
Manual

M. Crespo
H. González-Ordi
M. Gómez-Gutiérrez
P. Santamaría

CIT
Cuestionario de Impacto del Trauma



CIT
Cuestionario de Impacto del Trauma

MANUAL

(3.ª edición, revisada y ampliada)

María Crespo

Héctor González-Ordi

Mar Gómez-Gutiérrez

Pablo Santamaría

Madrid, 2025



Copyright © 2020, 2021, 2025 Hogrefe TEA Ediciones. All rights, including for text and data mining (TDM),  

Artificial Intelligence (AI) training, and similar technologies, are reserved.

Copyright © 2020, 2021, 2025 Hogrefe TEA Ediciones. Todos los derechos, incluidos los relacionados con 

minería de textos y datos (TDM), entrenamiento de Inteligencia Artificial (IA) y tecnologías similares, están 

reservados.

ISBN: 978-84-18745-68-3              

Depósito legal: M-23187-2025 

Diseño y maquetación: Cristina Morillo 

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorización escrita de los titulares del “Copyright”, bajo las sanciones establecidas 

en las leyes, la reproducción total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento, comprendidos la reprografía 

y el tratamiento informático, y la distribución de ejemplares de ella mediante alquiler o préstamo públicos.

 Cómo citar esta obra

Para citar esta obra, por favor, utilice la siguiente referencia:

Crespo, M., González-Ordi, H., Gómez-Gutiérrez, M. y Santamaría, P. (2025). CIT. Cuestionario de 

Impacto del Trauma (3.ª ed.). Hogrefe TEA Ediciones.

      

Nota. En la redacción de este manual se ha utilizado un lenguaje inclusivo para evitar la discriminación por 

razón de sexo. En este contexto, los sustantivos variables o los comunes acordados deben interpretarse en un 

sentido inclusivo de mujeres y varones, cuando se trate de términos de género gramatical masculino referidos 

a personas o grupos de personas no identificadas específicamente.



3

Índice

Acerca de los autores ............................................................................................................................................................. 9

Nota a la tercera edición ....................................................................................................................................................... 11

Prólogo  ......................................................................................................................................................................................... 13

Agradecimientos  ..................................................................................................................................................................... 17

Ficha técnica  ............................................................................................................................................................................. 21

1. Introducción y descripción general  .......................................................................................................................... 23

 1.1. Finalidad ...................................................................................................................................................................... 25

 1.2. Contexto de utilización  ......................................................................................................................................... 25

 1.3. Contenido y estructura .......................................................................................................................................... 27

 1.4. Puntuaciones  ............................................................................................................................................................ 28

 1.5. Materiales ................................................................................................................................................................... 29

 1.6. Protección de los materiales de la prueba  ................................................................................................... 30

2. Normas de aplicación y corrección ........................................................................................................................... 31

 2.1. Normas generales de aplicación ....................................................................................................................... 31

  2.1.1. Evaluación de la capacidad de la persona evaluada para responder a la prueba .......... 31

  2.1.2. Establecer un buen clima de comunicación ................................................................................... 33

  2.1.3.  Información sobre la naturaleza y objetivos de la evaluación ................................................. 33

  2.1.4.  Presentación del CIT .................................................................................................................................. 33

  2.1.5.  Requisitos profesionales ......................................................................................................................... 34

  2.1.6.  Advertencias respecto a la interpretación ....................................................................................... 34

  2.1.7.  Devolución de resultados del CIT a la persona evaluada en contextos clínicos .............. 35

  2.1.8. Resumen ......................................................................................................................................................... 35

 2.2. Normas específicas de aplicación..................................................................................................................... 36 

  2.2.1. Primer paso: preparación de la aplicación ....................................................................................... 36

  2.2.2.   Segundo paso: establecimiento de una buena relación y comunicación con la 

  persona evaluada y presentación de la prueba ........................................................................................... 36

  2.2.3. Tercer paso: aplicación del CIT .............................................................................................................. 37

  2.2.4. Cuarto paso: recogida de la hoja de respuestas y verificación ............................................... 39

  2.2.5. Algunas cuestiones frecuentes relativas a la aplicación del CIT ............................................ 41

   2.2.5.1. Reacciones emocionales significativas al responder al CIT ......................................  41

   2.2.5.2.  Aplicación del CIT a personas con dificultades para seleccionar  

un solo acontecimiento............................................................................................................      42



4

CIT

   2.2.5.3.  Aplicación del CIT a personas que afirman no haber vivido ningún 

 acontecimiento estresante o difícil.....................................................................................     43

 2.3. Normas de corrección ............................................................................................................................................ 43 

3. Normas de interpretación ............................................................................................................................................. 51

 3.1. Puntuaciones proporcionadas en el perfil del CIT: puntuación directa (PD) y  
  puntuación típica T (T).............................................................................................................................................      52

 3.2. Etapas a seguir en la interpretación del CIT ................................................................................................. 54

  3.2.1.  Analizar las características del acontecimiento .......................................................................... 64

  3.2.2.      Verificar que la persona evaluada ha respondido a todos los ítems de la prueba: 

   Omisiones ...................................................................................................................................................... 66

  3.2.3.  Verificar que la persona ha respondido a la prueba prestando atención: Inconsistencia ..  66

  3.2.4.  Analizar el estilo de presentación de la persona evaluada: Distorsión negativa ............ 71

  3.2.5.  Analizar las escalas de estrés postraumático ............................................................................... 77

   3.2.5.1. Estrés postraumático total (EPT) ..........................................................................................  77

   3.2.5.2. Intrusión .........................................................................................................................................  78

   3.2.5.3. Evitación .........................................................................................................................................  79

   3.2.5.4. Alteración cognitiva y del estado de ánimo ......................................................................  80

   3.2.5.5. Alteración en la activación y reactividad ...........................................................................  81

   3.2.5.6. Disociación ....................................................................................................................................  82

   3.2.5.7. Centralidad del acontecimiento ............................................................................................  85

  3.2.6.  Analizar las escalas de síntomas ........................................................................................................ 86

   3.2.6.1. Problemas somáticos ................................................................................................................  86

   3.2.6.2. Alteraciones del sueño ..............................................................................................................  87

   3.2.6.3. Ansiedad .........................................................................................................................................  88

   3.2.6.4. Desregulación emocional ........................................................................................................  90

   3.2.6.5. Dependencia emocional ...........................................................................................................  91

   3.2.6.6. Rumiación ......................................................................................................................................  91

   3.2.6.7. Depresión .......................................................................................................................................  92

   3.2.6.8. Desconexión social .....................................................................................................................  93

   3.2.6.9. Malestar sexual  .......................................................................................................................... 94

   3.2.6.10. Alteraciones en la conducta alimentaria ........................................................................  95

   3.2.6.11. Abuso de sustancias ...............................................................................................................  95

   3.2.6.12. Conductas de riesgo ................................................................................................................ 96

   3.2.6.13. Autolesiones ............................................................................................................................... 97

   3.2.6.14. Ideación y conducta suicida ................................................................................................. 98

   3.2.6.15. Ira .................................................................................................................................................... 98

  3.2.7.  Analizar las escalas de alteraciones en las creencias ............................................................... 99

   3.2.7.1. Creencias negativas sobre los demás ................................................................................. 101

   3.2.7.2. Creencias negativas sobre el mundo y el futuro ............................................................. 102

