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Resumen

Las experiencias durante la primera infancia moldean las estructuras y las funciones
biolégicas y psicoldgicas pudiendo afectar a la salud y bienestar a lo largo de la vida
de la persona. Por esto, las adversidades infantiles como son, los traumas, generan
un impacto devastador en la vida del infante a corto y largo plazo junto con
afecciones en diferentes ambitos de su vida, dado que dichas experiencias alteran el
desarrollo por completo. El objetivo principal del presente trabajo reside en mostrar a
través de una revision bibliografica que relacion existe entre el trauma en la infancia
y el posterior desarrollo de sintomatologia psicética, y, en segundo lugar, observar si
alguno de los traumas estudiados genera mayor probabilidad de que se dé dicha
relacion. La conclusién a la que se llega tras analizar diferentes postulados es que
existe una conexién muy fuerte entre ambas variables, en especial en relacién con el
abuso sexual y la negligencia infantil. La correlacion, ademas, se encuentra mediada
por diferentes factores que aumentan o modifican la relacién existente entre el
trauma infantil y los sintomas psicoéticos. Asi mismo, con el fin de contextualizar
mejor el trabajo, se definen los conceptos de trauma, psicosis, infancia y el papel del
Trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Por ultimo, se realiza una revisiéon del
tratamiento indicado para la psicosis temprana junto con una investigacion acerca de
nuevos enfoques terapéuticos centrados en abordar el trauma para mejorar los

sintomas psicoticos.

Resum

Les experiéncies durant la primera infancia modelen les estructures i les funcions
biologiques i psicologiques podent afectar la salut i benestar al llarg de la vida de la
persona. Per aixo0, les adversitats infantils com sén, els traumes, generen un impacte
devastador en la vida de l'infant a curt i llarg termini juntament amb afeccions en
diferents ambits de la seva vida, atés que aquestes experiencies alteren el
desenvolupament per complet. L'objectiu principal del present treball resideix a
mostrar a través d'una revisio bibliografica quina relacié existeix entre el trauma en la
infancia i el posterior desenvolupament de simptomatologia psicotica, i en segon lloc,
observar si algun dels traumes estudiats genera major probabilitat a que es doni
aquesta relacié. La conclusio a la qual s'arriba després d'analitzar diferents postulats,
és que existeix una connexié molt forta entre totes dues variables, especialment en
relaci6 amb l'abus sexual i la negligéncia infantil. La correlacié, a més, es troba

mediada per diferents factors que augmenten o modifiquen la relacié existent entre



el trauma infantil i els simptomes psicotics. A més, amb la finalitat de contextualitzar
millor el treball, es defineixen els conceptes de trauma, psicosi, infancia i el paper del
Trastorn d'estrés posttraumatic (TEPT). Finalment, es realitza una revisi6 del
tractament indicat per a la psicosi primerenca juntament amb una recerca sobre
nous enfocs terapeutics centrats en abordar el trauma per a millorar els simptomes

psicotics.
Abstract

Early childhood experiences shape biological and psychological structures and
functions and can affect health and well-being throughout a person's life. For this
reason, childhood adversities such as trauma have a devastating impact on the
infant's life in a short and in a long term, along with afflictions in different areas of
their lives, given that these experiences completely alter development. The main
objective of the present work is to show, through a bibliographical review, on the one
hand, what connection exists between childhood trauma and the subsequent
development of psychotic symptomatology, and secondly, to observe whether any of
the traumas studied generate a greater probability of this connection occurring. The
conclusion reached after analysing different postulates is that there is a very strong
correlation between both variables, especially in relation to sexual abuse and child
neglect. This correlation is also mediated by different factors that increase or modify
the relationship between childhood trauma and psychotic symptoms. Furthermore, in
order to better contextualise the work, the concepts of trauma, psychosis, childhood
and the role of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) are defined. Finally, a review
of indicated treatment for early psychosis is provided along with an investigation of
new therapeutic approaches focused on addressing trauma to ameliorate psychotic

symptoms.
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Introduccion

Toda investigacion nace de una inquietud. En el caso del presente trabajo surge
durante los estudios del Grado de Psicologia y de mi propio interés por conocer mas
acerca de la adversidad infantil y su afectacion y es que, pocas cosas marcan tanto
a un individuo como el haber experimentado experiencias traumaticas durante su
infancia, dado que ninguna etapa en la vida de una persona es tan intensa y
vulnerable, como lo es esta. Realmente las experiencias durante la nifiez tienen un
peso decisivo sobre la personalidad, la forma de actuar y de sentir (Han et al., 2021).
Por este motivo, cuando se sufre un trauma en esta etapa, puede generarse un

enorme peso a lo largo de la vida junto con graves afectaciones.

El objeto del presente trabajo se centra por lo tanto en la relaciéon entre la
sintomatologia psicética y el trauma durante la infancia. Esta afirmacion confiere por
si misma una gran relevancia dado que, la psicosis tiene un impacto psicosocial muy
elevado tanto para el individuo, como para la persona y su entorno (Cosgrave et al.,
2021). No han sido pocas las ocasiones en que un menor ha protagonizado un
homicidio o una accién antinormativa y después, al estudiar el caso en profundidad
se han encontrado esquemas infantiles disfuncionales y numerosos traumas. Por lo
tanto, si se puede llegar a reconocer y relacionar un factor de riesgo tan importante
como es el trauma en la infancia se pueden realizar diferentes intervenciones
enfocadas en la psicosis, quiza no para prevenirla, debido a que su origen es
multifactorial, pero si para mejorar la gravedad de su sintomatologia y evitar

situaciones que ponen en riesgo a toda la sociedad y en especial al individuo.

Este trabajo se centrara en explicar en lineas generales las tres variables que se
estan relacionando en el titulo del trabajo. En primer lugar, se hara una breve
conceptualizacion actual acerca del trauma y del papel del Trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en un subgrupo de personas. Después, se expondra a modo
de guia el desarrollo clasico de la psicosis y sus principales caracteristicas. También
se ha considerado necesario explicar la importancia de la etapa de la infancia y que
consecuencias genera el trauma en esta, con el fin de entender mejor la afectacién y
gravedad del tema expuesto. Por Ultimo, se llegara a la exposicién de los posibles
factores que median la relaciéon entre el trauma infantil y los sintomas psicoéticos,
acabando con una revisién sobre los tratamientos actuales que se proporcionan en

pacientes psicéticos.

10



Objetivos y metodologia

1. Revision de literatura cientifica publicada acerca la posible relacion existente
entre el trauma en la infancia y los sintomas psicéticos.

2. Analizar si dentro de la diversidad de traumas que se pueden padecer, hay
algunos que desarrollan mayor vulnerabilidad a padecer sintomatologia
psicética en edades mas avanzadas en comparacion con otros.

3. Conceptualizar y conocer mejor las tres variables que se desarrollan:

Trauma, psicosis e infancia.

Respecto a la metodologia empleada cabe destacar que; se ha realizado una
revision bibliografica desde el mes de enero de 2022 hasta el mes de junio de 2022,
en las principales fuentes y bases de datos: Mendeley, Google Académico, Pubmed
y Dialnet. La busqueda se centr6 en todo momento en articulos que tuvieran una
estrecha relacion con el tema del presente trabajo, dandole prioridad a aquellos mas
actuales intentando elegir articulos con no mas 10 afios de antigiiedad. Sin
embargo, en algunas ocasiones esto no ha sido posible. Otro criterio que se incluy6
en la basqueda fue intentar encontrar articulos que hicieran referencia a la psicosis y
al trauma en términos de infancia y no en edades mas avanzadas. En relacion a
dichos criterios de inclusidn se encontraron una gran cantidad de articulos, cerca de
250, los cuales se tuvieron que ir seleccionando segin su mejor adaptacion al tema

escogido.

En un primer momento la investigacion se realizé en castellano, utilizando palabras
como trauma infantil, psicosis, naturaleza del trauma en la psicosis, etc. Sin
embargo, los resultados obtenidos fueron escasos o bien las publicaciones se
encontraban en revistas donde el indice de fiabilidad era muy bajo, por esto se opté
por empezar a hacer una busqueda en inglés utilizando palabras como childhood
trauma, psychosis, impact of childhood trauma, treatment of psychosis, etc. En este
caso los articulos resultantes de la blusqueda fueron mayores y con un indice de

fiabilidad mayor también.

