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RESUMEN

Los traumas en la nifiez influyen en la aparicion de sintomatologia esquizofrénica en la adultez
trayendo consigo un deterioro en la salud tanto fisica como mental de las personas, es por ello
que, el objetivo de este estudio se enfoca en determinar las experiencias traumaticas de la
infancia como factor predisponente en el desarrollo de esquizofrenia en la adultez. Este estudio
es de tipo bibliografico descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 290 documentos
publicados desde el afio 2014 hasta el 2024, en idiomas inglés, espafiol y portugués. La muestra
fue no probabilistica, 45 articulos recopilados a través de bases cientificas como Pubmed,
Google Scholar, Science Direct, ProQuest, ElSevier, Oxford Academic Scielo. Se empled como
instrumentos la Ficha de revision bibliografica y la matriz CRF-QS para evaluar el analisis
critico de investigaciones cuantitativas. Se obtuvo como resultado que la experiencia traumatica
con mayor prevalencia a la que se exponen los nifios en esta etapa es la negligencia fisica
seguida de negligencia emocional, abuso emocional, fisico y sexual desencadenando en la
adultez prevalentemente sintomas positivos como delirios y alucinaciones y sintomatologia
negativa sobre todo embotamiento, abulia, anhedonia y retraimiento social. Es asi que se llegd
a la conclusion de que las experiencias traumaticas vividas en la infancia especialmente el abuso
de cualquier tipo fueron un factor determinante para generar sintomatologia positiva y negativa

de la esquizofrenia en la adultez.

Palabras claves: esquizofrenia, eventos traumaticos, negligencia infantil, alucinaciones



Abstract
Childhood traumas influence the appearance of schizophrenic symptomatology in
adulthood, bringing with them a deterioration in the physical and mental health of people,
which is why the objective of this study focuses on determining childhood traumatic
experiences as a predisposing factor in the development of schizophrenia in adulthood.
This study is a descriptive bibliographic study; the population consisted of 290 documents
published from 2014 to 2024 in English, Spanish, and Portuguese. The sample was non-
probabilistic; 45 articles were collected through scientific databases such as Pubmed,
Google Scholar, Science Direct, ProQuest, Elsevier, and Oxford Academic Scielo. The
literature review form and the CRF-QS matrix were used to evaluate the critical analysis
of quantitative research. It was found that the most prevalent traumatic experience to
which children are exposed at this stage is physical neglect followed by emotional
neglect, emotional, physical, and sexual abuse, triggering in adulthood mainly positive
symptoms such as delusions and hallucinations and adverse symptomatology, especially
dullness, abulia, anhedonia and social withdrawal. Thus, it was concluded that childhood
traumatic experiences, especially abuse of any kind, were a determining factor in

generating positive and negative symptomatology of schizophrenia in adulthood.

Keywords: Schizophrenia, Traumatic events, Childhood neglect, hallucinations.

Reviewed by:

Lcda. Yesenia Merino Uquillas
C.106038198781
English Professor



CAPITULO I. INTRODUCCION

El estudio de las experiencias traumaticas a las que las personas han sido expuestas en
su niflez como predisponente para desarrollar esquizofrenia a futuro, ha sido un tema
desconcertante e interesante para el ambito de la psicologia clinica y la salud mental, sin
embargo, a pesar de que en la actualidad el bienestar psicologico ha ido tomando fuerza, la
influencia del trauma en el desarrollo de dicho trastorno ha sido un asunto de poca importancia

en nuestro pais.

Medina (2015) menciona que dentro del ambito clinico, el trauma se crea como reaccion
a una situacion que provoca un perjudicial impacto en la persona y se instaura dentro de la
psicopatologia por el trastorno de estrés postraumatico, puesto que se presenta como
consecuencia de afrontar un evento desagradable o desfavorable donde los sintomas y signos
que aparecen posteriormente estan asociados con la naturaleza de dicha situacion, dado que la
evolucidn de estos sintomas estan condicionados para instaurar este evento traumatico como

parte de la memoria biografica del individuo.

Por otro lado, Alvarez et al. (2023) sugiere que el trauma psiquico se caracteriza por ser
un suceso estresante que excede la capacidad de adaptacion de la persona, generando cambios

en sus emociones y procesos cognitivos, los cuales pueden durar a lo largo del tiempo

Por su parte la esquizofrenia, aunque sus causas no son del todo conocidas se sabe que
cada vez mas factores ambientales y experiencias traumaticas durante la infancia podrian jugar
un papel fundamental en su desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
menciona que la esquizofrenia se caracteriza por una relevante deficiencia en la percepcion y
por cambios de comportamiento. Los sintomas pueden incluir alucinaciones, delirios,
pensamientos y comportamiento desorganizado, o agitacion extrema. Las personas que padecen
esquizofrenia pueden verse afectadas en todas las esferas de su vida y en sus capacidades

cognitivas.

Los eventos traumaticos pueden provocar una fractura en la estabilidad psicologicay la
salud mental, pudiendo dar origen a la aparicion de nuevos elementos emocionales intensos que
influyen en la condicién mental, a tal punto de propiciar una esquizofrenia (Nunes y Serbena,
2022).

Este estudio se centra en determinar la relacion entre las experiencias traumaticas de la
infancia y la posterior manifestacion de la esquizofrenia en la adultez. A lo largo de estas
13



paginas, se indagara detalladamente a través de una revision bibliografica exhaustiva, la
influencia que los eventos traumaticos, como abuso fisico, sexual, psicolégico, negligencia,
violencia y otros sucesos estresantes en la nifiez predisponen la aparicidon de esquizofrenia en
la edad adulta. Los resultados van a permitir comprender la relacion y aportar al conocimiento,

asi como recopilar documentos cientificos para actualizar la informacion sobre estas variables.

Dada la prevalencia de la esquizofrenia y la creciente conciencia sobre la importancia
de la salud mental, investigar los antecedentes traumaticos en la infancia como factor
predisponente en el desarrollo de la esquizofrenia es de relevancia para indagar los mecanismos
subyacentes de esta patologia que no se han estudiado a profundidad pero que son de gran

impacto.

Segun un informe emitido por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), a nivel mundial, cada cinco minutos muere un nifio a causa de violencia; el 60% de
nifios son victimas de maltrato fisico por parte de sus cuidadores, ademas, en 58 paises del
mundo, mas de la mitad de nifios y nifias son corregidos a través de distintos métodos de

violencia en sus hogares o centros educativos (Santamaria y Tapia, 2018).

Segun la OMS (2022), aproximadamente el 75% de los nifios con edades comprendidas
entre 2 a 4 afios, equivalente a unos 300 millones, han sufrido frecuentemente de castigos fisicos
0 violencia psicologica por parte de sus padres o cuidadores. Ademas, alrededor de 1 de cada 5
mujeres y 1 de cada 13 hombres reportan haber sido victimas de abuso sexual durante su

infancia cuando tenian entre 0 y 17 afios.

En lo que respecta a la violencia sexual segun la OMS a nivel mundial, se estima que
alrededor de 150 millones de mujeres y 73 millones de hombres han vivenciado algun tipo de
violencia sexual en la infancia (Fallas et al., 2020). Acerca de la violencia psicoldgica, un
estudio demuestra que en paises en vias de desarrollo el 36,3% de nifios han experimentado

algun tipo de abuso de tipo emocional (Ajilian et al., 2015).

A nivel de Latinoamerica, especificamente en una encuesta realizada en Chile, en la
cual se registraron 6050 nifios que asisten de manera regular a instituciones del pais, se
evidencio que el 75,5% denunciaron haber sido victimas de agresiones, de los cuales el 69,5%
son de tipo psicoldgica, 52,8% de tipo fisica leve y 25,4% fisica grave, por su parte el 7,3% ha

sufrido abuso sexual. Estos datos indican que 7 de cada 100 nifios han tenido estas vivencias
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desfavorables (Cortés, 2018). En Bucaramanga, Colombia, se registra un promedio de 45 casos
de nifios, nifias y adolescentes que son admitidos a instituciones de cuidado debido a situaciones

de maltrato infantil (Observatorio Metropolitano, 2016).

En Ecuador, en base a los estudios realizados por la UNICEF (2016), se destaca que
eventos como la violencia afectan con mayor prevalencia a nifios y nifias con edades
comprendidas entre los 5 y 11 afios, se establece que casi el 50% fue agredido de forma fisica
y psicologia, el 40% vivencié un trato violento por parte de sus progenitores, el 26% por parte
de sus profesores, el 60% fue testigo de peleas entre alumnos. Ademas 4 de cada 10 siente
inseguridad en los medios de transporte pablico. Se evidencié también que existe un mayor
indice de amenaza en nifios afroecuatorianos con una prevalencia de 52%, en poblacion
indigena un 48%, en las zonas rurales existe un 42% de afectaciones, 36% en areas urbanas,

mientras que en poblacion mestiza 34%.

En cuanto a la variable de esquizofrenia, de acuerdo con los datos proporcionados por
la OMS (2022), a nivel mundial, aproximadamente 24 millones de habitantes tienen
esquizofrenia, lo que quiere decir que 1 de cada 300 individuos (0,32%) presentan esta
patologia. En adultos, se ha identificado que la incidencia es de 1 de cada 222 personas (0,45%),
ademas, es mas probable en hombres que en mujeres y generalmente tiene su inicio al final de

la adolescencia o durante las edades comprendidas entre los 20 y 30 afios.

Aquellos que padecen esquizofrenia tienen entre 2 y 2.5 veces més posibilidades de
fallecer prematuramente. Este fenomeno generalmente se atribuye a enfermedades fisicas,
cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas que suelen experimentar, ademas de enfrentar la

estigmatizacion, discriminacion y la vulneracion de sus derechos (Silva et al., 2018).

Anivel de Latinoamérica, en Colombia, de acuerdo con investigaciones llevadas a cabo
por el Ministerio de Salud y la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, la esquizofrenia presenta
una prevalencia semejante a la observada en otras partes del mundo, cifrada en un 1%. Esto
sugiere que alrededor de 471,052 colombianos podrian estar afectados por esta enfermedad, a
excepcion de algunas areas tales como Cali y Bogota, donde la prevalencia de la patologia se
eleva al 1.5%, superando la media global. Especificamente, en Cali, durante el primer trimestre
del afio 2012, se evidencié un aumento en la demanda de servicios de salud mental en hospitales
psiquiatricos (Benavides, 2016).

En Ecuador, la esquizofrenia se identifica como la enfermedad méas comun en los

hospitales psiquiatricos. Del nimero total de egresos a las diferentes instituciones del Ministerio
15



de Salud Publica, el 38% presentan esta patologia, por su parte en cuanto las atenciones de
consulta externa el 21,7% es diagnosticado con esquizofrenia (Villacrez et al.,2020). Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2014), en individuos con edades

de entre 5y 24 afios, se identificaron 175 casos de esta patologia.

Ademas, en un estudio realizado en Macara y Huaquillas en 1856 pacientes que
asistieron a las distintas casas de salud, se evidencio que entre los individuos de entre 30 y 64
afios de edad existio una prevalencia de esquizofrenia y trastornos esquizoafectivos con un
7,44% (Valarezo,2023).

Si en la poblacion general la frecuencia de experiencias traumaticas es alta, la evidencia
sugiere que, en pacientes con esquizofrenia, la prevalencia es ain méas pronunciada. En un
analisis en distintos paises a nivel mundial, de 18 estudios de casos y controles (2048 pacientes
con psicosis y 1856 controles no psiquiatricos), 10 estudios prospectivos (con una participacion
de 41,803 personas) y 8 estudios transversales (con 35,546 participantes), se concluyé que las
vivencias adversas durante la infancia incrementaron de manera notable el riesgo de desarrollar
psicosis y esquizofrenia (Popovic et al., 2019). Ademas, se destaca que la severidad y la
duracién de estas experiencias traumaticas pueden estar relacionadas con la gravedad de los

sintomas.

A nivel de Latinoamérica, en una muestra con poblacion mexicana estudiada, se
evidencid que el 17.3% presentd un riesgo clinico representativo para esquizofrenia, una
proporcion superior al 1.7% reportado en analisis mas reciente acerca de la prevalencia de este
trastorno en la poblacion a nivel del pais. Los resultados obtenidos podrian explicarse por varias
razones, entre las cuales es posible identificar que el maltrato infantil y los eventos traumaticos
se asociaron de manera positivas para la esquizofrenia, como se evidencia en los resultados
obtenidos tras la investigacion, es asi como el 81,7% experiment6 abuso emocional, el 62,0%

abuso fisico y el 43,7% abuso sexual (Dominguez et al., 2023).

En un estudio realizado en Brasil en una muestra de 20 pacientes con esquizofrenia se
encontrd que el 90% de los participantes habia experimentado trauma en su nifiez, se identificd
una prevalencia de castigo emocional, seguido de castigo fisico y abuso sexual (Carrilho et al.,
2019). Se afirma que estas experiencias no solo influyen en la presencia de la sintomatologia,
si no que también afectan el desempefio social y funcional del individuo. En Ecuador no existen

estudios que analicen las variables anteriormente expuestas.
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Si bienes cierto que la etiologia de la esquizofrenia es multifactorial y no se comprenden
completamente las causas especificas, el analizar la influencia de eventos traumaticos presentes
en la nifiez, podria proporcionar informacién crucial para el desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas mas efectivas, ademas, de contribuir a la literatura cientifica
sirviendo como base para investigaciones futuras. Asi mismo el estudio puede motivar y alertar
a los padres y cuidadores principales a ser conscientes de las experiencias que podrian ser
perjudiciales para sus hijos y tomar medidas para prevenir el trauma reduciendo el riesgo de
problemas psicéticos en la vida adulta.

Al mismo tiempo, la investigacion es factible puesto que se cuenta con los recursos
humanos y bibliograficos para su adecuada ejecucion. Es asi como, el presente trabajo se
desarrolla entre dos estudiantes puesto que existe una amplia cantidad de literatura proveniente
de estudios experimentales que indica una conexion entre el trauma infantil y la esquizofrenia,
datos relevantes que son de utilidad para su respectivo andlisis que se obtienen a través de la

revision en bases de datos cientificas.
Dado lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢Las experiencias traumaticas en la nifiez son un factor predisponente para el desarrollo de la

esquizofrenia en la edad adulta?

1.1. OBJETIVOS
1.1.1 General

Determinar las experiencias traumaticas de la infancia como factor predisponente en el

desarrollo de esquizofrenia en la adultez.
1.1.2 Especificos

e |dentificar los tipos de traumas psicosociales prevalentes en pacientes con
esquizofrenia.
e Establecer la relacion entre los sintomas de la esquizofrenia y los eventos traumaticos

en la infancia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Es fundamental destacar ciertos estudios previos que sirven como referencia para
contextualizar nuestro estudio.

En un andlisis realizado por Vaskinn et al. (2021) titulado “Sexual abuse and physical
neglect in childhood are associated with affective theory of mind in adults with schizophrenia”
una investigacion correlacional de corte transversal, cuyo objetivo fue identificar la asociacion
entre el abuso sexual y la negligencia fisica en la infancia y la teoria de la mente en adultos
esquizofrenicos, se analizaron a 68 pacientes diagnosticados con esquizofrenia o0 trastorno
esquizoafectivo y 70 individuos sanos de un Hospital de Oslo Noruega. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), escala de Depresion de
Calgary para la Esquizofrenia y el Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ). Tras el analisis
correspondiente se obtuvo como resultado una prevalencia de abuso emocional (38,8%),
seguido de negligencia fisica, negligencia emocional, abuso fisico y sexual, ademas se
identificé una relacion importante entre el abuso sexual y la negligencia fisica con un peor
ajuste social e incremento de la gravedad de los sintomas de esquizofrenia, pues se observo que
estos eventos se asocian a una percepcion y cognicién emocional deficiente lo que conlleva un

notable deterioro en sus relaciones sociales

En un estudio elaborado por Gerges et al. (2022) titulado “A cross-sectional study of
current and lifetime sexual hallucinations and delusions in Lebanese patients with
schizophrenia: frequency, characterization, and association with childhood traumatic
experiences and disease severity”, una investigacion descriptiva, correlacional de corte
transversal, cuyo objetivo fue identificar la presencia de alucinaciones y delirios sexuales y su
asociacion con experiencias traumaticas infantiles, se analiz6 a 167 pacientes con esquizofrenia
de un Hospital Psiquiatrico de Libano, a los cuales se les aplicé el Cuestionario para sintomas
psicoticos de contenido sexual, la escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS) y la Escala
de autoinforme de abuso infantil. Se obtuvo como resultado principal una variedad de
sintomatologia asociada especialmente al abuso sexual y emocional, es asi que existié una
prevalencia de delirios de ser espiado (20,4%), cambio en el tamafio o forma de los genitales
(18,6%) , alucinaciones somaticas (23,3%) y genitales (14,4%), ademas varios pacientes
manifestaron haber tenido alucinaciones visuales con su agresor a lo largo de su vida. Los
autores establecen que la presencia de estos sintomas estaria relacionada con una estrategia de

afrontamiento desadaptativa ante los efectos causados por la experiencia desfavorable.
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En una investigacion realizada por Chae et al. (2015) denominada “Multivariate
Analysis of Relationship between Childhood Trauma and Psychotic Symptoms in Patients with
Schizophrenia” se trata de un estudio correlacional longitudinal, donde se realiz6 un anélisis
con el propdsito de evaluar el vinculo existente entre la sintomatologia psicética y los traumas
infantiles en personas con diagnostico de esquizofrenia, luego de contrarrestar la depresion y
disociacion presentes. En dicho estudio intervinieron 98 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia, se evaluo las experiencias traumaticas mediante el uso de distintos cuestionarios
que examinan abuso sexual, fisico, emocional, asi como la negligencia, depresion y sintomas
disociativos. Se obtuvo como resultados que los 5 tipos de trauma infantil estdn intimamente
relacionados con sintomas disociativos, sin embargo, como conclusion se determiné que solo

el abuso sexual puede prever la presencia de sintomatologia positiva de esquizofrenia.

En el estudio realizado por Alvarez et al. 2023 denominado “Trauma infantil en
esquizofrenia. Implicaciones en los sintomas psicOticos positivos y negativos” una
investigacion descriptiva correlacional, se establece que el vinculo entre la psicosis y el trauma
infantil esta determinado por distintos factores, por lo que la meta de una investigacion sobre
las implicaciones del trauma infantil en los sintomas positivos y negativos de esquizofrenia fue
buscar la influencia del trauma en el desarrollo de la intensidad de sintomatologia psicética
negativa y positiva. Se trabajé con la participacion de 45 pacientes que padecen trastorno
esquizoafectivo o esquizofrenia, a los que se les aplico distintos cuestionarios para evaluar la
sintomatologia como el Childhood Trauma Questionnaire, dando como resultado una
frecuencia elevada de trauma en la infancia en personas que padecen de esquizofrenia, de la
misma manera, se encontré una relacion significativa entre el trauma y una menor intensidad
de la sintomatologia psicética negativa, pues no hay evidencia concreta de una relacion directa
entre estas dos variables, por lo tanto es necesario realizar mas investigaciones para esclarecer

la influencia del trauma infantil en el desarrollo de los sintomas positivos y negativos .

2.1. Experiencias traumaticas en la infancia

2.1.1 Definicion de experiencias traumaticas en la infancia

El evento traumatico es explicado como una experiencia 0 suceso que pone en riesgo la
integridad psicologica y fisica de un ser humano convirtiéndolo en una persona vulnerable. El
acontecimiento en cuestion debe establecerse en una amenaza real o percibida por el individuo,
por lo que su organismo no es capaz de controlar o restablecer su homeostasis, pues la situacion

se vuelve poco manejable (Lecannelier, 2018).
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Las experiencias traumaticas hacen referencia a todo aquel acontecimiento que implique
riesgo o peligro de muerte, cualquier tipo de amenaza que atente la integridad de un individuo
(De Paula etal., 2016).

Flores et al. (2018) hace una diferenciacion entre un evento traumatico y el trauma, el
primero se define como un acontecimiento de caracter negativo e intenso que se produce de
manera repentina y se caracteriza por ser inesperado e incontrolable, lo que pone en peligro la
integridad del individuo pues causa sentimientos de terror e indefension. Por su parte el término
trauma, que es una reaccion psicoldgica, una respuesta emocional que surge como consecuencia

de un evento traumatico.

Dentro de las primeras semanas de haber ocurrido una experiencia traumatica un
nimero considerable de personas tiende a experimentar reacciones emocionales de gran
intensidad, como irritabilidad, dificultad para conciliar el suefio, recuerdos intrusivos, repulsion
0 huida a estimulos relacionados con el trauma y labilidad emocional. Estas reacciones son
esperadas y no alcanzan una sintomatologia patoldgica. En este sentido, en las personas se han
identificado 4 trayectorias de evolucion frente al trauma: la resiliente, donde las personas
tienden a mantener sus rutinas sin perturbaciones notables; la de recuperacion, en la que la
perturbacion inicial es superada en pocos meses; la retardada, que inicia con un funcionamiento
normal seguido de un declive en la salud meses después; y la cronica, caracterizada por su

rapido deterioro y nula recuperacion (Figueroa et al., 2016).

