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“Intento simplemente delimitar la naturaleza del acontecimiento
descubriendo como modificé la mia”

Phillipe Langon en su libro El colgajo
Victima del atentado a la revista Charlie Hebdo
Paris, 7 de enero de 2015

Nuestra vida esta tejida de experiencias. Buena parte, experiencias triviales que apenas dejan
huella en nuestro entorno y se escapan con rapidez de nuestra memoria. Una cuantas, en cambio,
son momentos algidos que marcan nuestra existencia y quedan fuertemente anclados en nuestra
memoria biografica. Son esos acontecimientos felices que acogen lo mejor de nosotros mismos,
nuestros logros, nuestros suenos, nuestros amores... Pero también las adversidades marcadas por
el dolory el sufrimiento, que llegan a dejar una huella profunda en nuestros recuerdos, en nuestro
mundo, en nuestra cotidianidad.

Desde hace ya algun tiempo en Psicologia se denomina a esas experiencias acontecimientos trau-
maticos y a sus secuelas emocionales Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). La aparicion de
esas denominaciones se acompand de un interés creciente, e ininterrumpido desde entonces,
por su estudio, conceptualizacion, tratamiento y evaluacién, dando lugar a un buen namero de
propuestas respecto a su definicién, la agrupacion de sus sintomas, los instrumentos de evalua-
cién y las alternativas terapéuticas, que sin duda han contribuido a la mejora en la identificacién
y la atencién a las personas que tuvieron el infortunio de sufrir estas adversidades, sin olvidar, no
obstante, el abuso que se ha empezado a hacer del término.

Sibientenemos quefelicitarnos porestosavancesy pordisponer hoyde unarsenalde herramientas
para hacer frente a este sufrimiento que era inimaginable hace apenas medio siglo, no debemos en
modo alguno ser autocomplacientes. La realidad se empecina en mostrarnos que quienes sufren
un trauma mejoran con los tratamientos (tratamientos basados en la evidencia); pero también nos
habla del dolor que sigue quedando en ellas, de los muchos cambios y sintomas que quedan por
tratar, de la vida que sigue sin encontrar un sentido y sin recomponerse del todo; y ello a pesar de
las maltiples sesiones de terapiay de las ayudas de diversa indole. Sin olvidar tampoco las dificul-
tades con las que se siguen encontrando los profesionales de diversos contextos para identificar
y categorizar esas dificultades y problemas, lo que a su vez tiene gran repercusién en la vida de la
persona (acceso o no a compensaciones, reconocimientos...).
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Y ¢qué podemos hacer? La pregunta es compleja. La crisis existencial, la “herida psicolégica” que
sufren con frecuencia las victimas de un trauma requiere una visién muy amplia. En primer lugar,
porque cada persona es Unica; las reacciones y necesidades son variadas, personales, y estan
influidas por maltiples factores, desde la vida previa de la persona, a la propia vivencia del aconte-
cimiento o lo que sucedi6 después. Todo afecta, todo influye. Pero también méas amplia en cuanto
a qué efectos se consideran. La propuesta del TEPT como categoria diagnéstica en 1980 supuso
indudablemente un avance (se puso nombre y se dio entidad a lo que les pasaba a estas personas);
pero también ha llevado a una visiéon un tanto reduccionista de lo que les sucede a las victimas,
y que con frecuencia va mas alla, mucho mas alla, de las consabidas intrusién, evitacion, altera-
cién emocional e hiperactivacion. Los relatos de las victimas nos hablan de ese “terremoto” en su
devenir vital, de esa afectacion general. No en balde, la bibliografia reciente en el area, consciente
de las limitaciones del concepto de TEPT, estd empezando a plantear su ampliacion a un TEPT
complejo, cuya utilidad esta por determinar.

Es precisamente esta necesidad de ampliar la perspectiva la que ha guiado el disefo del instru-
mento que aqui se presenta, el Cuestionario de Impacto del Trauma (CIT). La experiencia con las
victimas muestra que una evaluacion centrada Gnicamente en el TEPT, o en cualquier otro grupo
especifico de sintomas o cuadros, resulta claramente insuficiente para tener una visién general
y adecuada del estado psicolégico y psicosocial de los afectados por este tipo de situaciones. Se
trata, por tanto, de ampliar el foco para recoger informacién, en la medida de lo posible y con las
limitaciones que toda evaluacion psicolégica plantea, de todo el impacto vital del acontecimiento
y, en altima instancia, de hacer una valoracién lo mas ajustada posible de éste. Y todo ello sin
asumir que sufrir un acontecimiento de este tipo conlleve inexorablemente la patologia. En este
sentido, nos ha guiado siempre la necesidad de no patologizar innecesariamente a las victimas,
asumiendo, ademas, concepciones mas dimensionales que categoriales de la sintomatologia. Se
trata, en suma, de entender la respuesta de cada persona al trauma, considerando ésta como un
grupo de reacciones y no como uno o varios trastornos, que, por otra parte, no tienen por qué ser
ni necesarios ni Gnicos.