   3.2.7.3. Creencias negativas sobre uno mismo ............................................................................... 102

   3.2.7.4. Creencias negativas de culpa ................................................................................................ 103

   3.2.7.5. Autosabotaje ................................................................................................................................  104

  3.2.8.  Analizar la escala Deterioro en el funcionamiento ...................................................................... 105



5

Cuestionario de Impacto del Trauma

  3.2.9.  Análisis conjunto de escalas ................................................................................................................ 106

   3.2.9.1. Valoración del trauma complejo............................................................................................  106

   3.2.9.2. Valoración de los aspectos nucleares del trauma..........................................................  107

   3.2.9.3. Valoración de la reactividad psicolofisiológica................................................................ 107

   3.2.9.4. Valoración de la visión desesperanzada............................................................................  108

   3.2.9.5. Valoración de la labilidad.........................................................................................................  108

   3.2.9.6. Valoración de la hostilidad.......................................................................................................  109

   3.2.9.7. Valoración del riesgo de daño a sí misma..........................................................................  109

  3.2.10. Análisis de los ítems críticos ................................................................................................................ 110

 3.3. Casos ilustrativos ..................................................................................................................................................... 118

  3.3.1. Caso 1................................................................................................................................................................ 118

  3.3.2. Caso 2 ................................................................................................................................................................ 129

4. Proceso de construcción del CIT  ................................................................................................................................ 139

 4.1. Identificación de la finalidad del test  ............................................................................................................. 140

 4.2. Requisitos para su aplicación ............................................................................................................................. 141

 4.3. Definición del marco del test o del mapa de constructos ....................................................................... 142

 4.4. Especificación del formato de los ítems ........................................................................................................ 143

 4.5. Especificación y construcción de sus ítems ................................................................................................. 144

 4.6. Revisión de las escalas y los ítems del CIT .................................................................................................... 145

  4.6.1. Panel de expertos para la revisión de las escalas e ítems del CIT ........................................ 146

  4.6.2. Panel de expertos para la revisión de las escalas de validez.................................................. 153

  4.6.3. Panel de Latinoamérica: revisión lingüística y cultural ............................................................. 156

  4.6.4. Análisis de legibilidad de los ítems del CIT...................................................................................... 156

 4.7. Tipificación: aplicación a una muestra amplia de población general ................................................ 156

 4.8. Validación con muestras clínicas y forenses................................................................................................. 157

 4.9. Validación con muestras de simuladores análogos .................................................................................. 160

 4.10. Construcción de la versión definitiva del CIT ..............................................................................................  162

  4.10.1. Escala Inconsistencia .............................................................................................................................. 162

  4.10.2. Escala Distorsión negativa..................................................................................................................... 163

  4.10.3. Escalas sustantivas del CIT ................................................................................................................... 164

 4.11. Construcción de los baremos del CIT ............................................................................................................. 165

5. Fundamentación psicométrica ................................................................................................................................... 167

 5.1. Descripción de las muestras ............................................................................................................................... 168

  5.1.1. Muestra de población general para baremos .................................................................................. 168

  5.1.2. Muestra de población general para los estudios de estabilidad temporal (test-retest) 174

  5.1.3. Muestras clínicas y forenses de validación ...................................................................................... 177

  5.1.4. Muestra de simuladores análogos ........................................................................................................ 181

 5.2. Evidencias de fiabilidad ........................................................................................................................................ 185

  5.2.1. Consistencia interna  .................................................................................................................................. 186

 5.2.2.    Errores típicos de medida (ETM) e intervalos de confianza  ...................................................... 191

  5.2.3. Estabilidad temporal .................................................................................................................................. 197

 5.2.4.    Índice de cambio fiable  ............................................................................................................................ 199

  5.2.5. Resumen de las evidencias de fiabilidad .........................................................................................   201



6

CIT

 5.3. Evidencias de validez ............................................................................................................................................. 201

  5.3.1. Evidencias de validez con relación al contenido ............................................................................ 203

  5.3.2. Evidencias de validez con relación a la escala Inconsistencia ................................................ 204

  5.3.3. Evidencias de validez con relación a la escala Distorsión negativa ....................................... 210

   5.3.3.1.  Evidencias con relación con otros instrumentos...........................................................  210

   5.3.3.2.  Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con  

grupos de simuladores análogos..........................................................................................  215

   5.3.3.3. Evidencias de validez relativas a un criterio.................................................................... . 219

  5.3.4. Evidencias de validez con relación a las escalas de estrés postraumático ....................... 222

   5.3.4.1.  Evidencias sobre la estructura interna..............................................................................   223

   5.3.4.2. Evidencias sobre la relación con otros insrumentos.....................................................  224

   5.3.4.3.  Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con  

grupos clínicos y forenses.......................................................................................................   230

   5.3.4.4. Evidencias de validez relativas a un criterio.....................................................................  237

  5.3.5. Evidencias de validez con relación a las escalas de síntomas ................................................ 239

   5.3.5.1.  Evidencias sobre la estructura interna...............................................................................  239

   5.3.5.2. Evidencias sobre la relación con otros insrumentos y variables..............................  243

   5.3.5.3.  Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con  

grupos clínicos y forenses.......................................................................................................   257

  5.3.6. Evidencias de validez con relación a las escalas de alteraciones de las creencias ....... 263

   5.3.6.1.  Evidencias sobre la estructura interna..............................................................................   263

   5.3.6.2. Evidencias sobre la relación con otros insrumentos y variables..............................  264

   5.3.6.3.  Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con  

grupos clínicos y forenses.......................................................................................................   273

  5.3.7. Resumen de las evidencias de validez ............................................................................................... 279

6. Baremación y validación argentina ...........................................................................................................................  281

 Agradecimientos .....................................................................................................................................................   281

 6.1. Introducción .......................................................................................................................................................... ....   282

 6.2. Descripción de las muestras argentinas .......................................................................................................   283

  6.2.1. Muestra de población general para baremos .................................................................................   283

 6.2.2.    Muestra clínica y forense de validación ............................................................................................   284

 6.3. Evidencias de fiabilidad ........................................................................................................................................  284

  6.3.1. Consistencia interna .................................................................................................................................. 284

  6.3.2. Errores típicos de medida (ETM) e intervalos de confianza ...................................................... 285

 6.4. Evidencias de validez ............................................................................................................................................. 288

  6.4.1. Evidencias sobre la estructura interna .............................................................................................. 288

  6.4.2. Evidencias sobre la relación con otros instrumentos .................................................................. 291

  6.4.3. Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con grupo clínico  
        y forense..........................................................................................................................................................   299

  6.4.4. Evidencias de validez relativas a un criterio .................................................................................... 301

7. Baremación y validación chilena ................................................................................................................................ 305

 Agradecimientos .....................................................................................................................................................  305

 7.1. Introducción ............................................................................................................................................................... 305

 7.2. Descripción de las muestras chilenas ............................................................................................................ 307



7

Cuestionario de Impacto del Trauma

  7.2.1. Muestra de población general para baremos.................................................................................. 307

 7.2.2.    Muestra forense de validación .............................................................................................................    308

 7.3. Evidencias de fiabilidad ....................................................................................................................................... 308

  7.3.1. Consistencia interna ................................................................................................................................. 308

  7.3.2. Errores típicos de medida (ETM) e intervalos de confianza ..................................................... 309