Por su parte el evento traumatico infantil esta asociado a una perturbacion que el nifio
no puede superar, el recordar o revivir en el pensamiento se convierte en una situacion dolorosa
y angustiante, desatando en la adultez problemas emocionales, psicoldgicos e incluso fisicos,

sin una aparente razén especifica (Lecannelier, 2018).

Cuando existen estos acontecimientos, el nifio no cuenta con los recursos para poder
enfrentarlo o resolverlo, esto genera sentimientos de impotencia y la percepcién de que no
existe una salida, lo que a posteriori resulta en la pérdida de confianza en si mismo o en el
mundo y las personas de su circulo de confianza. La vivencia del trauma es subjetiva y a la vez
influenciada, por factores como: edad del infante, su etapa de desarrollo, la existencia de un

entorno seguro y si dispone de una figura de cuidado (Corral, 2017).
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2.1.2 Clasificacién de eventos traumaticos en la infancia

La infancia constituye un periodo vital, en el cual el individuo necesita un cuidado y
contencion esencial, pues es la etapa en la cual se asientan las bases para su desarrollo tanto
fisico como psicoldgico, se trata de un periodo de descubrimiento y aprendizaje continuo que
comprende desde los 5 a 12 afios de edad (Abud, 2018), sin embargo para muchos nifios con
condiciones desfavorables, esta etapa puede estar marcada por acontecimientos traumaticos que

marcan el crecimiento y el curso de su vida.

Mendoza et al. (2017) menciona que los eventos potencialmente traumaticos estan
relacionados con la muerte inesperada de un miembro de la familia, vivenciar violencia

intrafamiliar y verse inmiscuido en algun tipo de accidente grave.

Segun Jimeno (2015), existen 2 tipos de trauma:

- Tipo 1: se caracteriza por ser acontecimientos, aislados, repentinos, limitados
como por ejemplo un abuso sexual, violacion, desastres de la naturaleza,

accidentes de transito o ser victima de algin atentado con armas.

- Tipo 2: son eventos largos, repetidos, sin interrupciones, que pueden inquietar
a la persona haciéndola sentir soledad e indefensidn; como ejemplo de este tipo
de trauma se centra en los abusos fisicos o sexuales constantes, violencia o

tortura frecuente o algun tipo de secuestro o privacion de la libertad.

De acuerdo a la intencion o naturaleza del evento, Echeburta (2020) clasifica a los
traumas en intencionales y no intencionales, en el primer grupo se encuentran aquellos sucesos
causados por personas que pueden o no ser cercana a la victima que tiene la intencién (directa
o indirectamente) de hacer dafio a la victima, como es el caso del abuso fisico, sexual, abandono,
terrorismo, secuestro o tortura, y el segundo grupo estd determinado por acontecimientos
impersonales desafortunadas como es el caso de catastrofes naturales, guerras, accidentes,

perdidas y fallecimientos.
2.1.3 Tipos de traumas psicosociales comunes de la infancia

Los traumas pueden categorizarse en tres subgrupos: el primero a cerca del abuso
infantil, en el que se incluye el fisico, sexual y emocional; el segundo subgrupo que engloba
con la negligencia emocional y fisica y la tercera relacionada con las adversidades familiares,

como el desarrollarse en una familia consumidora de sustancias, padecimiento de trastornos
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mentales, o vivenciar violencia por parte de padre, madre, madrastra 0 padrastro, vivir un

divorcio o separacion de padres, asi como el ver a un ser querido en la carcel (Corral, 2017).

La infancia constituye un estadio vital critico para el desarrollo biopsicosocial del ser
humano, las complicaciones en cualquiera de estas esferas de desarrollo conllevan grandes

repercusiones. Entre los acontecimientos traumaticos tipicos de la infancia estan:

- Negligencia: Se desarrolla cuando los padres son incapaces de satisfacer las
necesidades fisicas o mentales de los infantes, con el objetivo de resguardarlos de
cualquier situacion peligrosa, incluso cuando las personas a cargo de su cuidado
disponen de los medios o recursos necesarios para hacerlo, pues dicha omisiéon de
responsabilidades puede ocasionar perjuicios que impactan el cerebro encargado del

control de emociones y funciones cognitivas del nifio (Ciscar et al., 2021).

- Negligencia fisica: se desarrolla cuando los padres o cuidadores principales no
satisfacen las necesidades béasicas del menor, esto involucra falta de supervision,
alimentacion, higiene, vestimenta, cuidado deficiente en su salud, puede involucrar
también problemas econémicos y un entorno caético (abuso de sustancias,

enfermedades cronicas) (Matangolo, 2019).

- Negligencia emocional: los cuidadores no desempefian su rol parental, se puede
evidenciar que no se encuentran disponibles para el nifio, no muestran interés en su
cuidado y atencion, existe privacion afectiva, la interaccion y contacto es escasa o nula,
no satisfacen las necesidades afectivas del menor, existe falta de estabilidad, apoyo,
proteccion, estimulacion o roles establecidos, suelen ignorarlos y ser frios (Losada y
Porto, 2019).

- Abuso sexual: constituye cualquier actividad de tipo sexual no consensuada
(exposicion visual, acoso, contacto fisico, violacion), estas situaciones crean un trauma
psicoldgico en donde se puede mencionar consecuencias no solo a plazo corto, sino
también a la posibilidad de crear mecanismos de defensa, que permiten enfrentar a la
victima el trauma al que se expone. Dichos mecanismos se manifiestan de una forma
desadaptativa, afectando de sobremanera el funcionamiento social y personal de la
persona (Garcia y Grafa, 2021).

- Abuso fisico: implica cualquier tipo de golpe con o sin objetos en el que se use fuerza
fisica o contacto cuerpo con cuerpo agresivamente, pufiete, patada o quemadura (Alvela
etal., 2019).
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- Abuso psicoldgico: este tipo de abuso es mucho méas complicado que la violencia fisica
debido al trauma que provoca, pues a pesar que la fisica es evidente ante todos, la
psicologica afecta la salud mental y emocional de las personas, siendo la segunda méas
dificil de identificar, pues impide que la victima pueda recibir asistencia oportuna
(Martinez et al., 2016).

2.1.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo constituyen aquellas condiciones que facilitan la ocurrencia de
consecuencias, resultados desfavorables y poco adecuadas para el desempefio y progreso del
individuo. Los factores asociados a traumas psicosociales en los nifios son varios, los factores
individuales se refieren a la existencia de discapacidad, problemas conductuales y retraso en el
desarrollo, factores asociados a los padres como por ejemplo salud mental deteriorada,
antecedentes de maltrato y de malas relaciones familiares e interpersonales, abuso de sustancias,
uso de castigo fisico, factores familiares tales como problemas de pareja, inestabilidad,
violencia doméstica y factores comunitarios como dificultades econdmicas, desempleo e

ideologia religiosa (Greve, 2014).

Ademas, Bolivar (2014) menciona que los factores de riesgo psicosocial que se
encuentran vinculados al abuso infantil en cualquiera de sus formas incluyen la presencia de
hogares encabezados por un solo progenitor (monoparentales), antecedentes de maltrato en la

nifiez de los cuidadores y maternidad en la adolescencia.

Bonilla et al. (2017) explican que dentro de lo que corresponde al contexto escolar, se
identifican principalmente al acoso como un acontecimiento causante de impacto emocional,
donde una de las personas priva al otro de un trato respetuoso y digno ejerciendo control a
través de acciones agresivas (fisicas o psicoldgicas), este tipo de trato perjudica al nifio pues

esta vivenciando abuso y humillacion por parte de un igual.

En este sentido Gonzélez et al. (2014) establecen que el bullying es considerado como
un problema que afecta de manera directa la dindmica de la interaccion social, ha sido
considerado como un fendmeno potencial para el deterioro emocional de los nifios, pues trae
varias afecciones como incremento en los niveles de ansiedad, dificultades en la convivencia
(aislamiento) y en las relaciones sociales, asi como desercion escolar y trauma psicoldgico en

general.
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Crianza: Imizcoz (2022), explica que la crianza que desempefien los padres esta
estrechamente relacionada con sus antecedentes vivenciales, pues si el cuidador tiene
historial de haber pasado por sucesos traumaticos no superados, cuando tienen hijos, se
vuelve un desafio que el nifio no se convierta en un recordatorio postraumatico, se
sienten de nuevo indefensos, expuestos y tienden a revivir sus propias experiencias de
cuidado, entonces existen 2 opciones, la primera es que establezcan un tipo de crianza
autoritario con la intencion de evitar que tengan el mismo sufrimiento y la segunda es
que al desencadenar los recuerdos negativos su capacidad de crianza disminuye y
recurren a practicas poco adecuadas como una manera de bloguear estas vivencias
intolerables como el mantenerse alejado del nifio descuidando sus necesidades,

evidenciandose asi un tipo de crianza negligente.

Apego: ElI comportamiento y la actitud de los cuidadores interfiere en la manera en la
que el nifio percibe al mundo que los rodea. La poca sensibilidad emocional, las
reacciones poco predecibles, inconsistentes e intrusivas y el rechazo causan que el
individuo desarrolle conductas propias de apego ansioso, donde al sentirse en un
ambiente de poca estabilidad, puede querer tener cierta distancia con el objeto de apego
y buscar su independencia a muy temprana edad, esto a su vez involucra baja autoestima
y un esquema de pensamiento negativo, al tener la percepcion de que el resto de las
personas también son poco confiables. Dichas afectaciones acompafian al individuo en
toda su vida, pues las formas de pensamiento desarrollados en la infancia continGan

teniendo un funcionamiento similar en la adultez (Yilmaz et al., 2022).

De acuerdo con Morales (2018), el problema comienza cuando el nifio se encuentra ante

una situacion amenazante y no posee la sensacion de tener una figura segura a la cual acudir en
busca de apoyo, peor aun cuando el origen del peligro esté en sus cuidadores principales, esta
situacion de inestabilidad provoca confusion y temor en el nifio y se convierte en un trauma
relacional temprano. Se ha observado que el 80% los nifios victima de cualquier tipo de maltrato
tienen un estilo de apego desorganizado o desorientado, estudios demuestran que estas
experiencias tempranas causan la construccion de un pensamiento desagradable y poco
coherente de la realidad, razon por la cual como medida para conservar cierto grado de
coherencia interna recurren a la disociacion, como medida de proteccion ante el trauma.
Ademas, se estipula que las creencias paranoides surgen del apego inseguro en cuanto al

autoconcepto y la incapacidad de confiar en los demas.
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2.1.5. Consecuencias de las experiencias traumaticas

- Neurodesarrollo

La presencia de eventos de este tipo trae consigo una severa interrupcion en cuanto al
desarrollo normal esperado para un nifio, pues se trata de un ser humano que aun no ha
madurado psicoldgica, social y biolégicamente. El estar sometidos a medidas elevadas de estrés
causa secuelas en su cerebro a nivel funcional y estructural. Las modificaciones méas observadas
son el deterioro acelerado de neuronas, desajustes en las conexiones sinapticas y suspension o
reduccion en el proceso de formacion de nuevas neuronas. Los modelos bioldgicos, para
explicar la relacion del trauma en los sintomas psicoticos, ponen énfasis en el funcionamiento
del sistema dopaminérgico-mesolimbico, se argumenta que el estar expuesto a un elevado nivel
de estrés por cualquier tipo de suceso traumatico provoca un aumento en la cantidad de

dopamina liberada en el cerebro, neurotransmisor caracteristico de la psicosis (Ordofiez, 2015).

El estrés se manifiesta como una reaccion fisica del organismo ante a situaciones que se
consideran peligrosas, pero si esta respuesta tiende a tener un grado fuerte y dura mucho tiempo,
genera problemas de salud. En el transcurso de la etapa de la nifiez, es normal enfrentar varias
situaciones que llegan a ser estresantes, pues muchas veces estas generan un aprendizaje y
crecimiento. Sin embargo, algunos nifios son mas sensibles ante el estrés debido a su entorno,

sus relaciones y estrategias de afrontamiento (Garcia y Pefia, 2018).

- Cognitivo
Para Carmona (2019), las consecuencias cognitivas de nifios victimas de abuso sexual,
considerado como un trauma infantil podemos encontrar, problemas de concentracion,
atencion. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, rendimiento escolar bajo, y un
funcionamiento cognitivo general peor que los demas.
- Psicoldgico
Los distintos enfoques psicologicos indican que vivenciar acontecimientos
perturbadores en la nifiez impactan directamente en la configuracion psicoldgica de una
persona, asi como en la capacidad para establecer o crear relaciones largas y duraderas estables
con los demas. Distintas Investigaciones han evidenciado que las experiencias adversas vividas
en la nifiez estan intimamente relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar problemas
mentales y de comportamiento agresivo en la edad adulta; pues la presencia de eventos
traumaticos durante la infancia también se ha vinculado con un riesgo mayor de sufrir trastornos

psiquiatricos, psicéticos y de la personalidad (Vallejos y Bertone, 2016).
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Los eventos traumaticos pueden causar perjuicios en la salud mental de los nifios en su
adultez, manifestandose como angustia psicologica grave, depresion grave, ideas e intentos de
suicidio, abuso de alcohol, drogas, ansiedad, trastornos alimenticios, comportamientos
disruptivos, antisociales y violentos, problemas en el apego, ademas de vivencias negativas en
el futuro y comportamientos internalizaos negativos para la vida de la persona. A su vez, se
menciona que los nifios expuestos a experiencias traumaticas extremas son mas propensos a
desarrollar dificultades neuropsiquiatricas cronicas, como resultado de la interaccion de
diversos factores, que impactan de sobremanera en su ambito emocional, social y académico
(Mendoza et al., 2017).

2.2 Esquizofrenia

2.2.1 Definiciéon

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan por la presencia de distorsiones
fundamentales en el pensamiento y la percepcion, junto con expresion emocional inadecuada o
reducidas. Con frecuencia la conciencia y la capacidad intelectual no son afectadas en un inicio,
aunque con el tiempo puede existir un deterioro cognitivo notable. Entre los fendmenos
psicopatologicos mas destacados se encuentran el pensamiento con eco, difusién, insercion o

robo del pensamiento y delirios de control e influencia (Velazco etal., 2018).

Rodriguez (2018) menciona que la esquizofrenia constituye un trastorno mental
complejo que abarca una serie de procesos emocionales y fisiologicos que implica una carga
significativa de sufrimiento tanto para la persona que lo experimenta como para quienes lo
rodean. Su padecimiento involucra también un notable déficit cognitivo, afectando también las
funciones ejecutivas, especialmente la atencion sostenida y la memoria de trabajo, lo cual hace

que el desarrollo de las actividades diarias se convierta en un desafio.

Los sintomas implicados en este trastorno involucran grandes repercusiones en el
funcionamiento del individuo en sus esferas vitales (social, laboral, familiar). Sin embargo, es
importante considerar que existe una conexion reciproca entre el pronostico de la enfermedad
y la manera en la cual la persona se desenvuelve en su entorno, asi por ejemplo la manera en la
que se maneje la dindmica familiar puede afectar de forma favorable o desfavorable el
prondstico de la esquizofrenia, por este motivo varios investigadores recalcan la importancia

del abordaje psicoterapéutico sistémico para este trastorno (Zapata et al., 2015).
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Marchan et al. (2023) plantea que la esquizofrenia constituye un trastorno psiquiatrico
conformado por la presencia de sintomas caracteristicos de la psicosis como alucinaciones y
delirios, es evidente un deterioro en las funciones cognitivas, modificaciones en la actividad y
el tono muscular, ademas de otras manifestaciones clinicas como la reduccion emocional, en la
motivacion y el lenguaje. Este trastorno suele tener inicio durante la adultez temprana o la
adolescencia, es usual la presencia de un curso cronico cambiante que muchas veces ponen en

una condicidn incapacitante a quien lo padece.
2.2.2 Etiologia

La causa de la esquizofrenia hasta la actualidad se mantiene desconocida y posiblemente
sea multifactorial. Aungue la cantidad de aquellos que consideran un origen biologico para la
esquizofrenia es considerablemente mayor que aquellos que adoptan un enfoque psicolégico,
no se puede descartar que varios factores llegan a contribuir a su aparicion, como la presencia
de estrés ambiental y algunas otras condiciones que genera afectaciones en la esfera psicosocial.
Entre los diferentes factores, los mencionados con mayor frecuencia son los de caracter
genético. Por medio de la medicacion con psicofarmacos se busca la atenuacién de los sintomas
positivos de la esquizofrenia, lo cual involucra implicitamente el reconocimiento de una base

no solo funcional, sino también neuroldgica de esta patologia (Lopez et al., 2015).

Ramirez et al. (2019) postulan que, en la esquizofrenia, los procesos relacionados con
la alteracion del funcionamiento normal no son especificamente claros, sin embargo, se
considera que la patologia se da como resultado de la unidn de factores tanto ambientales como
genéticos. Investigaciones epidemioldgicas exponen que las condiciones perinatales
desfavorables y dificultades obstétricas traen como consecuencia el incremento del riesgo de la
presencia de trastornos del neurodesarrollo, las cuales a su vez contribuyen de manera notable

al desarrollo de sintomatologia esquizofrénica.

Expertos establecen que modificaciones en el desarrollo del Sistema nervioso central
incluso desde la etapa prenatal (segundo trimestre de la gestacion) como por ejemplo
infecciones, dificultades postparto o durante el nacimiento podrian asignar una explicacion a
las disfunciones vinculadas a un incremento del riesgo de tener esta patologia, los
neurotransmisores implicados en la esquizofrenia son la dopamina, serotonina y glutamato. En
ese sentido, esta patologia es el resultado de la interaccion de varios factores como la
predisposicion genética, la prevalencia es la siguiente: 1% en poblacion general, 8% hermanos

no gemelos, 12% hijos de un progenitor afectado y 40% hijos de los 2 padres afectados. Otros
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factores moduladores en precipitar su aparicion 0 mantener o recaer en su curso son el consumo
de sustancias, incumplimiento de la medicacion y estresores ambientales (Bernardo et al.,
2016).

Por su parte Mesa (2014), asegura gue la teoria genética de manera aislada no explica
en su totalidad el origen de esta patologia, en este sentido en un analisis realizado en poblacion
con gemelos idénticos, se evidencio que, si uno de ellos presenta esquizofrenia, el riesgo para
el otro gemelo es solamente del 50% aproximadamente, a pesar de que posee precisamente 10s
mismos genes de su hermano. Por ende, es necesario considerar otros aspectos como el tipo de
crianzay las situaciones a las que el individuo esta expuesto durante sus primeras etapas vitales
como sucesos desencadenantes. Entonces, si la persona posee los genes de la enfermedad, pero
no estd expuesta a condiciones desfavorables, es menos probable padecer esquizofrenia, de

modo que la probabilidad disminuye si el ambiente de desarrollo es favorable.

Pérez (2015), propone que la etiologia de la esquizofrenia estd determinada por
alteraciones del sistema nervioso central y en los procesos de neurotransmision que surgen de
alteraciones genéticas y medioambientales, pues en analisis realizados post mortem se ha
identificado menor peso cerebral, diferencias en la corteza cerebral, agrandamiento de los
ventriculos y menor volumen en el I6bulo temporal. Las causas ambientales mas frecuentes son
las infecciones o complicaciones en la madre gestante identificando como mayor factor de

riesgo cualquier condicion generadora de estrés.
2.2.3 Criterios diagnosticos segun el CIE-10

La Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10) corresponde
a un sistema estandarizado de clasificacion diagnostica, se utiliza en el area clinica con el
propésito de precisar enfermedades y exponer su sintomatologia, de modo que permite el acceso
a las enfermedades codificadas y clasificadas para propiciar un correcto anélisis y diagnostico
en la préctica (Valle, 2020).

El CIE-10 (OMS, 1992) plantea las siguientes pautas generales para el diagndstico
apropiado de esquizofrenia considerando la complejidad de la patologia, el grupo 1 hace
referencia a la presencia de minimo uno de los signos o sintomas de apartado 1 que incluye eco
del pensamiento, asi como insercién o robo, ideas y percepciones delirantes en cualquiera de
sus formas (control, autorreferencia, etc.), alucinaciones auditivas, finalmente presencia de
ideas delirantes irrealistas o inconcebibles. Se especifica también la existencia de al menos dos

de los siguientes signos y sintomas que corresponden al apartado 2, constituido por la presencia
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de alucinaciones en cualquiera de sus formas acompariadas de ideas delirantes simples cada dia
en un tiempo minimo de un mes, presencia de trastorno formal del pensamiento (neologismo,
incoherencia), comportamiento catatonico (mutismo, estupor, negativismo, flexibilidad cérea)
y sintomas negativos de la esquizofrenia considerando que los mismos no son producto de

depresidn o efectos de medicacion.

El grupo 2 hace referencia a las caracteristicas para descartar el diagndstico de
esquizofrenia y son dos, el primero indica que si existe la presencia de episodio depresivo o
maniaco, los sintomas esquizofrénicos descritos previamente deben haber precedido o
manifestado antes que los del trastorno del humor, y el segundo establece que no se debe
establecer el diagndstico de este trastorno ante la existencia de una enfermedad cerebral o si el
individuo esta experimentando intoxicacion, abstinencia o dependencia de cualquier tipo de

sustancia.

