudio llevado a cabo por el Centro Reina Sofia (San-
martin, 2011) sobre el abuso infantil en la familia. Los resuliados mostra-
ron que el 4,54% de los chicos y el 3,94% de las chicas, entre 8 y 17
afios, declararon sufrir abusos por parte de alguien de su familia. Los ti-
pos de abuso més prevalentes en estas edades son: el psicolégico
(2,35%), seguido del fisico (2,24%), el sexual (0,89%) y, por Gltimo, la ne-
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gligencia (0,78%). Respecto al sexo, los nifios tienen mayor riesgo de su-
frir abuso fisico (2,41%), mientras que las nifias sufren mayores tasas de
abuso psicolégico (2,72%), abuso sexual (1,13%) y negligencia (0,91%).
Del mismo modo, los resultados indicaron que las experiencias de abuso
disminuyen a medida que aumenta la edad del menor. Asi, la prevalencia
de abuso entre los 8 y los 11 afios se sitto en 5,05% mientras que de los
12 a 14 afios fue de 4,65%.

La presencia de eventos o acontecimientos estresantes tiene implicacio-
nes importantes en la salud fisica y emocional de las personas (Tha-
brew, de Sylva y Romans, 2012). Durante la infancia dichos traumas
pueden tener un impacto mds significativo, ya que no van a afectar a
un ser humano biolégica, psicolégica y socialmente maduro, sino a un
ser humano en una fase de desarrollo que requiere ciertas condiciones
externas de estabilidad y proteccién (Lopez-Soler, 2008). Asi, el hecho
de que el cerebro humano siga desarrolldndose durante la infancia y la
adolescencia, e incluso durante el periodo adulto, hace que sea espe-
cialmente vulnerable ante situaciones traumdticas o de estrés crénico, y
se pueden producir dafios, en ocasiones irreversibles, de tipo fisico,
emocional y cognitivo (Mesa-Gresa y Moya-Abiol, 2011). En general,
se consideran normales las siguientes reacciones ante un evento estre-
sante grave: tristeza, ansiedad, enfado, comportamiento alterado y
ofras dificultades menores, que perturban durante un breve periodo de
tiempo (Lépez-Soler, 2008). Sin embargo, en ocasiones las dificultades
son més intensas y duraderas, dando lugar a importantes problemas en
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el funcionamiento personal y en la adaptacion psicosocial del menor.
De este modo, acontecimientos negativos como el abuso fisico, el aban-
dono emocional, el abuso sexual y otros pueden producir unos efectos
psicolégicos negativos, tanto a corto como a largo plazo (Pereda,
2009, 2010) (ver Figura 1).

Dentro de los efectos psicolégicos a corto o medio plazo se ha en-
contrado que los episodios de abuso producen alteraciones en el desa-
rrollo emocional y de la personalidad en el menor. Diferentes estudios
muestran el perfil del menor con experiencias de abuso como un nifio
inseguro, con baja autoestima y con dificultades en las relaciones so-
ciales (Flynn, Cicchetti y Rogosch, 2014; Young y Widom, 2014), pre-
sentando gran dificultad en la expresién y reconocimiento de
emociones y un mayor nGmero de emociones negativas (Shenk, Putnam
y Noll, 2013). Del mismo modo, frecuentemente carecen de creencias
positivas esenciales acerca de si mismos y de su mundo, mostrando
menos habilidades a la hora de reconocer y reaccionar ante el males-
tar de los demds (Sanmartin, 2011). También se ha encontrado que es-
tos nifios son mds propensos a mostrar retrasos en el desarrollo
cognitivo, observandose déficit en el desarrollo del lenguaje, bajas
puntuaciones en test de inteligencia y, en general, un pobre rendimien-
to escolar (Merritt y Klein, 2015; Viezel, Freer, Lowell y Castillo, 2014).