 7.4. Evidencias de validez ............................................................................................................................................ 312

  7.4.1. Evidencias sobre la relación con otros instrumentos ................................................................ 312

  7.4.2. Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con grupo forense............    314

8. Baremación y validación mexicana .......................................................................................................................... 317

 Agradecimientos ....................................................................................................................................................    317

 8.1. Introducción .............................................................................................................................................................. 317

 8.2. Descripción de las muestras mexicanas ...................................................................................................... 318

  8.2.1. Muestra de población general para baremos ................................................................................. 318

 8.2.2.    Muestra clínica y forense de validación ...........................................................................................    319

 8.3. Evidencias de fiabilidad ....................................................................................................................................... 320

  8.3.1. Consistencia interna ................................................................................................................................. 320

  8.3.2. Errores típicos de medida (ETM) e intervalos de confianza ..................................................... 321

 8.4. Evidencias de validez ............................................................................................................................................ 323

  8.4.1. Evidencias sobre la estructura interna ............................................................................................. 324

  8.4.2. Evidencias sobre la relación con otros instrumentos ................................................................. 326

  8.4.3. Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con grupo clínico  
        y forense.........................................................................................................................................................   331

9. Baremación y validación latinoamericana ........................................................................................................... 335

 Agradecimientos ....................................................................................................................................................    335

 9.1. Introducción .............................................................................................................................................................. 335

 9.2. Descripción de las muestras latinoamericanas ........................................................................................ 336

  9.2.1. Muestra de población general para baremos ................................................................................. 336

 9.2.2.    Muestra clínica y forense de validación ...........................................................................................    337

 9.3. Evidencias de fiabilidad ....................................................................................................................................... 338

  9.3.1. Consistencia interna ................................................................................................................................. 338

  9.3.2. Errores típicos de medida (ETM) e intervalos de confianza ..................................................... 339

 9.4. Evidencias de validez ............................................................................................................................................ 341

  9.4.1. Evidencias sobre la estructura interna ............................................................................................. 342

  9.4.2. Evidencias sobre la relación con otros instrumentos ................................................................. 344

   9.4.2.1.  Evidencias con relación a la escala Distorsión negativa............................................    345

   9.4.2.2. Evidencias con relación a las escalas de estrés postraumático.............................    347

   9.4.2.3. Evidencias con relación a las escalas de síntomas.....................................................     350

   9.4.2.4. Evidencias con relación a las escalas de alteraciones en las creencias.............     354

  9.4.3. Evidencias sobre la relación con otras variables: evidencias con grupo clínico  
        y forense..........................................................................................................................................................   357

  9.4.4. Evidencias de validez relativas a un criterio ................................................................................... 359

Referencias bibliográficas .................................................................................................................................................. 363

Apéndice A. Intercorrelaciones......................................................................................................................................... 371

Apéndice B. Diferencia entre muestras y submuestras en las escalas del CIT ...........................................    375



9

Acerca de  

los autores

María Crespo
Doctora en Psicología por la Universidad Complutense de Madrid y Catedrática de Psicología clínica 

en esta misma universidad. Es así mismo especialista en Psicología clínica y tiene el reconoci-

miento de la European Federation of Psychology Association (EFPA) como Psicóloga Especialista 

en Psicoterapia. Es directora del grupo de investigación Complutense en “Victimología: atención 

psicológica a víctimas de experiencias traumáticas”. En los últimos años ha trabajado en varios 

proyectos para la mejora de los procedimientos de evaluación psicológica y el desarrollo de trata-

mientos psicológicos eficaces para las víctimas de acontecimientos traumáticos en general y, de 

manera más específica, de las mujeres víctimas de violencia en la pareja. En esta línea de trabajo ha 

dirigido proyectos financiados por la Universidad Complutense de Madrid, la Comunidad Autónoma 

de Madrid y el Plan Nacional I+D+i del Ministerio de Economía y Competitividad. Sus trabajos sobre 

evaluación de los efectos del trauma se han plasmado en la publicación de la escala EGEP, Evalua-

ción Global de Estrés Postraumático (2012) y su adaptación al DSM-5, EGEP-5 (2017), ambas publi-

cadas en TEA Ediciones. Es codirectora del curso «Atención integral en violencia de género» de la 

Escuela Complutense de verano. Ha publicado numerosos artículos científicos y varios libros entre 

los que destacan Técnicas de Modificación de Conducta (1998), Estrés (2003), Protocolo de aten-

ción psicológica a mujeres víctimas de violencia de género (2009), Estigma y enfermedad mental 

(2009) y Psicología Clínica Basada en la Evidencia (2012). Su labor investigadora ha sido reconocida, 

entre otros, por los siguientes premios de investigación: Rafael Burgaleta (primer premio en 2003 

y accésit en 2011) del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, premio de Investigaciones Sociales 

del IMSERSO (2006), premio de investigación Francisco Garcés Roca 2006, otorgado por la Sociedad 

Española de Asistencia Sociosanitaria, y premio TEA Ediciones (2011).

Héctor González-Ordi
Doctor en Psicología por la Universidad Complutense de Madrid (Premio Extraordinario de Docto-

rado). Psicólogo Especialista en Psicología Clínica. Profesor de la Facultad de Psicología y Facultad 

de Enfermería, Fisioterapia y Podología de la Universidad Complutense de Madrid. Antiguo Editor 

Jefe y actualmente Editor Asociado de la revista Clínica y Salud. Entre sus campos de interés, tanto 

en investigación aplicada como en la práctica clínica, se encuentran los tópicos de la sugestión e 

hipnosis, el trauma y la disociación, el dolor crónico y el estudio de la validez de síntomas (simula-

ción y disimulación). Autor de numerosos artículos científico-técnicos, capítulos de libro y libros, 

entre los que cabe destacar, Estrategias de detección de la simulación, un manual clínico multi-

disciplinar (2012) y Técnicas de hipnosis para trauma y disociación (2021). Así mismo, es autor del 

Informe interpretativo informatizado del MMPI-2-RF, Inventario Multifásico de Personalidad de 

Minnesota – Forma Reestructurada (2016) y adaptador al español del SIMS, Inventario Estructurado 

de Simulación de Síntomas (2009). Entre otros méritos, obtuvo el premio de investigación “Early 

Career Award” otorgado por la Stress and Anxiety Research Society – STAR (2002) y el Diploma de 

Reconocimiento otorgado por el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid a la labor de difusión y 

promoción de la Psicología en la sociedad mediante los medios de comunicación (2013).



10

Mar Gómez-Gutiérrez
Doctora en Psicología por la Universidad Complutense de Madrid y docente en esta misma univer-

sidad desde el año 2006. Su actividad investigadora se centra en una línea de investigación que 

tiene como objetivo el estudio, evaluación y tratamiento del estrés en diferentes grupos de pobla-

ción. Como investigadora, ha publicado en diferentes revistas científicas tanto nacionales como 

internacionales y es autora de diferentes capítulos relacionados con la evaluación e intervención 

con víctimas. Además, forma parte del equipo de redacción de la Revista de Victimología. En el área 

de la evaluación psicológica, es coautora de la EGEP, Escala Evaluación Global de Estrés Postrau-

mático (2012) y de su adaptación al DSM-5, EGEP-5 (2017).