2.2.4 Tipos de esquizofrenia

- Paranoide: Se trata de un trastorno psiquiatrico cuya incidencia es por lo general
gradual y poco evidente de evolucion cronica, la sintomatologia presente en este tipo de
esquizofrenia afecta de diversas maneras el area psiquica pues, es evidente la
desconexion en los procesos del pensamiento, en la afectividad y las emociones, donde
se involucra también una discordancia entre el pensamiento y la conducta (Vecino et
al., 2020). Su caracteristica principal es el predominio de delirios de persecucion y de
alucinaciones en su mayoria de tipo auditiva, es posible identificar también marcadas
perturbaciones en la percepcién en general (Silva et al., 2018).

- Hebefrénica: De acuerdo con Martinez (2023) dentro de la sintomatologia significativa
estdn los manierismos, patrones de pensamiento desorganizados (incoherencia),
ademas, el lenguaje es pobre con alteraciones en el discurso. Las alucinaciones e ideas
delirantes no se encuentran de manera tan marcada. L6pez et al. (2015) argumentan que
existe un predominio en la afectividad inapropiada, conductas y discurso
desorganizadas que no llegan a tener un propdsito establecido, ademas se evidencian
manifestaciones psicomotoras (flexibilidad cérea, catatonia), esta sintomatologia no
permite que el individuo se desenvuelva de manera idonea.

- Catatonica: para Caballero et al. (2014), se trata de un trastorno neuropsiquiatrico cuya
caracteristica principal radica en alteraciones motoras, ademas de dificultades en el
pensamiento y afecto. Sus sintomas por excelencia son movimientos estereotipados

voluntarios o involuntarios que por lo general son inusuales, posturas extrafas, actividad
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motora exagerada, por el contrario, inmovilidad, ademas se ha identificado también
ecopraxia y ecolalia. Se establece que los sintomas deben estar presentes por o menos
un dia.

Indiferenciada: se caracteriza porque existe la presencia de varios o de todos los signos
y sintomas de los otros tipos de esquizofrenia (hebefrénica, paranoide, catatonica) pero
no se lo puede clasificar como ninguna de ellas (Marin y Cantero, 2015).

Residual: Se distingue por la persistencia de sintomas negativos, como modificaciones
en la conducta, las emociones y relaciones sociales, pues a pesar de que estos no son
irreversibles en muchas ocasiones, su frecuencia no iguala a la de otros subtipos de
esquizofrenia (Pereira et al., 2020).

Simple: Este tipo de esquizofrenia se caracteriza porque la persona no muestra ningdn
tipo de alucinacion o delirio, no obstante, se disminuyen ciertas habilidades, dentro de

las que se puede recalcar a la capacidad de aprender y comunicarse (Licea., 2019).
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Tabla 1l
Cuadro comparativo: tipos de esquizofrenia

Tipo CIE- Semejanzas Criterios Predominio Tiempo Discurso Comportamiento
10 generales
I I
Se acentian las ideas delirantes Srzr;ria;;ggzte Menos
Paranoide F20.0 nggrn(ggisneiue suelen acompafiarse de Presencia de los sintomas Qificulta_des desorganizados
de por lo menos 1 mes de inadvertidas
duracién o durante algin
tiempo, la mayor parte de
Se caracterizan por Se deben cumplir p ; - : los dias I
redominan los cambios afectivos, es . .
- disposiciones fundamentales y  los criterios  frecuente un comportamiento Desorganizado Comportamiento
Hebefrénica F20.1  caracteristicas de: generales de irresponsable e impredecible y los divagatorio e erratico y
pensamiento, percepcion y por esquizofrenia Gl manierismos incoherente desorganizado
—— afecto  embotado 0 yG2 |
inapropiado Comportamiento
-~ Dominan las alteraciones psicomotoras Presencia de los sintomas Puede existir catatonico
Cataténica F20.2 (hipercinesia-estupor) durante por lo menos 2 mutismo (est_upo_r,,
semanas excitacion,
El diagnostico no debe hacerse catalepsia, etc)
—— ante la presencia de sintomas |
. . prominentes de depresion o No existe un claro predominio de los . Varia de acuerdo a la sintomatologia
Indiferenciada F20.3  mania, ante la presencia de una sintomas, no se ajustar?a ninglin subtipo  \0 establecido presente ’
— enfermedad cerebral |
manifiesta o ante el estadode G1 Y G2 deben Caracterizado por sintomas neqativos a
intoxicacion, dependencia o haberse cumplido larao olazo (enFIJentecimiento siqcomotor Presencia de los sintomas Pobreza en la Inhibicion
Residual F20.5  abstinencia de sustancias en algin momento em%otgmiento afectivo faltadziniciatival a lo largo de 12 meses cantidad o contenido psicomotriz 0
del pasado, pero comunicacion no verba,l pobre) ' previos del lenguaje. hipoactividad
no en la actualidad
1 |
Gl y G2 no se Incapacidad para cumplir demandas
presentan en sociales y deterioro del rendimiento en Desarrollo progresivo de Hinoactividad
Simple F20.6 ningin momento  general. Sintomas desarrollados sin estar los sintomas durante al Pobreza del discurso P '

precedidos de ningun sintoma psicotico
manifiesto

menos 1 afio

pasividad
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2.2.5 Manifestaciones clinicas

La esquizofrenia se caracteriza por la existencia de tres grandes grupos de sintomas,

desde la perspectiva de Morales et al. (2015), estos se clasifican de la siguiente manera:

Sintomas positivos: se definen como el resultado de anormalidades en los procesos

mentales

Delirios: consiste en una descompensacion de la realidad, es considerada como una
de las alteraciones mas graves de la mente donde existen alteraciones en la
experiencia de la propia identidad, de la realidad que lo rodea y en la formaen la cual
tiende a relacionarse con otros. Entre los mas comunes estdn los delirios de
persecucion, de autorreferencia, celotipicos, erotomaniaco, de grandeza, religiosos,
de culpa y de castigo, y negacion (Lopez y Cavieres, 2022).

Alucinaciones: consisten en una falsa percepcion sensorial a pesar de la ausencia de
un estimulo externo, estos no son reconocidos como propios y pueden ser de tipo
auditivo (dialogantes, imperativas, insultantes, amenazantes eco del pensamiento),
visual, tactil (de contacto, térmicas, hidricas), olfativa y gustativa (Masedo, 2021).
Sintomas motores o comportamiento catatdnico: se puede manifestar a través de
variantes como manierismos, catalepsia, estupor, inmovilidad, agitacion o inhibicion
psicomotriz, estereotipias. Estos pueden ser resultado de la propia patologia o de

efectos producto de la medicacién (Godoy et al., 2014).

Sintomas Negativos: constituye la ausencia o disminucién del funcionamiento mental

normal

Anhedonia: incapacidad para sentir placer o falta de este, abarca la limitacion para
obtener satisfaccion que sea placentera, lo cual no permite que el individuo disfrute
de acontecimientos vitales (Pérez, 2014).

Abulia: marcada falta de motivacion e iniciativa para poder cumplir con las
actividades diarias o rutinarias, se pierde la voluntad y energia para llevar a cabo
acciones lo cual trae repercusiones directas en la toma de decisiones (Fonseca et al.,
2015).

Alogia: determinada por la ausencia de espontaneidad y disminucién del lenguaje

que principalmente se produce por la pobreza en el pensamiento, el individuo con
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esta sintomatologia tiene una comunicacién muy pobre o dicotomica por lo cual
existe un notable deterioro vital (Zegarra y Afari, 2014).

- Aislamiento social: consiste en el contacto minimo o escaso del contacto con otros,
hace referencia también a la poca interaccion que el individuo presenta con a nivel
social (Arrubarrena y Sanchez, 2020).

- Ambivalencia: es definida como un estado afectivo en el cual ante un mismo
estimulo que podria estar determinado por una persona, situacion o pensamiento, se
experimentan tanto emociones positivas como negativas, lo cual genera malestar al
producir indecisién marcada (Osma et al., 2017).

- Aplanamiento o embotamiento afectivo: reduccién en la capacidad para poder
expresarse, no muestra interés, el tono de voz disminuye, no gesticula, reduce los

movimientos, existe una notable falta de respuesta emocional (Licea, 2019).

Sintomas desorganizados: involucra alteraciones en el comportamiento, pensamiento o

lenguaje

- Afecto inapropiado: se explica por la discordancia entre las emociones expresadas,
su discurso y el pensamiento, estas respuestas son consideradas inapropiadas a la
situacion vivida debido a esta notable desconexién (Sandin, 2023).

- Trastorno formal del pensamiento: se refiere a la presencia de alteraciones en el
proceso del pensamiento, lo cual afecta de manera directa la manera en la cual el
individuo organiza y comunica sus ideas. Los principales son: circunstancialidad,
descarrilamiento, pérdida de asociaciones, ilogicalidad, incoherencia, fuga de ideas
y alteraciones en la atencién (Martin y Paya, 2016). Es importante sefialar que el
trastorno formal del pensamiento da paso a la existencia del lenguaje desorganizado.

- Lenguaje desorganizado: es un sintoma caracteristico de la esquizofrenia, si bien
es cierto que no existe un patrén definido de afectaciones en el lenguaje, los
principales son la tangencialidad, pobreza en el contenido, neologismos,

enlentecimiento y bloqueo (Jimeno, 2019).

2.2.6. Consecuencias de la esquizofrenia

Los efectos que trae consigo la esquizofrenia involucra limitaciones en las
capacidades cognitivas, como la atencidn, la percepcion y lamemoria, que tienen un impacto

negativo en la calidad de vida, especialmente en los aspectos sociales. Es crucial tener en
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cuenta que estas personas pueden experimentar dificultades en su funcionamiento social,
psicoldgico y ocupacional, particularmente cuando presentan problemas en la fluidez verbal
y en la atencidon. Ademas, la esquizofrenia también afecta la funcion ejecutiva, la memoria,
las habilidades motoras y, en ultima instancia, su desenvolvimiento en general (Ramos,
2014).

Tras recibir el diagndstico de esquizofrenia, la dinamica familiar se ve alterada
significativamente, con el enfoque girando en torno al paciente afectado. Esta situacion
conlleva a cambios en la rutina diaria de la familia, lo que puede resultar en la reduccion o
pérdida de oportunidades para la interacciéon entre sus miembros. Esta alteracion en la
interaccion familiar tiende a deteriorar la comunicacion y los vinculos afectivos. En muchas
ocasiones, otros miembros de la familia no participan en el tratamiento del trastorno, lo que
puede contribuir al mantenimiento o incluso al empeoramiento de los sintomas negativos,

creando asi un entorno disfuncional en la dindmica familiar (Martinez et al., 2020).

2.2.7. Relacion entre experiencias traumaticas en la infancia y esquizofrenia en la edad

adulta

Los menores que han experimentado maltrato o trauma son mucho mas propensos a
desarrollar problemas psicopatologicos a lo largo de su vida. Se ha establecido una conexién
de causa entre abuso infantil y la posibilidad de aparicion de psicosis en la adultez, sobre
todo alucinaciones, no obstante, hasta la actualidad, la evidencia en cuanto al tema no es
definitivo. Distintas revisiones y analisis han indicado una prevalencia elevada de Trauma
infantil en personas adultas que padecen de psicosis. Varias investigaciones sefialan una
relacion directa entre como el trauma infantil y los sintomas psicéticos estan intimamente
relacionados, sugiriendo que un grado mayor de trauma se correlaciona con una presencia
mayor de dichos sintomas, asi como un funcionamiento cognitivo mas deteriorado. El
cerebro en formacion de un nifio, expuesto a un estrés elevado, altera su sistema limbico,
encargado de controlar las emociones, el comportamiento sexual, social, memoria,
aprendizaje y motivacion; por lo que si este infante se expone a periodos largos de estrés
personal o familiar puede desarrollar trastornos psicoticos y esquizofrenia (Enriquez y
Ochoa, 2019).
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La existencia de eventos traumaticos en los meses de vida iniciales de una persona
desequilibra la estructura de la mente, puesto que dificulta el procesamiento adecuado de las
emociones y la capacidad de relaciones fundamentales para establecer vinculos afectivos y
de apego, dichas experiencias son primordiales para el desarrollo y bienestar mental del
infante. Todos los menores no manifestaran los mismos trastornos, pues esto se basara en su
vulnerabilidad y habilidades para afrontar los desafios que se presenten en el medio en el

que se desarrolla (Artigue y Tizon, 2014).

Debido a la prevalencia elevada, se puede decir que el maltrato infantil
probablemente sea un factor determinante y predisponente importante en el inicio de varios

trastornos mentales, entre ellos la esquizofrenia (Vallejos y Bertone, 2016).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Es de tipo bibliografico, puesto que implica analizar documentos, bases de datos y
contenido de varios articulos y revistas cientificas para respaldar tedricamente la
investigacion como: Sciencedirect, Redalyc, Proquest, PubMed, Scopus, Researchgate,
Scielo y Google Scholar, que posibilitaran sistematizar y recolectar informacion relevante

para el préspero desarrollo del trabajo de investigacion (Téala y Briones, 2019).
3.2 Nivel de investigacion

El propdsito principal de la investigacion descriptiva es precisar rasgos esenciales de
conjuntos uniformes de fendomenos. Esto se alcanza a través de criterios sisteméticos que
manifiestan el comportamiento o la estructura de los fendmenos a investigar,
proporcionando datos sistematicos que se pueden contrastar con informacion procedente de
otras fuentes (Guevara et al., 2020). En tanto, el objetivo de esta investigacion es especificar
como las experiencias traumaticas son predisponentes cruciales para desarrollar una
esquizofrenia en la adultez, basado en el procesamiento de informacion de diversos autores

de fuentes confiables.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Pablacion

La investigacion estuvo constituida por un total de (N= 290) articulos cientificos
obtenidos a través de la busqueda en bases de datos confiables como: Redalyc, Proquest,
Sciencedirect, Proquest,PubMed, Scopus, Researchgate,Scielo, Oxford Academic y Google
Scholar ligados a las variables de investigacion: experiencias traumaticas y esquizofrenia.
Los documentos obtenidos fueron realizados en un intervalo de tiempo que comprende desde

el afio 2014 hasta la actualidad.
3.3.2 Muestra

La presente investigacion se realizé con un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. Este tipo de muestreo se trata de un método en el cual los elementos de la
muestra son seleccionados de forma deliberada, siguiendo la experiencia, conocimientos y

objetivos establecidos por el investigador (Hernandez, 2021). En asi, que los articulos
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utilizados para su posterior analisis fueron seleccionados y evaluados siguiendo ciertos
criterios tomando en cuenta sus caracteristicas y nivel de relevancia, de manera que se

puedan cumplir con los objetivos propuestos.

En esta instancia, se seleccionaron un total de 50 articulos de los cuales se
descartaron 5 puesto a que tuvieron puntuaciones muy bajas en la calificacion con el
instrumento CRF-QS, es asi que la muestra final de documentos fue de 45, de los cuales 14
fueron extraidos de Google Scholar, 12 de Sciencedirect, 8 de PubMed, 4 de Researchgate,
2 de Proquest, 2 de Scopus, 1 de Redalyc, 1 de Scielo y 1 de Oxford Academic, Como
estrategia de busqueda de documentos se utilizaron los siguientes indicadores booleanos
AND y OR vy palabras clave como: “trauma infantil” AND “esquizofrenia”; “eventos
traumaticos en la nifiez” AND “esquizofrenia”; “trauma en la nifiez”” OR ““ infancia”; “trauma
en la nifiez” AND “esquizofrenia en adultez”;“childhood trauma” AND “schizophrenia”;

“traumatic events in childhood” AND “schizophrenia”; “childhood trauma” AND ‘“adult

schizophrenia”.

Estas publicaciones fueron escogidas siguiendo los criterios de seleccidn descritos a

continuacion.

Tabla 2
Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios Justificacion

Se usaran articulos comprendidos entre este lapso de afios, puesto
Articulos cientificos publicados los Gltimos 10 afios (2014-2024)  que las investigaciones deben ser coherentes y actualizadas a la
realidad del mundo actual

Se usard investigaciones cuantitativas porque permite medir las

Estudios de andlisis cuantitativos . ; A . . .
variables de estudio mejorando la calidad investigativa

Los articulos cientificos en espafiol son escasos en cuanto a las
Articulos cientificos en idioma inglés, espafiol y portugués variables de estudio, mientras que el inglés y portugués al ser un
idioma universal mejoran la posibilidad de investigacion.

Se usaron estas organizaciones debido a la confiabilidad de las
estadisticas actualizadas que reflejan afio tras afio de larealidad de
un determinado pais y el mundo

Organizaciones gubernamentales nacionales e internacionales
(OMS, OPS, Ministerios de Salud, UNICEF)
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Bases de datos: Google Académico, Pudmed, Scientific Research
Publishing, Elselvier, Scopus, Researchgate

Estas bases de datos cientificas aseguran la autenticidad y
fiabilidad de los estudios que se han publicado

Disponibilidad de documentos

Se utilizaron articulos a los cuales se podia tener acceso completo
en las diferentes bases de datos.

Experiencias traumaticas de la infancia como factor predisponente
en el desarrollo de esquizofrenia en la adultez

Las investigaciones deben contener las dos variables y con la
poblacién indicada

3.4 Algoritmo de busqueda

Figura 1.

Algoritmo de busqueda de los articulos cientificos

Science Direct= 23
PubMed= 35
ResearchGate=44
Scielo= 28
Proquest= 35
Redalyc=20
Scopus=13

Oxford Academic:16
Google Scholar=76

\ 4

Estrategia de busqueda = 290

Aplicacion de los criterios de seleccion= 145
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Lectura critica

Descartados
100

Google Scholar = 14
Scopus = 2
Sciencedirect = 12
PubMed = 8
Scielo=1
Redalyc=1
ResearchGate = 4
ProQuest = 2
Oxford Academic=1

4

TOTAL SELECCIONADOS =45

3.5 Técnicas e Instrumentos

3.5.1 Técnicas
Analisis de contenido

Se trata de un procedimiento que sigue un proceso organizado, planificado y
estructurado basado en hechos y evidencia cientifica, permite también realizar estudios
comparativos entre documentos de distintos objetivos, épocas y fuentes (Rivero, 2017). Se
utilizo esta técnica debido a que constituye una herramienta de utilidad para examinar,
analizar y extraer la informacion idonea para la investigacion, de modo que, tras una lectura
exhaustiva, se pueda identificar los documentos que cuenten con las caracteristicas y datos

adecuados para organizarlos, clasificarlos y cumplir con los objetivos del estudio.
Revisidn bibliografica

Constituyen la base fundamental de la investigacién, implica examinar y presentar

todo tipo de conceptos, definiciones, perspectivas tedricas, investigaciones y antecedentes
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vinculados y relacionados con la tematica establecida a través de informacion obtenida bajo
distintas fuentes confiables (Esquirol et al., 2017). Gracias a este proceso sistematizado, tras
la busqueda en las diferentes fuentes de datos, es posible obtener documentos que cuenten
con los criterios de confiabilidad y validez cientifica que serdn oportunos para su posterior

analisis.
3.5.2 Instrumentos
Ficha de revision bibliogréfica.

Una ficha bibliogréafica es un breve documento que incluye la informacién esencial
de un texto empleado en una investigacion. Puede hacer referencia a un articulo, libro o a
sus capitulos (Gomez et al., 2014). Por lo que en esta investigacion con el uso de dicha ficha
permitird organizar, registrar y sintetizar informacion clave de las fuentes investigadas para

de esta manera construir una base sélida teérica.

Instrumento de evaluacion destinado al andlisis critico de investigaciones cuantitativas
(CRF-QS).

El Critical Review Form Quantitative Studies (CRF-QS) se trata de un instrumento
disefiado con el objetivo de evaluar y valorar la calidad metodoldgica de investigaciones
cuantitativas. Estd constituido por 19 items con pautas estandarizadas: Fin de estudio,
literatura, disefio, muestra, medicién, intervencion, resultados, conclusiones e implicaciones
de los resultados. Para su calificacidn, se asigna un punto si se cumple el criterio establecido,
caso contrario de no cumplirse, se asigna una puntuacién de 0. Estas puntuaciones obtenidas,
se categorizan en los siguientes niveles: calidad metodoldgica pobre, aceptable, buena, muy
buena y excelente (Law et al., 1998). Este instrumento aportard a identificar ciertas
caracteristicas en los articulos cientificos, de modo que evalUa los estudios de una manera

critica y rigurosa con el propdsito de garantizar su calidad cientifica y académica.