Dichos déficit, lejos de remitir con el tiempo, en ocasiones pueden lle-
gar a persistir en la edad adulta, dando lugar a diferentes psicopatolo-
gias. Asi, la presencia de experiencias trauméticas tempranas se ha
asociado con una mayor vulnerabilidad a la psicopatologia y a un pe-
or estado fisico en la edad adulta (Shonkoff et al. 2012). A nivel psi-
quidtrico, numerosos estudios han encontrado relacién entre trauma
infantil y distintos trastornos psicopatolégicos como, trastornos del esta-
do de é@nimo y de ansiedad, trastorno de estrés postraumético, trastor-
nos disociativos, trastornos psicéticos, y trastornos por consumo de
sustancias, entre otros (Agorastos, et al., 2014; Park et al., 2014; Van
Nierop et al., 2015). Se estima que, entre el 34 y el 53% de los pa-
cientes con problemas de salud mental tienen algin antecedente de
abuso fisico y sexual durante la infancia (Alarcén, Araujo, Godoy y
Vera, 2010). Del mismo modo, la existencia de traumas tempranos se
ha asociado con diferentes complicaciones en el curso de los trastornos
mentales, como mayor comorbilidad y gravedad, peor respuesta al
tratamiento farmacolégico y peor pronéstico (Alvarez et al., 2011;
Nanni, Uher y Danese, 2012; Teicher y Smamson, 2013).

Dentro de la relacién trauma y psicopatologia, el interés por el estudio
de la relacién entre psicosis y experiencias frauméticas tempranas se ha
acrecentado en los Gltimos afios. Diferentes estudios sefialan que las ex-
periencias trauméticas pueden desempefiar un papel causal en el desa-
rrollo de los trastornos psicéticos (Falukozi y Addington, 2012; Lataster,
Myin-Germeys, Lieb, Wittchen y van Os, 2012; Thompson et al., 2014).
Recientemente, Varese y colaboradores (2012) llevaron a cabo un ex-
haustivo meta-andlisis, encontrando una relacién significativa entre la
presencia de diferentes tipos de experiencias trauméticas y la psicosis
(odds ratio (OR) = 2,78, p < 0,001). En nuestro pais, son escasos los
estudios que miden dicha relacién, siendo los resultados congruentes
con los encontrados en muestras internacionales; asi, entre un 40 y un
75% de los pacientes con psicosis estudiados informaban de la presen-
cia previa de experiencias fraumdticas (Alvarez et al., 2011; Ordéfez-
Camblor et al., 2014). Del mismo modo, estudios recientes destacan el
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papel de las experiencias traumdticas antes del desarrollo de la psico-
sis, como posible factor desencadenante; asi, una historia previa de ex-
periencias traumdticas se ha relacionado con la transicién a psicosis en
personas de dlto riesgo (Bechdolf et al., 2010; Thompson et dl., 2014;
Tikka et al., 2014).

El estudio de la relacién entre psicosis y experiencias traumdticas se
ha centrado también en el efecto que dichas experiencias puede te-
ner en el curso y evolucién de los trastornos psicéticos. En general,
los pacientes que refieren historia previa de traumas presentan un
perfil clinico més grave, con un inicio més temprano de la sintomato-
logia, mayor sintomatologia positiva -sobre todo alucinaciones-, un
nimero mas elevado de ingresos y més ideas e intentos de suicidio
(Conus, Cotton, Schimmelmann, McGorry y Lambert, 2010; Daahl-
man et al., 2012). Del mismo modo, presentan una menor adheren-
cia terapéutica y mayor sintomatologia comérbida (Bendall,
Alvarez-Jiménez, Nelson y McGorry, 2013; Schéfer et al., 2012).

Dentro de este contexto, el propésito de este trabajo fue realizar una
breve descripcién y aproximacién a los principales instrumentos de
medida para la evaluacién de las experiencias trauméticas tempranas
preferentemente en adultos. La evaluacién y tratamiento de las expe-
riencias de trauma, es de suma importancia de cara a la prevencion e
intervencién de alteraciones psicopatolégicas. En este sentido, es rele-
vante disponer de instrumentos de medida breves y sencillos, que per-
mitan identificar la presencia de diferentes experiencias traumdticas
tempranas, con el fin de llevar a cabo, una evaluacion psicolégica mas
precisa y exhaustiva de dichas experiencias y poder guiar la inferven-
cién y el posible proceso terapéutico.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LAS EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS TEMPRANAS: UNA REVISION SELECTIVA