Esta trayectoria de investigación y profesional ha sido reconocida mediante diferentes premios 

(premio Jóvenes Psicólogos Emprendedores, premio TEA Ediciones, accésit al premio Rafael 

Burgaleta) y le ha permitido incorporarse al Grupo de Investigación Complutense: “Victimología, 

atención psicológica a víctimas de experiencias traumáticas”. Estas labores docentes y de inves-

tigación las ha compatibilizado con la intervención clínica con población adulta víctima de dife-

rentes acontecimientos traumáticos, obteniendo en 2013 la Certificación Europea de Especialista 

en Psicoterapia.

Pablo Santamaría
Doctor en Psicología por la Universidad Complutense de Madrid (Premio Extraordinario de Docto-

rado), máster en Metodología de las ciencias del comportamiento y licenciado en Psicología en 

esta misma universidad con premio extraordinario de fin de carrera. Es especialista en la creación 

y desarrollo de instrumentos de evaluación psicológica. Ha desarrollado su labor profesional en 

el departamento de Investigación y Desarrollo de TEA Ediciones desde el año 2000, pasando a ser 

su director en el año 2011. Cuenta con múltiples publicaciones y presentaciones en el área de 

la evaluación psicológica y es autor, coautor o adaptador de múltiples obras relacionadas con la 

evaluación clínica y psicopatológica, entre las que cabe destacar las siguientes: PAI, Inventario 

de Evaluación de la Personalidad; MMPI-2-RF,  Inventario Multifásico de Personalidad de Minne-

sota; SENA, Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes; Q-PAD, Cuestionario de Evaluación 

de Problemas en Adolescentes o BRIEF-2, Evaluación Conductual de la Función Ejecutiva. Su área 

de especialización se extiende también al terreno de la evaluación cognitiva e intelectual con la 

autoría de obras como MATRICES, EFAI, BAT-7 o TABA o la adaptación de las escalas McCarthy, las 

escalas Merrill-Palmer o las escalas RIAS de inteligencia de Reynolds. Una de sus áreas de inves-

tigación es la detección de simulación de trastornos psicopatológicos, habiendo sido adaptador 

de diversas pruebas relevantes en esta área (v.g., SIMS) y coeditor del libro Estrategias de detec-

ción de simulación, un manual clínico multidisciplinar (2012) y autor de los capítulos relativos a 

Metodología de investigación en simulación y Evaluación mediante autoinforme de la simulación. 

Actualmente es presidente del jurado del Premio TEA ediciones de pruebas de evaluación psico-

lógica, miembro del jurado del premio Hogrefe Portugal y editor asociado de la revista científica 

Clínica y Salud, editada por el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid.

 



11

Nota a la tercera 

edición
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Cano et al., 2024; Dujo, 2023; Requena y Guerrero, 2025), sino también en numerosos países de  

Latinoamérica (p. ej., Cruz-López et al., 2024), como Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, 

Ecuador, Guatemala, México o Panamá. Asimismo, se ha incorporado en protocolos propuestos 

para la evaluación psicológica del TEPT (p. ej., Asensi et al., 2024), lo que confirma tanto la  

necesidad como la excelente acogida de disponer de pruebas psicométricas desarrolladas en 

español y con un sólido respaldo empírico. El CIT también ha sido empleado en numerosos trabajos 

de investigación, tanto en tesis de grado como de máster o maestría, las cuales pueden consul-

tarse mediante búsquedas bibliográficas en Internet.

Uno de los hitos más relevantes en la trayectoria del CIT ha sido la evaluación realizada por la 

Comisión de test del Consejo General de la Psicología de España (COP). Su informe exhaustivo 

(Abad, 2024; Consejo General de la Psicología de España, 2021) situó al cuestionario en la zona  

positiva para todos los indicadores de calidad, con valoraciones que se encuentran entre  

satisfactorias y excelentes. Esta valoración constituye una garantía adicional de rigor y calidad, 

respaldando su uso en la práctica profesional.

La colaboración de profesionales e investigadores de distintos países ha permitido, además, 

un avance importante: la elaboración de nuevos baremos. En esta tercera edición se incluyen  

capítulos específicos con los resultados de tipificación y validación en Argentina, Chile, México 

y Latinoamérica, lo que refuerza la aplicabilidad del test en contextos diversos y asegura su  

pertinencia cultural. En estos capítulos se describen las características de las muestras 

empleadas para cada baremo y sus correspondientes resultados psicométricos. Los resultados 

obtenidos replican de manera consistente los hallazgos originales y confirman el buen comporta-

miento psicométrico del instrumento en diferentes países hispanohablantes. En total, para estos 

estudios se han contado con 731 casos de población general y 3174 casos evaluados en contexto 

forense o clínico. Los baremos están disponibles en la plataforma de corrección del test, donde se 

actualizarán conforme se desarrollen nuevos estudios, lo que garantiza que los profesionales de 

la Psicología cuenten con datos recientes y adaptados a la realidad de sus contextos de trabajo.

Confiamos en que esta tercera edición del CIT continúe contribuyendo al desarrollo de la evalua-

ción del impacto del trauma en los diversos contextos de aplicación, y que las mejoras introducidas 

permitan mantenerlo como un referente entre los instrumentos psicométricos en los distintos 

países hispanohablantes.

Dpto. I+D+i de Hogrefe TEA Ediciones
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Prólogo

“Intento simplemente delimitar la naturaleza del acontecimiento  

descubriendo cómo modificó la mía” 

Phillipe Lançon en su libro El colgajo  

Víctima del atentado a la revista Charlie Hebdo  

París, 7 de enero de 2015

Nuestra vida está tejida de experiencias. Buena parte de ellas son experiencias triviales que 

apenas dejan huella en nuestro entorno y se escapan con rapidez de nuestra memoria. Unas 

cuantas, en cambio, son momentos álgidos que marcan nuestra existencia y quedan fuertemente 

anclados en nuestra memoria biográfica. Son esos acontecimientos felices que acogen lo mejor de 

nosotros mismos, nuestros logros, nuestros sueños, nuestros amores… Pero también las adversi-

dades marcadas por el dolor y el sufrimiento, que llegan a dejar una huella profunda en nuestros 

recuerdos, en nuestro mundo, en nuestra cotidianidad. 

Desde hace ya algún tiempo en Psicología se denomina a esas experiencias acontecimientos trau-

máticos y a sus secuelas emocionales Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). La aparición de 

esas denominaciones se acompañó de un interés creciente, e ininterrumpido desde entonces, 

por su estudio, conceptualización, tratamiento y evaluación, dando lugar a un buen número de 

propuestas respecto a su definición, la agrupación de sus síntomas, los instrumentos de evalua-

ción y las alternativas terapéuticas, que sin duda han contribuido a la mejora en la identificación 

y la atención 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.