Lo que hemos pretendido, en suma, es dejar de ajustar la realidad a los instrumentos de evalua-
cidn, para pasar a ajustar los instrumentos a la realidad, a esa realidad tan ampliay compleja que
son las secuelas o el impacto de un acontecimiento traumatico. Se trata de identificar, en palabras
de Phillipe Lancon, “cémo se ha modificado la naturaleza de la victima”.

El proceso que nos ha traido hasta aqui, hasta la publicacién de la prueba, ha sido, como no podia
ser de otro modo dado el alcance de la tarea, largo y complejo. Este proyecto se inicié a finales de
2016 y hareunido un equipo de autores con trayectorias diversas que atnan una amplia y dilatada
experiencia en la evaluacién del trauma tanto a nivel académico como clinico y forense, el conoci-
miento y la destreza en la deteccion de la simulacion y exageracion de sintomatologia y la pericia
y el bagaje en el desarrollo sélido de instrumentos psicométricos. El objetivo no era otro que inte-
grar esfuerzos y conocimientos para la elaboracién de un instrumento de evaluacion de amplio
espectro capaz de identificar el amplio rango de posibles sintomas o trastornos presentes tras un
trauma y con escalas de control (p. ej., simulacién) que posibiliten su aplicacién en los diversos
ambitos en los que los profesionales de la Psicologia trabajan con victimas, fundamentalmente,
clinicos y forenses, pero también servicios sociales, mutualidades, investigacion...

Desde aquellas primeras reuniones, en las que se sucedieron las tormentas de ideas para esta-
blecer las areas a evaluar y luego generar los consiguientes items, hemos ido avanzando, puliendo,
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revisando, matizando, todos y cada uno de los aspectos, desde los items en si, hasta el color, el
planteamiento, la estructura, los analisis... Los sucesivos estudios realizados nos han ido apor-
tando datos, que son los que han guiado la toma de decisiones; pero a la vez han ido planteando
nuevas sendas que en algunos casos nos hemos animado a recorrer y se han incorporado aqui, y
en otros nos dejan caminos abiertos por los que esperamos poder transitar en un futuro préximo.
Porque si algo nos ha quedado claro, es que necesitamos entender esa realidad, esa vivencia,y que
gueremos seguir avanzando en ese entendimiento.

Han sido cuatro anos en los que nos han acompanado muchas personas: las 2.156 personas que
han completado las diversas versiones previas del CIT en los sucesivos estudios; los 183 evalua-
dores que llevaron a cabo esas aplicaciones; los 48 expertos que participaron en la revision de la
propuesta inicial. Sin la colaboracion de todos ellos no habriamos llegado hasta aqui.

Los autores
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ELCIT no habria sido posible sin la contribucién de multiples profesionales, centros e instituciones.
Mas de doscientos cincuenta profesionales han contribuido a la creaciony desarrollo de esta obra
en sus distintas fases que han requerido cuatro anos de trabajo y desarrollo:

cuarentay ocho expertos participaron en la fase de validacion de contenido de escalas e
items;

diez profesionales de distintos paises de Latinoamérica revisaron la redaccién de los items
para asegurar el uso de un espafol adecuado a los distintos paises de lengua espanola;

cincuentay cuatro profesionales realizaron aplicaciones del CIT a muestras de poblaci6n
general o comunitaria estratificadas de acuerdo con los datos del censo poblacional;

sesenta y siete profesionales contribuyeron a la realizaciéon de estudios anéalogos: 52
en estudios de simulacién analoga con muy diversos escenarios (accidentes de tréafico,
violencia de género, acoso laboral, lesiones, agresiones fisicas...) y 15 en estudios de disi-
mulacién analoga.

sesenta y dos profesionales del ambito clinico y forense aplicaron la prueba en multiples
contextos reales y con muy diversas finalidades (peritajes forenses, atencion en puntos de
violencia de género,accidentes de trafico,accidentes laborales, victimas de atentados terro-
ristas, atencién a abusos sexuales, violaciones, acoso laboral, consultas clinicas, familiares
de personas fallecidas de forma violenta o accidental, personas con obesidad mérbida en
programas de intervencion, afectados por negligencias sanitarias, familiares de personas
desaparecidas, valoracién de personal sanitario y de emergencias interviniente...).

