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Resumen: Antecedentes: 1a escala de Experiencias 1 itales Tempranas (ELES)
evalia el recuerdo de la amenaza y subordinacién percibidas durante la in-
fancia en las relaciones familiares partiendo de la teorfa del rango social. Se
propone adaptar al espafiol dicha escala y comprobar su estructura factorial
mediante una validacion cruzada y explorar sus propiedades psicométricas.
Método: participaron 960 sujetos (863 de poblacion general y 97 pacientes).
Resultados: los datos confirman la estructura factorial de la version inicial de
Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey, y Irons (2003), obteniendo tres fac-
tores: sumision, amenaza, y desvalorizacién, explicando un 66.31% de la
varianza. La versién espafiola de la escala ELES resulté estar compuesta
por el mismo nimero de items que la original y mostré indices adecuados
de validez, consistencia interna, fiabilidad retest, fiabilidad compuesta e in-
varianza por género. Conclusiones: la escala de Experiencias Vitales Tempranas
(ELES) puede ser de utilidad para evaluar las experiencias vitales tempra-
nas, estudiar la relacién entre dichas experiencias en diferentes manifesta-
ciones psicopatolégicas y establecer posibles modelos explicativos.
Palabras clave: experiencias vitales; sumision; amenaza; desvalorizacion;
escala ELES; validacién cruzada.

Title: Evaluation of early life experiences: The ELES scale and its clinical
use.

Abstract: Backgronnd: 'The Early Life Experiences Scale (ELES) evaluates the
memory of threat and subordination perceived in childhood family rela-
tionships based on social rank theory. This scale was adapted to Spanish,
its factor structure was tested by cross-validation, and its psychometric
properties were explored. Mezhod: 960 subjects participated (863 subjects
from the general population and 97 patients). Resu/ts: Data confirm the
factor structure of the original version by Gilbert, Cheung, Grandfield,
Campey, and Irons (2003), obtaining a similar model with three factors:
submission, threat, and devaluation, which explained 66.31% of the vari-
ance. The Spanish version of the ELES was comprised of the same num-
ber of items as in the original study and showed adequate indices of validi-
ty, internal consistency, retest and combined reliability, and invariance by
gender. Conclusions: The Early Life Experiences Scale (ELES) can be a useful
measure for evaluating early life experiences. Its application may be very
relevant in studying the relationship between these experiences and psy-
chopathological manifestations in constructing explanatory models.
Keywords: life experiences; submission; threat; devaluation; ELES scale;
cross validation.

Introduccion

Las relaciones tempranas con los padres y su influencia en el
desarrollo de psicopatologfa ha sido objeto de interés desde
distintas aproximaciones teoricas. Tradicionalmente se ha
puesto el foco en el analisis de las relaciones de apego, ba-
sandose en la teorfa propuesta por John Bowlby. Partiendo
de dicha teorfa la creaciéon de lazos emocionales funciona
como base del desarrollo evolutivo y sirve de modelo de la
conducta social que se mantiene durante toda la vida, refle-
jandose en el desarrollo bioldgico, cognitivo, social y emo-
cional del ser humano (Bowlby, 1980). En los dltimos afios
ha crecido el interés por el estudio del vinculo y desarrollo
de psicopatologia en jévenes y adultos (Paetzold, Rholes y
Kohn, 2015) y se ha analizado, por ejemplo, si el estilo de
apego previo al tratamiento se asocia con cambios a nivel
clinico y funcional en personas con estados mentales de alto
riesgo para la psicosis (Quijada, Kwapil, Tiz6n, Sheinbaum y
Barrantes-Vidal, 2015). Asimismo, entre los trastornos men-
tales relacionados con la alteracién del apego se han estable-
cido: los trastornos de personalidad, trastornos de ansiedad,
trastornos depresivos, trastornos por estrés postraumatico,
trastornos psicéticos y de la conducta alimentaria (Gumley,
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Taylor, Schwannauer y MacBeth, 2014; Wickham, Sitko y
Bentall, 2015).

Para Stevens y Price (2000), lo que se ha descrito ante-
riormente responde a la necesidad basica de apego. Sin em-
bargo, hay otra necesidad basica que tiene que ver con el es-
tatus (respeto o validacion) en las relaciones interpersonales
que se establece con los cuidadores. Algunos autores parten
de la Teorfa de Rango Social (Gilbert, 2001a; Gilbert, Allan,
Brough, Melley y Miles, 2002), sugiriendo que las relaciones
entre cuidadores e hijos se basan en relaciones de poder
(dominancia versus sumision), en las que intervienen las va-
loraciones que hace la persona sobre su propio rango o esta-
tus (incompetencia versus competencia).