Si bien tenemos que felicitarnos por estos avances y por disponer hoy de un repertorio de herra-

mientas 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 síntomas 

que quedan por tratar, de la vida que sigue sin encontrar un sentido y sin recomponerse del 

todo; y ello a pesar de las múltiples sesiones de terapia y de las ayudas de diversa índole. Sin 

olvidar tampoco las dificultades 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 

repercusión en la vida de la persona (acceso o no a compensaciones, reconocimientos…). 
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Y ¿qué podemos hacer? La respuesta es compleja. La crisis existencial, la “herida psicológica” que 

sufren con frecuencia las víctimas de un trauma requiere una visión muy amplia. En primer lugar, 

porque cada persona es única; las reacciones y necesidades son variadas, personales, y están 

influidas por múltiples factores, desde la vida previa de la persona, a la propia vivencia del acon-

tecimiento o lo que sucedió después. Todo afecta, todo influye. La propuesta del TEPT como cate-

goría diagnóstica 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 visión un tanto reduccionista de 

lo que les sucede a las víctimas, y que con frecuencia va más allá, mucho más allá, de las consa-

bidas intrusión, evitación, alteración emocional e hiperactivación. Los relatos de las víctimas nos 

hablan de ese “terremoto” en su devenir vital, de esa afectación general. No en balde, la biblio-

grafía reciente en el área, consciente de las limitaciones del concepto de TEPT, está empezando a 

plantear su ampliación a un TEPT complejo, cuya utilidad está por determinar.

Es precisamente esta necesidad de ampliar la perspectiva la que ha guiado el diseño del instru-

mento que aquí se presenta, el CIT, Cuestionario de Impacto del Trauma. La experiencia con las 

víctimas muestra que una evaluación centrada únicamente en el TEPT, o en cualquier otro grupo 

específico de síntomas o cuadros, resulta claramente insuficiente para tener una visión general 

y adecuada del estado psicológico y psicosocial de los afectados por este tipo de situaciones. Se 

trata, por tanto, de ampliar el foco para recoger información, en la medida de lo posible y con las 

limitaciones que toda evaluación psicológica plantea, de todo el impacto vital del acontecimiento 

y, en última instancia, de hacer una valoración lo más ajustada posible de este. Y todo ello sin 

asumir que sufrir un acontecimiento de este tipo conlleve inexorablemente la patología. En este 

sentido, nos ha guiado siempre la necesidad de no patologizar innecesariamente a las víctimas, 

asumiendo, además, concepciones más dimensionales que categoriales de la sintomatología. Se 

trata, en suma, de entender la respuesta de cada persona al trauma, considerando esta como un 

grupo de reacciones y no como uno o varios trastornos, que, por otra parte, no tienen por qué ser 

ni necesarios ni únicos.

Lo que hemos pretendido, en suma, es dejar de ajustar la realidad a los instrumentos de evalua-

ción, para pasar a ajustar los instrumentos a la realidad, a esa realidad tan amplia y compleja que 

son las secuelas o el impacto de un acontecimiento traumático. Se trata de identificar, en palabras 

de Phillipe Lançon, “cómo se ha modificado la naturaleza de la víctima”.

El proceso que nos ha traído hasta aquí, hasta la publicación de la prueba, ha sido, como no podía 

ser de otro modo dado el alcance de la tarea, largo y complejo. Este proyecto se inició a finales 

de 2016 y ha reunido a un equipo de autores con trayectorias diversas que aúnan una amplia y 

dilatada experiencia en la evaluación del trauma tanto a nivel académico como clínico y forense, 

el conocimiento y la destreza en la detección de la simulación y exageración de sintomatología y 

la pericia y el bagaje en el desarrollo sólido de instrumentos psicométricos. El objetivo no era otro 

que integrar esfuerzos y conocimientos para la elaboración de un instrumento de evaluación de 

amplio espectro capaz de identificar el amplio rango de posibles síntomas o trastornos presentes 

tras un trauma y con escalas de control (p. ej., simulación) que posibiliten su aplicación en los 

diversos ámbitos en los que los profesionales de la Psicología trabajan con víctimas, fundamental-

mente, clínicos y forenses, pero también servicios sociales, mutualidades, investigación… 

Desde aquellas primeras reuniones, en las que se sucedieron las tormentas de ideas para esta-

blecer las áreas a evaluar y luego generar los consiguientes ítems, hemos ido avanzando, puliendo, 

revisando y matizando todos y cada uno de los aspectos, desde los ítems en sí, hasta el color,  
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el planteamiento, la estructura, los análisis... 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 aquí, y 

en otros nos dejan caminos abiertos por los que esperamos poder transitar en un futuro próximo. 

Porque si algo nos ha quedado claro, es que necesitamos entender esa realidad, esa vivencia, y que 

queremos seguir avanzando en ese entendimiento.

Han sido cuatro años en los que nos han acompañado 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 revisión de la 

propuesta inicial. Sin la colaboración de todos ellos no habríamos llegado hasta aquí.

Los autores
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Ficha técnica

 
 Nombre  CIT. Cuestionario de Impacto del Trauma

 Autores  María Crespo, Héctor González-Ordi, Mar Gómez-Gutié-

rrez y Pablo Santamaría.

 Procedencia Hogrefe TEA Ediciones (2025).

 Aplicación Individual o colectiva.

 Ámbito de aplicación Adultos (18 años en adelante). 

 Duración Variable, 45 minutos aproximadamente.

 Finalidad  Evaluación de las secuelas y del impacto psicológico 

de acontecimientos traumáticos en personas adultas, 

proporcionando una panorámica general y amplia del 

impacto del trauma en la vida de la persona, siendo 

aplicable a todo tipo de acontecimientos traumáticos 

y en contextos forenses, clínicos, de aseguradoras, 

mutuas o de investigación. 

 Baremación  Baremos en puntuaciones T a partir de una amplia 

muestra de población general. Validación en muestras 

forenses y clínicas para el establecimiento de puntos de 

corte y su interpretación. 

 Materiales  Manual, cuadernillo, hoja de respuestas y clave de 

acceso (PIN) para la aplicación o corrección por Internet.

 Formato de aplicacion Papel y online.

 Modo de corrección  Online.

  Informe interpretativo automatizado Disponible.

 Lenguas disponibles  Español y catalán. 
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1.  Introducción 
y descripción 
general

La vivencia de acontecimientos traumáticos es frecuente. De hecho, los estudios epidemiológicos 

con amplias muestras comunitarias representativas (p. ej., Kessler et al., 1995) muestran que la 

mayoría de las personas experimentarán al menos un acontecimiento traumático a lo largo de su 

vida. Así, en la encuesta transnacional de la Organización Mundial de la Salud, realizada en 24 

países, 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 traumático a lo largo de su vida, siendo habitual 

que se experimente más de uno y en más de una ocasión (Kessler et al., 2017). 

Si bien existen importantes diferencias en función del tipo de acontecimiento traumático sufrido, de 

modo general, este tipo de eventos provoca secuelas múltiples que generan un malestar conside-

rable, con una importante interferencia en el funcionamiento social y ocupacional de las personas, y 

que pueden tener una muy larga duración. Así, según los datos de los estudios epidemiológicos más 

amplios realizados en España (Haro et al., 2006), Europa (ESEMeD, 2004) y Estados Unidos (Kessler 

et al., 2005), las tasas de prevalencia vital del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) se sitúan, 

respectivamente, en un 1,9 %, un 1,9 % y un 6,8 % de la población general, alcanzando en la mencio-

nada encuesta de la OMS, una prevalencia vital del 3,9 % en el total de la muestra y del 5,6 % entre las 

personas que han sufrido algún acontecimiento traumático (Koenen et al., 2017). En España, según 

los datos de ese mismo estudio, estas tasas se sitúan en el 2,2 % y en el 4,0 %, respectivamente. 

