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RESUMEN

Al'menos el 68% de los nifios y adolescentes han experimentado un evento potencialmente traumético a la edad de 16 afos. Es
comdn que se utilice el Trauma Symptom Checklist for Children —Adapted Version (TSCC-A) para identificar secuelas de esas
experiencias. Estudiamos la versién en espafiol del Trauma Screening Questionnaire (TSQ) como una medida de facil
administracién para evaluar dichos sintomas. Se presenta informacion psicométrica de esta version. Estos resultados revelan
que el TSQ puede ser considerado como una alternativa apropiada, de facil administracién y codificacién para evaluar los
sintomas asociados a las experiencias trauméticas e informar el proceso de planificacion y provision de servicios para estos
participantes.
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ABSTRACT

Atleast 68% of children and adolescents have experienced a potentially traumatic event at the age of 16. It has been popularized
the use of the Trauma Symptom Checklist for Children -Adapted Version (TSCC-A) to evaluate those experiences sequelae. We
studied the spanish version of the Trauma Screening Questionnaire (TSQ) as an alternative to assess trauma symptoms.
Psychometric data about this version are presented. Results reveal that the TSQ can be considered as an appropriate altemative
to objectively evaluate the symptoms associated with trauma and adequately inform the process of planning and provision of
services.
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Existe un interés creciente por conocer las
experiencias adversas que han
experimentado los nifios y jovenes y sus
posibles secuelas a nivel emocional. Los
eventos principalmente experimentados 'y
clasificados como una experiencia adversa
incluyen: dificultad econdmica extrema,
divorcio o separacion de los padres, haber
sido victima de violencia, uso problematico de
alcohol u otras drogas por alguien en el
nucleo familiar y haber experimentado
violencia comunitaria (Sacks et al., 2014). En
una muestra de participantes en un estudio en
Estados Unidos, entre el 13-66 % de nifios y
adolescentes endosan haber experimentado
méas de una experiencia adversa (Bethell,
Newacheck, Hawes, & Halfon, 2014), sélo el
10% de estos declaran haber experimentado
un promedio de 3 eventos adversos 0 mas
(Sacks, Murphey y Moore, 2014; Turner,
Finkerhor y Ormrod, 2010). Identificar estas
experiencias adversas en nifios y jovenes
favorece la identificacion los recursos para
atender las secuelas emocionales. Las
experiencias  traumaticas  multiples o
prolongadas han sido asociadas a sintomas
internalizantes, como la ansiedad y la
depresion (Thibeault, Nelson-Gray, Mendez y
Stein, 2017).

Por otro lado, algunas de las secuelas
asociadas a haber experimentado eventos
potencialmente traumaticos incluyen
(Substance Abuse and Mental Health Service
Administration, 2011): dificultades de apego
(Folger et al, 2017); cambios a nivel
estructural en el cerebro que predispone a
otros sintomas emocionales o cognitivos
relacionados a la regulacion del estrés y
respuesta a situaciones amenazantes (Castro
Carboni, Campos Villalobos, & Lopez Castillo,
2003). También, incluyen desregulacion
emocional o afectiva (Marusak, Martin, Etkin,
y Thomason, 2014); pobre control de la
conducta (Craparo et al., 2014; Song, Singer,
& Anglin, 1998; Ghadiri, Abolghasemi, &
Aghajani, n.d.); dificultades en el desarrollo de
un autoconcepto saludable; y cambios
cognitivos, tales como problemas para
recordar detalles importantes de la
experiencia  traumatica,  pensamientos

negativos sobre si mismo o sobre el mundo,
sentimientos  distorsionados de culpa o
remordimiento y pérdida de interés en
actividades placenteras (Cook, Blaustein,
Spinazzola, & van der Kolk, 2003; Krause-Utz
etal., 2014). Por ultimo, se ha encontrado que
predisponen al sobreviviente al uso de
practicas auto-calmantes, tales como el inicio
temprano del uso de alcohol u otras drogas
(Wuetal., 2010).