once profesionales del equipo de TEA Ediciones que fueron esenciales para gestionar
todo el volumen logistico que requiere un proyecto como este: el diseno de todos los
materiales y su impresiéon (mas de 8.000 hojas de respuestas y mas de 2.000 cuader-
nillos), su implementacién informatica, su envio a multiples puntos geograficos (se han
coordinado méas de doscientos envios y recogidas de materiales), su correccién y graba-
cién en bases de datos... La labor del equipo formado por Virginia Pizarro, Rafael Luque,
Tomas Gonzalez, Ivan Navas, Jennifer Rodriguez Ortiz, Miguel Estebaranz, Mar Moreno,
Carlos Segura, Miguel Angel Lavilla, Rebeca Sanchez Dominguez y Cristina Morillo, junto
al resto del equipo de TEA, ha sido, como siempre, imprescindible y admirable. También
cabe mencionar a distintas personas que durante su estancia en el departamento de
[+D+i de TEA colaboraron en algunas fases del proyecto: Diego Cruz Barreto asisti6 en la
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implementacion informatica del CIT en sus primeras versiones poniendo, como siempre,
una exquisita atencion al detalle; Sigi Duan resulté clave en la integracién de todos los
datos de clinicos y forenses y en la preparacién de las bases de datos definitivas para
su analisis; Adrian Moll particip6 en los analisis factoriales de la prueba aportando su
dominio técnico de los aspectos psicométricos referidos a estas técnicas.

Mas importante sicabe es expresar también nuestro agradecimiento profundo atodas las personas
que respondieron a la prueba, exponiéndose a los acontecimientos méas traumaticos y duros por lo
gue habian pasado en su vida. Sin su generosa y valiente participacion, este proyecto no hubiera
sido posible. Mas de 2.000 personas han respondido al CIT en sus estudios originales de tipifica-
cién y validacion: 1.000 personas de poblacion general o comunitaria, 612 personas en contextos
clinicos y forenses y 544 personas que respondieron en escenarios de simulacién analoga. Sin
ellos, esta obra no hubiera sido posible.

A todos ellos queremos expresar nuestro méas sincero agradecimiento y nuestro reconocimiento.

Expertos que han participado en la validacién de contenido del CIT
(por orden alfabético de apellidos)

Patricia Acinas Acinas Laura Gonzalez Guerrero Marta del Prado
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Amalio Blanco Abarca Alicia Jiménez Castelo Karmele Salaberria Irizar
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Maria José Bueno Casas Carolina Marin Martin Remedios Uran Moreno
Pilar Capilla Ramirez Jaime José Mas Esquerdo Maria Victoria Uroz Martinez
Miguel Angel Carrasco Ortiz Miguel Meersmans Sanchez-Jofre Antonio Valbuena Navarro
Amador Cernuda Lago José Manuel Munoz Vicente Nuria Vazquez Orellana

M2 Angeles de la Cruz Fortun Fernando Munoz Prieto Blanca Vazquez Mezquita
Sara Escudero Lazaro Amaya Nagore Casas Carmelo Vazquez Valverde
Violeta Fernandez Lansac Jose Marfa Palomares Rodriguez Aida de Vicente Colomina
Javier Fernandez-Montalvo Sonia Panadero Herrero Ramon Vilalta Suéarez

Irene Fernandez-Pinto Enrique Parada Torres Agustina M@ Vinagre Gonzalez
Gonzalo Daniel Galvan Patrignani Noemi Pereda Beltran Cristina Vivares

Rebeca Gomez Martin José Antonio Piqueras Rodriguez Méaximo Winberg Nodal
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La vivencia de acontecimientos traumaticos es frecuente. De hecho, los estudios epidemiolégicos
con amplias muestras comunitarias representativas (p. ej., Kessler et al., 1995) muestran que la
mayoria de las personas experimentaran al menos un acontecimiento traumatico a lo largo de su
vida. Asi, en la encuesta transnacional de la Organizaciéon Mundial de la Salud, realizada en 24
paises, con un total de casi 69.000 participantes, se constata que el 70,4% de las personas han
estado expuestas al menos a un acontecimiento traumético a lo largo de su vida, siendo habitual
gue se experimente mas de uno y en mas de una ocasién (Kessler et al., 2017).

Si bien existen importantes diferencias en funcion del tipo de acontecimiento traumatico sufrido, de
modo general este tipo de eventos provoca secuelas multiples, que generan un malestar conside-
rable, con unaimportante interferencia en el funcionamiento social y ocupacional de las personas, y
qgue pueden tener una muy larga duracion. Asi, segln los datos de los estudios epidemiolégicos mas
amplios realizados en Espana (Haro et al., 2006), Europa (ESEMeD, 2004) y Estados Unidos (Kessler
et al., 2005), las tasas de prevalencia vital del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se sitdan,
respectivamente, en un 1,9%, un 1,9% y un 6,8% de la poblacién general, alcanzando en la mencio-
nada encuesta de la OMS, una prevalencia vital de 3,9% en el total de la muestray un 5,6% entre las
persona que han sufrido algiin acontecimiento traumatico (Koenen et al., 2017). En Espaiia, segin
los datos de ese mismo estudio, estas tasas se sitian en el 2,2% y 4,0%, respectivamente.

