Argentinean Validation of the Early Trauma Inventory Self-Report (ETI-SR) in an adult sample

Instrumento adaptado para Argentina

Recomendaciones
Esta encuesta contiene preguntas muy personales, respóndalas de forma privada y tómese el tiempo que necesite.
Las siguientes preguntas son sobre sus experiencias en la infancia.
Marque solo una de las opciones en respuesta a cada pregunta.
Instrucciones
A veces la gente experimenta acontecimientos que pueden ser considerados estresantes. ¿Ha experimentado usted alguno de los siguientes acontecimientos antes de los 18 años?
En caso de respuesta afirmativa marque “Sí”. En caso de respuesta negativa marque “No” y pase a la siguiente pregunta. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Simplemente, responda de forma sincera.
Preguntas
1. ¿Alguna vez ha estado expuesto a un desastre natural que haya puesto su vida en peligro?
Sí
No
2. ¿Ha tenido un accidente grave?
Sí
No
3. ¿Alguna vez ha sufrido una lesión corporal o una enfermedad grave?
Sí
No
4. ¿Alguna vez ha experimentado la muerte o enfermedad grave de un familiar cercano o un cuidador principal?
Sí
No
5. ¿Vivió el divorcio o la separación de sus padres?
Sí
No
6. ¿Experimentó la muerte o enfermedad grave de un hermano o hermana?
Sí
No
7. ¿Alguna vez experimentó la muerte o enfermedad grave de un amigo o amiga?
Sí
No
8. ¿Alguna vez ha sido testigo de violencia hacia los demás, incluidos los miembros de su familia?
Sí
No
9. ¿Alguna vez alguien en su familia ha sufrido una enfermedad o crisis de tipo mental o psiquiátrica?
Sí
No
10. ¿Sus padres o cuidador principal tuvieron problemas de abuso de alcohol o drogas?
(Obligatorio).
Sí
No
11. ¿Alguna vez ha visto que asesinen a alguien?
Sí
No
12. ¿Alguna vez le dieron una cachetada como castigo antes de los 18 años?
Sí
No
13. ¿Alguna vez lo quemaron con agua caliente, un cigarrillo o algo más como castigo antes de los 18 años?
Sí
No
14. ¿Alguna vez le dieron un puño o lo patearon como castigo antes de los 18 años?
Sí
No
15. ¿Alguna vez lo golpearon con un objeto que le lanzaron como castigo antes de los 18 años?
Sí
No
16. ¿Alguna vez lo empujaron o lo zarandearon como castigo antes de los 18 años?
Sí
No
17. ¿Antes de los 18 años lo humillaban o ridiculizaban con frecuencia?
Sí
No
18. ¿Antes de los 18 años, con frecuencia lo ignoraban o lo hacían sentir que no importaba?
Sí
No
19. ¿Antes de los 18 años le decían frecuentemente que no era bueno(a)?
Sí
No
20. ¿Antes de los 18 años, sus padres o cuidadores principales con frecuencia no lograban o le hacían sentir que no era amado(a)?
Sí
No
21. ¿Antes de los 18 años, sus padres o cuidadores principales con frecuencia no lograban entenderlo a usted o a sus necesidades?
Sí
No
22. ¿Alguna vez antes de los 18 años, lo tocaron en una parte íntima o privada de su cuerpo (por ejemplo, los senos, las nalgas, los genitales) de forma que lo haya hecho sentir incómodo(a)?
Sí
No
23. ¿Alguna vez antes de los 18 años sintió que alguien rozara sus genitales contra usted?
Sí
No
24. ¿Alguna vez antes de los 18 años lo obligaron o forzaron a tocar a otra persona en una parte íntima o privada de su cuerpo?
Sí
No
25. ¿Alguien tuvo sexo genital con usted en contra de su voluntad antes de los 18 años?
Sí
No
26. ¿Alguna vez antes de los 18 años lo obligaron o forzaron a hacer sexo oral con alguien en contra de su voluntad?
Sí
No
27. ¿Alguna vez antes de los 18 años lo obligaron o forzaron a besar a alguien de forma más sexual que afectuosa?
Sí
No
Si respondió SÍ a cualquiera de los eventos anteriores, responda las siguientes preguntas para el evento que haya tenido el mayor impacto en su vida. Al responder, piense en cómo se sintió en el momento del evento.

28. ¿Experimentó emociones de miedo intenso, horror o impotencia en el evento de mayor impacto de los que marcó anteriormente? Describa brevemente que experimentó y en cuál evento, así como qué emociones estuvieron más presentes.
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
29. ¿Se sintió fuera de su cuerpo o como si estuviera en un sueño en el evento de mayor impacto de los que marcó anteriormente? Describa brevemente qué experimentó y en cuál evento, así como qué emociones estuvieron más presentes.
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