Pero si bien el TEPT es el cuadro más conocido y estudiado, las secuelas y efectos de un aconteci-

miento traumático van mucho más allá. Entre ellos, y sin ánimo de ser exhaustivos, se pueden cons-

tatar la aparición de problemas de ansiedad (trastornos fóbicos, ansiedad generalizada…), altera-

ciones del estado de ánimo (depresión…), somatizaciones, dificultades de regulación emocional, 

abuso de sustancias, problemas de identidad, dificultades interpersonales, problemas conduc-

tuales (p. ej., autolesiones, comportamientos impulsivos y compulsivos en alimentación, 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 diagnósticos. El propio DSM-5 (APA, 2013) señala que 

las personas con un diagnóstico de TEPT son un 80 % más propensas a presentar síntomas que 

cumplen con los criterios diagnósticos para al menos otro trastorno, mientras que Kessler et al. 

(1995) indican que la probabilidad de padecer al menos otro trastorno psicológico a lo largo de 

la vida es significativamente mayor entre quienes en algún momento de su trayectoria vital han 

presentado TEPT.

En consecuencia, aunque la evaluación de las secuelas del trauma se ha venido centrando en 

la evaluación del TEPT, utilizando para ello autoinformes que se complementan con entrevistas 

diagnósticas, se plantea la conveniencia de que estos instrumentos se alternen o complementen 
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con otros centrados, también de manera específica, en la evaluación de otros cuadros o síntomas  

(p. ej., depresión o ansiedad). Por lo tanto, dado el amplio rango de posibles síntomas o trastornos 

presentes tras un trauma, una evaluación centrada únicamente en el TEPT o en cualquier otro 

grupo específico de síntomas o cuadros resulta claramente insuficiente para tener una visión 

general y adecuada del estado psicológico o psicosocial de los afectados por este tipo de situa-

ciones (Courtois, 2004).

Es pertinente, además, tener en cuenta que buena parte de esos instrumentos de evaluación del 

TEPT se han desarrollado para su aplicación en ámbitos clínicos, pero tienen problemas para su 

aplicación forense (ámbito en el que la valoración de las secuelas del trauma es tan necesaria). En 

estos contextos se ha de contar con la posible simulación de cuadros y síntomas para la obtención 

de beneficios y ganancias de diversa índole (p. ej., ganancias económicas, obtención de bajas o 

incapacitaciones laborales…) o incluso para eludir responsabilidades criminales. Por mencionar 

solo algún ejemplo, los datos sobre la prevalencia de simulación de TEPT en el contexto de valo-

ración de daños en nuestro país la sitúan entre el 20 % y el 30 % (González-Ordi et al., 2012). En 

consecuencia, la evaluación de las secuelas del trauma en este ámbito hace necesaria la apli-

cación complementaria de algún instrumento de detección de la simulación para poder guiar 

adecuadamente las decisiones del forense.

Ante esta situación se plantea la conveniencia de desarrollar instrumentos que posibiliten una 

evaluación de amplio espectro que implique una extensa cobertura de la variedad de síntomas 

que pueden ser desencadenados por el trauma y que incluya además escalas de detección de la 

simulación para su posible aplicación tanto en ámbitos clínicos como en ámbitos forenses.

En este contexto se presenta el Cuestionario de Impacto del Trauma (CIT), un instrumento de 

evaluación autoaplicado desarrollado originalmente en lengua española y validado con amplias 

muestras de población general, clínica y forense que permite la evaluación de la sintomatología 

postraumática, la sintomatología general, la alteración de las creencias y el deterioro en el funcio-

namiento experimentados a raíz de la vivencia, directa o indirecta, de cualquier tipo de aconte-

cimiento traumático. La prueba incluye además escalas de validez (Inconsistencia y Distorsión 

negativa) que permiten identificar las limitaciones que puede presentar la información aportada 

por la persona evaluada, ya sea por respuestas aleatorias o incoherentes o por una presentación 

magnificada, exagerada o distorsionada de su sintomatología.

En el planteamiento y diseño de la prueba se han tenido en cuenta varias consideraciones. En primer 

lugar, los datos de la investigación reciente que muestran la necesidad de ir más allá de la mera 

consideración de la presencia o no del TEPT (o de su diagnóstico), ya que este patrón binario no refleja 

adecuadamente las reacciones al trauma, obviando la sintomatología subumbral que, sin alcanzar 

criterios diagnósticos, provoca malestar y problemas significativos, pero también olvidando que las 

reacciones ante el trauma son diversas y que, de hecho, la patología no es la reacción más habi-

tual ante el trauma. En este sentido, Galatzer-Levy, Huang y Bonanno (2018) constatan en su amplia 

revisión sobre el tema que la resiliencia es la reacción más habitual al trauma (con un promedio del 

65,7 % en diversas poblaciones), seguida de la recuperación (20,8 %); frente a ellas, la cronicidad y la 

aparición demorada de síntomas se encontrarían en un 10,6 % y un 8,9 %, respectivamente. 

Así mismo, se han tomado como referencia las recientes propuestas que plantean la aplicación de 

enfoques dimensionales para superar los problemas de las taxonomías tradicionales y las consi-

guientes clasificaciones diagnósticas; de modo particular se ha utilizado como referencia en el 
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desarrollo del CIT la nosología cuantitativa del sistema HiTOP – Hierarchical Taxonomy of Psycho-

pathology (Kotov et al., 2017), un sistema de clasificación derivado empíricamente que diseña una 

organización de la psicopatología cuantitativa y dimensional. 

Por otra parte, y desde el punto de vista de la conceptualización del TEPT, si bien el CIT toma como 

referencia fundamental los criterios diagnósticos DSM-5 (APA, 2013) o la definición de TEPT y TEPT 

complejo de la CIE-11 (OMS, 2018), también permite ir más allá de estos criterios, ya que incor-

pora las aportaciones de los estudios recientes sobre la estructura latente de la sintomatología 

postraumática (p. ej., Armour et al., 2015, 2016; Soberón et al., 2016), sobre el análisis de redes 

aplicado a la sintomatología del TEPT (Ross et al., 2018; Sullivan et al., 2018), así como aporta-

ciones clínicas y experimentales sobre otras áreas afectadas por el trauma.

Con todo ello se pretende, en definitiva, ofrecer una visión más completa de una realidad tan 

compleja y heterogénea como es la sintomatología postraumática. Baste mencionar que, como 

señala Cloitre (2020), tomando solo como referencia los síntomas considerados en los criterios 

diagnósticos del DSM-5 (esto es, 20 síntomas distribuidos en 4 grupos y con una especificación 

sobre la presencia de disociación) existirían 636.120 versiones sintomáticas diferentes de TEPT. Y la 

cifra aumenta exponencialmente si se consideran además el resto de las áreas afectadas. Se hace 

patente, por tanto, la necesidad no solo de ampliar la evaluación más allá de los síntomas del TEPT, 

sino de determinar más pormenorizadamente la configuración de estos síntomas en una persona 

concreta.

1.1. Finalidad

El CIT tiene como objetivo la valoración global de las secuelas y el impacto psicosocial de aconte-

cimientos traumáticos en personas adultas. De este modo, el cuestionario pretende proporcionar 

una panorámica general y amplia del impacto del trauma en la vida de la persona, siendo aplicable 

a todo tipo de acontecimientos traumáticos y en contextos clínicos, forenses, médico-legal o de 

investigación. 