Pero si bien el TEPT es el cuadro méas conocido y estudiado, las secuelas y efectos de un aconteci-
miento traumatico van mucho més alla. Entre ellos, y sin &nimo de ser exhaustivos, se pueden cons-
tatar la aparicion de problemas de ansiedad (trastornos fobicos, ansiedad generalizada...), altera-
ciones del estado de animo (depresion...), somatizaciones, dificultades de regulacién emocional,
abuso de sustancias, problemas de identidad, dificultades interpersonales, problemas conduc-
tuales (p. ej., autolesiones, comportamientos impulsivos y compulsivos en alimentacion, sexo...).
De hecho, los datos indican reiteradamente que el TEPT presenta unas altas tasas de comorbi-
lidad con otros trastornos; pero incluso podemos encontrarnos casos que, sin presentar cuadros
completos de TEPT, presenten otro tipo de diagnésticos. El propio DSM-5 (APA, 2013) sefala que
las personas con un diagnéstico de TEPT son un 80% mas propensas a presentar sintomas que
cumplen con los criterios diagnésticos para al menos otro trastorno, mientras que Kessler et al.
(1995) indican que la probabilidad de padecer al menos otro trastorno psicolégico a lo largo de
la vida es significativamente mayor entre quienes en algiin momento de su trayectoria vital han
presentado TEPT.

En consecuencia, aunque la evaluacion de las secuelas del trauma se ha venido centrando en la
evaluacion del TEPT, utilizando para ello autoinformes que se complementan con entrevistas diag-
nosticas, se plantea la conveniencia de que estos instrumentos se alternen o complementen con
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otros centrados, también de manera especifica, en la evaluacién de otros cuadros o sintomas (p.
ej., depresion o ansiedad). Por lo tanto, dado el amplio rango de posibles sintomas o trastornos
presentes tras un trauma, una evaluacién centrada Gnicamente en el TEPT o en cualquier otro
grupo especifico de sintomas o cuadros resulta claramente insuficiente para tener una vision
general y adecuada del estado psicologico o psicosocial de los afectados por este tipo de situa-
ciones (Courtois, 2004).

Es pertinente, ademas, tener en cuenta que buena parte de esos instrumentos de evaluacion del
TEPT se han desarrollado para su aplicacion en ambitos clinicos, pero tienen problemas para su
aplicacion forense (Ambito en el que la valoracién de las secuelas del trauma es tan necesaria). En
estos contextos se ha de contar con la posible simulacién de cuadros y sintomas para la obtencién
de beneficios y ganancias de diversa indole (p. ej., ganancias econémicas, obtencién de bajas o
incapacitaciones laborales...) o incluso para eludir responsabilidades criminales. Por mencionar
solo algun ejemplo, los datos sobre la prevalencia de simulacién de TEPT en el contexto de valo-
racion de dafios en nuestro pais la sitGan entre el 20% y el 30% (Gonzalez-Ordi et al., 2012). En
consecuencia, la evaluacion de las secuelas del trauma en este &mbito hace necesaria la apli-
cacion complementaria de algin instrumento de deteccién de la simulacién para poder guiar
adecuadamente las decisiones del forense.

Ante esta situacién se plantea la conveniencia de desarrollar instrumentos que posibiliten una
evaluacion de amplio espectro que implique una amplia cobertura de la variedad de sintomas que
pueden ser desencadenados por el traumay que incluya ademas escalas de deteccion de la simu-
lacion para su posible aplicacién tanto en &mbitos clinicos como en ambitos forenses.

En este contexto se presenta el Cuestionario de Impacto del Trauma (CIT), un instrumento de
evaluacion autoaplicado desarrollado originalmente en lengua espafola y validado con amplias
muestras de poblacién general, clinica y forense que permite la evaluacioén de la sintomatologia
postraumatica, la sintomatologia general, la alteracién de las creencias y el deterioro en el funcio-
namiento experimentados a raiz de la vivencia, directa o indirecta, de cualquier tipo de aconte-
cimiento traumatico. La prueba incluye ademas escalas de validez (Inconsistencia y Distorsion
negativa) que permiten identificar las limitaciones que puede presentar la informacién aportada
por la persona evaluada, ya sea por respuestas aleatorias o incoherentes o por una presentacion
magnificada, exagerada o distorsionada de su sintomatologia.