En consecuencia, otra forma de estudiar las experiencias
tempranas se basa, no tanto en el sistema de apego moldeado
por las experiencias y los comportamientos de los cuidado-
res, sino en el recuerdo de los sentimientos y comportamien-
tos de la persona objeto de estudio con relacién al compot-
tamiento de sus cuidadores. Mientras que la teorfa del apego
tiende a concentrarse en la necesidad de proximidad y segu-
ridad procedente de las figuras de apego en situaciones difici-
les, la teorfa del rango social se centra mas en el estableci-
miento de relaciones de control y dominio por parte de los
cuidadores (Gilbert et al., 2001), ademas de valorar la com-
petencia o capacidad del evaluado, ocasionando sentimientos
de amenaza (de pérdida de rango) y sumision en los hijos.
Asf, los nifios que tienen miedo de sus padres y tienen la sen-
sacion de estar subordinados pueden adoptar comportamien-
tos defensivos, por ejemplo, comportamiento sumiso. De es-
ta manera, se puede conseguir que cese la hostilidad o el con-
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trol por parte de los progenitores (Lopes y Pinto-Gouveia,
2013). La conducta sumisa basada en el miedo se asocia a la
inhibicién del comportamiento —asertivo (Gilbert et al.,
2002). Por otro lado, los nifios que tienden a estar demasiado
atentos a las amenazas (en lugar de confiar en los padres co-
mo base segura para la regulacién emocional) pueden ser
mas vulnerables a la depresion (Gilbert et al., 2002). Por lo
tanto, las experiencias tempranas negativas podrian cultivar
estilos de apegos inseguros y dificultades para confiar en los
otros (Cruddas, Gilbert y McEwan, 2012), pero lo que sensi-
biliza a diferentes trastornos, procede de la tensién del re-
chazo y/o hostilidad por parte de los cuidadores. Esto signi-
fica una respuesta defensiva que adopta la persona ante el es-
trés (al ser forzados a una posicion subordinada no deseada),
los procesos fisiolégicos implicados y sostenidos en el tiem-
po, y los esquemas de si mismo y de los otros (ej., verse co-
mo inferior) (Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey y Irons,
2003).

En suma, los niflos pueden crecer en ambientes donde se
sienten temerosos, experimentando respuestas de estrés, es-
tados ansiosos y depresivos y, conecuentemente, desarrollan
sesgos atencionales hacia los estimulos amenazantes, ocasio-
nando efectos crénicos por el mantenimiento de las respues-
tas fisiologicas del estado de animo alteradas (Gilbert, 2001b;
2001c). A su vez, esto puede influir en el desarrollo de es-
quemas sobre si mismo que se activan en las relaciones in-
terpersonales (por cjemplo, sentirse inferior a los demas
puede hacer que se adopten comportamientos basados en la
sumision de forma generalizada). Este estilo basado en la
sumision y subordinacién se han relacionado con el desarro-
llo de la depresion, ansiedad social, vergienza, rumia cogni-
tiva (Cheung, Gilbert y Irons, 2004; Gilbert, 2000), paranoia
(Lopes y Pinto-Gouveia, 2013; Pinto-Gouveia, Matos,
Castilho y Xavier, 2014), alucinaciones (Birchwood, Meaden,
Trower, Gilbert y Plaistow, 2000), y trastornos de la conduc-
ta alimentaria (Cardi, Di Matteo, Gilbert y Treasure, 2014,
Duarte et al., 2017).

Mas especificamente, la ideacién paranoide se ha relacio-
nado directamente con la vergiienza externa, e indirectamen-
te con la relacion de la verglienza interna sobre la sumision, a
partir de experiencias negativas tempranas. En el caso de la
depresion, la internalizacién de las experiencias de vergiien-
za, amenaza y sumisiéon en la creencia de que uno no es
atractivo a ojos de los demas y de que carece de valia, es lo
que hace vulnerable a las personas al trastorno (Pinto-
Gouveia et al., 2014). En la depresion unipolar, ademas de la
sumision y la vergiienza (Cheung et al., 2004), se ha caracte-
rizado la ira inhibida e intrapunitiva, como en la depresion
bipolar, siendo especifica la ira extrapunitiva en la depresion
unipolar (Allan y Gilbert, 2002). En el trastorno bipolar, se
ha observado que las variaciones en la evaluacién del rango
social se relacionan con los cambios del humor (Gilbert,
McEwan, Hay, Irons y Cheung, 2007). En los estudios con
alucinadores, resulta relevante la subordinacién con respecto
a las voces en cuanto al inicio y origen de las mismas (Paulik,
2012). En suma, la subordinacién como defensa tiene lugar
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en la esquizofrenia con las voces, y en la depresién con res-
pecto a los propios pensamientos de autodesprecio (Gilbert
et al,, 2001).

Se ha destacado el papel de la amenaza y la sumision, sin
embargo, hay otras vivencias relacionadas. Se ha planteado
que la vivencia de derrota social (social defeat) y la imposibi-
lidad de huir o escapar (entrapment) son condiciones rela-
cionadas claramente con la anhedonia que caracteriza a la
depresion (Gilbert et al., 2002; Gilbert y Allan, 1998), a la es-
quizofrenia (Gilbert, 2000), y en el caso de personas en ries-
go para la psicosis (Valmaggia et al., 2015).