1.2. Contexto de utilización

El CIT se ha diseñado para la evaluación de población que haya sufrido cualquier tipo de aconte-

cimiento traumático. 

Desde un punto de vista clínico, la información que aporta la prueba respecto a la sintomatología 

puede ser de utilidad en el diseño de programas de intervención individualizados, centrados en las 

áreas de la vida más afectadas por el trauma y en los síntomas que más malestar generan en cada 

caso. En este contexto, la prueba también puede ser de utilidad clínica para la valoración de los 

efectos de las intervenciones implementadas a medio y largo plazo. 

La prueba también es de utilidad en la evaluación forense y médico-legal (mutuas, aseguradoras…) 

permitiendo determinar el grado de afectación postraumática presente en la vida de la persona en 

el momento de la evaluación, las áreas afectadas y el grado en que se encuentran deterioradas, así 
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como una estimación de en qué grado la persona está dando una imagen verosímil de sí misma o, 

por el contrario, está tratando de magnificar o exagerar la sintomatología que presenta.

Tal y como se comentará más detalladamente en el capítulo 4, relativo al proceso seguido para la 

construcción del CIT, desde el principio el CIT se ha diseñado teniendo en mente su uso en el campo 

forense. Por este motivo, se han incluido específicamente expertos en el área forense durante su 

validación, se han diseñado escalas de distorsión negativas esenciales en este campo, se han 

realizado diversos estudios de simulación análoga para establecer la capacidad de la prueba para 

la detección de simulación, se han recogido muestras evaluadas en contextos forenses y médi-

co-legales para la validación de la prueba… Precisamente uno de los objetivos de la creación del 

CIT fue responder a la demanda de los profesionales del ámbito forense de disponer de pruebas 

específicamente ajustadas a las necesidades y usos de este campo. En este sentido, atiende a los 

diferentes aspectos que habitualmente se consideran en los instrumentos que se utilizan en la 

evaluación psicológica en el ámbito forense, tales como la calidad científica del cuestionario y la 

economía de tiempo (Echeburúa et al., 2011).

De hecho, si se analiza la prueba a la luz de los criterios recogidos en las directrices para selec-

cionar test psicologicos en el ambito forense propuestas por Sanz y García Vera (2013), el CIT 

cumple todos los requisitos establecidos, tal y como se expone sumariamente en la tabla 1.1 y se 

puede verificar de la lectura detallada de este manual. 

Tabla 1.1. Análisis del CIT y de su adecuación a las directrices para seleccionar test psicológicos en 

el ámbito forense (Sanz Fernández y García Vera, 2013)

Requisitos para su uso en forense CIT

Disponibilidad comercial y documentación del test que describa su desarrollo, 

propiedades psicométricas y procedimiento de aplicación.  

Fiabilidad por encima de 0,80  

Fiabilidad test-retest  

Relevancia para un constructo psicológico que subyazca tras la cuestión legal  

Evidencias de validez de contenido  

Evidencias de validez convergente  

Evidencias de validez factorial  

Aplicación estandarizada  

Corrección estandarizada  

Baremos adecuados  

Estilos de respuesta considerados: Distorsión negativa  
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Igualmente, el CIT puede ser útil para la detección de sintomatología postraumática en personas 

que se vean expuestas de manera más o menos reiterada a situaciones críticas y acontecimientos 

potencialmente traumáticos por razón de su trabajo ya sea directamente o de forma vicaria (fuerzas 

de seguridad, personal de emergencias, profesionales sanitarios, voluntarios en dispositivos asis-

tenciales, personal de atención psicosocial, etc.) y poder determinar aquellas personas que pueden 

requerir atención y determinar el tipo de afectación que pueden presentar. 

El CIT es una prueba que también puede resultar de utilidad en el contexto de la investigación, con 

una aplicación muy amplia ya que podría utilizarse en cualquier área de los ámbitos comentados 

anteriormente (clínico, forense, médico-legal...) vinculados a la investigación, así como en estu-

dios epidemiológicos que intenten establecer el impacto personal y social de diversos aconteci-

mientos traumáticos, ya sean de carácter individual o colectivo.

1.3. Contenido y estructura

El CIT está compuesto por 180 ítems articulados en 30 escalas. Estas, a su vez, se agrupan en 5 

grandes bloques (1 de validez y 4 de contenido), como se describe a continuación:

Escalas de validez o control, que incluye las escalas:

 | Omisiones1 

 | Inconsistencia

 | Distorsión negativa

Escalas de estrés postraumático, que incluye las escalas:

 | Estrés postraumático total2

 | Intrusión

 | Evitación

 | Alteración cognitiva y del estado de ánimo

 | Alteración en la activación y reactividad

 | Disociación

 | Centralidad del acontecimiento

Escalas de síntomas, que incluye las escalas:

Área internalizante

 | Problemas somáticos

 | Alteraciones del sueño

1  Omisiones no es propiamente una escala, pero se incluye aquí a efectos de listado de las puntuaciones proporcionadas por el CIT. Omisiones 

indica el número de ítems omitidos o no contestados por la persona evaluada, para que pueda ser tenido en cuenta en la interpretación.

2  Integra las puntuaciones de las escalas definitorias del TEPT (Intrusión, Evitación, Alteración cognitiva y del estado de ánimo y Alteración 

en la activación y reactividad).
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 | Ansiedad

 | Desregulación emocional

 | Dependencia emocional

 | Rumiación

 | Depresión

 | Desconexión social

 | Malestar sexual

 | Alteraciones de la conducta alimentaria

Área externalizante

 | Abuso de sustancias

 | Conductas de riesgo

 | Autolesiones

 | Ideación y conducta suicida

 | Ira

Escalas de alteraciones en las creencias que incluye las escalas:

 | Creencias negativas sobre los demás

 | Creencias negativas sobre el mundo y el futuro

 | Creencias negativas sobre uno mismo

 | Creencias negativas de culpa

 | Autosabotaje

Escala de deterioro en el funcionamiento, que incluye una única escala:

 | Deterioro en el funcionamiento

 

En la tabla 3.3 del capítulo Normas de interpretación se incluye un listado con todas las escalas y 

una breve definición de cada una de ellas.

1.4. Puntuaciones

El CIT permite obtener puntuaciones sobre la presencia de sintomatología postraumática, de 

otra sintomatología asociada al TEPT, de alteraciones en el sistema de creencias de la persona 

evaluada y de alteraciones en su funcionamiento (en qué grado la sintomatología causa deterioro 

en lo social, laboral u otras áreas importantes de funcionamiento, de acuerdo a la percepción de la 

propia persona evaluada).

La prueba proporciona una puntuación para cada escala, permitiendo la valoración mediante 

la comparación con los baremos de referencia, establecidos a partir de una amplia muestra de 
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población general (descrita en el capítulo 5 de fundamentación psicométrica), que posteriormente 

han sido validadas en muestras clínicas y forenses. 

Además, la prueba proporciona puntuaciones en varias escalas de validez (Inconsistencia, Distor-

sión negativa), que permiten tomar decisiones acerca de la adecuación o no de la información 

obtenida en el resto de las escalas del CIT. 

1.5. Materiales

El CIT está compuesto por los siguientes materiales:

 w  Manual: en el que se incluye la descripción de la prueba y las pautas generales para la 

aplicación, corrección e interpretación de los resultados obtenidos, así como su funda-

mentación psicométrica y la descripción del proceso de construcción seguido durante su 

desarrollo.