En el planteamientoy diseno de la prueba se han tenido en cuenta varias consideraciones. En primer
lugar, los datos de la investigacion reciente que muestran la necesidad de ir més alla de la mera
consideracién de la presencia o no del TEPT (o de su diagnéstico), ya que este patrén binario no refleja
adecuadamente las reacciones al trauma, obviando la sintomatologia subumbral que, sin alcanzar
criterios diagnosticos, provoca malestar y problemas significativos, pero también olvidando que las
reacciones ante el trauma son diversas y que, de hecho, la patologia no es la reaccion mas habi-
tual ante el trauma. En este sentido, Galatzer-Levy, Huang y Bonanno (2018) constatan en su amplia
revision sobre el tema que la resiliencia es la reaccion méas habitual al trauma (con un promedio del
65,7% en diversas poblaciones), seguida de la recuperacion (20,8%); frente a ellas, la cronicidad y la
aparicion demorada de sintomas se encontraria en un 10,6% y un 8,9%, respectivamente.

Asi mismo, se han tomado como referencia las recientes propuestas que plantean la aplicacion de
enfoques dimensionales para superar los problemas de las taxonomias tradicionales y las consi-
guientes clasificaciones diagnosticas; de modo particular se ha utilizado como referencia en el
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desarrollo del CIT la nosologia cuantitativa del sistema HiTOP — Hierarchical Taxonomy of Psycho-
pathology (Kotov et al., 2017), un sistema de clasificacion derivado empiricamente que disefia una
organizacién de la psicopatologia cuantitativa y dimensional.

Por otra parte, y desde el punto de vista de la conceptualizacién del TEPT, si bien el CIT toma como
referencia fundamental los criterios diagnésticos DSM-5 (APA, 2013), o la definicién de TEPT y
TEPT complejo de la CIE-11 (OMS, 2018), también permite ir méas alla de los criterios, ya que incor-
pora las aportaciones de los estudios recientes sobre la estructura latente de la sintomatologia
postraumatica (p. ej., Armour et al., 2015, 2016; Soberén et al., 2016), sobre el analisis de redes
aplicado a la sintomatologia del TEPT (Ross et al., 2018; Sullivan et al., 2018), asi como aporta-
ciones clinicas y experimentales sobre otras areas afectadas por el trauma.

Con todo ello se pretende, en definitiva, ofrecer una visibn mas completa de una realidad tan
compleja y heterogénea como es la sintomatologia postrauméatica. Baste mencionar que, como
sefala Cloitre (2020), tomando solo como referencia los sintomas considerados en los criterios
diagnésticos del DSM-5 (esto es, 20 sintomas distribuidos en 4 grupos y con una especificacion
sobre la presencia de disociacién) existirian 636.120 versiones sintomaticas diferentes de TEPT.Y la
cifra aumenta exponencialmente si se consideran ademas el resto de las areas afectadas. Se hace
patente, por tanto, la necesidad no solo de ampliar la evaluacion més alla de los sintomas del TEPT,
sino de determinar méas pormenorizadamente la configuracion de estos sintomas en una persona
concreta.

1.1. Finalidad

EL CIT tiene como objetivo la valoracién global de las secuelas y el impacto psicosocial de aconte-
cimientos traumaticos en personas adultas. De este modo el cuestionario pretende proporcionar
una panoramica generaly amplia del impacto del trauma en la vida de la persona, siendo aplicable
a todo tipo de acontecimientos traumaticos y en contextos clinicos, forenses, médico-legal o de
investigacion.

1.2. Contexto de utilizacion

El CIT se ha disefado para la evaluacién de poblacién que haya sufrido cualquier tipo de aconte-
cimiento traumatico.

Desde un punto de vista clinico, la informacién que aporta la prueba respecto a la sintomatologia
puede ser de utilidad en el disefio de programas de intervencion individualizados, centrados en
las areas de la vida del paciente méas afectadas por el traumay en los sintomas que mas malestar
generan en cada caso. En este contexto la prueba también puede ser de utilidad clinica para la
valoracién de los efectos de las intervenciones implementadas en el medio y largo plazo.

La pruebatambién es de utilidad en la evaluacién forense y médico-legal (mutuas, aseguradoras...)
permitiendo determinar el grado de afectacién postraumatica presente en la vida de la persona en
el momento de la evaluacién, las areas afectadas y el grado en que se encuentran deterioradas, asi
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como una estimacion de en qué grado la persona esta dando una imagen verosimil de si misma o,
por el contrario, esta tratando de magnificar o exagerar la sintomatologia que presenta.