Para poder realizar estudios cientificos tratando de eva-
luar los recuerdos de los sentimientos en torno a la relacién
con los padres ha sido necesaria la construccién de escalas
fiables y validas. En este sentido, Gilbert desarrollé la escala
Early Life Experiences Scale (ELES) (Gilbert et al., 2003), que
evalua el recuerdo de la amenaza y la subordinacién percibi-
da durante la infancia en las relaciones familiares. Esta he-
rramienta de evaluacién puede ser muy util para el estudio de
diferentes manifestaciones psicopatolégicas que permitan
elaborar modelos explicativos sobre las mismas, para el estu-
dio de la relaciéon de estas experiencias tempranas con la
formacién del sistema de apego y la emocion expresada, asi
como los diferentes estados emocionales relacionados. Re-
cientemente ha sido adaptada y validada al portugués para su
uso con poblacién adolescente (Pinto-Gouveia, Xavier y
Cunha, 2010), validada con estudiantes universitatios en su
version turca (Akin, Uysal y Citemel, 2013), y algunos estu-
dios han tratado de analizar la relacion entre las experiencias
de vida tempranas y la autocompasion (Satici, Uysal y Akin,
2015).

Los objetivos del presente estudio son adaptar al espafiol
la escala de Experiencias VVitales Tempranas (ELES), comprobar
la estructura de la escala mediante una validacién cruzada, y
explorar sus propiedades psicométricas en un instrumento
relacionado con la teorfa del rango social y los recuerdos de
amenaza y subordinacion percibida durante la infancia.

La importancia del estudio de la amenaza y de la sumi-

si6n es que forma parte de condiciones de vulnerabilidad re-
levantes a tener en cuenta en el desarrollo y mantenimiento
de diferentes alteraciones psicopatoldgicas, asi como claves a
seguir durante la intervenciéon relativas a las experiencias
tempranas de la persona y la manera de posicionarse y de-
fenderse ante las mismas (Gilbert et al., 2002).
Esperamos encontrar una adecuada validez de constructo a
partir del modelo original con una estructura factorial similar
a la versién original (Gilbert et al., 2003) compuesta los tres
factores: sumisién, amenaza y desvalorizacién. Del mismo
modo, esperamos que estos factores estén asociados de for-
ma significativa a instrumentos que midan componentes de
ansiedad, depresion y preocupaciones somaticas obteniendo,
por lo tanto, una validez convergente y discriminante signifi-
cativa, encontrando indicadores de fiabilidad, asi como hallar
una sensibilidad y especificidad adecuadas para esta escala de
experiencias vitales tempranas.
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Método
Participantes

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por
un total de 960 participantes (863 sujetos de poblacién gene-
ral —=PG- y 97 pacientes). Los pacientes procedian de centros
de salud mental publica y privada reclutados en el periodo de
un afio natural. El 62.9% eran mujeres. Las edades oscilaron
entre 19 y 65 afios (M = 34.84; DT = 11.86). El indice de
clase social promedio (SCI) (Hollingshead, 1975) fue de 37.9
(clase social media) (rangos: 11 — 17, SCI muy alta; 18 — 27,
SCI alta; 28 — 43, SCI media; 44 — 60, SCI baja; 61 — 77, SCI
muy baja). Los diagndsticos de los participantes pacientes se
realizaron por profesionales especializados con mas de 20
afios de experiencia clinica siguiendo los criterios del DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) en formato
de entrevista clinica y se categorizaron segin los siguientes
grupos de diagnosticos generales: trastornos depresivos (7 =
14), trastornos adaptativos (# = 0), trastornos disociativos (#

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los participantes.
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= 1), trastornos de ansiedad (#z = 25), esquizoftenia y otros
trastornos psicoticos (z = 19), trastornos de la conducta ali-
mentaria (» = 3), trastornos bipolares (z = 10), trastornos
somatoformes (# = 11) y otras categorias del eje I (z = 8).

El grupo de PG estuvo compuesto por universitarios re-
clutados por accesibilidad y patticipantes no universitarios
reclutados mediante el procedimiento de bola de nieve. El
79.1 % fueron mujeres con edades entre 18 y 59 afios (M =
23.03; DT = 6.55). Su SCI promedio fue 54.42 (clase social
baja). Se eliminaron de toda la muestra de PG a los sujetos
que manifestaron expresamente que presentaban alguna psi-
copatologia en el momento de la evaluacién o tomaban me-
dicacién. La muestra global se dividié en dos mitades al azar
(SPSS version 22) (mitad 1 = 435 participantes de PG y 45
pacientes; mitad 2 = 428 sujetos de PG y 52 pacientes) para
la validacién cruzada. Ambos grupos fueron equiparables en
género (3?(960) = 0.597, p = .440), estado civil (2(960) =
1.98, p = .5706), edad (#(960) = 0.531, p = .093) y en SCI
(#(228) = 773, p = .4106) (ver Tabla 1).