Por ultimo, mencionar que, durante todo el proceso de elaboracion del trabajo se ha
intentado contrastar y refutar las diferentes ideas aportadas, es decir, ante una
afirmacion como es un ejemplo: “El trauma en la infancia genera un impacto grave
en la adolescencia”, se ha procurado encontrar mas articulos y autores que refutaran
la idea con el fin de tener mas evidencia acerca de lo que se estaba exponiendo en

cada momento.
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1. Concepto de trauma

El trauma psicolégico es referido desde hace afios como la experiencia de un evento
incontrolable que se percibe como una amenaza para el sentido de integridad o
supervivencia de la persona (Horowitz, 1986; citado en Mueser et al., 2002). Ahora,
“The fifth edition of the Diagnostic and Statistical (DSM-5), lo define como: “La
exposicion a amenazas de muerte, lesiones graves o violencia sexual” (p. 162). Tal
exposicién puede ocurrir directa o indirectamente al presenciar el evento, o bien por
una confrontacion repetida con detalles aversivos de tales situaciones (por ejemplo,

los servicios de emergencia).

En el estudio de Benjet et al. (2016) se concluye que los cinco tipos de trauma mas

prevalentes entre la poblacion serian;
1. La muerte inesperada de un ser querido,
2. Presenciar la muerte, un cadaver o alguien gravemente herido,
3. Ser asaltado,
4. Accidentes automovilisticos y
5. Enfermedad o lesién potencialmente mortal.

Dicho estudio, afirma que estos traumas representan el 51,9% de todos los casos de
exposicién a traumas en todos los paises. También, Han et al., (2021), afirma que
los tipos de traumas que se abordan mas comunmente hoy en dia son; El abuso

infantil, la violencia doméstica y la agresion sexual.

Por otro lado, se concluye que las mujeres tienen mayor probabilidad de estar
expuestas a eventos traumaticos que involucran abuso sexual y emocional, mientras
que los hombres son mas propensos a experimentar eventos traumaticos
relacionados con la violencia fisica, accidentes y desastres que amenazan la vida
(Benjet et al., 2016)

En relacion a los efectos inmediatos del trauma, durante los primeros dias o
semanas después de la situacion traumatica, la mayoria de las personas
experimentan reacciones emocionales intensas y perturbadoras como insomnio,
labilidad emocional e irritabilidad entre otras, esto constituye una reaccién normal.
Sin embargo, se observara una mayor complejidad y gravedad de estas respuestas
traumaticas entre las personas que hayan experimentado formas sostenidas o
repetidas de trauma interpersonal de las que es dificil o imposible escapar (Maercker
etal., 2013)
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1.1. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

A pesar de que la gran mayoria de personas estan expuestas a traumas en algun
momento de su vida (Benjet et al., 2016), s6lo una parte de la poblacién desarrolla lo
gue se conoce como un trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Atwoli et al.,
2015). Dentro de este porcentaje, quienes experimentan una pérdida violenta son
especialmente vulnerables a desarrollarlo junto con otros trastornos mentales, es asi
como los estudios epidemioldgicos concluyen que la mayoria de las personas con
TEPT tienen trastornos comoérbidos como; depresion, trastornos de ansiedad y
trastorno por consumo de sustancias (Rytwinski et,.al 2013). Por lo tanto, cuanto
mayor sea la exposicion a eventos traumaticos, mas probable es que haya
comorbilidad con otras enfermedades (Karam et al., 2014). También, siguiendo a Ho
et al. (2021), se aflade que conocer a alguien que murié de manera horrible, la
agresion sexual por parte de un padre o madre, acoso sexual, bullying, sufrir un
rechazo emocional y la negligencia fisica 0 emocional son eventos traumaticos con

alta correlacion para el desarrollo de un trastorno de estrés postraumatico.

Adentrdndonos en el estrés traumético, este se conoce desde hace mas de 100
afios por una serie de términos como “neurosis de guerra”, “fatiga de batalla” o
“corazén de soldado”, sin embargo, no fue hasta la década de 1980, donde las
reacciones de estrés se reconocieron dentro de la nosologia psiquiatrica, esto fue, a
raiz de los problemas de salud mental evidentes en muchas tropas que regresaban
del despliegue en Vietnam. Asi, el Trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
aparecio por primera vez como un diagnéstico en la tercera edicion del DSM. (Atwoli
et al., 2015)

Segun el DSM-5, para poder realizar el diagnostico de TEPT se requiere que una
persona experimente 0 presencie un evento traumatico importante, ya sea como una
exposicion a la muerte real o en forma de amenaza (Criterio A). Después, la persona
debe presenciar uno o mas de los siguientes sintomas de intrusion; recuerdos y/o
suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas, malestar psicologico y/o
reacciones fisiolégicas intensas o prolongadas al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan algin aspecto del suceso traumatico (Criterio B). Se
encuentran grandes esfuerzos para evitar situaciones, lugares y personas que son

recordatorios del evento traumatico (Criterio C).

Ademdas, en esta nueva edicion se ha incluido el apartado denominado;
“Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo”, donde se puede localizar
el sentimiento de incapacidad para recordar un aspecto importante del suceso

traumatico, creencias negativas persistentes sobre uno mismo, junto con
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percepciones distorsionadas, un estado de animo emocional negativo con una
incapacidad a la hora de experimentar emociones positivas, una disminucion
importante del interés en actividades significativas y un sentimiento de desapego
hacia los demas (Criterio D). Po ultimo, hay una sintomatologia relacionada con la
alteracion de la alerta y la reactividad que incluye irritabilidad, problemas de
concentracion y trastorno del suefio. Por lo tanto, el TEPT es una afeccion mental,
donde los sintomas son constantes y clinicamente significativos, pudiendo

mantenerse tiempo después de la finalizacion del evento traumatico (DSM-5).

El trastorno de estrés postraumatico es el trastorno mas asociado al trauma y, surge
de la necesidad de crear un constructo unificador para dar cuenta de los sintomas
caracteristicos comunes que afloran en respuesta a una variedad de eventos
traumaticos (Kelley et al., 2009). El mencionado estudio, tiene como objetivo utilizar
el andlisis de perfiles para examinar las diferencias en la gravedad de los sintomas
del TEPT vy los patrones distintos de sintomatologia que se dan segun tres tipos de
traumas: Accidente automovilistico, muerte subita e inesperada de un ser querido y

agresion sexual.

En primer lugar, se observa que los diferentes tipos de trauma estdn asociados con
diferentes niveles de gravedad general de los sintomas de TEPT. A nivel mas
especifico, el trauma relacionado con la agresion sexual exhibié una mayor
gravedad significativa en comparacion con los otros dos traumas. Esto, segun los
autores, sugiere que ciertos tipos de eventos traumaticos estan asociados no solo
con un mayor riesgo condicional para un diagnéstico de TEPT sino también con
niveles mas altos de gravedad de los sintomas. En segundo lugar, se observé que
los sintomas relacionados con la pérdida interpersonal como es la evitaciéon de
pensamientos o sentimientos y el desapego o distanciamiento, fueron mas graves y
frecuentes en el trauma de agresion sexual y de muerte subita e inesperada de un
ser querido. Por otro lado, la sintomatologia mas frecuente observada en el trauma
relacionado con un accidente automovilistico fue la hipervigilancia y la reactividad
fisiolégica, hecho que se atribuyd a un mayor estimulo-respuesta. Con esto, se
concluye que el patrén de sintomas de TEPT variaba segun el tipo de trauma (Kelley
et al., 2009).