Tal y como se comentara mas detalladamente en el capitulo 4 relativo al proceso seguido para
la construccién del CIT, desde el principio el CIT se ha disefnado teniendo en mente su uso en el
campo forense, asi se han incluido especificamente expertos en el area forense durante su vali-
dacion, se han disefado escalas de distorsién negativas esenciales en este campo, se han reali-
zado diversos estudios de simulacidon analoga para establecer la capacidad de la prueba para la
deteccion de simulacién, se han recogido muestras evaluadas en contextos forenses y médico-le-
gales para la validacion de la prueba... Precisamente uno de los objetivos de creacién del CIT fue
responder a esta necesidad desde el campo forense de poder disponer de pruebas ajustadas a sus
necesidades para su uso. En este sentido, atiende a los diferentes aspectos que habitualmente se
consideran en los instrumentos que se utilizan en la evaluacion psicolégica en el &mbito forense,
tales como la calidad cientifica del cuestionario y la economia de tiempo (Echeburta et al., 2011).

De hecho, si se analiza el CIT a la luz de los criterios para seleccionar test psicolégicos en el ambito
clinico forense, tal como exponen Sanz y Garcia Vera (2013) en sus directrices para seleccionar
test psicologicos en el ambito forense, el CIT cumple los requisitos establecidos tal y como se
expone sumariamente en la tabla 1.1y se puede verificar de la lectura detallada de este manual.

Tabla 1.1. Anélisis del CIT y de su cumplimiento de las directrices para seleccionar test psicologicos
en el ambito forense (Sanz Fernandez y Garcia Vera, 2013)

o
-

Requisitos para su uso en forense

Disponibilidad comercial y documentacion del test que describa su desarrollo,
propiedades psicométricas y procedimiento de aplicacion.

Fiabilidad por encima de 0,80

Fiabilidad test-retest

Relevancia para un constructo psicolégico que subyazca tras la cuestion legal

Evidencias de validez de contenido

Evidencias de validez convergente

Evidencias de validez factorial

Aplicacion estandarizada

Correccion estandarizada

Baremos adecuados

DN N N NS N N NI N N RN

Estilos de respuesta considerados: Distorsion negativa
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Igualmente, el CIT puede ser Gtil para la deteccién de personas afectadas por sintomatologia postrau-
matica en personas que se vean expuestas de manera mas o menos reiterada a situaciones criticas
y acontecimientos potencialmente traumaticos por razén de su trabajo ya sea directamente o de
forma vicaria (fuerzas de seguridad, personal de emergencias, profesionales sanitarios, voluntarios
en dispositivos asistenciales, personal de atencién psicosocial, etc.) y poder determinar aquellas
personas que pueden requerir atencién y determinar el tipo de afectacién que pueden presentar.

ELCIT es una prueba que también puede resultar de utilidad en el contexto de la investigaciéon, con
una aplicacién muy amplia ya que podria utilizarse en cualquier area de los @mbitos comentados
anteriormente (clinico, forense, médico-legal...) vinculados a la investigacién, asi como en estu-
dios epidemiolégicos que intenten establecer el impacto personal y social de diversos aconteci-
mientos traumaticos, ya sean de caracter individual o colectivo.

1.3. Contenidoy estructura

ELCIT esta compuesto por 180 items articulados en 30 escalas agrupadas en 5 grandes areas (1 de
validez o control y 4 de sintomas) que son las siguientes:

Escalas de validez o control que incluye las escalas:

O Omisiones’
O Inconsistencia

O Distorsién negativa
Escalas de estrés postraumatico que incluye las escalas:

O Estrés postraumatico total?

Intrusion

Evitacion

Alteracion cognitiva y del estado de &nimo
Alteracién en la activacion y reactividad

Disociacion

O O O O OO

Centralidad del acontecimiento
Escalas de sintomas que incluye las areasy las escalas:

Area internalizante

O Problemas somaticos

O Alteraciones del sueno

T Omisiones no es propiamente una escala, pero se incluye aquia efectos de listado de las puntuaciones proporcionadas por el CIT.Omisiones
indica el nUmero de items omitidos o no contestados por la persona evaluada para que pueda ser tenido en cuenta en la interpretacion.

2 Integra las puntuaciones de las escalas definitorias del TEPT (Intrusion, Evitacion, Alteracion cognitiva y del estado de animo y Alteracion
en la activacion y reactividad).
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Ansiedad

Desregulacion emocional
Dependencia emocional
Rumiacion

Depresidn

Desconexion social

Malestar sexual

O O 0O O OO O O

Alteraciones de la conducta alimentaria

Area externalizante

O Abuso de sustancias

O Conductas de riesgo

O Autolesiones

O Ideaciény conducta suicida

O Ira

Escalas de alteraciones en las creencias que incluye las escalas:

O Creencias negativas sobre los demas

O Creencias negativas sobre mundo y futuro
O Creencias negativas uno mismo

O Creencias negativas culpa

O Autosabotaje

Escala deterioro en el funcionamiento que incluye una Gnica escala:

O Deterioro en el funcionamiento

En la tabla 3.3 del capitulo Normas de interpretacion se incluye un listado con todas las escalas 'y
una breve definicion de cada una de ellas.