A pesar de que no todas las personas
desarrollaran diagnosticos clinicos como la
depresion, ansiedad, o el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT o PTSD, por sus siglas
en inglés) debido a eventos potencialmente
traumaticos, las secuelas descritas ameritan
la identificacion temprana con cernimientos o
medidas que sean responsivas a la poblacion
a intervenir (Simmons & Douglas, 2018). De
esta forma, este cernimiento inicial, persigue
identificar con prontitud y de manera
temprana tales secuelas, previo a que se
complique el cuadro clinico emocional de los
sobrevivientes y las mismas terminen
evolucionando a un diagnostico clinico
Ssevero.

Uno de los instrumentos mas utilizados
para la identificacion de sintomas
relacionados a trauma es el Trauma Symptom
Checklist for Children —Adapted Version
(TSCC-A, por sus siglas en inglés) (Briere,
1995). Navedo-Navedo (2000) encontro con
una poblacién puertorriquefia, indices de
confiabilidad entre .82 a .89 para todas las
subescalas del TSCC, exceptuando la escala
de preocupaciones sexuales, que obtuvo un
indice de confiabilidad de .63. La diferencia
entre el TSCC y el TSCC-A es precisamente
que esta ultima, no incluye las preguntas
relacionadas a las tales preocupaciones.
lgualmente, datos de estudios a gran escala
con adolescentes de una muestra de
comunidad (N = 2,030), llevados a cabo en
Estados Unidos de América, mostraron
indices adecuados similares (a = .72-.83)
para todas las subescalas de este
instrumento (Butcher, Kretschmar, Singer y
Flannery, 2015). Ademas, se ha popularizado
su uso entre ofras muestras raciales y
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econdmicamente diversas de los Estados
Unidos, incluyendo poblaciones de nivel
socioeconomico bajo, sin hogar, rural o con
delincuencia juvenil (National Child Traumatic
Stress Network, 2019). Este instrumento
mide desarrollo de reacciones de ira,
ansiedad, depresion, disociacion, trauma y
preocupaciones sobre aspectos sexuales en
participantes entre 7-17 afios de edad que
han tenido experiencias adversas (Turner,
Finkerhol y Ormrod, 2010).

Sin embargo, su uso en escenarios
clinicos, de salud primaria y comunitario,
pudiera estar limitado por el factor tiempo
debido que el instrumento cuenta con 44
reactivos en total. Un esfuerzo reciente por
realizar una version corta de este instrumento,
generd una version inicial de 29 preguntas
(Wherry, Huffhines y Walisky, 2016), sin
embargo no se han realizado esfuerzos de
adaptacion, validacion o adecuacidad de sus
caracteristicas psicométricas con poblaciones
hispanas o versiones en espafiol. De esta
manera, identificar un instrumento de
cernimiento para sintomas de trauma de facil
administracion y sencillo para codificar e
interpretar sus resultados, puede apoyar los
esfuerzos de tener una herramienta que
pueda ser utilizada por personal clinico o0 no
clinico, apoyando a su vez la planificacion de
servicios necesarios para esta poblacion.
Este instrumento permitiria un cernimiento
inicial que facilite la identificacion de sintomas
e informe la necesidad de servicios dirigidos
que requiere el nifio/a o adolescente,
incluyendo la planificacion de servicios o el
establecimiento de un proceso de referido.

A través de esta investigacion se utilizaron
los datos de la implementacion de una version
traducida al espafiola del Trauma Screening
Questionnaire (TSQ, por sus siglas en inglés)
(Brewin y otros., 2002). El instrumento esta
basado en el PTSD Symptom Scale - Self
Report (PSS-SR; (Foa, Riggs, Dancu vy
Rothbaum, 1993) y se compone de 10
reactivos, lo cual facilita su administracion en
escenarios clinicos, primarios y comunitarios
(Brewin y otros, 2002). Precisamente, la
cantidad de preguntas que compone este

instrumento, lo diferencia del TSCC-A,
facilitando su uso. Entre sus propiedades
psicométricas  incluye un indice de
sensitividad de .85 y especificidad de .89
(Walters, Bisson y Shepherd, 2007) . A pesar
de presentar propiedades psicométricas
adecuadas, se requiere de mayor informacion
con relacidbn a sus propiedades entre
poblaciones de habla hispana,
especificamente para nifios y adolescentes
que pudieran beneficiarse de la identificacion
temprana de los sintomas asociados al
trauma y de la atencion a tales sintomas
previo a desarrollar secuelas clinicas. Para
identificar las experiencias adversas y
potencialmente traumaticas endosadas por
los participantes, se utilizaran las respuestas
al Cuestionario de Victimizacion Juvenil (JVQ,
por sus siglas en inglés).