Debido al creciente interés por el estudio de la presencia de expe-
riencias traumdticas infantiles, y dada su frecuencia y su impacto en el
ajuste psicolégico de las personas que las experimentan, en lo Gltimos
afios se ha incrementado el desarrollo de diferentes cuestionarios desti-
nados a la evaluacién de la presencia de dichas experiencias (Donald,
2012). En nuestro pais son escasos los trabajos que han llevado a ca-

FIGURA 1
IMPLICACIONES DE LAS EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS TEMPRANAS
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bo una revision de los diferentes instrumentos de medida que se emple-
an actualmente para en la evaluacién de las experiencias trauméticas
tempranas. A nivel internacional, recientemente, diferentes autores han
llevado a cabo revisiones sobre los instrumentos de evaluacién de trau-
mas tempranos (véase Burgermeister, 2007; Roy y Perry, 2004; Tha-
brew et al., 2012). Dichas revisiones coinciden al afirmar que la
mayoria de los instrumentos no aportan informacién acerca de sus
propiedades psicométricas, siendo por tanto poco Utiles, tanto en la
préctica clinica como en la investigacién (Thabrew et al., 2012). Del
mismo modo, muchos de los instrumentos se centran en evaluar un Oni-
co tipo de experiencia traumética (Roy y Perry, 2004). En las Tablas 1
y 2 se muestran las principales entrevistas y autoinformes para la eva-
luacién de experiencias trauméticas infantiles que existen a nivel inter-
nacional.

Si tenemos en cuenta los instrumentos que evaldan varios tipos de ex-
periencias trauméticas, los mas utilizados que han aportado adecua-
das propiedades psicométricas y que han sido adaptados y validados
al castellano son el Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein,
Ahluvdlia, Pogge y Handelsman, 1994) y el Early Trauma Inventory
(ETI) (Bremner, Vermetten y Mazure, 2000).

The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein et al., 1994)
es el autoinforme mds utilizado para la evaluacién de experiencias

EVALUACION DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

traumdticas en la infancia (Thabrew et., 2012). Contempla cinco fipos
de traumas infantiles : abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual,
abandono fisico y abandono emocional. El CTQ consta de 70 items en
formato tipo Likert de 5 categorias (O= “nunca”; 5="muy a menudo”).
La consistencia interna, en estudios internacionales, es alta, tanto para
la escala total (0,98), como para los diferentes factores, oscilando en-
tre 0,79 y 0,94. Del mismo modo, la fiabilidad test-retest para toda la
escala es de 0,88, mientras que para los factores individuales se situé
entre 0,80 y 0,83. Posteriormente, Bernstein et al. (2003) han desarro-
llado una versién corta, The Childhood Trauma Questionnaire-Short
Form (CTQ-SF), compuesta por 28 items. El CTQ-SF ha sido traducido
y adaptado a varios idiomas, mostrando adecuadas propiedades psi-
cométricas (Grassi-Oliveira et al., 2014). Recientemente el CTQ-SF ha
sido adaptado y traducido al castellano por Hernéndez et al. (2013)
en una muestra de 185 mujeres con diferentes trastornos mentales,
presentando adecuadas propiedades psicométricas. El coeficiente alfa
de Cronbach se sitoa entre 0,66 y 0,94. El andlisis factorial apoyé la
estructura de cinco factores propuesta inicialmente por Bernstein et al.
(2003). Del mismo modo, la correlacién entre los factores es alta, osci-
lando entre 0,29 y 0,50.