2. Concepto de psicosis

Clasicamente, la palabra “psychose” se utilizaba para hacer referencia a una
enfermedad mental, sin embargo, a finales del siglo XIX, este concepto empieza a

definirse de una forma mas precisa. Comienzan a haber diferentes aportaciones de
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autores clasicos de la Escuela Francesa y Alemana con descripciones de diferentes
cuadros clinicos que presentaban sintomas psicéticos, asi como la diferenciacion
clinica posterior entre demencia precoz y enfermedad maniaco-depresiva que
plantea Kraepelin y la descripcion de las psicosis afectivas de Kasanin. Esto hace
que se vaya disipando el concepto inicial de psicosis para pasar a considerar la
existencia de diferentes cuadros psicopatolégicos con manifestaciones clinicas y
cursos diferenciados dentro de la psicosis. (Martin Gutiérrez & Paya Gonzélez,
2016)

De esta manera, el concepto de psicosis se va desarrollando, hasta que, hoy en dia
es utilizado para describir aquellas afecciones de la mente relacionadas
principalmente con los problemas para distinguir entre lo que estd dentro de la
realidad y lo que no. (Bromley et al., 2015). También, se define la psicosis como: “La
experiencia de pérdida de contacto con la realidad que no forma parte de las

creencias culturales o religiosas de la persona” (Althwanay et al., 2020, p.2)

La prevalencia a lo largo de la vida de las psicosis es del 3% en la poblacion general
(Zwicker et al., 2018). Esta afectacion suele aparecer en un momento en el que las
personas inician actividades familiares, sociales y laborales que marcan su futuro.
Ademas, el impacto psicosocial es muy elevado, dado que el malestar no solo reside
en la persona, sino también en su familia y entorno. (Grupo de trabajo sobre

intervencion temprana en psicosis del Il PISMA., 2010)

2.1. ;,Como se manifiesta la psicosis?

Principalmente la psicosis afecta a la forma en que una persona piensa, siente y se
comporta. (Bromley et al., 2015) Cabe destacar que, la forma en la que se manifiesta
varia de una persona a otra. Puede desarrollarse de forma gradual a lo largo del
tiempo, siendo posible que los sintomas pasen inadvertidos o aparecer bruscamente
con sintomas obvios tanto para el paciente como para los que le rodean (Crespo
Facorro et al., 2010)

2.1.1 Sintomas positivos

Los sintomas positivos son aquellos que suman o distorsionan el comportamiento o
funcionamiento normal de la persona. Dentro de este grupo se pueden encontrar
tres subgrupos: Delirios, alucinaciones y habla, pensamiento o comportamiento

desorganizado. (Bromley et al., 2015)
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En primer lugar, los delirios se definen como “Creencias falsas que se mantienen
firmemente en la persona, basandose en inferencias incorrectas sobre la realidad
externa o0 sobre uno mismo y se mantienen fijos a pesar de la presentacién de

pruebas que contradicen de forma evidente la creencia (Arciniegas, 2015, p. 4). Se

encuentran delirios de varios tipos explicados en la tabla 1.

Tabla 1

Tipos de delirios

Delirio

Descripcion

Persecutorio

Grandiosidad

Religioso

Referencial

Control del pensamiento

Inserir pensamientos

Retirada de pensamiento

Difusion de pensamiento

Creencia basada en que uno esta siendo seguido por
alguien, engafiando, espiado, vigilado, envenenado o
drogado y hostigado. Pueden intentar en ocasiones
obtener justicia apelando en tribunales u otros
organismos gubernamentales y recurren a la violencia

como venganza de esa persecucion imaginaria

Conviccibn de que uno posee poderes, talentos,
conocimientos o habilidades por encima de los demas,
o bien, tiene una relacion especial con una persona o

deidad famosa.

Creencia basada en la conviccién de que uno es Dios,
un angel, un demonio, un santo, o cualquier otra cosa

divina.

Creencia basada en que los comentarios, objetos,
eventos u otros fenédmenos estan dirigidos hacia uno

mismo.

Los pensamientos, sentimientos o comportamientos de
uno estan siendo controlados por una fuerza externa o

una persona.

llusiéon basada en que los pensamientos se introducen

en la propia mente. “Los pensamientos no son mios”

llusion basada en que una fuerza externa o persona

esta eliminando los propios pensamientos.

llusién de que los pensamientos propios se transmiten

a otros o pueden ser escuchados en voz alta.
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Delirio Definicién

Celotipico Creencia basada en que el conyuge es infiel

Erotomaniaco llusibn de que uno es amado por otra persona,

generalmente de un mayor estatus

Robo Creencia fija de que los objetos de valor de uno son

robados, a menudo por un ladrén invisible.

Somaético Referencia a la apariencia o el funcionamiento del
propio cuerpo, que suele implicar la falsa creencia de
gue el cuerpo es anormal, estd enfermo o cambiado de

alguna manera.

Parasitosis Creencia basada en que uno estd infestado de
insectos, bacterias, acaros, piojos, pulgas u otros

organismos.

Fuente: Arciniegas (2015, p.5)

En segundo lugar, las alucinaciones se definen como “Percepciones sensoriales en
ausencia del estimulo externo o somatico correspondiente”. (Arciniegas, 2015, p. 3).
Las alucinaciones se identifican cuando se oye, ve, huele, saborea o siente algo que
no existe en realidad. Por ejemplo, pueden oir voces o ruidos que nadie mas oye,
ver cosas que no estan ahi o experimentar sensaciones fisicas inusuales. Siendo

generalmente mas comunes las alucinaciones auditivas (Bromley et al., 2015).

Por dltimo, el discurso desorganizado puede implicar que la persona cambie
rapidamente de un tema a otro, o que el discurso sea tan confuso que no se
comprenda (Bromley et al., 2015). Ademas, las personas que experimentan psicosis
pueden tener cambios en su pensamiento junto con dificultades para concentrarse y
seguir una conversacién normal. Los pensamientos, pueden acelerarse, ralentizarse
o confundirse. Por ultimo, el comportamiento puede ser desorganizado, por ejemplo;
La persona puede tener dificultades para realizar las actividades habituales de la
vida diaria, como cocinar o cuidarse, o bien, puede mostrar comportamientos o
afectos inapropiados como reirse al hablar de un suceso tragico. (Crespo Facorro et
al., 2010)

2.1.2 Sintomas negativos

Los sintomas negativos implican que el funcionamiento normal de la persona se

pierde o se ve altamente reducido, haciendo hincapié en tareas relacionadas con la
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motivacion y la expresiéon emocional (Bromley et al., 2015). Esto incluye sintomas
que se caracterizan por la disminucion en la interaccion social, pérdida de la
motivacién, habla reducida y pérdida de la capacidad de disfrutar de intereses

anteriores (Carretero, 2004).

Si bien histéricamente han recibido menos atencién que los sintomas positivos, los
sintomas negativos son de hecho prevalentes en el curso temprano de los trastornos
psicoticos, y estan entre los sintomas mas frecuentes que se observan durante la

fase previa a un primer episodio psicético (Galderisi et al., 2018)

Esta habiendo un creciente interés por el estudio de dichos sintomas negativos y se

han adoptado dos enfoques principales para clasificarlos:

1. Clasificacién segun dos dominios: disminucion de la motivacion y el interés,
que incluye la abolicién, asocialidad y anhedonia; y la disminucién de la
expresividad emocional, que incluye el afecto embotado y alogia (Galderisi et
al., 2018).

2. Clasificacion segun sintomas negativos primarios, los cuales se consideran
intrinsecos al proceso de la enfermedad y sintomas negativos secundarios
que derivan de afecciones concurrentes, como la depresion, efectos

secundarios de antipsicoticos, parkinsonismo, etc. (Savill et al., 2014)

Por lo general, los sintomas negativos son mas dificiles de tratar que los positivos,
dado que no responden bien a la medicacion, y suelen ser menos obvios (Carretero
2004). Por esto, la deteccion temprana y la intervencién en cada fase del episodio
psicotico puede ser algo efectivo a la hora de reducir la gravedad de los sintomas
negativos. Asimismo, hay evidencia de que la terapia cognitiva conductual, la terapia
de rehabilitacion cognitiva y el entrenamiento en habilidades sociales puede aliviar
los sintomas negativos de manera efectiva. En concreto, recientemente se ha
demostrado que la terapia cognitivo conductual ayuda a rectificar actitudes poco
utiles, incluyendo creencias derrotistas y la baja autoeficacia, y, mejoran la

amotivacién (Lutgens et al., 2017)

2.1.3 Otros sintomas

En esta categoria se engloban otro tipo de sintomas o dificultades que se presentan
junto con los sintomas psicéticos. Entre ellos se encuentran los sintomas de tipo
cognitivo relacionados con las dificultades de atencién, concentracién, memoria y
funcién ejecutiva, que tienen especial importancia para la adaptacion social y

ocupacional (Crespo Facorro et al., 2010). Se pueden encontrar alteraciones en el e
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suefio y pensamientos o comportamientos suicidas, este Ultimo sintoma es de gran
importancia, debido a que, son personas que pueden llegar a acabar con su vida o
con la de los demas, por lo tanto, es conveniente que dichos pensamientos sean
evaluados por un profesional mas profundamente para poder hacer frente a la
situacion. (Arciniegas, 2015). Pueden aparecer, ademds, otros sintomas de
enfermedades mentales acompafiando o de una forma secundaria a la psicosis
(depresion, ansiedad, obsesiones, etc.) que requerirdn un tratamiento especifico
(Crespo Facorro et al., 2010).