Considerando lo anterior, los objetivos de
este estudio son los siguientes: a) evaluar la
validez del TSQ a través del examen de su
estructura factorial mediante un analisis de
factores confirmatorio; b) evaluar la validez
convergente del TSQ mediante un anélisis de
correlaciébn con otros instrumentos de
depresion y ansiedad; c¢) examinar la
confiabilidad del TSQ. Entre los beneficios
que pudieran  obtenerse con esta
investigacion se encuentra promover el uso
de cernimientos validados y adaptados para
nuestro contexto que se les pueda proveer
servicios que sean responsivos a lo
reportado, asi como promover el uso de
herramientas que pudieran ser de facil
administracion en diversos escenarios con el
propésito de identificar posibles casos con
trauma, facilitar la interpretacion de
resultados con instrumentos que no requieren
adiestramientos  minuciosos  para  su
administracion, codificacion o interpretacion.

METODO
Participantes y procedimientos

Se analizd una base de datos secundarios del
programa Eventos Traumaticos en la Nifiez:
Modelo de Cuidado Escalonado Basado en
Evidencia como Alternativa para su Manejo y
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Mitigacion. Los siguientes datos fueron
provistos y autorizados para su uso por las
investigadoras principales del programa. La
base de datos secundarios incluyd
informacion de 567 participantes (298
femeninos; 266 masculinos), estudiantes de
quinto a duodécimo grado en escuelas
localizadas al sur de Puerto Rico (ver Tabla

TABLA 1.
Datos sociodemograficos de la muestra.

1). Para garantizar los derechos y la
confidencialidad de los participantes, los
datos no incluyeron informacion que pudieran
identificar a los participantes. Este analisis de
datos secundarios fue aprobado por la Junta
Revisora Institucional (IRB, por sus siglas en
inglés) de la Universidad Carlos Albizu.

Variables F %
Género
Femenino 298 52.0
Masculino 266 46.1
Sin responder 3 1.9
Grado
Stegrado 25 4.4
6togrado 58 10.2
7me grado 96 16.9
8o grado 84 14.8
9re grado 76 13.4
10me grado 88 15.5
11mo grado 68 12.0
12mogrado 53 9.3
Sin responder 19 34
Intencién de abandonar la escuela
No 468 85.2
Si 75 13.2
Sin responder 24 4.2

[nstrumentos

Los datos provistos para el analisis de datos
incluyo informacion sociodemogréfica de los
participantes. Los datos recogidos incluyeron
género, grado académico cursado al
momento de los cernimientos, y si aplicaba,
grados repetidos o razones para desear
abandonar la escuela. La base de datos
incluia ademas los resultados para la medida
de evaluacion de sintomas de trauma y otras
medidas de sintomas comUnmente asociados
al trauma tales como ansiedad y depresion. A
continuacion, se describen los instrumentos
considerados para este estudio:

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ).
(Hamby, Finkerhol, Ormrod, & Turner, 2005).
Este cuestionario de autoreporte incluye 34
preguntas sobre distintas experiencias que

pueden promover trauma, como haber sido
victima de crimen, tener experiencias de
abuso por el grupo de pares, maltrato,
victimizacion sexual, o ser testigo de violencia
en el grupo primario de apoyo. El mismo ha
reportado un indice de confiabilidad de .90
(Soler, Kirchner, Paretilla, & Forns, 2013) y la
version en espafol de la escala presentd
valores aceptables para las medidas del afio
anterior (0 =.82) y de por vida (a = .84) (Soler
etal., 2013).