Este instrumento consta de criterios para determinar la calidad de las publicaciones,

los mismos que son descritos en la siguiente tabla:

Tabla 3
Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica
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No de

Criterios tems Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
8 Validez de las medidas
Medicién
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacién
12 Evitar co-intervencién
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de andlisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica

17 Conclusiones coherentes



Informe de la implicacién clinica de los resultados
obtenidos

Conclusién e implicacion

.. 18
clinica de los resultados

19 Limitaciones del estudio

Fuente (Law et al.,1998)

La calidad metodologica de los documentos seleccionados depende del puntaje que se

obtenga por lo cual se establecen los siguientes parametros:

Tabla 4
Parametros de evaluacion CRF-QS
Criterios Calidad metodoldgica
Igual o menor a1l Pobre
Entre 12 y 13 Aceptable
Entre 14 y 15 Buena
Entre 16 y 17 Muy buena
Entre 18 y 19 Excelente

Fuente (Law et al.,1998)

A continuacion, se presenta una tabla acerca de la seleccion de los documentos pertinentes

para la investigacion:
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Tabla 5
Calificacion de la calidad metodolégica de los documentos cientificos

Puntuacién CRF-QS

N° Titulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria
. . . . N Muy buena calidad
1 Trauma infantil en esquizofrenia. Implicaciones 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
en los sintomas psicéticos positivos y negativos metodolégica
- - S Excelente calidad
2  Childhood trauma associates with clinical features ¢ ¢ ¢ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18
of schizophrenia in a sample of Chinese inpatients metodolégica
Sexual abuse and physical neglect in childhood Muy buena calidad
3 are associated with affective theory of mind in 11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 metodolaica
adults with schizophrenia g
Childhood traumatic events and types of auditory Excelente calidad
4 verbal hallucinations in first-episode 11 11 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 metodoléaica
schizophrenia patients g
Type and Timing of Childhood Maltreatment and Muv buena calidad
5 Severity of Shutdown Dissociation in Patients 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 y
with Schizophrenia Spectrum Disorder metodoldgica
Schizophrenia clinical symptom differences in Excelente calidad
6 women vs. men with and without a history of 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
childhood physical abuse metodoldgica
The relation between childhood maltreatment and Excelente calidad
7 psychosis in patients with schizophreniaandnon- 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 metodoléaica
psychiatric controls g
8 Influence of early trauma on features of 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 Muy buena calidad

schizophrenia

metodolégica
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10

11

Sexual Hallucinations in Schizophrenia Spectrum
Disorders and Their Relation With Childhood
Trauma

19

Excelente calidad

metodol6gica

Cumulative Effects of Childhood Traumas:
Polytraumatization, Dissociation, and
Schizophrenia

19

Excelente calidad

metodoldgica

Impact of Childhood Trauma and Adult
Separation Anxiety Disorder on Quality of Life in
Individuals with Schizophrenia

19

Excelente

12

Childhood trauma is associated with age at onset
of symptoms, functioning, and cognition in
patients with schizophrenia

18

Excelente

13

Prevalence of childhood trauma and correlations

between childhood trauma, suicidal ideation, and

social support in patients with depression, bipolar
disorder, and schizophrenia in southern China

18

Excelente

14

Anélisis multivariado de la relacion entre el
trauma infantil y los sintomas psicéticos en
pacientes con esquizofrenia

18

Excelente

15

Childhood trauma, brain structure and emotion
recognition in patients with schizophrenia and
healthy participants

19

Excelente

16

Relacién entre psicosis y experiencias traumaticas
tempranas

18

Excelente
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17

Associations of premorbid adjustment with type
and timing of childhood trauma in first-episode
schizophrenia spectrum disorders

19

Excelente

18

A cross-sectional study of current and lifetime
sexual hallucinations and delusions in Lebanese
patients with schizophrenia: frequency,
characterization, and association with childhood
traumatic experiences and disease severity

18

Excelente

19

Factors Moderating the Relationship Between
Childhood Trauma and Premorbid Adjustment in
First-Episode Schizophrenia

18

Excelente

20

Is There Any Association Between Childhood
Traumatic Experiences, Dissociation and
Psychotic Symptoms in Schziophrenic Patients?

18

Excelente

21

Childhood Trauma, Depression, and Sleep
Quality and their Association with Psychotic
Symptoms and Suicidality in Schizophrenia

19

Excelente

22

Early trauma, attachment experiences and
comorbidities in schizophrenia

18

Excelente

23

Trauma and dissociation among inpatients
diagnosed with schizophrenia spectrum disorders
in Taiwan

17

Muy buena

24

Childhood Trauma and Psychotic
Symptomatology in Ethnic Minorities With
Schizophrenia

17

Muy buena
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25

Dissociation in patients with schizophrenia
spectrum disorders: What is the role of different
types of childhood adversity?

18

Excelente

26

Childhood Trauma and Insomnia Increase
Suicidal Ideation in Schizophrenia Patients: A
Cross-Sectional Study

18

Excelente

27

Childhood trauma, social cognition and
schizophrenia: Specific association between
physical neglect and cognitive theory of mind in
homicide offenders

Excelente

28

Visual Hallucinations in First-Episode Psychosis:
Association with Childhood
Trauma

18

Excelente

29

The relationship between childhood trauma and
aberrant salience: A preliminary study in patients
with Schizophrenia

18

Excelente

30

Childhood Trauma in Persons With Schizophrenia
and a History of Interpersonal Violence

18

Excelente

31

Relationships between childhood trauma and
dissociative, psychotic symptoms in patients with
schizophrenia: a case control study

17

Muy buena

32

Does childhood trauma influence cognitive
functioning in schizophrenia? The association of
childhood trauma and cognition in schizophrenia

spectrum disorders.

18

Excelente
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33

Auditory verbal hallucinations and childhood
trauma subtypes across the psychosis continuum:
a cluster analysis

18

Excelente

34

The history of childhood trauma is associated with
lipid disturbances and blood pressure in adult
first-episode schizophrenia patients

17

Muy buena

35

Childhood trauma interacted with BDNF
Val66Met influence schizophrenic symptoms

18

Excelente

36

Childhood neglect predicts disorganization in
schizophrenia through grey matter decrease in
dorsolateral prefrontal cortex

18

Excelente

37

The Relationship between Childhood Trauma and
Schizophrenia Symptoms Severity at Zagazig
University Hospitals

19

Excelente

38

Childhood Trauma in Clozapine-Resistant
Schizophrenia: Prevalence, and Relationship With
Symptoms

17

Muy buena

39

Gender differences in the relationship of
childhood trauma and the course of illness in
schizophrenia

18

Excelente

40

The Impact of Childhood Adversity on the
Clinical Features of Schizophrenia

19

Excelente

41

Exploring the association between lifetime
traumatic experiences and positive psychotic
symptoms in a group of long-stay patients with

18

Excelente
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schizophrenia: the mediating efect of depression,
anxiety, and distress

42

Childhood trauma, depression and negative
symptoms are independently associated with
impaired quality of life in schizophrenia. Results
from the national FACE-SZ cohort

18

Excelente

43

Impaired emotional awareness is associated with
childhood trauma exposure and positive
symptoms in schizophrenia

19

Excelente

44

The history of multiple adverse childhood
experiences in patients with schizophrenia is
associated with more severe symptomatology and
suicidal behavior with gender-specific
characteristics

19

Excelente

45

The relationship between self-reported childhood
adversities, adulthood psychopathology and
psychological stress markers in patients with

schizophrenia

18

Muy buena

46

Trauma infantil en personas con esquizofrenia y
antecedentes de violencia interpersonal

13

Aceptable

47

La propension genética a la esquizofrenia se
asocia con la exposicion a acontecimientos
traumaticos en la infancia

12

Aceptable

48

Anomalous self-experience and childhood trauma
in first-episode schizophrenia

13

Aceptable
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49

Childhood trauma and clinical high risk for
psychosis

13

Aceptable

50

The mediator effect of personality traits on the
relationship between childhood abuse and
depressive symptoms in schizophrenia

13

Aceptable
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3.5.3 Métodos de estudio y procedimiento

Meétodo

La investigacion se fundamenta en la combinacién de enfoques metodoldgicos, tales como:

Inductivo-deductivo: en el enfoque inductivo-deductivo, se lleva a cabo la inferencia de
principios o leyes generales a partir de casos particulares, trascendiendo asi el contenido
especifico de cada uno. Este método implica la aceptacién de una realidad externa,
respaldando la creencia en la capacidad del ser humano para percibir, comprender y
aprovechar en su propio beneficio (Lopez, 2015).

Mediante este enfoque se combina la observacion detallada de casos particulares con la
formulacion de conclusiones generales a partir de una busqueda bibliografica. Ademas, se

uso el método analitico- sintético.

Analitico-sintético: se inicia al considerar el andlisis como el proceso cognitivo que
fragmenta lo complicado en sus componentes y atributos, posibilitando la descomposicion
mental del conjunto en sus diversas interrelaciones. Por otro lado, la sintesis se concibe como
la integracion de las partes previamente analizadas, revelando las conexiones y propiedades
comunes entre ellas. Este proceso de sintesis se lleva a cabo sobre la fundamentacién de los
resultados obtenidos a través del analisis (Lopez y Ramos, 2021). Esto se debe a que se
realizd una exhaustiva revision y analisis de documentos bibliograficos, centrandose
especialmente en articulos cientificos que guardan una relacion directa con las variables de
estudio.

Procedimiento

El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases:

1. Busqueda de informacion: se llevd a cabo una exploracién exhaustiva,
considerando la amplitud y profundidad del tema de investigacién, la busqueda se realiz6 en
diferentes fuentes académicas y bases de datos que contienen documentos basados en la
evidencia cientifica. Se utilizaron términos de busqueda especificos y criterios definidos de
modo que se garantice el acceso y recopilacion de datos e informacion actualizada y
pertinente con las variables de estudio, como los operadores booleanos "AND™", "NOT " y

“"OR" que fueron de utilidad para delimitar la busqueda.
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2. Seleccidn: tras la recopilacion de una considerable gama de fuentes se evaluaron los
documentos de una manera mas especifica a través de una lectura critica, considerando
aspectos como el nivel de relevancia, el contenido de las variables, el tipo de investigacion,
calidad y confiabilidad, por este motivo se priorizan los documentos que aporten valor a los

objetivos establecidos en el presente documento.

3. Filtracién de datos significativos: el primer filtro utilizado en el proceso fueron los
criterios de seleccion, los cuales sirvieron para descartar aquellos documentos que no
cumplieran con los pardmetros establecidos como el afio de publicacién, el idioma,
accesibilidad y nivel de confiabilidad, posteriormente los articulos seleccionados fueron
evaluados con el CRF-QS instrumento de gran utilidad a través del cual se determind la
calidad metodologica de los documentos, es asi que se obtuvo la muestra con aquellos
articulos cientificos que cuenten con las caracteristicas necesarias para respaldar la

investigacion.

4. Comparecer resultados: tras analizar de una manera mas precisa y al efectuar un
estudio de las diferentes perspectivas obtenidas gracias a la literatura revisada, se realizan
tablas en las cuales constan la triangulacion de los objetivos propuestos con fundamentos
solidos y fiables considerando a los eventos traumaticos ocurridos en la infancia como uno

de los factores predisponentes en el desarrollo de la esquizofrenia en la edad adulta.

Consideraciones éticas

En este estudio de investigacion, se tomaron en cuenta los principios éticos asociados
con el manejo de informacion cientifica por parte de los creadores y sus respectivos
derechos. Se hace énfasis en la importancia de respetar la propiedad intelectual mediante la
adecuada cita de fuentes bibliograficas. En ultima instancia, la informacion recopilada se
empleod exclusivamente de acuerdo con los objetivos establecidos para el estudio, con el
propdsito de crear un trabajo cientifico que contribuya tanto a la formacion personal como

profesional del lector.
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Tablas de triangulacion

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6
Triangulacion de los tipos de traumas psicosociales prevalentes en pacientes con esquizofrenia
i Técnica/ ., .
Autor Titulo Poblacion/ Muestra Categoria Aporte
Instrumentos
-Escala de Cronologia En total, el 72% cumplié con los
Type and Timing of de  Exposicion a criterios de uno 0 mas tipos de abuso 0 La disociacion en la
Childhood Maltrato 'y Abuso Participaron 75 maltrato infantil. Un 21% estuvo esquizofrenia esta vinculada
Maltreatment and (MACE) pacientes expuesto a 2 o 3 tipos diferentes de como una respuesta adaptativa
Schalinsk Severity of -Escala de disociacion hospitalizados con abuso, y un 28% experimento de 4 a 7 para reducir la ansiedad ante la
Teichi/zr Shutdown -Escala de Sindrome diagndstico de tipos diferentes de eventos traumaticos. presencia de un  entorno
{2015) Dissociation in Positivo y Negativo trastorno del espectro La negligencia emocional seguida de la emocionalmente negligente vy
Patients with  (PANSS) de la esquizofrenia exposicion al abuso verbal, emocional abusivo en la infancia, lo cual a
Schizophrenia -Evaluacion  Global con edades a partir de  no verbal de los padres, y el abuso largo plazo trae consecuencias
Spectrum Disorder  del Funcionamiento los 30 afios emocional de los pares mostraron una para la presencia y curso de la
(GAF relacion més fuerte con los sintomas de enfermedad en la edad adulta
disociacion.
. 112 articipantes . . . La negligencia fisica ha
-Escala de Sindrome P P Los pacientes con esquizofrenia g9
. . . sanos (81 hombres vy . . demostrado ser un factor
Childhood trauma, Positivo y Negativo i obtuvieron mayores puntuaciones en .
. 31 mujeres) y 46 . o _ prevalente en pacientes con
brain structure and (PANSS) . negligencia fisica (p=0,018) pero no en . . L
. . . . . pacientes (34 hombres . esquizofrenia, constituyéndose
Rokita etal. emotion recognition -Cuestionario de . abuso emocional (p=0,187), abuso .
. . . .y 12 mujeres) con . _ un factor de riesgo para el
(2020) in patients with Trauma Infantil °. ~, fisico  (p=0,463), abuso sexual ) .
. . diagndstico de . . . deterioro mental, en particular se
schizophrenia and (CTQ) . . (p=0,069) o negligencia emocional .
.. . . esquizofrenia (35) o . ha estudiado la manera en la que
healthy participants -Emotion Recognition (p=0,560) en comparacion con el grupo .
trastorno afecta el reconocimiento de
Task (ERT) . . de control sano. )
esquizoafectivo (11), emociones pues se ha
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-Escala de
Inteligencia para
Adultos de Wechsler
Tercera Edicion

todos con edades entre
18 y 65 arfios

evidenciado que el trauma afecta
la funcién cognitiva social a
través de areas cerebrales
especificas como la corteza
cingulada anterior que esta
directamente relacionada con el
pensamiento, regulacion
autorreferencial y la
adaptabilidad social, aspectos
gue se ven notablemente
afectados en personas con
esquizofrenia

Smit et al.
(2021)

Associations of
premorbid
adjustment with
type and timing of
childhood trauma in
first-episode
schizophrenia
spectrum disorders

-Escala de Ajuste
Premérbido -
Cuestionarios de
estudio para capturar
datos

sociodemograficos -

Cuestionario de
Trauma Infantil
(CTQ)

111 pacientes.
predominantemente
hombres, con
diagnostico de
esquizofrenia 0
trastorno
esquizofreniforme con
edades de entre 16 y
45 afios.

Un total de 34 participantes (64%)
informaron exposicion al trauma cuando
eran menores de 12 afios, y 19 de ellos
que representa el 36% cuando eran
mayores a 12 afios. Se identificd que la
negligencia fisica infantil (r2=0,08,
p=0,011) es un factor que contribuye a
un peor ajuste social premoérbido en la
esquizofrenia en la adolescencia
temprana, el estrés relacionado con la
negligencia fisica se vincula a un
desarrollo conductual anormal y al
padecimiento de trastornos mentales
graves en la edad adulta.

Ademas, se identificaron correlaciones
significativas entre variables

Se detectd las consecuencias que
implica el trauma infantil y su
notable implicacion en el
funcionamiento social de
personas con esquizofrenia en la
adolescencia y en la edad adulta
pues este tipo de dafio afecta la
maduracion cerebral con
repercusiones a largo plazo como
en el desempefio social, falta de
mecanismos de afrontamiento,
interacciones evitativas,
retraimiento social, falta de
habilidades sociales y respuestas
desadaptativas al estrés

Se argumenta que la educacién
puede suponer un factor
protector en la esquizofrenia,
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demograficas como la educacion

(r2=0,35, p=0,000).

pues un nivel mas alto de
educacién se asocia con un
menor deterioro cognitivo.

-Cuestionario de
trauma infantil (CTQ)
-28

111 personas con

En relacién con el grupo de control

El estudio encontr6 que mas de la

Impact of . esquizofrenia 85 o . . .
P -Escala de Sindrome q y sano, los individuos con esquizofrenia mitad de las personas con
Childhood Trauma L . sujetos de control, en ) . . . - .
Positivo y Negativo . . mostraron puntuaciones mas altas en las esquizofrenia también tenian un
and Adult clinicas ambulatorias . . .
. (PANSS) siguientes subescalas de acuerdo con el trastorno de ansiedad por
Onur et al. Separation . . de la Facultad de e . ) L
. . -Cuestionario de . orden de  significancia  estan: separacién en adultos,
(2023) Anxiety  Disorder ) Medicina  de la . . . .
. .. . ansiedad por L negligencia  fisica  (p<0,01) vy relacionado con una peor salud
on Quality of Life in ., Universidad . . . L
s separacion para negligencia emocional (<0,001), abuso mental, historias de trauma
Individuals Cukurova en Adana . . . . . .
. . . adultos (ASAQ) , emocional (p<0,01), y finalmente abuso infantil y una baja calidad de
with Schizophrenia . (Turquia) con edades . . .
-Inventario de ~ fisico (p=0,014) vida.
. . de 18 a 65 afios
sintomas de ansiedad
por separacion (SASI)
-Encuesta de Varios subtipos de trauma por abuso
Habilidades para la mostraron asociaciones particulares con El trauma temprano puede estar
Vida Independiente distintos aspectos prondsticos en adultos relacionado con peores
105 personas con . . . . .
. . (ILSS; S con esquizofrenia. Porejemplo, el abuso resultados en la esquizofrenia,
Childhood trauma is . . diagnostico de . . . . .
. . funcionamiento global . . emocional se relaciond con todas las incluyendo una aparicion mas
associated with age . esquizofrenia tres . . .
de autoinforme) . medidas de resultado, el abuso fisico se temprana de sintomas, menor
. at onset of servicios de laRed de . B . .
De Nardin SsVmBtoms -Escala de Atencién Primaria vinculd con la edad en que comenzaron funcionamiento global y mayor
etal. (2022) y p_ ) Calificacion de . y los sintomas (p=-0,388), y el abuso deterioro cognitivo. Ademas,
functioning, and ., Clinicas de ) ., . . .
e . Cognicion de . sexual se asoci6 con la evaluacion del sugiere que diferentes tipos de
cognition in patients . . Especialidad de . . . _ . .
. . . Esquizofrenia . propio funcionamiento (p=-0,321). ElI trauma podrian estar vinculados
with schizophrenia estados de Brasil de . . ] - . e
(SCoRS) - tipo de abuso emocional fue el mas con distintos riesgos pronosticos,
. . entre 18 a 60 afios , . . . ..
-Cuestionario de comun, mientras que la negligencia destacando la complejidad de
Trauma Infantil. emocional y fisica fueron los menos esta relacion.
(CTQ) prevalentes.

54



-Entrevista clinica
estructurada
-Cuestionario de

trauma infantil (CTQ)
-Evaluacion

La muestra consiste en
447 voluntarios
adultos sin problemas
de salud, compuesta
por 172 hombres y
275 mujeres, junto

Comunitaria de con 184 pacientes De los 184 (100%) pacientes el 50.91% Los distintos  tipos de
The relation L estables con ha sufrido una experiencia traumatica, experiencias traumaticas como el
. Experiencias . . . . . . ..
between childhood Psiquicas (CAPE) esquizofrenia 0 12 negligencia emocional (6,50%),11 abuso emocional, fisico, sexual,
maltreatment  and a trastorno han sido victimas de abuso emocional negligencia emocional o fisica
. . -Escala Breve de i . . . AR .
De Rosse et psychosis in Calificacion esquizoafectivo (127 (5,56%), 9 han sufrido abuso fisico estd intimamente relacionado
al. (2014) patients with e hombres y 57 (4,77%), 8 abuso sexual (5,50%) y 11 con sintomatologia depresiva
. . Psiquiétrica (BPRS) . . . . . . . .
schizophrenia and Escala ara la mujeres) que reciben negligencia fisica (5,97%) siendo como sintoma secundario de la
non-psychiatric . P tratamiento predictores para desarrollar  esquizofrenia tanto en poblacion
Evaluacion de . . . . . L
controls . . ambulatorio. Los esquizofrenia a diferencia del grupo sana como en poblacion con
sintomas  negativos . o
(SANS) pacientes fueron sano evaluado algun tipo de trastorno.
... ., reclutados del
-Escala de calificacion .
. Hospital Zucker
de Hamilton de 17 o
items ara la Hillside, una division
denresion (FI)-|RSD—17) del Sistema de Salud
P Judio de North Shore-
Long Island.
Childhood trauma -Cuestionario de Se seleccionaron 200 La nealicencia fisica en 1a infancia fue Los individuos procedentes de
associates with Trauma Infantil - pacientes de los cuales o orta?dagen ol 71.7% de esta muestra. 20" rurales  encontraron
Bin et al. clinical features of Formulario Corto 18 se negaron a sepuida g ne’ Iioencia emocionai puntuaciones mas altas en lo que
(2015) schizophrenia in a (CTQ-SF) participar, en el g g1g respecta a la negligencia fisica y
. . .. . (58,6%), el abuso sexual (39,9%), el ) .,
sample of Chinese -Entrevista  Clinica Hospital Beijing . emocional en comparacion con
L . . abuso emocional (31,7%) y el abuso . .
inpatients Estructurada Anding y el Hospital aquellos que residen en &reas

Beijing Huilongguan,

fisico (27,5)

urbanas. Este hallazgo se
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-Escala de inteligencia
para  adultos  de
Weschler (CWAIS)

-Cuestionario  sobre
experiencia de
cuidado y abuso en la
infancia (CECA.Q)

-Escala de Impacto de
Eventos — Revisada
(IES-R)

-Inventario de
ansiedad estado-rasgo
(STAI)

China con el
diagnostico de
esquizofrenia, entre
16 y 65 arfios

relaciona con la situacion en la
gue los padres de esta poblacion
estdn mayormente ocupados en
ganarse la vida y carecen de
tiempo suficiente para atender las
necesidades de sus hijos, lo que
puede generar en los nifios una
sensacion de abandono por parte
de sus padres.