2.2. ¢ Cémo se desarrolla un episodio psicotico?

Se pueden identificar tres fases en el desarrollo de la psicosis, cuya duracién varia
seguln la persona, sin embargo, no todo aquel que experimenta un episodio psicético
presenta sintomas claros de las tres fases. (Bromley et al., 2015) En consecuencia,
es importante intentar detectar la psicosis tempranamente porque de este modo, la
intervencion serd mas satisfactoria y se puede frenar su progresion (Althwanay et al.,
2020)

Fase prodrémica

Esta fue conceptualizada por Bleuler y se defini6 como “Los signos y sintomas
preliminares de una enfermedad que no cumplen los criterios caracteristicos de la
misma” (Goncalves et al., 2018, p. 8). En el caso de la psicosis, los sintomas pueden
ser vagos y pasar desapercibidos (Crespo Facorro et al.,, 2010), o bien, ser muy
evidentes para los demdas, experimentando cambios en los sentimientos,
pensamientos, percepciones y comportamientos, siendo algunos de los mas

comunes:
- Disminucién de la atencién y concentracion,
- Pensamientos desorganizados,
- Motivacion reducida,
- Retraimiento social,
- Trastornos del suefio,
- lrritabilidad

- Concentracion intensa en ideas particulares, que pueden parecer extrafias

para los demas. (Bromley et al., 2015).
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Fase aguda

En esta fase las personas suelen experimentar sintomas psicéticos de tipo positivo
como delirios, alucinaciones, distorsiones del pensamiento, y, en ocasiones también
sintomas negativos (Orygen, 2016), por esto, es la fase mas facil de reconocer y
diagnosticar, debido a la notoriedad y particularidad de los sintomas. (Bromley et al.,
2015). Durante esta fase la persona entra en contacto por primera vez con los
servicios de salud mental, donde el objetivo principal sera resolver los sintomas
psicoéticos positivos y prevenir condiciones comérbidas que hayan podido aparecer
(Orygen, 2016).

Fase de recuperacion o residual

Se denomina de este modo debido a que los sintomas agudos de la anterior fase se
reducen en intensidad, sin embargo, hay algunos que pueden no desaparecer del
todo (Bromley et al., 2015). Los predictores de recuperacion a corto plazo (2-5 afios)
de la psicosis incluyen: temprana intervencion, edad de inicio, gravedad de los
sintomas negativos, ausencia de consumo de sustancias, la adherencia al

tratamiento y los contactos sociales y familiares entre otros. (Petersen et al., 2008)

Tras la recuperacion de un primer episodio de psicosis, algunas personas nunca
experimentan una recaida y otras si (Crespo Facorro et al., 2010). Para reducir este
riesgo, es muy importante continuar con la medicacién y otros tratamientos
complementarios segun lo recomendado por el médico. Siempre es importante tener
en cuenta que el proceso de recuperacion variara de una persona a otra. (Orygen,
2016).

2.3. Etiologia

La psicosis se produce en una gran variedad de trastornos mentales, por lo que a
menudo es dificil saber qué ha causado un primer episodio (Bromley et al., 2015).
Se considera que tiene un origen multifactorial y que, por lo tanto, hay un conjunto
de factores que interaccionando entre si pueden provocar que una persona

desarrolle un episodio psicético (Shevlin et al., 2016).

Se explica el modelo de vulnerabilidad — estrés como una formulacion teérica que
combina multiples factores causales. Es un modelo que parte del supuesto basado
en la existencia de una predisposicion a la psicosis de naturaleza genética o
adquirida como consecuencia de un dafio cerebral. Sin embargo, la vulnerabilidad,
no se considera suficiente para manifestar el trastorno, sino que necesita ser

desencadenada por procesos ambientales (Howes et al., 2017).
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Dentro del mencionado modelo, se considera el factor genético como uno de los
factores mas relevantes que puede determinar la vulnerabilidad de una persona,
dado que la psicosis es hereditaria, por lo tanto, el mayor predictor de riesgo
conocido es tener un pariente biolégico cercano que esté afectado (Cosgrave et al.,
2021). A pesar de no haber encontrado ningun gen especifico que desarrolle la
psicosis, parte de esta responsabilidad genética viene precedida por una
acumulaciéon de pequenos efectos de cientos de variantes de todo el genoma de la
persona, que segun la interaccibn con otros factores pueden aumentar la
vulnerabilidad (Zwicker et al., 2018).

Después, los factores ambientales probablemente desempefian un papel mas
destacado en la etiologia de la psicosis de lo que se pensaba anteriormente (Uher &
Zwicker, 2017). Las exposiciones ambientales pueden agruparse en funcién de la
etapa de desarrollo. Por ejemplo, durante la fase prenatal del bebé, el estrés de la
madre, una posible infeccidn viral o bien una nutricién inadecuada son exposiciones
de gran vulnerabilidad al desarrollo de una psicosis en la adultez (Finenberg et al.,
2016). Del mismo modo sucede con las complicaciones obstétricas durante el parto
que pueden llegar a generar mayor vulnerabilidad (Byrne et al., 2007). Asimismo,
durante la adolescencia tanto el maltrato como el bullying se relacionaron con un

aumento de la vulnerabilidad (Varese et al., 2012).

Por otro lado, se considera también como un factor ambiental el consumo de toxicos.
En general, la mayoria de los autores consideran que el consumo de cannabis es un
factor de riesgo para el desarrollo de esquizofrenia en sujetos vulnerables, sobre
todo cuando el consumo se produce en edades tempranas y en grandes cantidades.
También se ha observado que este riesgo es mayor con el cannabis que con otras
drogas y que es la Unica droga con la que se ha comprobado un adelanto en la edad

de inicio de la psicosis (Rentero, D et al., 2021).

En tercer lugar, se encuentran los factores biolégicos (Cosgrave et al., 2021). Se ha
descubierto una alteracion en la sintesis y liberacion presinptica de la dopamina en
el ndcleo estriado que aumenta la vulnerabilidad a desarrollar psicosis, esta
alteracion se traduce en una hiperactividad de la dopamina o bien en una mayor
sensibilidad de los receptores dopaminérgicos a nivel cerebral. La alteracion se
empieza a observar durante la fase prodromica y empeora a medida que la psicosis

se agrava (Howes et al., 2017)

Por ultimo, las fuentes de estrés vital también desempefian un papel dentro de la
interaccion de los demas factores. Ejemplos de dichas fuentes serian: Estrés fisico

relacionado con el suefio irregular, mala rutina, alimentacion deficiente y
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enfermedades fisicas. También, el estrés ambiental comprendido como una falta de
apoyo social e importantes cambios en la vida. Asimismo, el estrés emocional, como
son los problemas en las relaciones interpersonales tanto en familia y amigos. Y,
cabe destacar, por ultimo, los acontecimientos vitales agudos, como; duelos,
accidentes, enfermedades cronicas y abuso fisico o sexual a edades tempranas,

siendo estos Ultimos el centro del presente trabajo. (Bromley et al., 2015)

2.4 ¢ En qué consiste la recuperacion?

Los profesionales de la salud mental describen la recuperacion de la psicosis como
una ausencia de los sintomas y como una reduccion de las tasas de hospitalizacion
y recaidas (Law y Morrison 2014). También Wood & Alsawy, (2017) conceptualizan
la recuperacion como “Mejora cuantitativa de los sintomas psicoticos y del

funcionamiento de la persona” (p. 1).

Cada persona es diferente por esto, la forma o el tiempo de recuperaciéon puede
variar mucho. Alrededor de un 20% de la gente con psicosis tienen solamente un
episodio a lo largo de la vida. Un 60% sufre alguna recaida, pero entre ellas hay
periodos de tiempo de normalidad. Sin embargo, para el 20% restante los sintomas
y otras dificultades pueden mantenerse en el tiempo. Estos sintomas se conocen
como residuales o resistentes al tratamiento. El uso regular de la medicacion
prescrita, la incorporaciéon progresiva de alguna ocupaciéon (estudios, trabajo,
aficiones), el apoyo de la familia y amigos junto con el desarrollo de habilidades
personales contribuyen como factores protectores ante una nueva recaida (Crespo
Facorro et al., 2010).