Trauma Screening Questionnaire (TSQ). Es
un instrumento de autoreporte de diez
preguntas para la deteccion de sintomas de
reexperimentacion e hipervigilancia (Brewin
et al, 2002). Estas preguntas fueron
obtenidas de la Escala de sintomas de PTSD
— Cuestionario de Autoinforme (Foa et al.,
1993). EI mismo requiere que el participante
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responda si ha experimentado o no, alguno de
los sintomas esbozados como respuesta al
evento traumatico que ha experimentado.
Una puntuacion de corte de 6 puntos ha
presentado altos niveles de sensibilidad (.86)
y especificidad (.93) (Brewin et al., 2002).

Generalized  Anxiety  Disorder  7-item,
adaptada para adolescentes (GAD-7-A). Es
una escala de autoreporte de 7 preguntas
disefladas para identificar sintomas de
ansiedad generalizada (Kroenke y otros,
2009). Una puntuacion total de 5, 10 y 15
corresponde a la presencia de sintomas
leves, moderados o severos de ansiedad,
respectivamente. Esta escala posee buenos
indices de confiabilidad y validez (Tiirikainen,
Haravuori, Ranta, Kaltiala-Heino, R. 'y
Marttunen, 2019). Algunos autores sugieren
que el instrumento es Util para identificar la
severidad en sintomas de ansiedad, lo que
aporta a la significancia clinica del
instrumento (Mossman et al., 2017). Un
estudio realizado con una muestra de
adolescentes residentes en Puerto Rico
encontrd unos indices de confiabilidad y
validez de .85 (Castro-Diaz, Lopez-Torres,
Sanchez-Cardona, Pérez-Pedrogo, 2018).

Patient Health Questionnaire-8- adaptada
para adolescentes  (PHQ-8-A).  Este
cuestionario consiste de ocho preguntas
desarrolladas para identificar sintomas de
depresién, basados en los criterios
diagndsticos del Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, Cuarta
Edicion (DSM-IV). El participante puede
obtener una puntuacion entre 0 y 24. Una
puntuacion de 9, 14, 19y 24 corresponde a la
presencia de sintomas leves, moderados,
moderados a severos y severos de depresion
(Dhingra, Kroenke, Zack, Strine, & Balluz,
2011; Kroenke y otros, 2009). El instrumento
original ha sido validado y adaptado entre una
muestra de nifios y adolescentes que residen
en Puerto Rico, con un alfa de Cronbach
sobre .70 (Lopez-Torres, Pérez-Pedrogo,
Sanchez-Cardona, y Séanchez-Cesareo,
2018).

Analisis estadisticos

Se realizaron distintos analisis estadisticos
para examinar las propiedades psicométricas
del instrumento. Para examinar la estructura
factorial del instrumento y realizar un anélisis
de las preguntas que lo componen, se realiz6
un Andlisis Factorial Confirmatorio y de
validez convergente con las experiencias de
victimizacion y sintomatologia de depresion y
ansiedad. Por su parte, el nivel Alfa de
Cronbach se utiliz6 como indicador de
confiabilidad interna del instrumento (Raykov
y Shrout, 2002). Por ultimo, se realiz un
analisis de regresion lineal multiple para
estudiar la posible correlacién entre las
puntuaciones obtenidas en el TSQ y las
experiencias de victimizacion, género y
sintomatologia de depresion o ansiedad.
Todos los andlisis se realizaron utilizando los
programas IBM SPPS version 25 y AMOS
version 23 (Arbuckle, 2014).

Se llevd a cabo un Analisis Factorial
Confirmatorio para evaluar la estructura
factorial y la validez de constructo del
instrumento. Basado en el manual del
instrumento (Brewin y ofros, 2002), se
establecié una estructura de dos factores: la
reexperimentacion e hipervigilancia. Para
evaluar el ajuste de estos modelos se
consideraron los siguientes indicadores: chi-
cuadrado (x2); el Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) y el Standarized
Root Mean Square Residual (SRMR). Valores
entre .08 y .05 en los indicadores RMSEA y
SRMR sugieren un ajuste aceptable y
favorable (Hu y Bentler, 1999). Se obtuvo
ademas los siguientes indices de bondad de
ajuste: Comparative Fit Index (CFl), y Tuker
Lewis Index (TLI). Estos indices requieren
valores mayores a .90 para indicar buen
ajuste del modelo, mientras que valores
mayores a .95 indican un ajuste superior (Hu
y Bentler, 1999).