Muestra total Muestra AFE Muestra AFC
N: 960 N: 480 N: 480
n % M DT n % M DT o % M DT
Género
Hombre 216 225 113 235 103 215
Mujer 744 775 367 76.5 377 785
Edad 2422 8.08 24.08  7.83 2436 833
Estado civil
soltero 844 879 427 89.0 417 86.9
casado/pateja 101 105 45 94 56 11.7
viudo
separado/divorciado 303 1 0.2 2 04
12 13 1.5 5 1.0
Indice de clase social 48.19 2291 4698 23.29 49.33  22.60
Grupo
Pacientes 97 101 45 94 52 10.8
Controles 863 89.9 435 90.6 428 89.2
Instrumentos los autores). 1dentifica el indice de clase social (SCI) (Hollings-

Escala de Experiencias 1itales Tempranas (Early Life Expe-
riences Scale, ELES) (Gilbert et al., 2003): prueba que evalia
el recuerdo de la amenaza y la subordinacién percibida du-
rante la infancia en las relaciones familiares. La escala consta
de 15 items y contiene tres factores principales: amenaza (ej.:
“El ambiente en mi casa podia tornarse amenazante subita-
mente y sin motivo aparente”), sumision (ej.: “Me sentfa ner-
vioso/a porque no estaba seguro/a de si mis padres podian
enfadarse conmigo”), y desvalorizacion (ej.: “Me sentia capaz
de hacerme valer en mi familia”). Los items se valoran en
una escala tipo Likert de 1 (completamente falso) a 5 (com-
pletamente verdadero). La escala posee adecuada consisten-
cia interna para sus tres factores en el trabajo original: ame-
naza (a0 = .89), sumisién (a = .85) y desvalorizacion (a = .71).

Primera evalnacion anto-informada (berramienta desarrollada por

head, 1975), enfermedades actuales, antecedentes psicopato-
légicos, historia y duraciéon de los sintomas, tratamientos psi-
cofarmacolégicos y uso de drogas.

Cuestionario de Salnd General de Goldberg (General Health
Questionnaire, GHQ-28), (Goldberg, 1996). Es una de las
abreviaciones de la escala original de Goldberg de 93 items
para validacién espafiola. Prueba de cribado que valora glo-
balmente la salud y disfuncién social. Consta de 28 {tems
agrupados en 4 subescalas acerca de los sintomas somaticos,
ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion grave.
Posee adecuadas propiedades de fiabilidad (test-retest, .90) y
validez (sensibilidad entre 44% y 100% y especificidad entre
74% y 93%). Para este trabajo con la muestra global se han
utilizado tres subescalas de sintomas: somaticos (« = .78), de
ansiedad (o« = .82) y depresivos (a = .77).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (Hospital An-
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xiety and Depression Scale, HADS) (Zigmond y Snaith,
1983). Cuestionario de 14 items para evaluar la sintomatolo-
gia ansiosa (ftems impares) y depresiva (items pates), 7 items
cada parte, en escala tipo Likert, de 0-3 puntos segtn los sin-
tomas durante la ultima semana. La versioén espafiola fue rea-
lizada por Tejero, Guimera, Farré y Peri (1986), obteniendo
una consistencia interna total de a = .86, o = .83 para la an-
siedad y a = .87 para la depresion. En el presente trabajo se
obtiene una consistencia interna global de o = .84, a = .78
para la ansiedad y o = .71 para la depresion, considerando la
muestra completa.

Procedimiento

En primer lugar, para la traduccién y adaptacion de esta
escala se solicité permiso su autor, Paul Gilbert. La adapta-
cion y traduccion al espaifiol de la escala ELES fue realizada
por expertos bilinglies siguiendo el método de traduccion in-
versa y considerando las directrices marcadas la Comisién
Internacional de Test (Mufliz, Elosua y Hambleton, 2013).
Los participantes fueron informados de los objetivos del es-
tudio y antes de la aplicacion de las pruebas, se les solicitd
por escrito el consentimiento informado y se obtuvieron,
posteriormente, los datos clinicos y demogtraficos y se pro-
cedié a la administracion de los instrumentos de medida. El
estudio fue autorizado por el Comité Etico y se garantizaron
los principios éticos para investigaciéon en seres humanos
propuesto por la Asociacion Médica Mundial en la Declara-
ci6én de Helsinki (World Medical Association, 2013).