1.4. Puntuaciones que ofrece

El CIT permite obtener puntuaciones sobre la presencia de sintomatologia postraumatica, otra
sintomatologia asociada al TEPT, alteraciones en el sistema de creencias de la persona evaluada
y alteraciones en su funcionamiento (en qué grado la sintomatologia causa deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes de funcionamiento, de acuerdo a la percepcién de la propia
persona evaluada).

La prueba proporciona una puntuacién para cada escala, permitiendo la valoracion mediante
la comparacién con los baremos de referencia, establecidos a partir de una amplia muestra de
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poblacién general (descrita en el capitulo 5 de fundamentacién psicométrica), que posteriormente
han sido validados en muestras clinicas y forenses.

Ademas, la prueba proporciona puntuaciones en escalas de validez (Inconsistencia, Distorsion
negativa), que permiten tomar decisiones acerca de la adecuacién o no de la informacién obtenida
en el resto de las escalas del CIT.

1.5. Materiales

El CIT estd compuesto por los siguientes materiales:

Manual: en el que se incluye la descripcién de la prueba y las pautas generales para la
aplicacion, correccion e interpretacion de los resultados obtenidos, asi como su funda-
mentacion psicométricay el proceso de construccion seguido durante su desarrollo.

Cuadernillo CIT:en él se recogen los items a los que debe responder la persona evaluada.

Hoja de respuestas CIT: es el lugar donde la persona evaluada anota sus contestaciones
ala pruebay la caracterizacion de los acontecimientos traumaticos vividos.

Clave de correccién porinternet (PIN): Esta hoja contiene el codigo que permite realizar la
correccion del CIT en la plataforma TEAcorrige (www.TEAcorrige.com). Contiene también
unas breves instrucciones sobre el acceso y el uso de este sistema de correccidn. A partir
de laintroduccién de las respuestas, el sistema proporciona de forma automatica e inme-
diata un perfil grafico con las puntuaciones obtenidas por la persona evaluada en cada
una de las escalas del CIT.

ELCIT también esta disponible para su aplicacion online,con usos especificos que permiten utilizar
esta modalidad de aplicacion®.

3

En caso de que desee méas informacion a este respecto, contacte con su representante de TEA Ediciones para que pueda informarle.
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Elproceso de construcciony desarrollo de cualquier test psicolégico supone un ejercicio de planifi-
caciény ejecucion por pasos con la finalidad de alcanzar una serie de objetivos. Esta labor de plani-
ficacion previa es esencial, ya que sentara las bases para el desarrollo del instrumento, marcara
el devenir de las fases posteriores e influira en el resultado final. En este sentido, la calidad final
de una prueba dependeréa en gran medida del grado de cuidado y atencion que se haya puesto en
todas y cada una de las fases de su concepcidn, desarrollo y construccion.

Ademas, para lograr que un test sea adecuado para los usos a los que esta dirigido es necesario contar
con la colaboracion entre expertos tanto en los constructos y ambitos a evaluar como en medicién y
evaluacion psicoldgica (Martinez Arias et al., 2006). Por este motivo, el equipo de autores del CIT estuvo
conformado tanto por especialistas en evaluacién de sintomatologia postraumatica con amplia expe-
riencia clinica y académica como por expertos en la construccién y el desarrollo de test psicolégicos.
Este equipo de autores conté también con el asesoramiento de un amplio panel de cuarenta y ocho
expertos, tal y como se describird méas adelante en este capitulo, todo ello con el objetivo de contar
con la experiencia aplicada y teérica que requiere el desarrollo y culminacién de una prueba.

Para planificar e implementar las distintas fases de la construccion del CIT se siguieron las pautas
establecidas en los textos y articulos de referencia clasicos y actuales (Abad et al., 2011; Martinez
Arias et al., 2006; Muiiz, 2018; Muiiiz y Fonseca-Pedrero, 2019; Navas, 2001) y se cuid6 la adecuacion a
los estandares y normativas internacionales (American Educational Research Association et al., 2014).