Xie et al.
(2018)

Prevalence of
childhood trauma
and correlations
between childhood
trauma, suicidal
ideation, and social
support in patients
with depression,
bipolar disorder,
and schizophrenia
in southern China

-Cuestionario
demogréfico
- Cuestionario de

trauma infantil:
formulario breve
(CTQ-SF

-Escala de calificacion
de apoyo social
(SSRS)

- Escala de
autoevaluacion de la
idea del suicidio
(SI0SS)

Se incluyeron un total
de 679 participantes
en la muestra

definitiva, de los
cuales 229
presentaban

depresion, 102 sufrian
trastorno bipolar, 216
mostraban

esquizofrenia, y 132

no tenfan ninguna
condicién de salud
mental, del

De los 216 (47,2%) pacientes con
esquizofrenia, 42 pacientes (19,4 %)
reportan haber sufrido abuso emocional,
24 (11,1%) abuso fisico, 30 (13,9%)
abuso sexual, 42 (19.4%) negligencia
emocional, 84 (38.9%) negligencia
fisica.

Las diferencias culturales pueden
constituir otro aspecto
significativo que influye en la
prevalencia del trauma infantil,
es decir, la forma y el estilo de
vida de las personas de este pais
es agobiante, pues al ser un pais
desarrollado las personas
dedican la mayoria de tiempo a
estudiar o trabajar por lo que los
infantes refieren pasar solos la
mayor parte del tiempo lo cual
trae afectaciones en su salud
mental.
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Departamento de
Psicologia Clinica del
Hospital Cerebral
Afiliado de la
Universidad Meédica
de Guangzhou,
Guangzhou, China

Del conjunto de participantes en el
estudio, que abarcé a 35 pacientes, se

El estrés de causa organica esta

-Entrevista Clinica 45 pacientes con observO que el 77,8% habia asociado con los sintomas
Trauma infantil en -Childhood Trauma diagndstico de experimentado algun tipo de trauma positivos de la esquizofrenia. Los
esquizofrenia. Questionnaire, Short esquizofrenia 0 durante la infancia. Dentro de la sintomas positivos podrian estar
Alvarez et Implicaciones en Form (CTQ-SF) trastorno totalidad de la muestra, el 55,6% habia relacionados con el estrés
al. (2023) los sintomas -Positive and esquizoafectivo, 25 experimentado negligencia emocional, causado por el estar expuesto a
psicoticos positivos Negative  Syndrome hombres y 20 mujeres. el 48,9% habia sufrido abuso emocional, eventos traumaticos, los
y negativos Scale (PANSS) en su Con una edad media el 46,7% habia experimentado sintomas negativos podrian tener

version espafiola de 41,1 negligencia fisica, y el 40,0% de los mas que ver con déficits en el

participantes habia sido victima de desarrollo del sistema nervioso.

abuso sexual.

Kilian et al. Factors Moderating -Entrevista clinica 77 pacientes y 52 Se evidencia una alta prevalencia de Se destaca la negligencia fisica
(2016) the Relationship  estructurada controles sanos, con trauma infantil tanto para pacientes y (falta de servicios basicos,
Between Childhood diagnostico de controles sanos, es asi que se obtuvieron alimento y refugio) como el

Trauma and -Cuestionario de  esquizofrenia, los siguientes datos: abuso emocional trauma infantil prevalente, el
Premorbid Trauma trastorno 29% y 25%; abuso fisico 39%y 15 29%; estudio establece que la vivencia

Adjustment in First-
Episode
Schizophrenia

Infantil (CTQ)

-Escala de

esquizofreniforme o
esquizoafectivo  de

abuso sexual 29% y 27%; negligencia
emocional 31% y 27%; negligencia

de estos eventos contribuye a un
ajuste premorbido deficiente en
el desarrollo neurol6gico que se
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Ajuste  Premorbido

(PAS)

-Escala de Evaluacion
Neurolégica (NES

Ciudad del Cabo con
edades de 16 a 45 aflos

fisica 43% y 42% y puntuacién total de
trauma 30% y 25%.

manifiesta antes del inicio de la
psicosis, ademas este tipo de
negligencia junto con la
emocional se correlacionaron
significativamente con un peor
rendimiento académico (menor
inteligencia, déficits cognitivos
repeticiones  frecuentes  de
grados, menores habilidades
alfabéticas y aritméticas) y el
abuso sexual con una situacion
social desfavorable como la falta
de adaptacion

Cumulative Effects

Alvarez et qf Childhood -Cuestionario de 123 personas con Del total de la muestra 34 pacientes El entorno hostil en el que se
al. (2015) Traumas: Trauma Infantil"  diagndstico de (27,64%) presentaron  negligencia desarrolla una persona influye de
Polytraumatization, (CTQ-SF) esquizofrenia o fisica, 41 (33,33%) negligencia sobremanera en ser victima de
Dissociation,  and trastorno emocional, 19 (15,44%) abuso fisico, 31 algun tipo de abuso, por lo que si
Schizophrenia -Escal_a _ de esquizoafectivo, (25,20%) abuso emocional y 18 una personaes victima de mas de
Experiencias mayores de 18 afios personas (14,63%) abuso sexual 4 tipos de experiencias
Disociativas adaptada el Centro de Salud trauméticas su capacidad de
(DES-II) Mental de Osona resiliencia se ve disminuida pues
(Consorci Hospitalari la politraumatizacion aumenta
de Vic) 10 veces mas la posibilidad de
desarrollar esquizofrenia.

Sexual abuse and
Vaskinn et physical neglect in - Escala de Sindrome 68 personas con Los pacientes con esquizofrenia Los pacientes con esquizofrenia
al.(2021) childhood are Positivo y Negativo esquizofrenia 0 presentaron los siguientes porcentajes: estuvieron mayormente
associated with (PANSS) trastorno abuso fisico el 14,7%, abuso sexual el expuestos a situaciones

affective theory of

esquizoafectivo y 70

13,6%, abuso emocional el 38,8%,

traumaticas a diferencia del
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mind in adults with
schizophrenia

-Escala de Depresién
de Calgary para la
Esquizofrenia

- Cuestionario de
Trauma Infantil

(CTQ)

personas sanas de un
Hospital de Oslo,
Noruega con edades
entre 18 y 55 afios

negligencia emocional el 24,4% vy
negligencia fisica el 28,4%. En cuanto
al grupo de controles sanos se
obtuvieron los siguientes resultados: el
2,9% tuvo abuso fisico, el 0% abuso
emocional, el 8,6% negligencia
emocional, el 1,5% negligencia fisica y
el 12,9% minimizacion o negacién.

control sano, siendo el abuso
emocional el predominante.
Ademas, se observd una relacién
estrecha entre la negligencia
fisica y el abuso sexual en la
infancia con la teoria afectiva de
la mente, un enfoque centrado en
el papel de las emociones en la
cognicion, la percepcion y el
comportamiento  humano, se
observd que pacientes clinicos
son incapaces de apreciar de
manera  plena el estado
emocional de otro y de realizar
inferencias, esto puede deberse a
la falta de confianza
interpersonal ~ derivada  de
maltrato.

Misiak
al. (2016)

et

Childhood

traumatic ~ events
and  types of
auditory verbal

hallucinations in
first-episode
schizophrenia
patients

-Autoinforme de
Inventario de Trauma
Temprano-Formulario
Abreviado (ETISR-
SF)

-Lista de verificacion
de criterios operativos
para  enfermedades
psicoticas (OPCRIT)

-Escala de sindrome
positivo y negativo
(PANSS)

Participaron 94
pacientes con
diagnostico de

esquizofrenia
hospitalizados en el
Centro de Salud
Mental de Baja Silesia
(Polonia) 54 hombres
y 40 mujeres

Se evidenci6 una prevalencia de trauma
general del 50%, 39,4% castigo fisico,
38,3% abuso emocional y 23,4% abuso
sexual. Se identifica que el abuso sexual
tuvo mayor asociacion con la existencia
de alucinaciones verbales auditivas
especialmente en mujeres (p=0,008) que
en hombres (0,380)

Las mujeres son més vulnerables
al abuso sexual en comparacion
con los hombres, el historial de
abuso aumenta la probabilidad de
la existencia de psicopatologia de
por vida, se sugiere que las
mujeres tienden a internalizar
mucho mas la carga emocional
ocasionada por estos eventos por
lo tanto la presencia de
alucinaciones aumenta.
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-Escala de Sindrome
Positivo y Negativo

(PANSS
- Encuesta  sobre
trauma por traicion 100 pacientes
(BBTS) diagnosticados  con Los traumas por traicion hacen
-Escala-Taxén de trastornos del espectro referencia a escenarios en los
Trauma and . . . De acuerdo con la encuesta sobre e .
. . Experiencias de la esquizofrenia L . L, cuales individuos o entidades en
dissociation among S trauma por traicién, se evidencio que el . .
L Disociativas (DES-T)  que tengan ) las que alguien deposita su
inpatients S, - (72%) se expuso a cualquier trauma . i
Wu et al. . . -Para el trastorno de disociacion patologica . . . confianza para recibir
diagnosed with , - e infantil, cualquier trauma de la edad ., -
(2022) X . estrés postraumatico y hayan recibido . proteccion, apoyo economico y
schizophrenia L adulta (42%), cualquier trauma de alta . .
. el PCL-5 atencion por 8 0 10 . . . asegurar su  supervivencia,
spectrum disorders - . traicidn (60%), cualquier trauma de baja . .
in Taiwan -La Escala de afios en el Hospital traicién (63%) transgreden dicha confianza o
Valoracién de Yuli del Ministerio de o afectan el bienestar de la persona
Sintomas  Psicéticos  Salud y Bienestar Soci involucrada.
(PSYRATYS) en Taiwan
-Calendario de
entrevistas para los
trastornos disociativos
(DDIS).
-Escala de Sindrome La muestra estuvo 42 pacientes que representan el 32% Los  sintomas  disociativos
Dissociation in Positivo y Negativo conformada por 145 reportaron abuso fisico, 25 (17%) abuso (vinculado con el deterioro de
patients with  (PANSS) pacientes con una sexual de los cuales 6 de ellos (26%) reconocimiento de emociones
schizophrenia -Escala de edad media de 34 fueron abusados por familiares, 14 negativas) se explicé
Schroeder  spectrum disorders: Experiencias afios, el 72% con (61%) extrafamiliares y 3 (13%) fundamentalmente por la
etal. (2016) What is the role of Disociativas (DES) - diagnostico de informo ambas fuentes. Ademés, 26 presencia de abuso sexual
different types of Entrevista esquizofrenia, el 22% (18%) reportaron haber presenciado infantil, presenciar violencia
childhood Estructurada de trastorno violencia, el 26% informaron pérdidas domeéstica y disfuncion
adversity? Trauma esquizoafectivo y el tempranas, el 47% del total de la especialmente  paterna. La
(STN.). 6% otros trastornos muestra presentdé al menos una disfuncion parental puede llevar
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del espectro de Ia
esquizofrenia

condicién relacionada con disfuncion
parental como uso de sustancias,
enfermedades recurrentes y sintomas
psicolégicos.

a una falta de cumplimiento de
responsabilidades, aumentando
el riesgo de traumas para el nifio
fuera del hogar. La presencia de
un padre con problemas también
puede aumentar el riesgo de
problemas psicoldgicos frente al
abuso u otras adversidades
infantiles, debido a la falta de
apoyo familiar y de redes de
proteccion.

Zhang et al.
(2021)

Childhood Trauma

and Insomnia
Increase  Suicidal
Ideation in

Schizophrenia
Patients: A Cross-
Sectional Study

-Formulario abreviado
del Cuestionario de
trauma infantil
(CTQ-SF)

-indice de gravedad
del insomnio (ISI)
-Escala de Beck para

Ideacion Suicida
(BSSI)

-Escala de
Calificacion de
Depresién de
Hamilton

-Escalas de Agresion
Abierta Modificadas
(MOAS)
-Escala de calificacion
de alucinaciones
auditivas

Fueron estudiados 83
pacientes con
esquizofrenia
hospitalizados en el
Hospital

Afiliado Kangning de
la Universidad
Médica de Wenzhou
con edades entre 18 y
75 afos

El 60,6% estuvieron expuestos al menos
a un tipo de abuso, 39,8% de los
participantes tenia ideacion suicida. Del
total de la muestra se obtuvieron los
siguientes valores: el 11,4%
experimenté abuso fisico, el 11,4%
abuso emocional, el 85,7% negligencia
fisica y el 40% negligencia emocional.
Se revelé también que el insomnio
(p=0,011) y Ila negligencia fisica
(p=0,017) constituyen un factor de
riesgo para la gravedad de la ideacion
suicida en personas con esquizofrenia.

El insomnio independientemente
de cualquier tipo de trauma
infantil predijo la ideacion
suicida. Aunque el insomnio esta
vinculado con el suicidio en otras
patologias, no existen hallazgos
que expliquen esta relacion en
pacientes esquizofrénicos, se
estipula  que  evaluaciones
cognitivas negativas (patrones de
pensamiento  catastrofico) el

aislamiento  social y la
incapacidad en la regulacion
emocional constituyen
mecanismos  potenciales que

vinculan estas variables.
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Vaskinn et
al. (2021)

Childhood trauma,
social cognition and
schizophrenia:
Specific association
between  physical
neglect and
cognitive theory of
mind in homicide
offenders

-Escala de Sindrome
Positivo y Negativo
(PANSS)

-Cuestionario de
Trauma Infantil, CTQ
-Escala abreviada de

inteligencia de
Wechsler (WAIS)
-Emotion in
Biological Motion
(EmoBio)

-Hinting Task
-Evaluacion de la
Cognicion Social
(MASC)

26  personas  con
esquizofrenia

condenadas a
cuidados mentales
obligatorios por

homicidio/intento de
homicidio 'y 28

controles de
esquizofrenia no
violenta

En el caso de los pacientes
esquizofrénicos homicidas se hallaron 3
relaciones estadisticamente
significativas: Hinting Tasks que es un
instrumento para evaluar la teoria de la
mente de tipo cognitivo se correlaciono
con negligencia emocional (rho de
Spearman= — 0,437, p = 0,026), la
negligencia fisica se correlacioné con el
mismo instrumento (rho de Spearman
= — 0,443, p = 0,027) y con MASC
(instrumento para evaluar la teoria de la
mente afectiva (tho de Spearman = —
0,545, p = 0,005)

Dentro de los componente de la
cognicion social se halla la teoria
de la mente, esta se refiere a la
capacidad de entender vy
considerar los estados mentales
de los demds, como sus
pensamientos,  creencias e
intenciones, para poder explicar
y predecir su comportamiento,
estas capacidades se ven
altamente afectadas en pacientes
esquizofrénicos y puede explicar
la raz6n por la cual sus relaciones
interpersonales son escasas o
conflictivas pues estos ademas
muestran  dificultades  para
reconocer emociones negativas
(alexitimia). En este estudio se
evidencio que homicidas
esquizofrénicos a mas de haber
experimentado prevalentemente
negligencia fisica y emocional,
tienen un deterioro cognitivo
social, esta incapacidad de
entender, percibir o percibir
erréneamente lo que sucede (no
identificar el miedo, angustia,
sufrimiento 0 indirectas)
aumenta la probabilidad de la
violencia interpersonal.
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Childhood Trauma

-Cuestionario de
trauma infantil (CTQ)
-La escala de

La muestra consistio
en 119 sujetos entre 18
y 70 afios, compuesta
por pacientes con
diagndstico de
esquizofrenia 'y un
historial de violencia
grave hacia otras
personas, incluyendo
asesinato, intento de
asesinato o violencia

Se encontraron diferencias
significativas entre grupos para los
cinco subdominios del CTQ: abuso
fisico (p = 1.4 x 10"-9), abuso sexual (p
= 0.0005), abuso emocional (p = 8.5 x
107-9), negligencia fisica (p = 2.8 x 10"-
8) y negligencia emocional (p = 1.3 x
10~-7). Las comparaciones revelaron

Los individuos que sufren de
psicosis y tienen historial de
trauma infantil han presentado
alteraciones en las estructuras y
funciones cerebrales, asi como
deterioro  cogpnitivo. Estas
alteraciones se manifiestan en

in Persons With Evaluacion Global del . ..~ . que las puntuaciones de negligencia una microestructura de materia
. . . . . significativa (SCzZ-V, _ . ) . . .
Breivik et Schizophrenia anda Funcionamiento fisica (p = 0.001) y negligencia blanca generalizada, anomalias
. ., n =19). en Noruega, . L
al. (2020) History of (GAF), version especificamente en el emocional (p = 0.006) fueron como una disminucion en la
Interpersonal dividida P . significativamente mas altas para anisotropia fraccional, y una
. , Hospital Ostfold, . . . ., ..
Violence -Escala de Sindrome Adems s pacientes con antecedentes de violencia reduccion en la conectividad
Positivo y Negativo . ’ . interpersonal en comparacion con entre la corteza cingulada
incluyeron pacientes . . . ) . . .
(PANSS) . .. pacientes sin los mismos. Ademas, el posterior y la amigdala. Ademas,
con esquizofrenia sin . ; . A
L . . primer grupo mostrd puntuaciones se observa una activacion atipica
historial de violencia, . ... .. , . , . .
. significativamente mas bajas en todos en las areas parietal y visual
emparejados por edad . L . L
los subdominios en comparacion con los  durante la ejecucion de una tarea
y sexo (SCZ-NV, n = . .
. controles sanos. de memoria de trabajo.
34), asi como
controles sanos (HC, n
= 66)
Does childhood Escala de A mas de la inminente relacion
Morkveda trauma  influence Inteligencia ara La muestra consistio De los 49 pacientes diagnosticados con  con el diagnostico de
et al. (2020) cognitive AdLI"g)S m P de en 78 pacientes, todos esquizofrenia; 12 (24,48%) presentaron esquizofrenia, se encontré que la
' functioning in mayores de 18 afios. abuso emocional, 7 abuso fisico negligencia fisica esta vinculada

schizophrenia? The

Wechsler (WAIS 111)

De estos, 49 pacientes

(14,28%), 7 abuso sexual (14,28%), 14

con un mayor deterioro en las
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association of -CTQ-SF fueron diagnosticados (28,57%) negligencia emocional, 9 capacidades mentales,
childhood trauma (Cuestionario de con esquizofrenia, 2 (18,36%) negligencia fisica especialmente en la atencion y
and cognition in trauma infantil) con trastorno memoria de trabajo. Se afirma
schizophrenia esquizotipico, 7 con que la falta de cuidado necesario
spectrum disorders trastorno delirante, 11 en la infancia conlleva una
con trastornos interrupcion en el desarrollo
psicdticos agudos y normal del cerebro, lo que a su
transitorios, 5 con vez involucra el funcionamiento
trastorno cognitivo afectado en la adultez.
esquizoafectivo y 9
con  psicosis  no
organica no
especificada.
Del total de la muestra, 33 pacientes
. Se incluyeron 83 (39,75%) presentaron historia de trauma
The  history  of . y ( . )P s .
. . pacientes con infantil (castigo fisico, abuso emocional
childhood trauma is -Prueba de ., . -
. . . diagndstico de y eventos sexual) y 50 pacientes Entre los principales traumas que
associated with Fagerstrom para la . . .
. . . esquizofrenia, 47 (60,24%) no presentaron traumaalguno. han sufrido las personas con
- lipid disturbances dependencia de la . . . . . . .
Misiak et L hombres y 36 mujeres, Los niveles de trauma infantil fueron diagndstico de esquizofrenia se
and blood pressure nicotina (FTND) o NP
al. (2015) . . . entre 20 y 40 afios del significativamente mayores en el sexo encuentran el abuso sexual,
in adult first- - Formulario breve del . . N .
. . Centro de Salud femenino que en el sexo masculino castigo fisico y abuso emocional.
episode Inventario de trauma . .
. . Mental de Baja (p=0,041) y en pacientes con menor
schizophrenia temprano (ETISR-SF) .. . . L .
. Silesia, Wroclaw, nivel de educacion en comparacion con
patients - . .
Polonia aquellos con mayor nivel educativo
(p=0,014).
Cancel et Childhood neglect -Cuestionario de Elestudiocontoconla En el grupo de pacientes con En el conjunto de pacientes
al. (2015) predicts Trauma Infantil participacion de 30 esquizofrenia, 11 individuos diagnosticados con
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Abdelrahm

an et
(2019)

al.