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

 w  Hoja de respuestas CIT: es el lugar donde la persona evaluada anota sus contestaciones 

a la prueba y la caracterización de los acontecimientos traumáticos vividos.

 w  Clave para la corrección por Internet (PIN): Esta hoja contiene el código que permite 

realizar la corrección del CIT en la plataforma TEAcorrige (www.teacorrige.com). Contiene 

también unas breves instrucciones sobre el acceso y el uso de este sistema de corrección. 

A partir de la introducción de las respuestas, el sistema proporciona de forma automática 

e inmediata un perfil gráfico con las puntuaciones obtenidas por la persona evaluada en 

cada una de las escalas del CIT.

Como podrá advertirse, ni en la hoja de respuestas ni en el cuadernillo aparece ninguna referencia 

al nombre de la prueba (CIT). Esto se hace a propósito con el objetivo de proteger a la prueba y 

evitar que pueda ser fácilmente identificada y que pueda afectar a su uso en contextos forenses o 

médico-legales. Por este motivo, será importante que el profesional tampoco mencione el nombre 

de la prueba (CIT) durante la evaluación, sino que se refiera a ella simplemente como un cuestio-

nario o prueba para conocer cómo se encuentra. 

El CIT también está disponible para su aplicación online, con usos específicos que permiten 
utilizar esta modalidad de aplicación3. 

Igualmente existe la posibilidad de obtener un informe interpretativo automático de las puntua-
ciones del CIT, con usos específicos para ello.

3  En caso de que desee más información a este respecto, contacte con su representante de TEA Ediciones para que pueda informarle.



La visualización de estas páginas no está disponible.

Si desea obtener más información 
sobre esta obra o cómo adquirirla 

consulte:

www.hogrefe-tea.com



139

4.  Proceso de 

construcción  

del CIT

El proceso de construcción y desarrollo de cualquier test psicológico supone un ejercicio de planifi-

cación y ejecución por pasos con la finalidad de alcanzar una serie de objetivos. Esta labor de plani-

ficación previa es esencial, ya que sentará las bases para el desarrollo del instrumento, marcará 

el devenir de las fases posteriores e influirá en el resultado final. En este sentido, la calidad final 

de una prueba dependerá en gran medida del grado de cuidado y atención que se haya puesto en 

todas y cada una de las fases de su concepción, desarrollo y construcción. 

Además, para lograr que un test sea adecuado para los usos a los que está dirigido es necesario contar 

con la colaboración de expertos tanto en los constructos y ámbitos a evaluar, como en medición y 

evaluación psicológica (Martínez Arias et al., 2006). Por este motivo, el equipo de autores del CIT estuvo 

conformado tanto por especialistas en evaluación de sintomatología postraumática, con amplia expe-

riencia clínica y académica, como por expertos en la construcción y el desarrollo de test psicológicos. 

Este equipo de autores contó también con el asesoramiento de un amplio panel de cuarenta y ocho 

expertos, tal y como se describirá más adelante en este capítulo, todo ello con el objetivo de contar con 

la experiencia aplicada y teórica que requiere el desarrollo y culminación de una prueba.

Para planificar e implementar las distintas fases de la construcción del CIT se siguieron las pautas 

establecidas en los textos y artículos de referencia clásicos y actuales (Abad et al., 2011; Martínez 

Arias et al., 2006; Muñiz, 2018; Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019; Navas, 2001) y se cuidó la adecuación a 

los estándares y normativas internacionales (American Educational Research Association et al., 2014). 

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

1. Identificación de la finalidad del test

2. Requisitos para su aplicación

3. Definición del marco del test o del mapa de constructos

4. Especificación del formato de los ítems 

5. Especificación y construcción de sus ítems

6. Revisión de los ítems del test

7. Tipificación del instrumento

8. Validación con muestras clínicas y forenses

9. Validación con muestras de simuladores análogos 

10. Construcción y revisión de los elementos que conforman la versión definitiva del test

11. Construcción de los baremos
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5.  Fundamentación 
psicométrica

La creación de una nueva prueba, como es el CIT, requiere de un extenso proceso de desarrollo, 

validación y tipificación, tal y como se describe con detalle en el capítulo 4 de este manual, que 

permita obtener unas adecuadas propiedades psicométricas que avalen su uso aplicado. Todo este 

trabajo de desarrollo del CIT requirió cuatro años de trabajo, desde sus inicios hasta su publica-

ción, y la implicación de más de 250 profesionales en sus distintas fases (expertos, aplicadores…) 

y más de 2.000 personas evaluadas. El estudio de tipificación y validación del CIT fue analizado, 

revisado y aprobado por la Comisión Deontológica de la Facultad de Psicología de la Universidad 

Complutense de Madrid.

A lo largo de este capítulo 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 información pretende ampliar la 

comprensión que tiene el profesional sobre el CIT y describir las propiedades psicométricas que 

deben guiar su uso. La información obtenida ha de complementarse con la expuesta en el capítulo 

anterior, relativa al proceso de construcción del CIT.

El primer apartado de este capítulo se centra en la descripción 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 población objeto 

del estudio.

En segundo lugar, aparecen los estudios de fiabilidad de la prueba. Sus resultados permiten 

responder a las preguntas sobre la precisión con la que evalúa 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 empírica y teóricamente, así como la adecuación 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 

publicación y continúa a lo largo de toda su vida. Tal y como señalaba 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 científica sobre la prueba en diversos contextos aplicados y de investigación y 

determinar su relevancia para dar respuesta a sus necesidades y prácticas profesionales. 
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Permite evaluar de manera integral la sintomatología postraumática y el trastorno 
de estrés postraumático (TEPT) y ayudar al profesional en sus labores de valoración, 
peritaje, orientación o intervención clínica o forense.

Para ello evalúa:

 •  La sintomatología postraumática: estrés postraumático total, evitación, intrusión, 

alteración de la activación y la reactividad, alteración cognitiva y del estado de ánimo, 

disociación y centralidad del acontecimiento.

 •  La sintomatología frecuentemente asociada con trauma: Problemas somáticos, 

Alteraciones del sueño, Ansiedad, Desregulación emocional, Dependencia 

emocional, Rumiación, Depresión, Desconexión social, Malestar sexual, Alteraciones 

en la conducta alimentaria, Abuso de sustancias, Conductas de riesgo, Autolesiones, 

Ideación y conducta suicida, Ira. 

 •  Las alteraciones en las creencias: Creencias negativas sobre uno mismo, Creencias 

negativas sobre el mundo y el futuro, Creencias negativas sobre los demás, Creencias 

negativas de culpa, Autosabotaje.

 •  Un indicador de deterioro en el funcionamiento en la línea con lo requerido 

habitualmente como criterio por los manuales diagnósticos sobre el malestar 

clínicamente signi�cativo o deterioro en áreas importantes de funcionamiento 

(social, familiar, laboral, sexual, física, de pareja).

 •  La posible presencia de inconsistencia en las respuestas o distorsión negativa que 

pueda informar de cuando la persona evaluada pudiera estar presentando una imagen 

magni�cada, exagerada o poco verosímil de sus alteraciones.

Integra toda esta información en un per�l de resultados para ofrecer una panorámica 
de las alteraciones y problemas que presenta la persona evaluada.