Los analisis de datos se llevaron a cabo con los progra-
mas SPSS 22 y LISREL 8.7. Se realizaron analisis descripti-
vos de las variables sociodemograficas y comparaciones de
medias entre los participantes de los dos grupos formados al
azar para realizar la validacion cruzada del instrumento
ELES. Se realiz6 un analisis de frecuencia de las respuestas
de los items de esta escala, de la asimetria y la kurtosis. Se
evalué la consistencia interna de la escala ELES completa y
de los tres factores propuestos por Gilbert et al. (2003) para
evaluar la idoneidad de la estructura original. Como anlisis
central para establecer la validez de constructo, en primer lu-
gar se realiz6, con la primera mitad de la muestra, un analisis
factorial exploratorio (AFE) bajo el método de extraccion de
maxima verosimilitud robusto (RML) y una rotacién Obli-
min Directa. La normalidad multivariante se comprob6 me-
diante el test de Mardia. Posteriormente, se realizé un anali-
sis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el procedimiento
RML y la matriz de covarianza asintética para probar el mo-
delo hipotetizado con la segunda mitad de la muestra. Para
comprobar el ajuste global de los modelos se emple6é Chi-
cuadrado, indice de ajuste no normalizado (NNFI), indice de
bondad de ajuste (GFI), y el indice de ajuste comparativo
(CFI), los cuales deben ser >.90 (Baumgartner y Homburg,
1996). Ademas, de esos indices, se calcularon la rafz del error
de aproximacién cuadratico medio (RMSEA) y su intervalo
de confianza (IC) al 90%, que debe ser < .06 para un buen
ajuste, asf como la rafz cuadratica media estandarizada de los
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residuos (SRMR), que ha de ser <.08 (Hu y Bentler, 1999).
Se realizaron AFC multi-grupos para probar la medicién de
la invarianza de la escala ELES en el género con el software
AMOS 22. El ajuste del modelo se evalué considerando el
ACFI y ARMSEA. La invarianza existe si el A en el CFI y
RMSEA es bajo (generalmente se acepta A <.01, Cheung y
Rensvold, 2002).

Para el estudio de la validez convergente se utiliz6 tam-
bién el coeficiente de correlacién de Pearson entre las pun-
tuaciones del ELES, los factores del GHQ-28 y los factores
del HADS. Para la validez discriminante se calcul6 el interva-
lo de confianza de las correlaciones entre los factores de la
ELES a partir de las covarianzas y el error de éstas (Ander-
son y Gerbing, 1988). Con el establecimiento de la estructura
definitiva de la escala ELES se constaté la consistencia inter-
na utilizando el alfa ordinal dada las caracteristicas del siste-
ma de respuesta (Elosua y Zumbo, 2008), y para la fiabilidad
test-retest se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson
(n. Se aportaron los indicadores de fiabilidad compuesta
(CR), varianza promedio extraida (AVE) y vatianza maxima
compartida al cuadrado (MSV). Finalmente, se desarroll6 el
andlisis de la curva de caracteristica operativa del receptor
(ROC) considerando la significacién del area bajo la curva, el
intervalo de confianza, y estableciendo la sensibilidad y espe-
cificidad para el global de la escala ELES y el criterio pacien-
te/control.

Resultados
Analisis descriptivos de los items de la escala ELES

Los valores de asimetria y kurtosis oscilaron entre 0.23 y
2.20 y entre -0.29 y 4.08, respectivamente, siguiendo los fac-
tores establecidos en la version inglesa de la escala. El item
13 del factor amenaza fue el que obtuvo mayor asimetria y
kurtosis. Estos resultados indican que el ajuste de las puntua-
ciones de estos factores es adecuado en valor absoluto, ya
que los valores son inferiores a 2 en el caso de la asimetria y
de 7 para la kurtosis (Curran, West y Finch, 1996).

Validez de constructo
Apwndlisis Factorial Exploratorio del EILES

Se realiz6 un AFE con la primera mitad de la muestra. El
test de Mardia obtuvo un valor de 46.70 (p < .001). El anali-
sis paralelo y el autovalor recomendaron una soluciéon de 3
factores. El resultado mostré valores adecuados para las
pruebas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (KMO = .93) y el esta-
distico de Bartlett = 3472.1 (¢/ = 105; p < .001). Con esta so-
lucion se explica un 63.57% de la varianza. Los factores son
similares a los obtenidos por Gilbert et al. (2003), por lo que
recibieron los mismos nombres que en la version original de
la escala.

En la Tabla 2 se muestra la solucién factorial obtenida.
El primer factor explicé el mayor porcentaje de varianza
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(46.3%), y se corresponde en gran medida con el factor ori-
ginal “sumisién” excepto el item 4 que en el original de Gil-
bert satura en el factor amenaza. En el segundo factor se
agrupan todos los items del factor original “desvalorizacién”.
En el tercer factor, se agrupan los mismos items del factor
“amenaza”. Las correlaciones entre los factores oscilaron en-
tre .541 y .607. Los indicadores de bondad de ajuste fueron
apropiados (CFI = .983, NNFI = .97, GFI =.99, RMSEA =
072 (95% 1IC = .068-.080), RMSR = .027 (95% IC = .026-
.020).

Tabla 2. Matriz de la estructura del anlisis factorial exploratorio.
Items

Factor Factor Factor
1 11 11T

1. En mi casa, a menudo tenfa que ceder ante los .797

demas.

5. Si yo no hacia lo que los demids querfan sentia que .635

serfa rechazado/a.

2. Me sentia nervioso/a porque no estaba seguro/a .593

de si mis padres podian enfadarse conmigo.

12. A menudo tenfa que ir con otros aun cuando no .581

quisiera.

4. Era poco lo que podia hacer para controlar el en- .519

fado de mis padres una vez que ellos se enfadaban.

3. Rara vez senti que mis opiniones importaran mu- .501

cho.

10. A menudo me he sentido subordinado en mi fa- .375

milia.