disorganization in -los sintomas se individuos como experimentaron negligencia emocional esquizofrenia, se observd una
schizophrenia calificaron en la grupo de control sano (52,4%), 4 experimentaron abuso fisico asociacién negativa entre la
through grey matter Escala para la vy 21 pacientes (PA) (19%), 2 experimentaron abuso negligencia emocional y la
decrease in Evaluacion de diagnosticados con emocional (EA) (9,5%), ninguno densidad de materia gris en la
dorsolateral Sintomas  Negativos esquizofrenia (SCZ), experimentd negligencia fisica (PN) corteza prefrontal dorsolateral
prefrontal cortex (SANYS) cuyas edades (0%), y 3 experimentaron abuso sexual derecha. Esta area cerebral es
-Escala  para la oscilaron entre los 18 (SA) (14,3%). Ocho  sujetos responsable de facilitar la
Evaluacion de y 47 afos. Estos experimentaron sélo un tipo de trauma elaboracion y ejecucién de
Sintomas  Positivos pacientes fueron (38,1%), 2 experimentaron 2 tipos planes de accion, asi como de la
(SAPS) admitidos en un (9,5%), 1 sujeto experimenté 3 tipos memoria de trabajo, que es
(desorganizacion, hospital psiquiatrico (4,8%), y 1 sujeto experiment0 4 tipos esencial para la mayoria de los
sintomas positivos y publico o recibieron de trauma (4,8%). En el grupo de procesos cognitivos y constituye
negativos). tratamiento controles  sanos, 8 individuos la base de lo que conocemos
ambulatorio, siendo experimentaron EN  (26,7%), 1 como funciones ejecutivas.
seguidos experimentd PA (3,3%), 1 experimentd
periddicamente por un EA (3,3%), y ninguno experimenté NP
psiquiatra 0 SA (0%). Siete  sujetos
experimentaron so6lo un tipo de trauma
(23,3%), y 1 sujeto experiment6 3 tipos
de trauma (3,3%).
-Entrevista clinica y Abuso fisico (20,2%), abuso emocional
The Relationship psiquiatrica 104 pacientes (19,2%), abuso sexual de contacto La alta incidencia de violencia
between Childhood estructurada esquizofrénicos con (12,5%), persona en la familia con domésticaen Egipto se atribuye a

Trauma

and

Schizophrenia
Symptoms Severity

at
University
Hospitals

Zagazig

-Escala de Sindrome
Positivo y Negativo
(PANSS)

-Cuestionario
Internacional
Experiencias
Adversas en la

sobre

edades de entre 18 y

65 afios del
Departamento de
Psiquiatria del

Hospital Universitario
de Zagazig (Egipto)

abuso de alcohol y/o drogas (8,7%),
miembro del hogar encarcelado (2,8%),
alguien con alguna enfermedad mental
cronica, deprimido, con tendencias
suicidas o institucionalizado (21,2),
madre y/o algin miembro del hogar
tratado violentamente (49,1), uno o

la prevalencia de
comportamientos violentos hacia
las mujeres, especialmente entre
personas de bajos ingresos y
dentro de wuna cultura que
normaliza esta practica. La baja
tasa de denuncia de abuso sexual
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Infancia
version arabe

(ACE-IQ)

ningun padre, separacion o divorcio
(22,1), negligencia emocional (36,5%),
negligencia fisica (16,3%), acoso
(10,6%) y violencia comunitaria
(15,4%).Se observo que el (85,6 %) de
los pacientes experimentaron al menos
un tipo de trauma infantil, un (42,3%) de
ellos reportando tres o mas tipos de
traumas, un (21,2%) dos traumas y un
(22,1%) uno, mientras que un (14,4%)
de los pacientes tenian esquizofrenia sin
antecedentes de trauma infantil.

en este estudio se atribuye a
tables culturales y al estigma
asociado con el abuso infantil. Se
encontrd que el trauma infantil
estd relacionado con niveles
educativos bajos y la residencia
en areas rurales, posiblemente
debido a menores oportunidades
socioeconémicas y educativas,
donde los padres pueden estar
ocupados con el trabajo y tienen
menos tiempo para el cuidado de
los nifios, lo que aumenta el
riesgo de abandono emocional.
Ademaés, que el trauma infantil
incidi6 en la prevalencia de
sintomas positivos y con una
apariciéon temprana del trastorno.

Kocsis et
al.
(2018)

Gender differences
in the relationship
of childhood trauma
and the course of
illness in
schizophrenia

-Entrevista clinica

estructurada
-Escala de
Evaluacion de

sintomas positivos
SAPS

-Inventario de
trauma  temprano:
autoinforme  ETI-
SR

Se evaluaron a 102
hombres y mujeres
diagnosticados con
trastorno del
espectro de la
esquizofrenia

El abuso fisico se relaciona con un
inicio mas temprano de esquizofrenia
en mujeres en un 23% de los casos.
Por otro lado, entre los hombres, el
historial de abuso fisico y trauma se
vincul6 con més hospitalizaciones por
sintomas propios de esquizofrenia
(62%).

La conexion entre el abuso
fisico ha demostrado ser un
factor prevalente en el inicio
de la esquizofrenia,
constituyéndose un factor de
riesgo para el deterioro mental,
pues el curso de la enfermedad
es desfavorable si existe
antecedentes de trauma.
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DISCUSION

A continuacion, se explicaran los principales hallazgos adquiridos en la investigacion, donde
se destacan los tipos de traumas prevalentes. En el estudio realizado por Rokita et al. (2020)
los pacientes obtuvieron mayores puntuaciones en negligencia fisica, Killian et al. (2016),
corroboran este dato, pues en su estudio encontraron una prevalencia de negligencia fisica
en el 43% de los casos, atribuida en la ausencia de servicios basicos como alimento y
refugio lo cual afecta la esfera vital del individuo, especialmente se encontraron asociaciones
positivas con un peor rendimiento académico y ajuste social contribuyendo a la gravedad de
los sintomas esquizofrénicos, Alvarez et al. (2015) encontraron de manera similar un
porcentaje elevado en negligencia fisica (27,64%), los autores sostienen que el vivir en un
entorno hostil aumenta la probabilidad de sufrir algin tipo de trauma lo que incrementa la
posibilidad de desarrollar esquizofrenia. Zhang et al. (2021) hallaron resultados similares, el
85,7% de los pacientes con esquizofrenia presentaron negligencia fisica, los autores sefialan

que ademas esto constituye un factor de riesgo para el insomnio y la ideacion suicida.

En cambio, en la investigacion realizada por Schalinsky y Teicher (2015), se destaca a la
negligencia emocional como el evento traumatico prevalente sufrido en la nifiez en pacientes
con esquizofrenia, Alvarez et al. (2023) concuerda con este anélisis, explicando que el estrés
ocasionado por este tipo de trauma podria estar relacionado con la presencia de sintomas
positivos. Por otro lado, De Nardin et al. (2022) sefialan que el abuso emocional es el tipo
de trauma con mayores porcentajes en la poblacion, argumentan su asociacion con un
prondstico desfavorable en la complejidad del curso del trastorno en la edad adulta. Ademas,
Vaskinn et al. (2021), concuerdan con estos hallazgos, pues, en su muestra de pacientes con
esquizofrenia homicidas se hallé una puntuacién significativa entre negligencia emocional

y un deterioro cognitivo social, lo cual incrementa la conducta violenta.

Por su parte Wu et al. (2022) realizan una clasificacion diferente, en su analisis incluyen el
trauma de baja traicion que se identifico en el 63% de los participantes, este es ocasionado
por personas del circulo social externo al nifio como miembros de instituciones educativas o
centros, mientras que el 60% sufrio un trauma de alta traicion, el cual es ocasionado por
alguien a quien el individuo atribuye un alto nivel de confianza o dependencia como familia
0 amigos, lo cual causa afectaciones significativas en su salud mental. Se sugiere que los

eventos traumaticos causados por algin miembro del circulo familiar resultan ser aun mas
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perjudiciales debido a la ruptura del vinculo de confianza. Ademas, Schroeder et al. (2016),
en su investigacion encontraron que el 61% de pacientes con diagndstico de esquizofrenia
sufrieron un abuso extrafamiliar y el 26% por alguien de su familia, los autores agregan
también, que la falta de redes de proteccion y apoyo aumenta el riesgo de psicopatologia en

la edad adulta.

Existen también otros factores vinculados a los eventos traumaticos que influyen en el
deterioro mental y en la predisposicion del diagndstico de esquizofrenia. En esta instancia
Smit et al. (2021), hacen referencia a que un nivel de educacidon bajo se asocia con
afectaciones cognitivas a corto y largo plazo, Abdelrahm et al. (2019) en su investigacion
también atribuyen qué niveles educativos bajos y la residencia en &reas rurales estan
directamente vinculados a un mayor riesgo de trauma infantil lo cual a su vez se asocia a una
prevalencia temprana de los sintomas propios del trastorno. Bin et al. (2015) corroboran
estos argumentos, mencionan gue existe una mayor prevalencia de negligencia en individuos
que habitan zonas rurales, Xie et al. (2018) coinciden con lo establecido pues explican que
las disparidades culturales influyen en el riesgo a estas situaciones desfavorables que

conllevan un deterioro mental y alimenta la sintomatologia de la esquizofrenia.

En cuanto a la diferencia de género Misiak et al. (2015) afirman que el nivel de trauma fue
mayor en el sexo femenino existiendo una prevalencia de abuso sexual, de igual manera
Kocsis et al. (2018) explican que la aparicion temprana de los sintomas es prevalente en
mujeres, esto debido a la vulnerabilidad social de género que aumenta la probabilidad y el
riesgo de sufrir un acontecimiento estresor traumatico y por lo tanto de padecer

esquizofrenia, sin embargo en su muestra existe una mayor incidencia de abuso fisico.

68



Tabla 7

Triangulacion de la relacién entre los sintomas de la esquizofrenia y los eventos traumaticos en la infancia

Autor Titulo Instrumentos Muestra Resultados Aporte
La frecuencia de alucinaciones y La_presenma de aluc!nauones y
. delirios con contenido sexual
delirios sexuales encontradas en la revalecen en bacientes  con
muestra  fueron los siguientes gntecedentes especialmente de
(considerando cualquier episodio pectal
. ) o abuso sexual y emocional en la
A cross-sectional -Escala de Sindrome actual o pasado): delirios de ser infancia, la teoria sugiere que la
study of current and (PANSS) espiado (20,4%), celos o infidelidad resenci’a de estos s?ntomgs son
lifetime sexual - . de un ser querido (13,2%), P .
hallucinations and -Entrevista 167 pacientes con metamorfosis  sexual (10,2%) una estrategia que surge para
o individualizada diagnostico de . N <72, afrontar recuerdos traumaticos que
delusions in Lebanese o o qtionario para esquizofrenia, todos cambio de tamafio o forma de los provocan emociones
patients with  ~ - - genitales  (18,6%), delirios de y X
Gerges et schizophrenia: sintomas  psicoticos de fu[ar_on hospjtallzados Dersecucion por motivos sexuales desagradab_lgs (verguen_za, miedo
al. (2022) contenido sexual minimo 1 afio, en el 0 L desesperacion), esto alimentan la
frequenc;_/, . (Delirios  sexuales 'y Hospital Psiquiatrico (8,4%),delirios sqpre conductas auto atribucién de culpa que a su
characterization,  and alucinaciones) de la Cruz, Libano con sexuales (12%), delirios sobre partes vez conlleva la liberacién excesiva
association with . - ' del cuerpo/movimientos con .
X . -Escala de Autoinforme 18 afios 0 mas . - - de dopamina afectando
childhood traumatic de Abuso  Infantil orientacién sexual (10,2%), delirios notablemente los (0CESOS
experiences and de estar embarazada (7,8%). . dema f_p
disease severity (CASRS) Alucinaciones  tactiles  (10,2%), cognllltlvos. A e_mais, S€ atirma que
visuales (8,4%), auditivas (6%), CUUeloS con NIVEIES €ConOmMICos
olfativas (4,8%), gustativas (3,6%) mas bajos al no tener habllldgdes
. T o de afrontamiento efectivos
genitales (14,4%) y somaticas .
(23,4%) recurren a estos mecanismos
e desadaptativos.
-Escala de Sindrome 105 pacientes con La puntuacion total del CTQ-SF se Las personas victimas de abuso
Positivo 'y Negativo diagndstico de correlacioné positivamente con las sexual, abuso emocional y abuso
Chae et al.  Multivariate Analvsis (PANSS) esquizofrenia del evaluaciones positivas, generales y fisico desarrollan sintomas
(2015) ' of relations?/hi -Formulario abreviado Hospital Nacional de totales de la PANSS con valores de positivos (sobre todo delirios
between childhoochJI del Cuestionario de Seul, Corea del Sur, p=0,014, p<0,001 y p=0,002. Dentro alucinaciones, excitacion.

trauma and psychotic

trauma infantil (CTQ-
SF)

entre 18 y 65 afios, con
una duracién de la

de las subescalas del CTQ-SF, todas

las evaluaciones de abuso

grandiosidad,
hostilidad)

suspicacia y
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symptoms in patients
with schizophrenia

-Inventario de
Depresion de Beck

enfermedad de al
menos un afio

(emocional, fisico y sexual) se
correlacionaron positivamente con la
puntuacion total de la PANSS con
valores de p=0,033, p=0,034 vy
p<0,001. Se demostrd que el abuso
sexual infantil se asoci6 con sintomas
positivos de esquizofrenia.

Participaron 48
pacientes 31 varones
(64.6%) y 17 mujeres

El 75% de los pacientes tienen
historial de trauma en la infancia, se
ha observado que en esta poblacion

Es evidente la relacion significativa
entre el trauma infantil y la
presencia caracteristica de
sintomas especialmente positivos,
los autores relacionan estos datos

- i 0, 1 1
3 Entre_\llstg de (35.4 _/o) QUe  Lvicte  una oredominancia  de con otros estudios que aflrm@n que
Relacion entre  Experiencias estuvieron en i tomas ositivos como " muchos casos el contenido de
Ordéfiez et psicosis y Traumaticas (EET) tratamiento por un L P L las alucinaciones en su mayoria
L . alucinaciones visuales y auditivas, e
al. (2014) experiencias -Community trastorno del espectro . . . .. ' auditivas estaba estrechamente
e . . . ideas de referencia, ideacién .
traumaticas tempranas Assessment of Psychic de la esquizofrenia del aranoide o inSercion del relacionado con el evento
Experiences Centro de  Salud pensamiento esto es evidente al tener traumatico que el individuo haya
Mental del Principado P " C vivido, en este caso existid una
. una correlacion significativa de .
de Asturias conedades __ prevalencia del maltrato
~ p=0,001. e .
entre los 18 y 50 afios. psicoldgico, seguido de la
negligencia, abandono y el abuso
fisico.
-Cuestionario de trauma Se incluyeron en el Los estudios que registran
infantil (CTQ) estudio a 100 De los 80 sujetos cuyos datos se antecedentes de abuso en
. T -Escala  breve  de individuos con analizaron, 10 de 24 (41,6 %) individuos con esquizofrenia no
Schizophrenia clinical A A L . ORI
. calificacién psiquiatrica diagnéstico de mujeresy 11 de 56 (19,6 %) hombres hacen una distincién basada en el
symptom differences . . . . .
Kelly etal. in women vs. men (BPRS) 3 esquizofrenia 0 |pf_orm_aron _antecedentes de a_buso sexo. Sin embargo, se ha sugerido
' . . -Escala de depresién de trastorno fisico infantil (p = 0,04). Las mujeres que las hormonas gonadales
(2016) with and without a . . . . .
Cal-gary (CDS) esquizoafectivo, con que informaron tal trauma tenian podrian ser un factor subyacente

history of childhood
physical abuse

- Bateria repetible de
evaluacion del estado
neuropsicologico.
(RBANS

edades comprendidas
entre los 18 y 75 afios.
Se incluyé un total de
80 participantes. De

significativamente méas  sintomas
psicoticos (interaccion sexo abuso p
= 0,048) y depresivos (p=0,04) en
comparacion con las mujeres que no

que contribuye a las diferencias
sexuales observadas en los
sintomas psicoticos. Por lo tanto, se
plantea la posibilidad de que el
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ellos, diez de 24
mujeres  (41,6%) vy
once de 56 hombres
(19,6%) fueron
reclutados en el area
metropolitana de
Baltimore a través de
clinicas asociadas al

reportaban abuso fisico infantil. Se
observO que las mujeres con
esquizofrenia reportaron tasas mas
altas de alucinaciones auditivas y
delirios de persecucion, pero
mostraron una sintomatologia menos
negativa en comparacion con los
hombres

impacto del abuso pueda ser mas
pronunciado en las mujeres que en
hombres.

Childhood traumatic
events and types of

Centro de
Investigacion
Psiquiatrica de
Maryland.
Las alucinaciones auditivas que
involucraron escuchar voces en La naturaleza emocional negativa
-Autoinforme de tercera persona Yy voces con de estas alucinaciones podria estar
Inventario de Trauma Participaron 94 contenido abusivo, acusador o relacionada con las adversidades
Temprano-Formulario  pacientes con persecutorio (p=0,002), asi como las sufridas durante la infancia en este

Abreviado (ETISR-SF)
-Lista de verificacion de

diagnostico de
esquizofrenia

alucinaciones de primer rango (eco
de pensamiento, alucinaciones

caso existio una prevalencia de
castigo fisico, seguido de abuso

Misiak et auditory verbal . ; o . .
TR criterios operativos para hospitalizados en el auditivas en tercera persona y voces emocional y sexual. El abuso
al. (2016) hallucinations in first- . . 2
episode schizophrenia enfe[njedades Centro de_ Salu_d de comentarios C(_)ntlnuos) sexual_ estd vinculado con el
; psicoticas (OPCRIT) Mental de Baja Silesia (p=0,023), fueron significativamente contenido y el tema de las
patients . ) . . N .
-Escala de sindrome (Polonia) 54 hombres mas comunes en pacientes con alucinaciones auditivas esto a su
positivo 'y negativo Yy 40 mujeres primer episodio de esquizofrenia que vez esta influenciado por el trauma
(PANSS) sufrieron un trauma infantil en no resuelto y las imagenes vividas
comparacion con aquellos que no que se guardan en la memoria.
tuvieron estas experiencias.
“Entrevista de tic para Fueron seleccionados ElI trauma temprano predijo mas Una sobreproduccion de cortisol
X P 28 individuos sintomas positivos (r=0,66, p=0,005) conduce a la degeneracién de las
estudios genéticos . . A T ?
Ruby et al Influence of early (DIGS) dlagnostlca(;Ios con vy de dlstlmlg (r=-0,65, p= 0,007), neuronas en el hyp_ocampo, lo que
(2015) " trauma on features of ‘Escala de sindrome esquizofrenia y pero menos sintomas negativos (r=— puede causar dificultades en el
schizophrenia o . trastorno 0,56, p=0,023) asi como volumenes aprendizaje 'y la  memoria,
positivo 'y  negativo ; . A - ~ . . i
esquizoafectivo, reducidos del cerebro (r = 0,50, p= contribuyendo asi a la severidad de
(PANSS) ! . > . . .
quienes participaron 0,040) y aumento de la proporcion los sintomas de la esquizofrenia.
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-Cronograma del
Déficit Sindrome (SDS)
- Escala de Estrés
Percibido

- Inventario ET (ETI)
-Wechsler Adult
-Escala de Inteligencia-

Tercera Edicion
(WAIS-II)

-Escala de Memoria
Wechsler Revisada
(WMS-R)

- Card Sort Test
(WCST)

-Prueba de asociacion
de palabras controlada
(COWAT

en el estudio junto con
la evaluacion de sus
niveles de cortisol
salival, vollimenes
cerebrales y sintomas
cognitivos. Esta
seleccion se realiz6 en
la Unidad de
Investigacion de
Esquizofrenia del
Instituto  Psiquiétrico
del Estado de Nueva
York.

entre la amigdala y el volumen de
todo el cerebro (r = 0,56, p=0,018)

Blom y
Mangoenk
arso (2018)

Sexual Hallucinations
in Schizophrenia
Spectrum  Disorders
and Their Relation
With Childhood
Trauma

-Entrevista clinica

-Un cuestionario
semiestructurado
compuesto  por 27
preguntas abordando la
aparicion de
alucinaciones y delirios
de indole sexual en las
Gltimas dos semanas,
asi como la naturaleza
de los delirios en caso
de estar presentes, las
caracteristicas
fenomenoldgicas de las
alucinaciones si  se
detectan, y los niveles

Tras la seleccion de
778 individuos
diagnosticados con un
trastorno del espectro
de la esquizofrenia, 42
de ellos fueron
identificados  como
aptos para participar
en el estudio. De estos,
30 pacientes entre 18 'y
65 afos,
diagnosticados con un
trastorno del espectro
de la esquizofrenia en
el Instituto
Psiquiatrico Parnassia
(La Haya)

De los 30 participantes, 13 (43.3%)
tuvieron alucinaciones con actos
sexuales, mientras que 9 (30%)
experimentaron tanto alucinaciones
como delirios de naturaleza sexual.