Un indice igual o superior a .70 en el
estimado de confiabilidad interna, es
considerado aceptable (Hair, Black, Babin, y
Anderson, 2014; Nunnally y Bernstein, 1994).
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Ademas, se correlacionaron las puntuaciones
del TSQ con aquellas del JVQ, el PHQ-8-A'y
el GAD-7-A para evaluar validez convergente.
Fundamentado en investigaciones que
utilizaron la misma base de datos (Lopez-
Torres y otros, 2018), esperamos una
correlacion positiva y significativa entre las
puntuaciones del TSQy el JVQ, el PHQ-8-Ay
el GAD-7-A. Se esperan valores de
correlacion mayores de .50 (Cohen, Cohen,
West, y Aiken, 2003).

Se realiz6 un andlisis de regresion lineal
multiple con el propdsito de establecer la
correlacion  entre  experiencias  de
victimizacion, género, y sintomas de trauma,
se procedid a realizar un andlisis de
Regresion Lineal Multiple. Se espera
entonces explorar el género de los
participantes y los tipos de experiencias de
victimizacién como variables predictivas; y la
sintomatologia de trauma como variable
dependiente. Se realizaron ademas pruebas t
de muestras independientes para comparar
las diferencias entre las medias de las

TSQ 1
TSQ2
TSQ3
72

TSQ 4

TSQ5

TSQ6
TSQ7
TSQ 8

TSQ9

%

2
NI—-I'\’I Im I‘*’I I I I’«“
Im 3 3 ® S 8 2 & ® !

TSQ 10

FIGURA 1.

puntuaciones  de  experiencias  de
victimizacion y sintomatologia de trauma
considerando el género de los participantes.

RESULTADOS

Analisis Factorial Confirmatorio
y Analisis de Reactivos

Los resultados del Andlisis Factorial
Confirmatorio sugieren que la estructura de
dos factores del TSQ se ajusta
adecuadamente a los datos con indices de
ajuste favorables: x%(34) =90.914, p < .001,
RMSEA = .055, SRMR= .03, CFl = .95, TLI
=.93. Una vez evaluada la estructura factorial
del instrumento, se analizaron los reactivos
que componen cada dimension. Cada uno de
los reactivos presentd una carga factorial
significativa (p <.05) con valores entre .50 a
.71, con excepcion del reactivo 9 del factor de
hipervigilancia con un valor de .36. Ademas,
se identifico una correlacion significativa entre
los dos factores que componen el instrumento
con un valor de .89 (ver Figura 1).

Reexperience

89

Hypervigilance

Cargas factoriales de los reactivos del Trauma Screening Questionnaire.

247 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.30 | No.2| JULIO - DICIEMBRE | 2019



ANGELA Y. PEREZ-MORALES - CORALEE PEREZ-PEDROGO « STEPHANIE LOPEZ-TORRES « ISRAEL SANCHEZ-CARDONA

Confiabilidad interna y validez convergente

ElI TSQ obtuvo un alfa de Cronbach de .80, lo
cual evidencia la consistencia interna del
instrumento. Ademas, los resultados de
correlacion indican que las puntuaciones del
TSQ se correlacionan de manera positiva y
significativa con las puntuaciones de las

TABLA 2.

medidas de experiencias de victimizacion (r=
490, p<.01), ansiedad (r= .654 p< .01), y
depresion (r= 619, p< .01) (ver Tabla 2).
Dichos resultados evidencian la validez
convergente del instrumento, que sostiene
que mientras aumentan las puntuaciones en
el TSQ, también aumentan las puntuaciones
de ansiedad y depresion.

Media, desviacion estandar, y estimados de confiabilidad y correlacion.