7. Me sentia muy cémodo y relajado con mis padres. 748

9. Me sentia un miembro mds de mi familia. .678

6. Me sentia capaz de hacerme valer en mi familia. .624

13. Para evitar sentirme lastimado solia evitar a mis 798
padres.

8. Mis padres podian hacerme dafio si no me com- 787
portaba de la manera en que ellos querian.

14. El ambiente en mi casa podia convertirse de re- . .604
pente en amenazante sin motivo aparente.

15. Mi experiencia con mis padres fue abrumadora y .594
de poder por parte de ellos.

11. Mis padres ejercieron el control por medio de 573
amenazas y castigos.

FI -

FII 541

F 111 .607 566

Nota: La parte inferior de la tabla corresponde a las correlaciones entre los factores (FI:
sumision; FII: desvalorizacion; FIII: amenaza).

Apndlisis Factorial Confirmatorio del ELLES

Para probar la idoneidad de la estructura del AFE, se lle-
v6 a cabo un AFC en el segundo grupo de participantes. Los
15 items del ELES se ajustaron al modelo con tres factores,
obteniendo los siguientes indicadores de bondad de ajuste:
Satorra Bentler Scaled »?(87) = 183.44, p < .001; NNFI =
.99, GFI = .88, CFI = .99, RMSEA = .048 (95% IC = .038-

.058), SRMR = .047. Los tresultados del modelo definitivo
contuvieron el mismo nimero de items que el de Gilbert et
al. (2003). El modelo final consistié en 7 items para la di-
mension “sumision” (4, 12, 1, 5, 3, 2, 10), 5 items para la di-
mension “amenaza” (13, 14, 15, 11 y 8) y 3 para “desvaloti-
zacion” (6,7, 9). El item 4 en la escala original de Gilbert se
mantuvo en el factor sumisién al no sugerirse ningiin cambio
en los indices de modificacion. En la figura 1 se representa el
AFC con los pesos factoriales estandarizados.

Se realizé una prueba de invarianza factorial a través del
género. La prueba de invarianza de género mostr6 que el
modelo de invarianza configurado en el género demostrd un
ajuste aceptable. Los resultados de los andlisis de invarianza
métrica sugieren que las puntuaciones de los items pueden
ser comparados de manera significativa por género. La inva-
rianza escalar revelé que cuando se restringen los pesos e in-
tersecciones de los items, existe invatianza entre hombres y
mujeres. Los hallazgos de esta prueba mostraron que el mo-
delo se ajusta bien a los datos (Tabla 3).

0.65% BE31

0.50 LES2

oo~ S
°-5°*-\ 59
\n

Chi-Square=177.67, df=87, P-value=0.00000, RMSEA=0.047

Figura 1. Modelo resultante del anilisis factorial confirmatotio
(FI: sumisién; F2: amenaza; F3: desvalorizacion).

Tabla 3. Estadisticos de bondad de ajuste para la prueba de la medida de invarianza de la escala ELES en el género.

Género b g CFI RMSEA (90 % IC) ACFI ARMSEA
Invarianza Configural! 621.22 176 934 .051 [.047, .056] N/A N/A
Invarianza Métrica2 628.79 186 935 .050 [.046, .054] .001 .001
Invarianza escalar3 644.44 201 .935 .048 [.044, .052] .000 .002

Note. 1 Modelo sin restricciones; 2 Igualdad de carga del factor; 3 Igualdad de carga del factor, factor varianzas/covarianzas.
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Validez convergente del ELES

Para examinar la validez convergente, se calcularon los
coeficientes de correlacién de Pearson con otros instrumen-
tos (ver tabla 4). Los tres factores del ELES correlacionaron
de forma positiva y estadisticamente significativa con las
subescalas del GHQ-28 y con las puntuaciones en las escalas
HARS y HRSD. Las correlaciones mas elevadas se dieron

Maria de Gracia Ledn-Palacios et al.

Validez discriminante del ELES

Dado que los factores de la escala ELES correlacionaron
entre s{ de manera significativa (p < .01): sumisién-amenaza,
.718; sumisién-desvalorizacion, .608; amenaza-
desvalorizacién, .592, se verificé que los tres factores repre-
sentan constructos diferenciados puesto que los intervalos de
confianza no contienen el 1: sumisidn-amenaza, .820-.940;

entre sumision del ELES y depresion grave del GHQ-28 (/=  sumision-desvalorizacion, .710-.830; amenaza-
.390) y desvalorizacion y depresion grave (r= .371). Mientras  desvalotizacion, .704-.876.
que las correlaciones mas bajas fueron amenaza y ansiedad e
insomnio del GHQ28 (7=.185) y amenaza y disfuncién social
del GHQ-28 (r=.140).
Tabla 4. Correlaciones entre subescalas del ELES, GHQ-28 y HADS.
SOM AN DS DEP HA HD
SUM 316 .306™ 255" .390™ 352" 344
AME 234 .185™ 1407 268 300" 326™
DES 257 252 257 371 329 357

SUM: sumisién; AME: amenaza; DES: desvalorizacién; SOM: sintomas somaticos; AN: ansiedad e insomnio; DS: disfuncion social; DEP: depression grave;

HA: HADS ansiedad; HD: HADS depresion.
* p < .01 (dos colas)
* p <.05 (dos colas)

Fiabilidad de la escala ELES

La consistencia interna del ELES fue analizada usando el
alfa ordinal, cuyo resultado fue: «=.86 en el caso de sumi-
si6n, «=.81 para desvalorizacion, y «=.90 en el caso del fac-
tor de amenaza. En cuanto a la estabilidad temporal, se ob-
tuvieron coeficientes de correlacion test-retest de .90, con un
intervalo temporal de un mes para una muestra de 292 parti-
cipantes (78.8% mujeres), M = 21.68 afios de edad (DT =
4.68), rango de 18 a 56 afios.