Por su parte, The Early Trauma Inventory (ETI) (Bremner et al., 2000)
ha sido desarrollado para la evaluacién de distintos tipos de abuso —

TABLA 1
ENTREVISTAS PARA LA EVALUACION DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS INFANTILES

Nombre de la escala Referencia Abrev.
Abuse History (Soloff, Lynch y Kelly, 2002) AH
Brief Physical and Sexual Abuse Questionnaire (Marshall et al., 1998) BPSAQ
Childhood Experience of Care and Abuse (Bifulco, Brown y Harris, 1994). CECA
Childhood Life Events and Family Characteristics Questionnaire (Byrne, Velamoor, Cernovsky, Cortese y Losztyn, 1990) CLEFCQ
Childhood Maltreatment Interview Schedule (Briere, 1992, Briere, Elliott, Harris y Cotman, 1995) CMIS y CMIS-SF
Childhood Trauma Interview (Fink, Bernstein, Hadelsman, Foote y Lovejoy, 1995) CTl
Developmental Interview (Paris, Zweig-Frank y Guzder, 1994) DI
Early Home Environment Interview (Lizardi et al., 1995) EHEI
Early Trauma Inventory (Bremner et al., 2000) ETI
Family Experience Interview (Ogata et al., 1990) FEI
Family Interview for Protectiveness and Empathy (Laporte y Guttman, 2001) FIPE
History of Physical and Sexual Abuse Questionnaire (Meyer, Muenzenmaier, Cancienne y Struening, 1996) HPSAQ
Interview for Traumatic Events in Childhood (Lobbestael, Arntz, Harkema-Schouten y Bernstein, 2009) ITEC
Instrument on Child Sexual Abuse (Russell, 1986)
Retrospective Assessment of Traumatic Experience (Gallaghe, Flye, Hurt, Stone y Hull, 1992) RATE
Retrospective Childhood Experience Questionnaire (Zanarini ,Gunderson, Marino, Schwartz y Frankenburg, 1989) RCEQ
Retrospective Family Pathology Questionnaire (Zanarini et al., 1989) RFPQ
Retrospective Separation Experience Questionnaire (Zanarini et al., 1989) RSEQ
Sexual Abuse Severity Scale (Silk, Lee, Hill y Lohr, 1995) SASS
Structured Trauma Interview (Draijer y Langeland, 1999) STI
Traumatic Antecedents Interview (Herman, Perry y Van der Kolk, 1989) TAI
Trauma HistoryScreen (Allen, Huntoon y Evans, 1999) THS
Unwelcome Childhood Sexual Events (Russ, Shearin, Clarkin, Harrison y Hull, 1993) UCSE
Nota. Abrev: Abreviatura
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como el abuso sexual, fisico y emocional- y ofros traumas -como ser
testigos de actos violentos-. El ETI consta de 56 items en formato de
respuesta dicotémico Si/No, a través de los cuales se evaltan los dife-
rentes fipos de trauma, la frecuencia de los abusos, la edad a la que
comenzaron, el autor de los abusos y el impacto de los mismos. La
consistencia interna, en estudios realizados con muestra extranjera, se
sitoa entre 0,86 y 0,92, oscilando la fiabilidad test-retest entre 0,51 y
0,99. Existe también una versién abreviada, el The Early Trauma In-
ventory-Short Form (ETI-SF) (Bremmer et al., 2007), compuesto por 27
items en formato de respuesta dicotémico Si/No que, al igual que la
versién original, evalia cuatro dimensiones (trauma general, abuso se-
xual, abuso fisico y abuso emocional). El ETI-SF ha sido adaptado y
traducido o diferentes idiomas, presentando adecuadas propiedades
psicométricas (Oséiro et al., 2013).

En nuestro pais, Plaza et al. (2011) han llevado a cabo la valida-
cién y adaptacién al castellano del ETl y el ETI-SF en una muestra de
227 muijeres postparto. Los resultados indicaron que la versién espa-
fiola del ETI presenté adecuadas propiedades psicométricas. La fiabi-
lidad de las puntuaciones referida a la consistencia interna
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(estimadas con el alfa de Cronbach) para la escala global fue de
0,79, mientras que los valores para las subescalas oscilaron entre
0,58 y 0,76). Por su parte la fiabilidad test-retestes se situé en 0,92
para la escala global y entre 0,76 y 0,95 para las distintas subesca-
las. De manera similar, los resultados indicaron que el ETI-SF presen-
t6 un adecuado comportamiento psicométrico. El coeficiente de alfa
de Cronbach para la puntuacién total fue 0,72, mientras que los va-
lores para las subescalas oscilaron entre 0,42 y 0,72. La obtencién
de evidencias de validez de ambas herramientas se llevé a cabo me-
diante el andlisis de la curva ROC. Los resultados obtenidos indica-
ron que ambos instrumentos presentan adecuadas evidencias de
validez, aunque la ETI-SF es ligeramente mas débil en la deteccién

de abuso fisico.

DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO MEDIDA PARA
LA DETECCION DE LAS EXPERIENCIAS TRAUMATICAS TEMPRANAS
EN PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE: EL EXPTRA-S

Dentro de este contexto de investigacién, a nivel nacional no existe

hasta el momento ningin instrumento construido, validado y baremado

TABLA 2
AUTOINFORMES PARA LA EVALUACION DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS INFANTILES

Nombre de la escala Referencia Abrev.
Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire (Dube, Williamson, Thompson, Felitti y Anda, 2004) AEQ
Assessing Environments [ll (Berger, Knuston, Mehm y Perkins, 1988) AEIl
ComputerAssistedMaltreatmentinventory (DiLillo et al., 2010) CAMI
Childhood Abuse and Trauma Scale (Sanders y Becker-Lausen, 1995) CATS
Childhood Experiences Questionnaire (Ferguson y Dacey, 1997) CEQ
Childhood Unwanted Sexual Events (Lange, Kooiman, Huberts y van Qostendorp, 1995) CHUSE
Child Maltreatment History Self-Report (MacMillan et al., 1997) CMHSR
Childhood Traumatic Events Scale (Pennebaker y Susman, 1988) CTES
Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al.,1994) cTQ
Childhood Violence Scale (Riggs, O'Leary y Breslin, 1990) Cvs
Comprehensive Child Maltreatment Scales for Adults (Higgins y McCabe, 2001) CCMS-A
Life ExperienceQuestionnaire (Bryer, Nelson, Miller y Krol, 1987) LEQ
Neglect Scale (Harrington, Zuravin, DePanfilis, Ting y Dubowitz, 2002) NS
Parental Physical Maltreatment Scale (Briere y Runtz, 1990) PHY
Psychological Maltreatment Inventory (Engels y Moisan, 1994) PMI
Physical and Sexual Abuse Questionnaire (Nagata, Kiriike, Iketani, Kawarada y Tanaka, 1999) PSA
Parental Psychological Maltreatment Scale (Briere y Runtz, 1990) PSY
RevisedChildhoodExperiencesQuestionnaire (Zanarini et al., 1997) RCEQ
Sexual Abuse ExposureQuestionnaire (Ryan, Rodriguez, Rowan y Foy, 1992) SAEQ
Sexual Abuse Questionnaire (Finkelhor, 1979) SAQ
Sexual EventsQuestionnaire (Calam y Slade, 1989) SEQev
Sexual ExperienceQuestionnaire (Wagner y Linehan, 1994) SEQex
Sexual LifeEventsinventory (Palmer,Chaloner y Oppenheimer, 1992) SLEI
Sexual and Physical Abuse History Questionnaire of Leserman and colleagues ~ (Leserman y Drossman, 1995) SPAHQ
Stressful Life Events Screening Questionnaire (Goodman, Corcoran, Turner, Yuan y Green, 1998) SLESQ
TraumaticExperiencesQuestionnaire (Nijenhuis, Spinhoven, van Dyck, van de Hart y Vanderlinden, 1998) TEQ
Nota.Abrev: Abreviatura
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especificamente para la evaluacién de las experiencias traumdticas en
poblacién clinica, particularmente en pacientes con trastorno mental
grave (TMG) (p.ej., psicosis). Asimismo, la gran mayoria de los instru-
mentos de medicién desarrollados para su valoracién no incorporan
los nuevos avances en la medicién psicolégica (p.ej., construccién, tra-
duccién y/o adaptacién de test, construccion de items) o los nuevos
procedimientos estadisticos, como la Teoria de Respuesta al ftem (TRI) o
el Funcionamiento Diferencial de los items (FDI). Del mismo modo, son
escasos los instrumentos de los que se dispone en la literatura especia-
lizada, que evaltan el malestar asociado a dichas experiencias. Esto
es importante, ya que desde un punto de vista clinico, la forma en la
que el paciente procesa y maneja el trauma es fundamental para la
elaboracién de las experiencias traumética.