M DE CR o 1 2 3
TSQ 3.06 3.06 81 .80
JVQ 6.83 6.83 .88 .88 490**
PHQ-8-A 4.99 5.03 85 85 619 524*
GAD-7-A 4.65 4.46 .86 .85 654 767"  .501*

Nota: **p<.01; a.=Alfa de Cronbach; CR= Composite Reliability

Regresién Lineal Multiple

Los resultados del anélisis de regresion
indican que el género de los participantes
resultd ser un predictor significativo para los
sintomas de trauma (B =.137, p<.01). Se
observé que el grupo femenino exhibe mayor
sintomatologia de trauma (M= 3.43, SD=
2.92) en comparacion con el grupo masculino
(M= 262, SD= 245). La cantidad de
experiencias de victimizacion también se
asocio de forma significativa con los sintomas
de trauma (B = 490, p<.01). Es importante
precisar que el grupo masculino y femenino
presentan una media similar referente a
cantidad de experiencias de victimizacion
(t(537) =-424, p=.67, d= .003).

DISCUSION

Este estudio tuvo como propdsito principal
explorar las propiedades psicométricas de la
version en espafiol del TSQ en una muestra
en nifios y jovenes entre 8 a 17 afos de edad,
residentes en Puerto Rico. Las propiedades
psicométricas de la version en espafiol del
Cuestionario de Cernimiento de Trauma
(TSQ, por sus siglas en inglés), lo hacen un
instrumento apropiado para identificar de
manera inicial sintomas de trauma en nifios y
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jovenes entre 11 a 18 afios, residentes en
Puerto Rico. Su longitud y el consecuente
tiempo que tomaria su implementacion,
pudiera favorecer su uso en escenarios de
cuidado primario, implementaciones
comunitarias 0 escenarios escolares, en
comparacién con instrumentos como el
Cuestionario de Cotejo de Sintomas de
Trauma para Nifios, version  para
adolescentes (TSCC-A, por sus siglas en
espafiol). Este ultimo tiene 44 preguntas y
toma 20 minutos para su administracion
requiriendo que el evaluador tenga
experiencia profesional, segun su manual de
implementacion (Briere, 1995).

Los resultados de la estructura bifactorial
del TSQ, examinada mediante un analisis
factorial confirmatorio, son consonos con
estudios de la version en inglés, que sugieren
que el instrumento ha sido desarrollado
tomando en consideracion los sintomas de
reexperimentacion e hipervigilancia en el
desarrollo de sintomas de trauma (Brewin et.
al., 2002; Foa y otros, 1993). Cabe destacar
que la puntuacion total obtenida se utiliza
como indicador de sintomas de trauma y que
no se ha investigado si las puntuaciones para
uno u otro factor son mejores indicadores
para determinar la presencia de sintomas.
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Aunque la puntuacion de corte comunmente
aceptada que establece la posibilidad del
diagnéstico de TEPT es de 6, se recomienda
para futuras investigaciones obtener
indicadores de especificidad y sensitividad
que permitan identificar el mejor parametro
para uso en poblacion infantil y juvenil.

Una limitacion importante de este estudio
es que el instrumento toma en consideracion
unicamente los factores de
reexperimentacion  (sintoma intrusivo) e
hipervigilancia, caracteristicos de un trastorno
relacionado al trauma. Sin embargo, para dar
cuenta de cualquier trastorno relacionado y
afirmar que un participante tiene riesgo de
desarrollarlo, se necesitaria confirmar la
presencia de oftros sintomas tales como
sintomas de evitacion, alteraciones negativas
en el animo y en los pensamientos y las
implicaciones en términos de funcionalidad
que estos sintomas representan, de acuerdo
con los criterios diagnosticos de la American
Psychiatric Association (2013). Tampoco se
desprende de los datos en la base de datos,
la temporalidad con la que estos participantes
han estado manejando los sintomas
endosados, ni cuanto tiempo ha pasado
desde los eventos adversos endosados en el
JVQy sus sintomas actuales.