Dentro de los 17 restantes (56.7%), 5
(16.7%) presentaron Unicamente
delirios sexuales y 12 (40%)

manifestaron delirios de otro tipo. De
los 13 participantes que
experimentaron alucinaciones, el
69.2% (9 individuos) informaron
sobre alucinaciones sensoriales,
especificamente alucinaciones
tactiles de naturaleza sexual. De este
grupo, 7 (53.8%) experimentaron
alucinaciones genitales y 2 (15.4%)

El trauma sexual previo, constituye
un factor de riesgo para la gravedad
y el contenido de las alucinaciones.
Se observa que algunos pacientes
no presentaron angustia ante los
sintomas, lo cual se atribuye al
embotamiento afectivo o a una
posible percepcion positiva de
estos. Ademas, el uso inadecuado
de anestésicos en pacientes con

esquizofrenia como el éxido
nitroso  tiene como  efecto
secundario a desarrollar

alucinaciones de tipo sexual.
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de
subsiguientes
-CTQ-SF

angustia

con contenido sexual. Cinco
participantes  (38.5%) reportaron
tanto alucinaciones visuales como
auditivas verbales con connotacion
sexual explicita, y el mismo
porcentaje (38.5%) se aplicé a cada
tipo de alucinacion respectivamente.
Dos participantes (15.4%)
mencionaron alucinaciones olfativas
relacionadas con el sexo, mientras
que solo uno (7.7%) hizo referencia a
alucinaciones olfativas especificas.
Ademas 6 participantes (46.2%)
describieron experiencias de
alucinaciones sexuales que
involucran mdltiples modalidades
sensoriales.

Akbey
al. (2019)

et

Is There Any
Association Between
Childhood Traumatic
Experiences,
Dissociation and
Psychotic Symptoms
in Schziophrenic
Patients?

-Formulario de datos
sociodemogréaficos
-Escala de experiencias

disociativas
-Cuestionario de trauma
infantil

-Escala de evaluacion
global del
funcionamiento.
-Escala para la

valoracién de sintomas
positivos y negativos

100 pacientes con
esquizofrenia, a en las
clinicas ambulatorias

de la Facultad de
Medicina de la
Universidad de

Kocaeli con edades

entre 18 y 60 afios

Se observo una conexion bastante
notable entre el tipo de
trauma y los siguientes
sintomas negativos: falta de
respuesta  afectiva  con
negligencia emocional
infantil  (0,238), energia
fisica con negligencia fisica
(0,275) y emocional (0,243),
falta de intereses 'y
actividades recreativas con
negligencia fisica (0,239),
incapacidad de  sentir
intimidad y cercania con
abuso emocional (0,204),
negligencia fisica (0,280) y
negligencia emocional

Las experiencias desfavorables en
la infancia pueden afectar la
respuesta del cerebro al estrés,
especialmente a través del eje
hipotalamico-pituitario-

suprarrenal, aumentando la
susceptibilidad a la psicosis. Se ha
observado que la paranoia esta
relacionada con una percepcion
exagerada de amenazas y una

tendencia a atribuir eventos
negativos a causas externas.
Ademas, los investigadores

sugieren que el abuso sexual
infantil puede afectar la capacidad
del individuo para distinguir entre
estimulos auditivos externos y
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(0,333), falta de relacién con

amigos y comparieros con especialmente en el

pensamientos autogenerados,

caso de

negligencia fisica (0,320) y alucinaciones auditivas.

negligencia emocional
(0,292). En relacion con los
sintomas positivos:

alucinaciones auditivas y
abuso sexual infantil (0,206),
alucinaciones somaticas con

abuso sexual (0,305),
delirios de persecucion con
abuso emocional infantil

(0,298), abuso sexual (0,293)
y negligencia fisica (0,270),
delirios somaticos con abuso
sexual (0,384) y delirios de
referencia con abuso
emocional (0,283) y
negligencia fisica (0,269).

Evren et al.
(2017)

Childhood  Trauma,
Depression, and Sleep
Quality and their
Association with
Psychotic Symptoms
and Suicidality in
Schizophrenia

-Escala de Sindrome de
Calgary (PANSS), -
Escala de Depresion de
Calgary para la
Esquizofrenia (CDSS)
-indice de calidad del
suefio de Pittsburgh
(PSQI)

-Subescala de suicidio
de Mini-International

199 pacientes
hospitalizados y
ambulatorios
psiquiatricos de lzmir,
Turquia entre 18 y 65
afios con diagnostico
de esquizofrenia

Contribuy¢ significativamente a los

sintomas positivos de la
esquizofrenia la  sintomatologia
depresiva (p<0.001), estar

hospitalizado (p<0.001), maltrato
fisico infantil (p=0,003), y calidad
subjetiva del suefio (p=0,047),
mientras que para los sintomas
negativos Unicamente se asociaron la
sintomatologia depresiva (p<0,001) y
estar hospitalizado (p<0.004)) asi
como las puntuaciones de
psicopatologia general asociado con
negligencia fisica infantil (p=0.047)

La poca duracion y la mala calidad
del suefio contribuyen al desarrollo
de sintomas negativos de la
esquizofrenia, pues sobre todo el
insomnio conlleva a conductas
suicidas en estos pacientes

74



Gabinio et
al. (2018)

Early trauma,
attachment

experiences and
comorbidities in

schizophrenia

-Escala de Ansiedad
Social de Liebowitz
(LSAS)

-Escala de Obsesiones y
Compulsiones de Yale-
Brown (Y-BOCYS)
-Entrevista de Péanico y
Esquizofrenia (PaSl).
-Estructuras de
Relaciones (ECR-RS)
-Formulario Breve de
Autoinforme del
Inventario de Trauma
Temprano (ETISR-SF)
-Experience in Close
Relationships
-Relationship
Structures5 (ECR-RS; -
Early Trauma Inventory
Self Report-Short
Form10  (ETISR-SF;
historia de trauma)

20 pacientes (11
hombres y 9 mujeres)
con diagnodstico de
esquizofrenia en un
hospital  psiquiatrico
en Campo Grande,
Brasil

De los 20 pacientes, 16 (80%)
presentaron sintomas positivos sobre
todo alucinaciones y delirios; 2
(10%) pacientes presentaron
sintomas negativos y 2 (10%)
especificamente discurso
desorganizado.

Los pacientes con esquizofrenia
tienden a desarrollar ataques de
panico asociados a un apego
ansioso adquirido en la infancia

Levit et al.
(2021)

Childhood  Trauma
and Psychotic
Symptomatology in
Ethnic Minorities
With Schizophrenia

-Cuestionarios de
autoinforme GPC -
Cuestionario de

Experiencias Adversas
en la Infancia (ACE).
-Entrevista de
Diagnostico para
Psicosis y Trastornos
Afectivo (DI-PAD)

Se examinaron los
datos fenotipicos de
240 individuos que no
presentaban

esquizofrenia ni
trastorno bipolar,
quienes sirvieron
como controles, junto
con 90 casos de
esquizofrenia. De la
Cohorte de Psiquiatria
Genomica (GPC) de

Para el trastorno del pensamiento
subjetivo, se observaron
correlaciones significativas entre la
propagacion del pensamiento y
abuso fisico (P = 0,005), abuso
sexual (p< 0,001), consumo
problematico de sustancias en el
hogar (p=0,038), enfermedad mental

en el hogar (p= 0,011) vy
encarcelamiento de miembros del
hogar (p= 0,009). Las mujeres

mostraron alucinaciones verbales en

Las manifestaciones de delirios de
influencia exhibieron una
elevacién mas destacada en los
individuos de género masculino,
indicando una mayor propension a
este  tipo de delirios en
comparacién con sus contrapartes
femeninas. Ademas, entre las
mujeres, los delirios de grandeza se
asociaron  negativamente  con
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Brooklyn, Nueva
York. Los
participantes  fueron

reclutados durante el
periodo comprendido
entre julio de 2018 y
julio de 2019.

tercera persona asociadas con el
abuso emocional infantil (p= 0,024),
abuso fisico infantil (p=0,031),
divorcio/separacion de los padres
(p=0,034) y enfermedad mental en el
hogar (p= 0,034). Ademas, entre las
mujeres, las voces de mando se
asociaron con negligencia emocional
(p=0.022). En el caso de los hombres,
los delirios de influencia se
correlacionaron con la negligencia
fisica (p=0.011). Los delirios de
grandeza fueron més comunes entre
los hombres que habian presenciado
violencia contra su madre o
madrastra (p= 0,036).

experiencias de abuso sexual

infantil

Solesvik et
al. (2016)

Visual Hallucinations

in First Episode
Psychosis:
Association
Childhood
Trauma

with

-Escala de sindrome
positivo 'y negativo
(PANSS)

-Escala de evaluacion
de funciones GAF

-Escala  de  ajuste
premoérbido PAS
-Entrevista clinica
estructurada

-Breve encuesta sobre
trauma por traicion

204 pacientes con un
primer episodio de
psicosis con
diagnostico de algan
trastorno del espectro
de la esquizofrenia
(trastorno
esquizofreniforme,
esquizoafectivo)  de
Noruega con edades
de 15 a 65 afios.

El 26,5% de los participantes (54)
experimentaron alucinaciones
visuales psicoticas, mientras que el
30,4% (62) alucinaciones visuales
mas leves. Por otro lado, el 43,1%
(88) no report6 tener alucinaciones
visuales. Respecto a las
alucinaciones auditivas, el 39,6%
(95) de los participantes las
experimentaron en su  forma
psicotica, mientras que el 19,6% (47)
experimentaron alucinaciones
auditivas leves. Ademas, el 25,8%

(62) de los participantes no
experimentaron alucinaciones
auditivas.

En las entrevistas realizadas se
encontré6 que las alucinaciones
visuales abarcaban principalmente
personas, experiencias visuales
transitorias (como sombras, rostros
U objetos cambiantes), aspectos
religiosos (Jesus/Dios, angeles,
demonios/diablos), animales o
patrones visuales (estrellas, luces).
La duracion variaba desde
segundos hasta méas de 30min, y la
frecuencia desde una ocurrencia
Unica hasta diaria. Estas, eran
mayormente  percibidas como
aterradoras y ansiosas, aunque
algunas  experiencias  fueron
neutrales o incluso benévolas.
Algunos pacientes eran conscientes
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de que no eran reales(ilusiones),
mientras que  otros  creian
firmemente en su realidad, algunos
también tenian delirios asociados
con estas experiencias visuales.
Ademas, se encontr6 que el trauma
infantil guarda una estrecha
relacion especialmente con las
alucinaciones visuales, se sugiere

De Fazio et
al. (2020)

The relationship
between  childhood
trauma and aberrant
salience: A
preliminary study in
patients with
Schizophrenia

-Cuestionario de trauma
infantil (CTQ-SF)
-Aberrant Salience
Inventory (ASI)

-Escala de sindrome
positivo 'y negativo
(PANSS)

53 pacientes, 39 de
ellos con esquizofrenia
y 14 con trastorno
esquizoafectivo  con
edades comprendidos
entre 18 y 65 afios de
la Unidad Ambulatoria
de Psiquiatria  del
Hospital Universitario
Mater Domini de
Catanzaro, Italia

Los pacientes con mayor
prominencia aberrante presentaron
puntuaciones mas altas en las
siguientes subescalas del instrumento
PANSS: comportamiento
alucinatorio (p=0,046), manierismos
y posturas (p=0,004), contenido de
pensamiento inusual (p=0,017) y en
las subescalas del CTQ abuso
emocional (p=0,001) y negligencia
emocional (p=0,046). La muestra
también presenta un mayor numero
de hospitalizaciones psiquiatricas
previas y una dosis mas alta de
antipsicoticos.

que esto se debe a la
hipervigilancia ante estimulos
amenazantes.

La prominencia aberrante

representa uno de los mecanismos
principales subyacentes en la
presencia de sintomas positivos
(modificaciones del pensamiento,
delirios y alucinaciones), esta se
refiere a la asignacion de
importancia 0 significado a
estimulos neutrales en condiciones
normales. Durante un episodio
psicético, la dopamina causa una
sobrevaloracion anormal de estos
estimulos, generando experiencias
percibidas como alteradas lo que
conduce a la aparicion de sintomas
como los delirios, las alucinaciones
también se construyen alrededor de
significados inusuales de
percepciones internas. Ademas, la
historia de abuso emocional
infantil  predice una  mayor
prominencia aberrante, el trauma
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causa distorsiones cognitivas en
cuanto al procesamiento de
informacion como por ejemplo el
pensar que no se puede confiar en
nadie y que todas las personas son
peligrosas.

-Formulario de datos

100 pacientes

El retraimiento social pasivo/apatico
se asocid positivamente con abuso
emocional (r=0,232, p=0,020) vy
negligencia fisica (r=0.223,
p=0.026). El retraimiento emocional
se correlacion6 con negligencia

Las puntuaciones relacionadas con
la conducta alucinatoria y los
delirios mostraron relacion con los
sintomas disociativos, lo que
sugiere que los sintomas positivos
pueden destacarse méas en pacientes

Relationships - e esquizofrénicos (51 emocional (p=0,001) y negligencia con esquizofrenia que
. sociodemogréaficos . L . . .
between  childhood _Cuestionario de trauma mujeres y 49 hombres) fisica (p=0,014). La escala de experimentan sintomas
trauma and infantil (CTQ) de la Clinica asociacion de sintomas negativos se disociativos 0 que estos Ultimos
Taskin et dissociative, S Ambulatoria de correlaciond con las puntuaciones de pueden ser mas comunes en
) -Escala de experiencias L P ; : ! . . )
al. (2022) psychotic symptoms disociativas (DES) Psiquiatria en Turquia negligencia  emocional  (0,033). pacientes con esquizofrenia que
in  patients  with Escala de  sindrome con edades entre los 18 Ademas, el andlisis de los sintomas presentan  sintomas  positivos
schizophrenia: a case ositivo neaativo Y 64 afios y 100 disociativos demostrd6 que las pronunciados. Por su parte, los
control study P y g participantes sanos (65 puntuaciones se relacionaron de sintomas negativos se vincularon
(PANSS) . >, . .
mujeres y 35 hombres) forma positiva con la conducta con alta prevalencia especialmente
alucinatoria (p=0,0349) y delirios con la negligencia emocional. En
(p=0,015), finalmente se demostré la comparacion con los controles
correlacién  significativa  entre sanos, los pacientes con
negligencia emocional y la presencia esquizofrenia  presentan  mas
de delirios (p=0,038). antecedentes de trauma infantil.
. De la muestra total de 78 pacientes, La negligencia tanto fisica como
Does childhood - o . . X .
trauma influence -Escala de Inteligencia La muestra  consistio de los 49 _(62,82_/0) diagnosticados emo_monal gleva los niveles de
o . en 78 pacientes, todos con esquizofrenia 21 (42,85%) cortisol  vinculados con la
Morkveda ~ cognitive functioning para Adultos Il de mayores de 18 afios resentaron sintomas positivos ( existencia de reaccién al estrés por
et al. in schizophrenia? The Wechsler (WAIS I1I) y . - Prese . P . . . P
(2020) association of -CTQ-SF (Cuestionario De estos,_49 pacientes dellr_los,_pensamlento desorgqnlz_ado, un Ia_rgo periodo _d_e, tiempo. ”EI
X \ . fueron diagnosticados alucinaciones, grandiosidad, descuido en la nutricion y atencion
childhood trauma and de trauma infantil)

cognition in

con esquizofrenia, 2

con trastorno

excitacion 0 hiperactividad,
suspicacia) y 19 (38,77%) sintomas

médica esta relacionado con una
mayor probabilidad de afectacion
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schizophrenia
spectrum disorders

esquizotipico, 7 con
trastorno delirante, 11
con trastornos
psicoticos agudos y
transitorios, 5 con
trastorno
esquizoafectivo y 9
con pSicosis no
organica no
especificada.

negativos (embotamiento afectivo,

retraccion emocional, retraccién
social  ,apatia, dificultad de
pensamiento abstracto, falta de

espontaneidad y fluidez de la
conversacion, pensamiento
estereotipado) , y los 38 restantes
presentaron una escala de
psicopatologia general (
preocupaciones somaticas, ansiedad ,
sentimientos de culpa , tensidn
motora, manierismos, depresion,
retardo motor, inusuales contenidos

del pensamiento, falta  de
colaboracion, desorientacion,
atencion deficiente, ausencia de

juicio e introspeccion, trastornos de
la volicion, control deficiente , de
impulsos, preocupacion, evitacion
social activa.

neurocognitiva, es decir las
condiciones de vida desfavorables
gue tienen dichos individuos trae
consigo mayores problemas de
memoria, atencién, concentracion,
habla etc. incrementando la
sintomatologia tanto positiva como
negativa.

Begemann
et al.
(2022)

Auditory verbal
hallucinations and
childhood trauma

subtypes across the
psychosis continuum:
a cluster analysis

-Cuestionario de trauma
infantil (CTQ)

-Escalas de calificacion
de sintomas psicoticos
(PSYRATS)
-Cuestionario

de Creencias sobre las
Voces revisado
(BAVQ-R)

118 pacientes con
alucinaciones verbales
auditivas, 113 no
clinicos con los
mismos sintomas y
125 individuos no
clinicos con
alucinaciones, fueron
pertenecientes a
Utrecht, Paises Bajos
con edades entre 18 y
65 afios, los individuos
clinicos fueron

El grupo de pacientes con traumas
multiples experimentaron que sus
alucinaciones verbales auditivas
tenian una mayor cantidad de
contenido negativo en comparacion
con el grupo de trauma bajo
(p=0,025), ademéas tenian menos
control sobre sus alucinaciones en
comparacion con el grupo de sujetos
con trauma emocional (p=0,026). En
cuanto a la creencia sobre las voces,
los grupos de estudio (nivel bajo de
trauma, trauma centrado en las

El grupo de trauma multiple podria
representar a individuos para
quienes las respuestas tipicas al
trauma fisico y sexual en la
infancia, como los sintomas de

estrés postraumatico, la
desregulacion emocional y la
disociacién, juegan un papel

crucial en la configuracién del
contenido de la voz, las creencias
sobre las voces y los métodos de
afrontamiento. Este
descubrimiento sugiere que los
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diagnosticados  con

espectro de la
esquizofrenia.

emociones y  politraumatismo)
mostraron resultados significativos
en las subescalas de malevolencia
(p=0,004), omnipotencia (p=0,032),
resistencia (0,004) y benevolencia
(p=0,011). El grupo de trauma
maltiple (abuso, negligencia fisica y
sexual) calificé sus voces como mas
malévolas con resistencia contra ellas
y méas omnipotentes (p=0,0021), por
su parte el grupo de trauma
emocional manifiestan que el
contenido de las alucinaciones es
menos negativos, mas controlables y
benévolas.

sintomas persistentes de TEPT
podrian anticipar creencias
negativas respecto a las voces.

Se seleccionaron 201
individuos

Se observaron discrepancias

El gen BDNF se encarga de
codificar una proteina
neurotrofina, la cual es

-Cuestionario breve . ; significativas en los niveles de fundamental en la reparacion y
. .. diagnosticados  con . o . . .

sobre trauma infantil esquizofrenia ansiedad y depresion (p=0,026). Sin supervivencia neuronal, este gen
interacted with BDNE (CTQ-SF) inqresados ’en ol embargo, no se encontro una relacién  junto con el medio ambiente son
Xiao et al -La escala de sindrome antro de  Salud estadisticamente relevante entre el predictores para  desarrollar
' . . positivo 'y negativo polimorfismo y los otros cuatro sintomas positivos de dicho
aspectos evaluados por la . trastorno, sobre todo alucinaciones

schizophrenic PANSS Igfl;re]ntal de Shagggggé i luad la PANSS:  frast bre todo al
-Examen de sangre comorendidas  entre sintomas positivos (p= 0,241), con el agresor y delirios de
genotipado los 58 los 65 afios sintomas negativos (p= 0,498), referencia. Ademéas, el BDNF
duranteyel eriodo dé excitacion (p=0,471) y defectos interactia con el maltrato en la
2012&2015 cognitivos (p=0,908). nifiez en el desarrollo de

' experiencias psicoticas.
Childhood Trauma in I cuestionario De una poblacion La exposicion temprana al trauma, ElI abuso sexual desencadena
Dudley et Clozapine-Resistant abreviado de  trauma inicial de 487 particularmente el abuso y la sintomas positivos de
Schizophrenia: . . pacientes inscritos en negligencia, se correlaciona con una esquizofrenia sobre todo

infantil (CTQ) . . s Lo .