Recientemente nuestro equipo de investigacién ha desarrollado el
Cuestionario de Screening de Experiencias Traumdticas (ExpTra-S), un
instrumento de medida breve, sencillo y 0til para evaluar, a modo de
screening, la frecuencia y el malestar de las experiencias trauméticas
tempranas, frecuentemente encontradas en pacientes con TMG. Para
un mayor detalle se puede consultar Ordofiez-Camblor (2015). No se
trata de un instrumento de medida que recoja todas las experiencias
traumdticas posibles; sin embargo, si recoge las experiencias trauméti-
cas que han sido consideradas mas frecuentes en la infancia (Bernstein
et al., 2003). Ademés, esté pensado para su uso como método de cri-
bado, por lo que la informacién encontrada debe de ser completada
con otros métodos de evaluacién y diferentes informantes.

El proceso de construccién ExpTra-S, se realizé de acuerdo a las di-
rectrices internacionales para la construccién de instrumentos de medi-
da (American Educational Research Associationet al., 1999; Downing,
2006; Schmeiser y Welch, 2006; Wilson,2005), siguiendo una serie
de fases que permitiesen asegurar el proceso de construccién de una
forma sistemdtica y rigurosa (Mufiiz y Fonseca-Pedrero, 2008). El ban-
co de items se construyé a partir de una revisién exhaustiva de los ins-
trumentos existentes para la valoracion de las experiencias trauméticas
tempranas en adultos y del juicio de expertos en la temética. Los items
que formaron el banco fueron seleccionados o modificados a partir de
diferentes escalas y/o de nueva creacién. Todos los items se construye-
ron y se redactaron en funcién de los criterios de sencillez, claridad,
comprensibilidad y adecuacién a la poblacion de interés. La traduc-
cién, adaptacién y construccion de los items se llevé a cabo siguiendo
las directrices internacionales para la traduccién y adaptacion de fests
(Hambleton, Merenda y Spielberg, 2005; Mufiiz y Bartram, 2007; Mu-
fiiz, Elosua y Hambleton, 2013), y la construccién de items de eleccion
moltiple (Haladyna, 2002; Moreno, Martinez y Mufiz, 2006).

El ExpTra-S, consta de dos escalas, una de frecuencia y otra de ma-
lestar. La escala de frecuencia esté compuesta por un fotal de 18 items
en formato de respuesta Likert de cuatro categorias (0 “nunca”, 1 “a
veces”, 2 “con frecuencia”, 3 “casi siempre”). Se evalta la presencia
de experiencias trauméticas tempranas a través de 17 preguntas acer-
ca de los diferentes tipos de maltrato infantil: abuso sexual, abuso fisi-
co, maltrato emocional y abandono emocional y fisico, afiadiendo un
dltimo item que hace referencia a cualquier ofro tipo de acontecimiento
traumdtico ocurrido sobre el cual no se haya preguntado anteriormente
y que al participante le haya generado malestar. Del mismo modo, la
escala de malestar esté formada también por 18 items en formato de
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respuesta Likert de cuatro categorias (1, “ningdn malestar”, 2 “ligero
malestar”, 3 “bastante malestar” y 4 “mucho malestar”), donde se va-
lora el malestar asociado a dichas experiencias. Esta escala de afecta-
cién solo debe ser contestada en caso de que la experiencia
traumdtica esté presente al menos “a veces” en la escala de frecuencia.
Un item de ejemplo podria ser: “;cuéndo era nifio algin familiar le in-
sulté de forma habitual y repetida@”.

La construccion y validacién del ExpTra-S, se llevé a cabo con una
muestra de 114 pacientes con trastornos psicéticos y 153 adultos jove-
nes no clinicos, y presenté adecuadas propiedades psicométricas. La
estimacién de la fiabilidad arrojé un nivel de consistencia interna de
0,96, siendo todos los indices de discriminacién superiores a 0,30. La
fiabilidad de las puntuaciones también se estimé desde la TRI. Los estu-
dios de validez permitieron recoger suficientes evidencias que pudieran
servir como base cientifica en la interpretacién de las puntuaciones de
los participantes en el ExpTra-S. Del mismo modo, se obtuvieron diver-
sas evidencias de validez con ofros autoinformes que valoraban sinto-
matologia psicética y quejas subjetivas de déficit cognitivos en
pacientes con psicosis (Ordéfiez-Camblor, 2015). Seria inferesante de
cara a futuros aplicar el ExprTra-S en pacientes con otras patologias
mentales graves.