En la tabla 5 se muestra a modo de resumen final, los in-

dices para el estudio de la fiabilidad y validez convergente del
instrumento para el modelo compuesto por los tres factores.
Encontramos que los valores de la fiabilidad compuesta (CR)
de sumision, amenaza y desvalorizacién fueron superiores a
.7, teniendo, por lo tanto, las tres una adecuada consistencia
interna. Por otro lado, la varianza promedio extraida (AVE)
fue mayor a .5 para los factores amenaza y desvalorizacion,
siendo en sumision ligeramente inferior a dicho valor. Obtu-
vimos, de este modo, una validez convergente adecuada para
amenaza y desvalorizacién, al ser CR>AVE, AVE>.05.
(Fornell y Larcker, 1981).

Tabla 5. Coeficientes de validez y fiabilidad del modelo de tres factores de la escala ELES.

CR AVE MSV Fiabilidad Validez
CR> .7 Convergente
CR>AVE,
AVE> 5
SUMISION .846 440 .693 v X
AMENAZA .873 .580 .692 v v
DESVALORIZACION .808 .587 .554 v v
Calculo de la curva ROC Discusion

Se llevé a cabo el anilisis de la curva de caracteristica
operativa del receptor (ROC) para toda la muestra y para el
global de la escala ELES, tomando como criterio la condi-
cién paciente/control. Los resultados muestran que el area
bajo la curva fue de .756 (p < .0001), para un intervalo de
confianza (IC) de .705-.808, con una sensibilidad del 70% y
especificidad del 71% para un punto de corte de 32.5.
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El presente estudio tuvo como objetivo central adaptar la
Early Life Experiences Scale (ELES) al espafiol. Se analiz6 su
estructura factorial mediante una validacién cruzada, indica-
dores de validez convergente y discriminante, asi como la
obtencién de indicadores de fiabilidad del instrumento.

En primer lugar, nuestros datos confirman la estructura
factorial de la version inicial de Gilbert et al. (2003) obte-
niendo un modelo similar compuesto por tres factores: sumi-
si6n, amenaza y desvalorizacién, explicando con esta solu-
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cién un 66.31% de la varianza. Los resultados del modelo
definitivo estuvieron compuestos por el mismo nimero de
items que en el trabajo original. El modelo final consistié en
7 items para la dimension “sumisién”, 5 ftems para la dimen-
sion “amenaza” y 3 para “desvalorizacion”. En consecuencia,
como se predijo, esta replicacion de la estructura factorial
muestra validez de constructo de la escala ELES para estos
tres factores. El analisis de la invarianza mostré que la es-
tructura factorial, la relacién entre los items y sus factores
correspondientes son invariantes a través del género, lo que
demuestra que la escala ELES es una medida conceptual-
mente apropiada que no genera una interpretacion sesgada
entre hombres y mujetes.

En segundo lugar, respecto a la validez convergente, los
resultados obtenidos indican relaciones entre las medidas de
depresion y ansiedad, especialmente para los factores de su-
misién y desvalorizacion. También sobresale la relacion entre
sumision con la presencia de sintomas somaticos y de desva-
lorizaciéon con la disfunciéon social, resultados todos ellos
coherentes desde el punto de vista teérico. Ademas, los fac-
tores de la escala ELES correlacionaron entre si aunque se
obtuvo validez discriminante.

La version espafiola de la escala ELES muestra unos in-
dices de consistencia interna, fiabilidad retest y fiabilidad
compuesta adecuados como para utilizarla con las garantias
semejantes a la versiéon original. Por dltimo, este instrumento
mostré una sensibilidad y especificidad adecuadas, conside-
rando la condicién paciente en general, sin diferenciar el tipo
de diagnéstico.

Consideramos que este instrumento puede ser muy rele-
vante en el estudio de las experiencias tempranas y su papel
en diferentes manifestaciones psicopatolégicas. Por ejemplo,
el factor amenaza se ha relacionado con el trastorno dismor-
fico corporal (Veale y Gilbert, 2014), o con la presencia de
psicosis (Brachler, Harper y Gilbert, 2012). Se ha descrito
que la pérdida de la posicion social percibida, la vergtienza, la
identidad social negativa y el temor al estigma proporciona
una via para que aparezca ansiedad social en primeros episo-
dios psicoticos (Birchwood et al., 2007). El factor de sumi-
si6n se ha asociado con la presencia de psicosis y de depre-
si6n (Gilbert et al., 2001; 2002). Se ha explorado la relacién
entre los sentimientos de vergiienza, el rango social percibido
y la rumia en la depresién (Cheung et al., 2004), encontran-
dose que el rango social y la vergiienza estaban altamente re-
lacionados, que ambos correlacionaban con la rumia y que
ésta media parcialmente entre la verglienza y la depresion.