Prevalence, el ensayo FOCUS, mayor sintomatologia psicética. Se alucinaciones y creencias
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Relationship With -La Escala de Sindrome disefiado para evaluar encontr6 una relacién significativa delirantes de contenido
Symptoms Positivo 'y Negativo laeficaciade laterapia entre el abuso y los sintomas persecutorio
(PANSS) cognitivo-conductual ~ positivos en lugar de los negativos,
-Las escalas de (TCC) en el con una correlacion mas fuerte para
calificacién de sintomas tratamiento de la el abuso (coeficiente de correlacion
psicdticos (PSYRATS)  esquizofrenia de 0.22, p<0.001) en comparacion
-La escala del esquema resistente a la con la negligencia (coeficiente de
basico breve (BCSS clozapina (SRC), se correlacion de 0.09, p=0.13).
seleccionaron 292 Ademas, el abuso se asocio
participantes, de los parcialmente con alucinaciones y
cuales 210 eran delirios, con correlaciones menos
hombres y 82 mujeres. intensas pero significativas
Estos individuos, con (alucinaciones:  coeficiente  de
edades comprendidas correlacion de 0.16, p=0.008;
entre los 16 y 64 afios, delirios: coeficiente de correlacion de
contaban con un 0.10, p=0.085). Estos resultados
diagnostico de sugieren que la exposicion al trauma,
esquizofrenia, especialmente el abuso, puede tener
trastorno un impacto significativo en el
esquizoafectivo 0 desarrollo de sintomas psicoticos,
trastorno  delirante, como alucinaciones y delirios, en
todos ellos individuos afectados.
pertenecientes al
espectro de los
trastornos de la
esquizofrenia.
-Cuestionario de Part_iciparon 139 La presencia d? antecedentes _ de Los sintomas psicOticos mas
The_: Impact _of Trauma Infantil (CTQ pacientes con abusose reIaC|_ono S|gn_|f_|cat|vamente prevalentes en estos pacientes son
Rajkumar Childhood Advgr_sny Escala de sindrome dlagrjéstlco_ de conla presencia de delirios a_lo largo el delifio de persecucion, sobre
(2015) gn the Cllnlcallc positivo y negativo para esqglAfzofrgma, e;tre I19 e I?I vida (p<0'01).’d espemalmen-te todo ligado a abuso fisico puede
eatures of |5 esquizofrenia y afios, de los aquellos con contenido persecutorio | o "7 o idens paranoides o

Schizophrenia

(PANSS)

cuales 62 cumplieron

con los criterios de

(p < 0.01). Sin embargo, no se
encontrd una asociacion significativa

una personalidad paranoica.
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- Escala de depresion de inclusion, en el entre la presencia de alucinaciones

Calgary para la hospital general en auditivas, desorganizacion, sintomas
esquizofrenia (CDSS) Pondicherry, sur de la catatonicos y sintomas
-Prueba  Corta  de India. esquizofrénicos de primer rango y las
Evaluacion del puntuaciones CTQ. Del mismo
Funcionamiento modo, la presencia o ausencia de
(FAST) sintomas  negativos individuales
-La Escala de (aplanamiento afectivo, asocialidad,
Evaluacion Global del alogia, deterioro de la atencion y
Funcionamiento (GAF) anhedonia) no mostré asociacion con

las puntuaciones de  abuso,
negligencia o el total del CTQ. No
obstante, al examinar Unicamente a
los 31 pacientes con sintomas
negativos significativos y
diagnostico de esquizofrenia
residual, se encontré una correlacion
positiva entre la subpuntuacion de
Negligencia Fisica y la puntuacién
de sintomas negativos de la escala
(PANSS) (p = 0.048). Al utilizar
definiciones categdricas de abuso
fisico, emocional y sexual en el
analisis;, no se encontr6 una
asociacion especifica entre ningln
sintoma psicético individual o
puntuacion de la PANSS con ninguna
forma particular de abuso.

Exploring the .. Durante los meses de Se encontr6 una relacion entre la El diestrés en personas con
L -Escala de evaluacion .~ . L ~ X Lo e . . .

association  between - junio y julio del afio angustia y experiencias traumaticas esquizofrenia conocido como el
Rahme et .. . cognitiva de Montreal , . " . g , -

lifetime traumatic . 2021, se llevo a cabo de por vida (R2 = 27,80%); Relacion estrés negativo desarrolla
al. (2023) : (MOCA) validado en . e TN . ; B - o

experiences and Arabe una investigacion de entre diestrés y PANSS positiva sintomatologia positiva (delirios y

positive psychotic tipo transversal, en la (R2=21,10%); Efecto total de la alucinaciones)
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symptoms in a group

-Cuestionario de

cual se recopilaron

relacion entre experiencias

of long-stay patients antecedentes datos de 155 pacientes traumaticas de la vida y PANSS
with  schizophrenia: traumaticos (TAQ) libaneses (101 del positiva (R2=14,80%);  Efecto
the mediating efect of -Escala de sindrome sexo masculino y 54 directo de la relacién entre
depression, anxiety, positivo y negativo del sexo femenino) experiencias traumaticas de la viday
and distress (PANSS) que estaban puntuaciones positivas de laPANSS
-Escala libanesa de hospitalizados con
insomnio (LIS) diagndstico de
-Escala de calificacion esquizofrenia y se
de depresion de encontraban en
Hamilton estancia prolongada en
-Escala de angustia de el Hospital
Beirut (BDS-10) Psiquidtrico de la
- Escala de miedo a la Cruz.
COVID-1
-Entrevista Clinica En los andlisis multivariados se
Estructurada para  Se usé una muestra de Ezt.zbliﬂo Iguecallaild acg Ilfclj(;acl/oir(;ama;:
Childhood  trauma, trastornos Mentales 544 pacientes con cojrrelacionacon la historia de trauma
depression and (SCID 1.0) diagnostico de . . - , . o
negative  symptoms -El cuestionario SQOL esquizofrenia o infantil (B = ~0.21, p < 0.0001), asi Los pacientes esquizofrenicos de
_ e independently 18 (calidad de vida) trastormno como con la presencia de sintomas genero masculino manlfestaron
Andrianari associated with -  Cuestionario  de esquizoafectivo psicoticos negativos como afecto especialmente a sintomas
soa et al. impaired quality of Trauma Infantil (CTQ)  74,1% hombre’s del embotado, retraimiento social y psic6ticos negativos como afecto
(2017) L . . I ’ ’ abulia (p = 0.04), junto con la embotado, retraimiento social y
life in schizophrenia. -Escala de Calificacion FACE-SZ  (Centros . . _ - ;
Results  from  the de Depresion  de Académicos ge Presencia de depresion actual ’(B = abU!l_a, en lugar de sintomas
national FACE-SZ Calgary para la Especializacién —0.38, P = %0001)’ y el género  positivos.
cohort Esquizofrenia (CDRS) ~ FondaMental ~ para masculino (B =-0.16, p > 0.0001),
pero no se relaciona con el

-Escala de Sindrome
(PANSS)

esquizofrenia)

funcionamiento o los sintomas

positivos (p> 0.05).
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-Escala de niveles de

45  personas  con
trastorno del espectro
de la esquizofrenia (19

Los pacientes con esquizofrenia
presentan un deterioro significativo
en la conciencia  emocional
(p<0,001), de si mismo, (p<0,001) y

La conciencia emocional
(habilidad para reconocer,
comprender y expresar emociones
propias y de los demas) es baja en
pacientes  esquizofrénicos, se

Impaired emotlongl conciencia emocional esquizofrenia, 8 de otros. Un mayor deterioro de la sugiere que una peor |dent|.f|caC|on
awareness s (LEAS) esquizoafectivo 16 conciencia emocional se correlaciond  © Interpretacion de emociones se
Beals et al associated with -Escala de Sindrome esquizofreniforr’ne 1 con sintomas positivos Mas araves vincula con sintomas positivos méas
" childhood trauma Positivo y Negativo q P mas p s 9 graves y una distorsion de la
(2024) exposure and positive (PANSS) trastorno psicotico no (desorganizacion, contenido  del realidad . mas  marcada.  La
P P . . . especificado) del pensamiento inusual, alucinaciones y S . '
symptoms in -Cuestionario de trauma Centro Médico de la suspicacia) (p=0,006), no existi6 conciencia emocional se desarrolla
schizophrenia infantil: formulario A picacia) - (p=v, ’ . principalmente en la infancia, por
breve (CTQ-SF) Umversqjad de correl_a(:lon con los sintomas lo cual las experiencias negativas
Vanderbilt 'y 48 negativos. Solamente el abuso . .
controles sanos emocional fue elevado en los altera_n su funcmqamlento, en este
L ~ estudio se observo a la negligencia
participantes (p=0,002). . .
emocional como factor de riesgo
principal.

Los pacientes con 5 o més La persistencia de alucinaciones se
-Escala de Calificacion pacl - asocia a que los eventos
de acontecimientos traumaticos traumaticos (especialmente

The history of .. " . o. Obtuvieron puntuaciones mas altas en i . .
multiple adverse Sintomas Psicoticos 100 pacientes (50% ideacion  de  muerte  (62,22% separacion de los padres, divorcio
. : (PSYRATYS) hombres 'y  50% . Jo 0~ 0 muerte, enfermedades mentales
childhood experiences “Cuestionario de  mujeres) p=0,027), los intentos de suicidio familiares abuso  emocional)

in  patients  with e U] . también  fueron mayor (60% y .
Prokopeza  schizaphrenia ic Experlenua_s Adversas dlagrjostlcaqlos con 0=0,047), esto se observé solo en el condugen a una respuesta so_stenlda
. . en la Infancia (ACE-Q) esquizofrenia mayores ', ' ! . X . al estrés lo cual causa cambio en el
et al. associated with more ‘Escala de Sindrome de 18 afios, ademés de  9° e © femenino quienes  también eje hipotalamico-pituitario-

(2020) severe ' mostraron puntajes altos en ideacion ] P P

symptomatology and
suicidal behavior with
gender-specific
characteristics

Positivo y

Negativo (PANSS)
-Escala de Calificacion
de Severidad

del Suicidio de
Columbia (C-SSRS)

un grupo de control de
(38%
62%

50 personas
hombres vy
mujeres)

suicida (p=0,035) y mayor tendencia
a realizar actos preparatorios
(42,86% p=0,001). Se encontrd
también una asociacion positiva entre
multiples traumas y alucinaciones
auditivas persistentes (alucinaciones

suprarrenal y una disminucion en
los niveles de cortisol, esto a su vez
aumenta la sintesis y receptores de
dopamina lo cual explica la
presencia de alucinaciones
auditivas sin embargo no explica la
falta de respuesta al tratamiento.
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resistentes a la
(p=0,042).

medicacion)

Por su parte la conducta e ideacion
suicida también se vincula a la
exposicion a eventos estresantes
durante la infancia.

Seidenfade
n et al
(2016)

The relationship
between self-reported
childhood adversities,
adulthood
psychopathology and
psychological  stress
markers in patients
with schizophrenia

-Escala de Trauma

y  Abuso Infantil
(CATS)

-Entrevista SCAN
(Programa de

evaluacion clinica en
neuropsiquiatria)
-Escala de Sindrome
Positivo

y Negativo (PANSS)
-Escala de  Estrés
Percibido (PSS)

39 pacientes con
esquizofrenia  (55%
paranoide, 28%
indiferenciada, 12%
hebefrénica, 5% no
especificada) y 37
controles sanos del

Centro Psiquiatrico de
Copenhague

Se dividio6 a lamuestra en 2 grupos de
acuerdo con las puntuaciones
obtenidas en el instrumento CATS, el
grupo con puntuaciones maés altas
tuvo una cantidad significativamente
mayor en la presencia de sintomas
positivos en comparacion con el
grupo con puntuaciones bajas
(p=0,014). Existi6 una diferencia
significativa en los delirios, el primer
grupo obtuvo mayor correlacion
(p=0,012), ademas tanto en las
alucinaciones (p=0,8) como en la
desorganizacion conceptual (p=0,3)
no hubo diferencia significativa entre
ambos grupos. Se hall6 también que
el estrés psicoldgico era mayor en el
primer grupo (p=0,02).

Los pacientes con altos niveles de
adversidades infantiles pueden
experimentar ~ mas  sintomas
psicoticos positivos, como delirios.
Se sugiere que el trauma infantil
puede hacer que sean mMas
susceptibles a estados disociativos
persistentes en la edad adulta, lo
que afecta la interpretacion de las
experiencias perceptivas y aumenta
la probabilidad de sintomas
psicéticos, el trauma ademas
influye en la neurotransmision
dopaminérgica, esto se evidencia
en una respuesta exagerada al
estrés y una reduccion del volumen
y funcion del hipocampo.
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DISCUSION

Al hablar sobre la relacién entre los sintomas de esquizofrenia y los eventos trauméticos en
la infancia, Gerges et al. (2022) determinaron que las personas que han sido victimas de
algun tipo de trauma en la infancia tienden a presentar sintomatologia positiva de
esquizofrenia en especial delirios de ser espiado, delirios de persecucion, delirios sexuales
acerca de cambio de tamafio o forma de los genitales sexuales, delirios de estar embarazada,
ademas de alucinaciones de orientacion sexual, tactiles, visuales, auditivas, olfativas y
gustativas. Mientras que el anterior autor hace alusion a la presencia Unicamente de
sintomatologia positiva, Morkved et al. (2020) por su lado, indica la presencia de
sintomatologia tanto positiva como negativa puesto que, el 42,85% presentaron delirios,
pensamiento desorganizado, alucinaciones, grandiosidad, excitacion o hiperactividad,
suspicacia y el 38,77% presentd embotamiento afectivo, retraccion emocional, retraccion
social, apatia, dificultad de pensamiento abstracto, falta de espontaneidad y fluidez de la
conversacion, pensamiento estereotipado. En cambio, Akbey et al. (2019) por su lado
encontrd Unicamente la presencia de sintomas negativos como falta de respuesta afectiva,
energia fisica, falta de interés y actividades recreativas, incapacidad de sentir intimidad, falta

de relacién con amigos y compafieros, en personas victimas de trauma infantil

Por su lado , las personas con diagnostico de esquizofrenia que han sufrido abuso sexual en
su infancia presentan Gnicamente presencia de sintomas positivos, respecto a esto, Akbey et
al. (2019) encontro relacion entre el abuso sexual y presencia de alucinaciones auditivas y
somaticas, en cuanto a delirios, hall6 presencia delirios de persecucién y somaticos al igual
que delirios de referencia con abuso emocional y negligencia fisica; informacion
corroborada por Dudley et al. (2023) quienes en su estudio determinaron que el abuso sexual
esta relacionada con sintomas positivos en lugar de sintomas negativos, sobre todo el abuso
estaria asociado con alucinaciones y creencias delirantes. Asi mismo, Rajkumar (2015) en
su investigacion encontré que la presencia de antecedentes de abuso se relaciona
significativamente con la presencia de delirios de persecucion, pero los sintomas negativos
como el aplanamiento afectivo, asocialidad, alogia, deterioro de la atencién y anhedonia no
mostraron asociacion con puntuaciones de abuso y negligencia. Sumandose a esta idea, Chae
et al. (2015) encontraron resultados similares en donde se identific que el abuso sexual
infantil se asocia con los sintomas positivos de la esquizofrenia mas no con negativos. De

igual manera Bloom y Mangoenkarso (2018) corroboran este dato indicando que las
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personas que padecen esquizofrenia y han sido victimas de traumas infantiles sobre todo
abuso sexual en general presentan alucinaciones con actos sexuales (43.3%), el 30%
experimentaron tanto alucinaciones como delirios de naturaleza sexual, asi mismo
alucinaciones tactiles de esta misma naturaleza y el 38.5% reportaron tantas alucinaciones

visuales como auditivas verbales de connotacion sexual.

Finalmente, se detallara los sintomas de esquizofrenia con respecto al sexo, por lo que Levit
et al. (2021) concluyé que las mujeres mostraron sintomatologia positiva de esquizofrenia,
alucinaciones verbales en tercera persona y delirios de grandeza asociadas con el abuso
emocional infantil, mientras que en el caso de los hombres se evidencio la presencia de
delirios de referencia y grandeza. Asimismo, Prokopeza et al. (2020) concuerdan con estos
autores en la presencia de alucinaciones verbales, ademas concluyeron que las mujeres
presentan mayor riesgo de intento e ideacion suicida con alucinaciones auditivas
persistentes. En contraste con los otros autores quienes hacen énfasis en la presencia de
sintomas positivos, Andrianarisoa et al. (2017) mencionan que la calidad de vida mas baja
esta relacionada con antecedentes de trauma infantil con sintomas psicéticos negativos en el
género masculino sobre todo afecto embotado, el retraimiento social y la abulia, pero no con
sintomas positivos, por lo que Taskin et al. (2022) al igual que el Ultimo autor indica
existencia de sintomas negativos ligados a negligencia emocional y demostr6 relacion
significativa entre negligencia emocional y la presencia de delirios. Por lo que se puede
deducir que, debido a varios factores, las mujeres estan mas expuestas a sufrir eventos
traumaticos lo que a su vez predispone que las tasas de esquizofrenia sean mayores en
mujeres que en hombres, por otro lado se evidencia que en cuanto al sexo masculino existe
prevalencia de sintomas negativos lo que puede estar asociado a la represién emocional
socialmente establecida. Estas disparidades sugieren la importancia de considerar el género
al evaluar, diagnosticar y tratar la esquizofrenia, puesto que las estrategias de intervencion

pueden necesitar adaptarse para abordar las necesidades especificas de cada género.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. En pacientes esquizofrénicos el tipo de trauma psicosocial con mayor prevalencia es
la negligencia fisica, seguida de la negligencia emocional, el abuso emocional, fisico
y sexual. Se observd que los individuos que en su nifiez estuvieron expuestos a
entornos desfavorables donde el cuidado, apoyo, seguridad y afecto fueron ausentes
o insuficientes, o donde se haya atentado en contra de su integridad, tuvieron una
mayor predisposicion a padecer de esquizofrenia en la edad adulta. Ademas, en la
aparicion y desarrollo de la esquizofrenia no sélo influyen los eventos traumaticos,
sino que también intervienen factores socioecondmicos y culturales asociados tanto
a la wvulnerabilidad que puede tener una persona en experimentar estos
acontecimientos, como a un factor desfavorable que afecta el desarrollo psicolégico,
tal es el caso de habitar en zonas rurales, bajos recursos econémicos, niveles bajos

de educacion y falta de acceso a servicios basicos.

2. La evidencia examinada revela una prevalencia de sintomas positivos en pacientes
con esquizofrenia que han sido victimas de algin evento traumatico en edades
tempranas. Se hallé una relacion entre el abuso sexual infantil y el posterior
desarrollo de sintomas positivos sobre todo de alucinaciones auditivas, tactiles y
visuales de contenido sexual, este vinculo no solo subraya la interaccién entre estos
factores, sino también la complejidad de su relacion. Si bien es cierto que existe
presencia de sintomas negativos, estos se encuentran con menor frecuencia e
intensidad. Ademas, se destacan las diferencias en la presentacion de sintomatologia
de esquizofrenia segun el género. Mientras que las mujeres tienden a experimentar
sintomas positivos mas prominentes, como delirios y alucinaciones de contenido
sexual, los hombres muestran una tendencia hacia los sintomas negativos, como

afecto embotado, retraimiento social, anhedonia y abulia.
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Recomendaciones

1. Para un mejor abordaje clinico en los servicios de salud mental, se recomienda
explorar y documentar los antecedentes de trauma infantil. Partiendo en que la
esquizofrenia es una patologia multicausal, el registrar la presencia de estar expuesto
a este tipo de eventos seria de utilidad para encontrar uno de los factores subyacentes
que alimentan los sintomas del trastorno, de esta manera podrian guiarse los objetivos
terapéuticos para abordar posibles secuelas y no solo tratar la sintomatologia de
manera aislada, es asi que el paciente se beneficiaria de un proceso psicoterapéutico
individualizado y util para su tratamiento.

2. Incentivar la creacion de programas y talleres de psicoeducacion instaurados en
diferentes instituciones como medida preventiva dirigidos a padres de familia,
cuidadores primarios o cualquier personal que tenga a su cargo el cuidado de
menores, para que puedan conocer los distintos eventos traumaticos a los cuales
nifos y nifias pueden estar expuestos y las consecuencias que esto conlleva en el
deterioro de su salud mental a corto y largo plazo. En el caso de que se haya
identificado a un menor como victima de un evento traumatico se podria informar
sobre rutas y protocolos a seguir, asi como resaltar los beneficios de la psicoterapia
como una herramienta importante para tratar las implicaciones mentales y prevenir
la gravedad e intensidad de los sintomas.

3. Serecomienda la creacion de talleres psicoeducativos dirigidos especificamente a las
areas rurales, dada la alta prevalencia de abuso sexual identificada en esta poblacion.
Estos talleres deberian disefiarse de manera inclusiva y culturalmente sensibles,
abordando no solo la prevencion del abuso sexual, sino también la identificacion
temprana de signos y sintomas, asi como la promocion del apoyo comunitario y la
busqueda de ayuda. Al llegar a estas areas, se puede aumentar la conciencia sobre el
abuso sexual infantil y proporcionar a los miembros de la comunidad las
herramientas necesarias para proteger a los nifios, y para ofrecer apoyo a aquellos
que han sido afectados por esta experiencia traumatica

4. Se sugiere que en la Universidad Nacional de Chimborazo se incremente el énfasis
en la ensefianza de instrumentos psicométricos relacionados con el trauma infantil y
la esquizofrenia. La capacitacion en el uso de estas herramientas proporcionaria a los
profesionales de la salud mental una base so6lida para realizar diagnosticos mas

precisos y completos, asi como para desarrollar planes de intervencién mas efectivos.
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Al priorizar la formacidn en estos campos, se estaria mejorando significativamente
la capacidad de los futuros profesionales para abordar de manera mas eficaz los
problemas de salud mental relacionados con el trauma infantil y la esquizofrenia,
contribuyendo asi al bienestar de la comunidad y al avance del campo de la salud
mental de la region.
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