Otra limitacion es la ausencia de datos que
permitieran comparar el TSQ con un
instrumento de sintomas de trauma que sea
considerado estandar en la evaluacion de los
participantes entre 11-18 afios de edad y que
ademas, mostrara propiedades psicométricas
adecuadas con esta poblacion. Este dato
hubiera aportado grandemente en entender
otras caracteristicas psicométricas del TSQ y
determinar si efectivamente es un buen
sustituto a este cuestionario estandar o si los
resultados del TSQ deben considerarse como
una sefial inicial que requiera evaluacion mas
profunda de los sintomas de trauma.

Ademas, se requeriria de una evaluacion
de sensitividad y especificidad del
Cuestionario de Cernimiento de Trauma para
poder entender si las puntuaciones obtenidas

en el mismo pueden ser utilizadas como un
indicador de aquellos que cumplen con un
nivel de severidad en los sintomas, lo que los
predispondria  a  posibles  trastornos
clinicamente relacionados al trauma (por
ejemplo, Trastorno de Estrés Postraumatico).
Este tipo de andlisis permitiria ademas
identificar puntos de corte para distintos
niveles de severidad de los sintomas.

Llama la atencién que al realizar un
analisis de estructura factorial, la pregunta 9
no esté necesariamente vinculada a los
sintomas de hiperreactividad con esta
muestra de participantes. Esta pregunta lee:
ihas estado super alerta por algun peligro
para ti 0 para otros? y esta relacionada a estar
muy consciente o alerta de posibles peligros
para si mismo o para su familia. Esto debido
a que desconocemos el impacto de
normalizar estas experiencias y dejar de
endosar sintomas relacionados. Esto sugiere
que como una medida para entender mejor
como las experiencias adversas afectan a los
nifios y jovenes residentes en Puerto Rico se
necesitaria realizar estudios adicionales
sobre si el tipo o cantidad de experiencias
adversas endosadas predicen severidad en
los sintomas. Cdnsono con algunos modelos
del desarrollo de sintomas de trauma, las
cuales proponen que los sintomas de trauma
pudieran desarrollarse en respuesta a la
relacion de la victima con su victimario y a
cuan invasivo fuere evento dificil (por ejemplo,
de exposicion unica o de exposicion repetida
0 sumada a ofros tipos de experiencias)
(Torres-Valentin, Martinez-Taboas, Sayers-
Montalvo y Padilla, 2013). Hubiera sido
valioso conocer quién es el victimario en las
experiencias endosadas (familiaridad) y cuan
insidiosas fueron tales experiencias.

A pesar de estas limitaciones, el uso de
este instrumento puede ser considerado
como un cernimiento inicial para identificar de
manera temprana aquellos participantes que
pueden estar en riesgo de desarrollar
secuelas importantes del trauma, sobretodo
en implementaciones comunitarias, escolares
0 de salud primaria. De esta manera se
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atiende la necesidad de procesos agiles y
cernimientos faciles de implementar y
codificar como primer paso para el servicio
dirigido a la atencién a los sintomas de
trauma, los cuales pudieran requerir un
cernimiento mas profundo y dedicado, una
vez identificada la necesidad inicial. Esto
cobra notoria importancia si reconocemos
que esta poblacion es muy vulnerable
(Orengo, Steward y de Arellano, 2019) y que
la accesibilidad a servicios de salud mental
que atienda sus necesidades pudiera estar
afectada por la migracion de profesionales
que puedan atenderlos (Kishore, Marqués,
Mahmud, Kiang, Rodriguez y otros, 2018).

Financiamiento: El presente estudio no fue
financiado.

Conflicto de Interés: Los autores expresan
que no hubo conflictos de intereses al
redactar el manuscrito.

Aprobacion de la Junta Institucional Para
la Proteccion de Seres Humano en la
Investigacion: Junta Institucional para la
Proteccion de Seres Humanos en la
Investigacion de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Ciencias Médicas en 2016,
al momento de recoger la informacion de los
participantes y de la Universidad Carlos
Albizu en 2017, al momento del trabajo con la
base de datos secundarios.

Consentimiento 0 Asentimiento
Informado: Siendo que se trata de un andlisis
de una base de datos secundarios, no se
provey6d consentimiento a los participantes
accedio la informacion de una base de datos
que no incluye informacion que permita
identificar a los participantes.
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