3. Concepcion de lainfancia

La nocion de infancia tiene un caracter historico y cultural y es por ello que ha tenido
diferentes apreciaciones a lo largo de la historia. Haciendo un rapido recorrido a
través de esta, se pueden observar los cambios que ha tenido la concepcién
(Jaramillo, 2007). Durante los afios 350-430 hasta el siglo IV se comprende al nifio
como indefenso y dependiente, considerandolo como un estorbo. Mas tarde, se va
fraguando la idea de que los nifios son malos desde el nacimiento. Una vez llegados
al siglo XV, el nifio se vuelve a concebir como algo indefenso pero esta vez no se le
da el calificativo de estorbo, sino que debe ser cuidado por alguien, y es asi como el
nifo se define “como propiedad”. En el siglo XVI se entiende al nifio como un ser

humano pero inacabado, es decir, el nifio es un adulto, pero pequefo. En los siglos
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posteriores se empieza a reconocer al infante con una condicién innata de bondad.
(Puerto Santos, J, 2002: citado en Jaramillo, 2007). Finalmente, en el siglo XX se
comienza a concebir la infancia dentro de una categoria donde residen experiencias
distintas a las del mundo adulto. Es asi como a partir de la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1989, se lo define como un sujeto de derecho, reconociendo asi en la
infancia el estatus de persona y ciudadano, dando con esta concepcion los derechos

y obligaciones que poseen. (Jaramillo, 2007).

Con el aumento de las conceptualizaciones en este ambito, actualmente la infancia
se puede dividir en dos etapas: La primera infancia o infancia temprana y la segunda
infancia o nifiez. Se explican a continuacion siguiendo un informe del Fondo de las
Naciones Unidas para los Nifios [UNICEF], (2017).

1. La primera infancia se suele sopesar en tres fases que vienen determinadas

por la edad.

a. La primera etapa que va desde la concepcion hasta el nacimiento,
momento en que la salud y la proteccion de la mujer embarazada son
fundamentales, cabe destacar que, durante este tiempo, el cerebro
se desarrolla rapidamente y la nutricion, proteccién y estimulacién

positiva pueden influir en gran medida en el proceso.

b. La segunda etapa comprende desde el nacimiento hasta los tres
afios de edad, en esta fase el cerebro sigue evolucionando
rapidamente siendo esenciales los anteriores items mencionados

junto con el juego y la lectura por parte de los padres.

c. La dltima etapa incluye la edad preescolar, periodo que se
comprende desde los tres afios hasta el comienzo de la escuela. A
parte de las necesidades basicas, las oportunidades de aprendizaje
temprano en el hogar y en los centros de preescolar son

fundamentales.

2. El comienzo de la nifiez se dara en la etapa preescolar y finalizara sobre los
12 afios. A lo largo de esta etapa el desarrollo continda promovido por las
mismas fuentes de influencia que en la primera infancia, con la diferencia
que, la escuela y el grupo de iguales empieza a coger mucha mas fuerza
convirtiéndose en otro factor importante de satisfaccion de necesidades
como es la estimulaciéon cognitivo-linguistica que, adquiere una importancia

fundamental para avanzar en su desarrollo dado que necesitan ser
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estimulados de forma adecuada y acorde a su edad (Hidalgo Garcia et al.,
2008)

Asi, se observa que las necesidades relacionadas con el desarrollo, no se deben
satisfacer del mismo modo en todas las edades, sino que estas van cambiando a
medida que los nifios crecen, es un hecho que, las necesidades de los bebés con
meses no son las mismas o no deben cubrirse del mismo modo que las necesidades
de los nifios y nifias de 4-5 afios (Hidalgo y Sanchez, 2008; como se cité en Jimeno,

2015). Asi, se clasificaron las necesidades infantiles en tres dimensiones:

1. La necesidad relacionada con la seguridad, caracterizada por la garantia de
la subsistencia y un desarrollo fisico saludable,

2. Necesidades relacionadas con el desarrollo cognitivo y linguistico donde se
deben dar las condiciones necesarias para que el nifio pueda conocer y

estructurar las experiencias del mundo que le rodea,

3. Necesidades relacionadas con el desarrollo emocional y social, estas deben
cumplirse para que los nifios presenten un desarrollo afectivo adecuado y
saludable junto con elementos necesarios para la adquisicion de estrategias
para expresar sentimientos y conductas interactivas con los demas (LOpez

2008: cémo se cité en Jimeno, 2015).

3.1 Evidencias sobre la importancia de la infancia

Uno de los temas principales que se abordan actualmente entorno a la infancia es la
importancia del establecimiento de un apego seguro. Como describié Bowlby,
establecer un apego seguro en los primeros afios constituye un pilar basico sobre el
que se asiente el desarrollo socio-personal a lo largo de la vida (Jimeno, 2015).
Estudios relativos al apego han revelado que una buena organizacién en las
relaciones de apego durante la infancia se asocia con los procesos caracteristicos
de la regulacién emocional, las relaciones sociales, el desarrollo de la auto-reflexién,
acceso a una buena memoria autobiogréfica en la adultez (Fox, Calkins y Bell, 1994;
Main, 1995; Main et al.,1985; como se citd6 en Jimeno, 2015). Las relaciones de
apego son muy importantes para que se dé un oOptimo crecimiento neuronal del
cerebro en desarrollo, dado que tienen un efecto directo sobre el desarrollo de los
dominios de funcionamiento mental que sirven al infante como puntos clave de
andamiaje conceptual. De este modo, las relaciones de apego pueden servir para

crear la base central a partir de la cual de desarrollara la mente (Jimeno, 2015).
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Los primeros afios constituyen una etapa trascendental para la vida futura, dado que
la trayectoria vital que nos caracteriza como personas Unicas comienza a fraguarse
desde las primeras semanas de vida. En esta primera etapa se producen
importantes y acelerados procesos de desarrollo, de hecho, no hay ninguna otra
etapa en el ciclo vital en la que se produzcan tantos y tan importantes cambios en
tan poco tiempo (Hidalgo Garcia et al., 2008). Por lo tanto, la primera infancia es la
etapa mas relevante del desarrollo evolutivo del ser humano dado que en ella se da
el crecimiento mas acelerado del cerebro y se realizan importantes conexiones
neuronales, las cuales permiten al nifio adquirir aprendizajes emocionales y
cognitivos (Céaceres et al., 2018). Las conexiones neuronales que se unen a gran
velocidad es un fendbmeno que solo se produce durante los primeros afos de vida,
estableciendo esto una base para el desarrollo de habilidades motrices, fisicas,
cognitivas, sociales, emocionales y linglisticas basicas. Todas estas permiten al
infante pensar, resolver problemas, expresar emociones, comunicarse y establecer

relaciones con los demés (UNICEF, 2017)

Las experiencias durante la primera infancia moldean las estructuras y funciones
bioldgicas y psicoldgicas pudiendo afectar a la salud, el bienestar y la productividad
a lo largo de la vida (Richter et al., 2019). Esto también se evidencia en el estudio de
Shonkoff et al. (2012) donde se reafirma que a medida que el cerebro se va
desarrollando, las diferentes conexiones neuronales van cambiando como respuesta

a experiencias positivas o negativas.

Las experiencias positivas incluyen una buena nutricion, estimulacion sensorial y
motriz, interacciones apropiadas y la proteccién que brindan los miembros de la
familia o los cuidadores (UNICEF, 2017). Cabe destacar que, cuanto mas favorable
sea el entorno en el que se desenvuelve el nifio, mayor cantidad de sinapsis se
conforman, beneficiando esto tanto la estructura como el funcionamiento cerebral;
por lo tanto, se afirma que las experiencias interpersonales positivas favorecen el
bienestar integral de los nifios, tanto en su infancia como a lo largo de su vida
(Caceres et al., 2018).