A MODO DE CONCLUSION

Un tema de creciente interés ha sido el estudio de la relacién entre
adversidad temprana y dificultades psicolégicas en fases posteriores de
la vida. En este sentido, investigaciones recientes sefialan una peor sa-
lud mental en general en personas que han sufrido abusos, con mayor
presencia de sintomas y trastornos psiquiétricos (Carr, Martins, Stingel,
Lembruber y Juruena, 2013; Sala, Goldstein, Wang y Blanco, 2014;
Subica, 2013). La importancia de la relacién trauma y psicopatologia
ha dado lugar a la creacién de diferentes instrumentos de evaluacion.

En este sentido el propésito de esta investigacion fue realizar una revi-
sion de los principales autoinformes existentes para la evaluacion de las
experiencias traumdticas tempranas en adultos; y presentar un nuevo
instrumento de medida para la evaluacién de las experiencias trauméti-
cas tempranas en pacientes con TMG. Los resultados ponen de mani-
fiesto que, a pesar de que en los Gltimos 30 afios se ha construido un
gran nmero de instrumentos centrados en la evaluacion de experien-
cias traumdticas en adultos, siguen siendo necesarios més estudios que
permitan un mayor desarrollo y conocimiento dentro del campo de la
evaluacién de las experiencias traumdticas. Existe una gran heteroge-
neidad entre los instrumentos, no solo en el formato y modo de adminis-
tracién, sino también en el tipo de experiencias fraumdticas en las que
se centran, lo que dificulta la comparacién entre los mismos. Al mismo
tiempo, no todos los instrumentos desarrollados han aportado informa-
cién acerca de sus propiedades psicométricas. Del mismo modo, son es-
casos los instrumentos que han sido adaptados y validados en
poblacién espafiola. Estas y ofras limitaciones reducen la aplicabilidad
clinica de dichos instrumentos (Thabrew et al., 2012). No cabe duda,
que la utilizacién de instrumentos de medida con una adecuada calidad
métrica a partir de los cuales se puedan tomar decisiones, sélidas y fun-
dadas es una necesidad tanto desde el punto de vista clinico como in-
vestigador (Fonseca et al., 2011).

Por otro lado, hasta el momento ninguno de los instrumentos disponi-
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bles habia sido desarrollado especificamente para la evaluacién de ex-
periencias traumdticas tempranas en pacientes con TMG. En este senti-
do, el ExpTra-S puede ser un instrumento que permita de una forma
breve y sencilla la evaluacién de experiencias trauméticas tempranas
en pacientes con TMG.

La evaluacién de las experiencias trauméticas tempranas es de suma
importancia desde el punto de vista clinico. Asi, la identificacion e in-
tervencion temprana de experiencias de abusos puede disminuir el de-
sarrollo de trastornos mentales en la edad adulta. En esta misma linea,
la presencia de experiencias trauméticas tempranas en un paciente con
trastorno mental puede dificultar el proceso terapéutico y ser un indica-
dor de mal pronéstico, asi como influir en la evolucién del cuadro clini-
co y en la terapia o tratamiento profiléctico. De este modo, los
participantes que informan de experiencias traumdticas con cierto ma-
lestar debian ser objeto de una monitorizacién asi como de una inter-
vencién especifica durante la terapia con la finalidad de conseguir la
elaboracion de las experiencias trauméticas tempranas y reducir su
malestar asociado.

De cara a futuros trabajos en esta linea, seria importante seguir obte-
niendo evidencias de validez del ExpTra-S y continuar examinando las
propiedades psicométricas de los instrumentos de medida disponibles
para la evaluacién de experiencias trauméticas tempranas.
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