El factor de sumisién y amenaza se ha asociado también
a la paranoia (Pinto-Gouveia et al., 2014), encontrandose que
el pensamiento paranoide esta intimamente relacionado con
la ansiedad social, en el contexto de interpretaciones de ma-
levolencia y cuando las emociones afiliativas estan constrefli-
das (Gilbert, Boxall, Cheung y Irons, 2005; Mills, Gilbert,
Bellew, McEwan y Gale, 2007). Se han hallado diferencias de
género en ese sentido, siendo las mujeres las que tendrfan
puntuaciones mas altas en ansiedad social, comportamiento
sumiso y bajo poder social (Gilbert et al., 2005).

También se ha observado una asociacién entre el com-
portamiento sumiso y los trastornos de la conducta alimenta-
ria (Cardi et al., 2014), y se ha constatado que las personas
con anorexia y bulimia nerviosa aparecen altos niveles de
vergiienza interna global, siendo ésta mayor que en pacientes
con ansiedad o depresién (Grabhorn, Stenner, Kaufbold,
Overbeck y Stangier, 2005).

Finalmente, el factor desvalorizacién podria jugar un pa-
pel relevante en los trastornos de la conducta alimentaria. Se
ha descrito que las actitudes hacia la alimentacién y la ansie-
dad por la apariencia se asociaron con valoraciones de infe-
rioridad, sentimientos de inseguridad y miedo a la pérdida en
las relaciones interpersonales (Bellew, Gilbert, Mills,
McEwan y Gale, 2006). Es posible también que este factor
abarque una dimensién mas afiliativa o de seguridad emo-
cional (en el sentido de pérdida) y por lo tanto mas relacio-
nado con la calidez (Gilbert et al., 2003).

En suma, el estudio de las relaciones interpersonales
tempranas con los progenitores puede que requiera de dos
enfoques: por un lado, el apego puede tener que ver con un
apoyo afiliativo en el que las personas son menos vulnerables
o se recuperan con mas facilidad de diferentes problemas si
el vinculo es seguro (Gilbert et al., 2007). Este enfoque pue-
de tener que ver con el estudio de la necesidad de protec-
cion, seguridad, o calma (por tanto con la participacion del
sistema opioide y la oxcitocina). Pero esta perspectiva no esta
completa sin el estudio de la busqueda de estatus, respeto y
recursos (rango social), donde sobresale la motivacion por el
logro y la activacién (y por tanto relacionado con las mono-
aminas como la dopamina), pero que ocasiona condiciones
de vulnerabilidad cuando se amenaza el estatus o se requie-
ren respuestas defensivas como el comportamiento sumiso
(Carvalho et al., 2013). Estas condiciones pueden darse con
los progenitores o en diferentes situaciones (ej., acoso,
abusos, etc.) (Cardi et al.,, 2014).

Para concluir podemos afirmar que la versioén en espafiol
del ELES es un instrumento fiable y valido para evaluar el
recuerdo de la amenaza y la subordinacion percibida durante
la infancia en las relaciones familiares, pudiendo ser de utili-
dad para elaborar modelos explicativos sobre el estudio de
diferentes manifestaciones psicopatolégicas. Por otro lado, el
analisis de la invarianza de género mostré que la escala ELES
se puede usar indistintamente con hombres y mujeres. Este
resultado puede permitir analizar cuidadosamente las varia-
bles que pueden ser relevantes para el género en términos de
las relaciones con los progenitores, por ejemplo, en condi-
ciones de abuso sin el sesgo de género en la propia herra-
mienta de mediciéon. En el futuro resulta de interés ampliar
los estudios sobre las experiencias tempranas y los diferentes
estados emocionales tratando de establecer modelos de ca-
racter predictivo y de mediacién, asf como formar parte del
proceso de evaluacion previa a la aplicacion de la Terapia Cen-
trada en la Compasion (Gilbert, 2014), utilizada en diversas alte-
raciones psicolégicas.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones que hay que
tener presentes. En primer lugar, se trata de un estudio de
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caracter transversal, sin conllevar, por lo tanto, un periodo de
seguimiento postetior de los participantes. Por otro lado, uti-
lizar medidas de autoinforme implica fuentes de error como
las tendencias de respuesta, la deseabilidad social o las distor-
siones en el recuerdo, ya que cuanto mas alejado temporal-
mente esté la informacién que se le solicite al participante
mayor es la probabilidad de olvido. Ademas, determinadas
alteraciones emocionales, como los estados depresivos o los
estados disociativos, podrian conllevar alteraciones y sesgos
en el recuerdo. Por lo tanto, al ser la escala ELES una prueba
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