Sin embargo, las experiencias contrarias como la violencia, el maltrato, el abandono
y las experiencias traumaticas generan altos niveles de cortisol, una hormona que
produce estrés toxico, el cual va a limitar la conectividad que existe entre las
neuronas en los cerebros en desarrollo (UNICEF, 2017). También, el estrés junto
con factores de desnutricién, pobreza, violencia y enfermedades crénicas, pueden
alterar el desarrollo del cerebro con consecuencias que perduran toda la vida
(Champagne, 2009).
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3.2 Impacto del trauma como una experiencia adversa infantil

Las experiencias adversas en la infancia (ACE, por sus siglas en inglés), hacen
referencia al abuso, la negligencia y a las experiencias traumaticas que ocurren
antes de los 18 afios y que afectan directamente a la salud del nifio y del adulto a
largo plazo (Goddard, 2021). Asi lo apoya el estudio de De Bellis & Zisk (2014)
afirmando que el trauma en la infancia tiene graves consecuencias tanto para sus
victimas como para la sociedad. También, la Dra. Nadine Burke Harris, consolida
como el trauma infantil afecta a la salud a lo largo de la vida, haciendo una llamada
de accion a los pediatras para que reconozcan lo importantes que son las
experiencias trauméticas sobre el desarrollo del cerebro del nifio a lo largo de su
vida (Harris 2014). Algunos impactos a largo plazo pueden incluir enfermedades
como la depresion mayor, trastorno de estrés postraumatico o bien un consumo de

drogas y alcohol, pudiendo llegar al suicidio (Goddard, 2021)

El impacto que tiene el trauma en el desarrollo pediatrico puede variar segun la
etapa en la que se encuentre el paciente. En los nifios de edad preescolar, el trauma
puede presentarse como una dificultad para adquirir hitos, berrinches que varian de
leves a severos y agresion con otros nifios. De igual forma, en nifios en edad
escolar, las caracteristicas que se presentan incluyen dificultad con la adquisicion de
habilidades, pérdida de la capacidad para recordar detalles, peleas e informes de

interrupciones en el aula (Perry, 2002).

Es importante comprender como el trauma afecta especificamente al cuerpo porque
asi se comprendera mejor las manifestaciones fisicas y las condiciones de salud
crénicas a largo plazo (Perry, 2002). Siguiendo el estudio realizado por De Bellis &
Zisk (2014) a nivel biolégico cabe destacar que la amenaza o el estrés continuado
en niflos que han padecido un trauma incluye la activacién del eje hipotalamo-
pituitario- suprarrenal (HPA), este funciona de la siguiente manera; en el cortex se
percibe la aferencia de amenaza, este pensamiento ofrece una sefial al hipotalamo
que produce CFR (Factor liberador de corticotropina), esto en unos segundos activa
la hipdfisis produciendo ACTH (corticotropina) que llegan a las glandulas
suprarrenales y en unos minutos se generan los glucocorticoides (cortisol) que se
necesita para afrontar el estrés. El estrés es neuroquimico dado que se activa
cuando desde el cortex se codifica algo como amenazante y, teniendo en cuenta
gue es un factor que siempre genera vasoconstriccién puede ser causante de dafios
en los vasos sanguineos y las arterias, generando aumentos de la presion arterial, lo

que puede resultar en un mayor riesgo de infarto de miocardio y accidente
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cerebrovascular a largo plazo (de Bellis & Zisk, 2014). También se estudia el estrés
crénico y se concluye que este puede provocar cambios en el desarrollo y la
estructura del cerebro, dado que, los altos niveles de cortisol en la circulacién
pueden generar retrasos auditivos, visuales y una disminucion del volumen del
hipocampo, lo que afecta directamente al almacenamiento y la recuperacion de la
memoria. Esta interrupcion en el cerebro conduce a dificultades de aprendizaje y
respuestas conductuales desadaptativas (Grogan & Murphy, 2011)

Por otro lado, el trauma a edades tempranas puede desregular el sistema
neurobiologico en el desarrollo del nifio, conduciendo a problemas posteriores de
regulacién emocional. Los nifios que han sido objeto de abuso fisico o emocional
tienden a prestar mas atencion a las sefiales que contienen ira y son mas
hipersensibles a la amenaza. En relacién a esto se ha demostrado que la exposicion
a factores emocionales repetidos produce una mayor formacion sinaptica y un mayor
crecimiento en la amigdala basolateral (media los efectos de la activacién
emocional) junto con una retraccién dendritica en el hipocampo, generando esto
cambios relacionados con sintomas de ansiedad, evitacién, hipervigilancia y la
intrusion de los recuerdos traumaticos. También, en neuroimagen de pacientes con
TEPT se ha encontrado hipoactividad en el I6bulo prefrontal el cingulo anterior y las
areas talamicas, lo que implica que el TEPT tiene efectos la funcién ejecutiva, la

atencion, y en la integracion cognitiva, memorial y afectiva (Giotakos, 2020)

Otro punto importante es el consumo de téxicos y la relacién que se establece con
los traumas infantiles. Asi se explica en el estudio de Guarino et al. (2021), donde el
ndmero de traumas infantiles se asocié con mayores probabilidades de iniciar mas
tempranamente conductas de uso indebido de opioides mdltiples. Ademas, se
sugiere la importancia de la gravedad de las ACE, como determinantes a nivel
individual de la gravedad del consumo de opioides posterior. También, Stein et al.
(2017) afirman que las experiencias adversas en la infancia se asocian con el
desarrollo de trastornos por consumo de sustancias a posteriori, esta sélida relacion
se puede dar por varias influencias tanto ambientales como bioldgicas que se
entrecruzan. Por ejemplo, los autores afirman que los problemas de consumo de
sustancias de los padres pueden contribuir al riesgo de consumo de drogas en los
nifios a través de la herencia genética, también se puede dar la relacion mediante el
modelo de comportamientos de los padres (uso de drogas para hacer frente a
estados negativos) o bien, cuando los factores ambientales estresantes aumentan

debido a una experiencia adversa infantil.

El trauma infantil también genera un impacto a corto plazo en la vida del infante. Se

manifiesta de formas distintas siendo un posible conector con los trastornos de
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alimentacion, del suefio y de la eliminacion (Goddard, 2021). En primer lugar, se ha
observado que son nifios que suelen tener una alimentacion desordenada, esto se
cree que es debido a que el trauma ha actuado como inhibidor del centro de
saciedad en el cuerpo del nifio, generalmente como resultado de la ansiedad. Por
ejemplo, comen muy rapido, no se sacian, pérdida de peso, acaparamiento de
comida y otros trastornos alimentarios se han observado como presentacidon de
sintomas en nifilos con ACE y comorbilidades de salud mental resultantes del trauma
(McLennan et al., 2020). También, son nifios que informan de una gran dificultad
para conciliar el suefio y permanecer dormidos, ademas de presentar multiples
pesadillas y otros trastornos del suefio como insomnio y parasomnias, esta mala
calidad del suefio puede conllevar problemas en el comportamiento, en la regulacién
emocional, en el buen desarrollo cerebral cuando los problemas de suefio se
cronifican, en el empeoramiento de la capacidad cognitiva (dificultades en la
atencién y en la consolidacion de la memoria) y en los tiempos de reaccién siendo
estos mas lentos, todo esto influye en el rendimiento académico, algo vital para el
buen desarrollo del nifio (McLennan et al., 2020). Por ultimo, son nifios que pueden
presentar, estrefiimiento, encopresis, enuresis o accidentes en un nifilo que ya ha
aprendido a ir al bafio. Cuando los nifios presentan especificamente problemas de
eliminacion, después de descartar causas organicas, se debe considerar el trauma e
incluir preguntar si ha habido un cambio reciente en el entorno del hogar o un evento

estresante conocido en la vida del nifio (Goddard, 2021).

4. Relacion entre el traumay los sintomas psicoticos

A lo largo del presente trabajo se ha ido argumentando la relacion existente entre
experimentar un evento traumatico con la probabilidad posterior de desarrollar un
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), asi lo apoya Atwoli et al. (2015),
afirmando una mayor prevalencia de TEPT entre las personas expuestas a eventos
traumaticos, también afiade, que en Espafia el trauma relacionado con vivir la
muerte inesperada de un ser querido es uno de los factores con mas riesgo
condicional a desarrollar TEPT. Smith et al. (2016) respalda esta linea argumental,
afirmando que el diagnéstico de TEPT, esta asociado a un trauma previo, y que, la
presentacion de sintomas del trastorno parece variar de forma fiable segun el tipo de
experiencia traumatica, siendo el trauma interpersonal el que se asocia a una

presentacién mas sintomatica y de duracién mas prolongada.