El proceso de construccion del CIT puede desglosarse en las siguientes fases:

Identificacion de la finalidad del test

—

Requisitos para su aplicacién

Definicién del marco del test o del mapa de constructos
Especificacion del formato de los items

Especificacién y construccion de sus items

Revision de los items del test

Tipificacion del instrumento

Validacién con muestras clinicas y forenses

© © N o o » w D

Validacién con muestras de simuladores analogos

-
o

. Construcciény revisién de los elementos que conforman la version definitiva del test

—
—

. Construccién de los baremos
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La creacion de una nueva prueba, como es el CIT, requiere de un extenso proceso de desarrollo,
validacion y tipificacion, tal y como se describe con detalle en el capitulo 4 de este manual, que
permita obtener unas adecuadas propiedades psicométricas que avalen su uso aplicado. Todo este
trabajo de desarrollo del CIT requirié cuatro afos de trabajo desde sus inicios hasta su publica-
cion y la implicacion de mas de 250 profesionales en sus distintas fases (expertos, aplicadores...)
y méas de 2.000 personas evaluadas. El estudio de tipificacion y validacion del CIT fue estudiado,
revisado y aprobado por la Comision Deontolégica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

Alo largo de este capitulo se proporcionan evidencias sobre la fiabilidad y la validez de las puntua-
ciones que ofrece el CIT. Dichas evidencias determinan la confianza que los profesionales pueden
tener en los resultados que obtengan con este instrumento. Esta informacién pretende ampliar la
comprensién que tiene el profesional sobre el CIT y describir las propiedades psicométricas que
deben guiar su uso. La informacion obtenida ha de complementarse con la expuesta en el capitulo
anterior, relativa al proceso de construccion del CIT.

El primer apartado de este capitulo se centra en la descripcion de las muestras utilizadas en los
distintos estudios realizados con el CIT. Este apartado pretende responder a la pregunta acerca del
grado en que las muestras empleadas han sido amplias y representativas de la poblacion objeto
del estudio.

En segundo lugar, aparecen los estudios de fiabilidad de la prueba. Sus resultados permiten
responder a las preguntas sobre la precision con la que evalia el CIT en las muestras consideradas
y el grado de error que contienen sus puntuaciones tanto en cuanto a su consistencia interna como
su consistencia temporal.

En tercer lugar, se incluyen los estudios de validez. Estos estudios pretenden informar sobre qué
inferencias o conclusiones podemos extraer a partir de los resultados de la prueba que estén
apoyadas empirica y teéricamente, asi como la adecuacion y la pertinencia de las decisiones que
se tomen de acuerdo con ellos. En este punto ha de recalcarse que el establecimiento de la validez
de un instrumento es un proceso multifacético y prolongado en el tiempo, que comienza con su
publicaciéon y continta a lo largo de toda su vida. Tal y como sefialaba Anne Anastasi (1986) "la
validez de un test es algo vivo; no expira y se embalsama cuando el test es publicado" (p. 4). Los
profesionales que utilicen el CIT tienen la responsabilidad de examinar las evidencias disponi-
bles en la literatura cientifica sobre la prueba en diversos contextos aplicados y de investigaciony
determinar su relevancia para dar respuesta a sus necesidades y practicas profesionales.
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Permite evaluar de manera integral la sintomatologia postraumaticay el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) y ayudar al profesional en sus labores de valoracion,
peritaje, orientacion o intervencion clinica o forense.

Para ello evalua:

» Lasintomatologia postraumdtica: estrés postraumatico total, evitacion,
intrusion, alteracion de la activacion y la reactividad, alteracion cognitiva y del
estado de animo, disociacion y centralidad del acontecimiento.

» Lasintomatologia frecuentemente asociada con trauma: Problemas sométicos,
Alteraciones del suefio, Ansiedad, Desregulacion emocional, Dependencia
emocional, Rumiacion, Depresion, Desconexion social, Malestar sexual,
Alteraciones en la conducta alimentaria, Abuso de sustancias, Conductas de
riesgo, Autolesiones, Ideacion y conducta suicida, Ira.

o Lasalteraciones en las creencias: Creencias negativas sobre uno mismo,
Creencias negativas sobre el mundo y el futuro, Creencias negativas sobre los
demas, Creencias negativas de culpa, Autosabotaje.

e Unindicador de deterioro en el funcionamiento en la linea con lo requerido
habitualmente como criterio por los manuales diagndsticos sobre el malestar
clinicamente significativo o deterioro en areas importantes de funcionamiento
(social, familiar, laboral, sexual, fisica, de pareja).

» Laposible presencia de inconsistencia en las respuestas o distorsion negativa
que pueda informar de cuando la persona evaluada pudiera estar presentando

una imagen magnificada, exagerada o poco verosimil de sus alteraciones.

Integra toda esta informacion en un perfil de resultados para ofrecer una panoramica de
las alteraciones y problemas que presenta la persona evaluada.
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evaluacién psicolégica V4
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