Se plantea la hipotesis de que el trauma desempefia un papel importante en la

aparicion de la psicosis (Hardy et al., 2020). Durante la ultima década se ha
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acumulado amplia evidencia sobre el vinculo de experiencias traumaticas y el inicio
y persistencia de la psicosis (Allardyce et al., 2021). Dada la mayor incidencia del
trauma en la psicosis, la investigacion ha considerado si este puede desempefiar un
papel causal en las experiencias psicoticas, al menos para algunas personas.
Demostrar la causalidad del trauma es metodologicamente complejo y la
investigacion esta en sus inicios, sin embargo, los hallazgos preliminares estan en
linea con la propuesta de que el trauma, sobretodo el infantil si que podria ser uno
de los efectos causales en las experiencias psicoticas junto con la combinacion de
otros (Hardy, 2017). Los estudios de casos, controles y epidemiologicos respaldan
esta asociacion (Hill, 1965; Varese et al., 2012 ; Kelleher et al., 2013 ; Alsawy et al.,
2015, Hardy et al., 2016 , Amanuel et al., 2017 ;McGrath et al., 2017; como se cito
en Hardy, 2017 ). También, los resultados del estudio de Strelchuk et al. (2020) son
consistentes con la hipotesis de que la exposicion al trauma tiene un papel

importante en el desarrollo de psicosis.

4.1 Papel del trastorno de estrés postraumatico en la psicosis

Que la exposicion al trauma se asocia con el desarrollo de experiencias psicoticas
es algo que se encuentra muy refutado en la literatura cientifica. Sin embargo,
también se afirma que las personas con TEPT tienen un riesgo sustancialmente
mayor de desarrollar trastornos psicoticos, estando presente en aproximadamente el
29% de pacientes con afectacién en este tipo de trastornos. Por lo tanto, existen
altas tasas de comorbilidad entre TEPT y psicosis, siendo el TEPT un factor de
riesgo en el desarrollo posterior de psicosis (Okkels et al., 2016). Ademas, se
expone al trauma como un factor de riesgo etioldgico para ambas afecciones (Ho et
al., 2021)

Por esto, se plantea una funcién mediadora de la sintomatologia del TEPT entre la
exposicion al trauma y la sintomatologia psicética, sin embargo, todavia existe cierta
controversia en esta afirmacion (Strelchuk et al., 2020). Siguiendo el mencionado
estudio, en primer lugar, se expone que el trauma tiene un papel causal en el
desarrollo de la psicosis y, en segundo lugar, se brinda cierto apoyo al papel de los
sintomas de TEPT como mediadores parciales entre un trauma previo y
experiencias psicéticas, sobretodo en adolescentes. Esta segunda conclusion es
consistente con el estudio de Hardy (2017) que afirma que las estrategias de
regulacion emocional disfuncionales que se dan en el TEPT como son la
hiperexcitacion, evitacion o disociacion son factores de vulnerabilidad para la

aparicion de experiencias andmalas e intrusiones relacionadas con el trauma que,
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segun su interpretacion podrian dar lugar a experiencias psicoticas. Por ejemplo, ya
hace afios Steel et al. (2004) observa que en un estado de hiperexcitacion se puede
aumentar la probabilidad de percibir ciertos estimulos como amenazantes y esto
junto con la evasion y la disociacion caracteristica del TEPT pueden conducir a un
procesamiento inadecuado de los recuerdos traumaticos y aumentar la probabilidad
de experimentar intrusiones relacionadas con el trauma que, si la persona no las
reconoce como parte del propio trauma y lo atribuye a una causa externa, puede
acabar desembocando en nuevas percepciones relacionadas con delirios o
alucinaciones. Del mismo modo, Mueser et al. (2002) proponen que la
sintomatologia del TEPT en si media la relacion entre la exposicién al trauma y el
curso de una enfermedad mental grave como es la esquizofrenia. A pesar de que,
en el estudio, no comenta si el TEPT juega un papel causal en el desarrollo de la
psicosis, es una teoria que coloca a la sintomatologia del TEPT en el centro de la

comprension de la exaltacion de los sintomas psicéticos.

Por otro lado, Allardyce et al. (2021) refuta la idea de que los eventos traumaticos
interpersonales se asocian mas fuertemente con el desarrollo posterior de psicosis y
que tener un diagnéstico de TEPT se asocia con un mayor riesgo a padecer un
trastorno psicotico. Sin embargo, encuentra poco apoyo para la hipétesis de que la
sintomatologia de TEPT es un factor mediador en el desarrollo de psicosis, y afirma
que los sintomas psicéticos y los de TEPT caen en un continuo de reacciones
relacionadas con la exposicion al trauma y son causados y mantenidos por

mecanismos psicolégicos similares (Allardyce et al., 2021; Morrison et al., 2003).

La correlacion entre las intrusiones postraumaticas y las alucinaciones en poblacion
afectada por traumas junto con el hecho de que el contenido de las alucinaciones a
menudo tiene vinculos tematicos o directos con el trauma ha llevado a proponer que
algunas alucinaciones pueden ser una forma de intrusion postraumética (Brand et
al., 2017). También, se han observado asociaciones entre creencias delirantes y los
sintomas de TEPT después del evento traumatico y se han encontrado que los
mismos factores cognitivos predicen tanto la paranoia como el TEPT después de

una agresion fisica (Freeman et al., 2013).

Por lo tanto, realmente existe una evidencia acerca de la estrecha relacién entre el
TEPT vy la psicosis, sin embargo, establecer una relacion mediadora sobre los
mecanismos implicados en la psicosis es complejo, dado que es probable que los

sintomas estén causados por mdltiples factores (Brand et al., 2017).
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4.2 Influencia del trauma infantil

Padecer una experiencia traumética en cualquier etapa de la vida es algo
devastador y puede generar secuelas muy graves. Sin embargo, (como también ha
quedado refutado en puntos anteriores), padecer una experiencia adversa durante la
infancia tiene consecuencias a largo plazo mucho mas graves junto con una
afectacion en diferentes ambitos de la vida del infante dado que, alteran su
desarrollo por completo (Ho et al., 2021). Por esto, ha habido una gran oleada de
investigaciones sobre la relacion entre el trauma infantil y la psicosis en los Ultimos
afios (Morgan & Gayer-Anderson, 2016). Mucha evidencia teérica ahora respalda
esta posicién, destacando el impacto significativo de los eventos traumaticos en
especial los relacionados con la victimizaciéon infantil y las dificultades que estos

pueden generar a lo largo de los afios (Hardy, 2017).

El metaanalisis a gran escala de Varese et al. (2012), que incluyd n= 45.441
personas, concluye que el trauma infantil esta fuertemente relacionado con un mayor
riesgo a desarrollar un trastorno psicético y afiade que los efectos del trauma en la
edad adulta pueden incluir una variedad de resultados sociales negativos. También.
el estudio de Trauelsen et al. (2015) sigue esta linea de investigacion y observa que
el 89% de los pacientes con sintomas psicéticos informan de trauma infantil, del
mismo modo se observé como el riesgo de psicosis aumentd 2,5 veces por cada
trauma adicional, aumentando en 5 veces mas para aquellos que experimentaron
tres o0 mas eventos traumaticos. Croft et al. (2019) obtienen hallazgos similares en
sus resultados, dado que, a los 18 afios, el 83,8% de los pacientes con sintomas
psicoticos tuvieron experiencias traumaticas. Por lo tanto, jovenes que
experimentaron un trauma antes de los 17 afios tenian 2,91 veces mas probabilidad
de padecer sintomas psicoticos a los 18 afios y aquellos que experimentaron tres o

mas tipos de trauma infantil tenian 4,7 veces mas probabilidades de tenerlos.

4.2.1 Negligencia, abuso infantil y tipos de sintomas psicéticos

Las revisiones concluyen que determinadas adversidades infantiles estan asociadas
méas fuertemente con la psicosis. Se encuentra que el abuso sexual, fisico y
emocional en la nifiez junto con el abandono fisico y emocional fueron entre cuatro y
diecisiete veces mas prevalente entre el grupo estudiado con sintomas psicéticos
(Trauelsen et al., 2015). También, Thompson et al. (2013) establece una asociacion
positiva entre el abuso sexual y fisico y la transicién a un trastorno psicético antes
que con otro tipo de traumas como, por ejemplo, la muerte de una figura de apego,

en relacién con esto, sugieren que el trauma sexual puede representar una forma
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mas grave de abuso, dato que apunta a un mayor riesgo de desarrollar un trastorno
psicotico. Estudios actuales como el metaanalisis de Ho et al. (2021) se incluyen 21
eventos traumaticos con la finalidad de observar si determinados eventos se
asociaban mayormente con sintomas de TEPT y psicosis. Como resultado del
analisis se obtuvo que la negligencia fisica y emocional fueron un evento que predijo
significativamente tanto el TEPT como la psicosis, asociandose asi mas fuertemente
con ambas condiciones y, en un segundo lugar, encontraron correlaciones altas con
el abuso infantil. Asi lo refuta Catalan et al. (2017). afirmando que la mayor parte del
riesgo lo confiere la forma mas severa de abuso sexual, emocional y fisico en la

infancia, asi como la negligencia emocional.

Cabe hacer una diferenciacion entre la intencionalidad entre la negligencia y maltrato
y es que, a pesar de que la negligencia se considera como un tipo de maltrato
infantil, la literatura se refiere a ella como el hecho de no ocuparse o no cubrir las
necesidades fisicas, emocionales, médicas o educativas de un nifio, en este caso,
por lo general, los progenitores o cuidadores no tienen intencion de hacer dafio a los
menores que estan a su cargo, sino que suele ser resultado de una combinacion de
factores como las pocas habilidades para afrontar el estrés, sistemas familiares poco
colaboradores, mala crianza de los hijos y circunstancias de vida estresantes lo que
acaba originando una situaciéon de negligencia. Sin embargo, el maltrato infantil,
dénde incluimos el abuso, la persona ejerce una intencionalidad de hacer dafio al
menor. La linea que diferencia ambos términos es muy fina dado que, tanto la
negligencia como el maltrato infantil se suelen producir conjuntamente (Pekarsky,
2022)

Siguiendo la linea relacionada con la negligencia emocional, se observa una menor
atencion social y de investigacién dado que su impacto inmediato es menos visible
en comparacién con la negligencia fisica. En algunos casos, estos factores menos
evidentes pueden surgir de una infancia donde la experiencia vivida con los padres
no es satisfactoria sobre todo en lo que concierne a las necesidades emocionales
del nifio y a su crianza (Kumari, 2020). Se han encontrado conexiones significativas
entre una menor atencién de los padres y los trastornos psiquiatricos (Catalan et al.,
2017). Asi, se sabe que los estilos de crianza inadecuados durante la infancia
aumentan el riesgo de experiencias psicéticas en la adultez (Galletly et al., 2011),
esto es congruente con los resultados actuales de Catalan et al. (2017) que afirman
gue un estilo de crianza materno sin afecto esta relacionado con sintomas psicéticos
positivos mientras que estilos parentales 6ptimos tenian menos probabilidad de sufrir
dichos sintomas. Sin embargo, estos resultados no ocurrian cuando era la figura

paterna la que no mostraba afecto, una posible explicacion que dan los autores es
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que, en Espafia durante los afios 70, 80 y 90 eran principalmente las madres las que
se encargaban del cuidado de los hijos debido a causas socioeconomicas y
culturales. Por lo que su influencia sobre los hijos seria mas decisiva. Otro hallazgo
interesante del estudio sugiere que los padres que durante su nifiez habian sufrido
un tipo de trauma relacionado con la negligencia emocional por parte de sus figuras
de apego, mostraban estilos parentales menos O6ptimos que los que no habian
sufrido este tipo de trauma. Estos estilos se caracterizaban por una elevada
sobreproteccion, siendo esto congruente con la idea de evitar que sus hijos sufran el

malestar emocional que ellos padecieron anteriormente.

Por otro lado, en relacién con el abuso sexual, este es definido como: “La
participaciéon de un nifio en actividades sexuales que no comprende plenamente, en
las que no puede consentir con conocimiento de causa o para las que no esta
suficientemente desarrollado, o que transgreden leyes o tabues sociales”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006, p. 21). Con el objetivo de analizar el
incremento de casos la fundacion de Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo
(ANAR) (2020) ha realizado el primer estudio que aborda a través de los datos la
evolucion del aumento de casos de abuso sexual infantil en los Ultimo 11 afios en
Espafia. La tasa de crecimiento de los casos fue de un 300,4% lo que indica que se
ha multiplicado por cuatro pasando de 273 casos en 2008 a 1.903 casos en 2020.
Dichos datos generan gran preocupacion dado que, como ya se ha afirmado
anteriormente el abuso sexual actla como un indicador alto a la hora de desarrollar
mayor vulnerabilidad a la sintomatologia psicética (Thompson et al., 2013), por lo
tanto, si los casos aumentan toda la afectacion que genera el abuso, tanto a nivel
social, fisico, conductual y, psicologico incluyendo la sintomatologia psicética se
puede hacer mas prevalente entre la poblaciéon de aqui a unos afios (ANAR, 2020).
Por lo tanto, es esencial que los profesionales aprendan a reconocer los signos del
abuso y la negligencia infantil y a centrar los esfuerzos en comprender que
mecanismos subyacentes pueden existir y asi desarrollar intervenciones adecuadas
para minimizar y prevenir el riesgo de los malos resultados de salud mental

asociados (Kumari, 2020).

Respecto a la sintomatologia, las personas que experimentaron abuso y negligencia
durante la infancia eran mas vulnerables a desarrollar sintomas tanto positivos como
negativos comparandolo con las personas que no experimentaron traumas infantiles
(Hein et al. 2011). Sin embargo, en el estudio de van Dam et al. (2014) se ha
observado que el abuso y la negligencia infantil pueden tener un impacto diferencial
en la sintomatologia, dado que, las asociaciones con abuso fueron mas

pronunciadas para los sintomas positivos de la psicosis en comparacién con las
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asociaciones de negligencia donde se observé sintomatologia positiva y negativa.
Esta divergencia puede sugerir que el abuso y la negligencia tienen un impacto
diferente en el desarrollo neurolégico, social y emocional de la persona. También, se
sugiere que estos dos tipos de trauma no solo predicen el desarrollo de sintomas
psicoticos, sino que también afecta a la persistencia de dicha sintomatologia, dado
que, en la muestra del estudio, las personas que informaban de trauma infantil
tenian niveles mas altos de sintomas psicoticos tanto al inicio del diagnéstico como a
los tres aflos de seguimiento en comparacion con los pacientes con sintomas
psicoticos, pero sin historial de trauma previo. Este hallazgo argumenta que las
experiencias de trauma infantil relacionadas con el abuso y la negligencia no solo
crean una vulnerabilidad para desarrollar sintomas psicoticos mas graves, sino que

también la presencia de los sintomas se mantiene en el tiempo.

4.3 Vinculo entre el contenido del trauma y la sintomatologia psicética

Se ha replicado ampliamente en la literatura la existencia de la relacion entre el
contenido de la experiencia traumatica y el contenido de los sintomas psicéticos,
existiendo asi una gran cantidad de estudios de investigacion que lo apoyan (Bendall
et al., 2008; Kelleher et al., 2013; Murray, 2017; Trauelsen et al. al., 2015: como se
citd en Peach et al., 2020). Remontando a las evidencias mas antiguas, se empez6
a documentar a través del estudio de Beck & Van der Kolk (1987) que las mujeres
psicoéticas hospitalizadas que informaban de historias de incesto infantil tenian mas
probabilidades de padecer delirios sexuales. También, Oruc & Bell (1995) afiaden
que los delirios de tipo somatico como la parasitosis delirante se relacionaba con
eventos traumaticos como la violacion o la agresion sexual. En esta linea afios mas
tarde Longden et al. (2015) encuentran una relacion especifica entre la presencia de
trauma sexual en la infancia y la aparicion de alucinaciones auditivas en la adultez.
Asi mismo, Scott et al. (2020), afiaden que el trauma emocional en la infancia junto
con el desarrollo de un apego ansioso inseguro predice alucinaciones verbales
auditivas de tipo negativo despectivo, en especial cuando el trauma se relaciona con
experiencias sexuales traumdticas. Otros autores afiaden que los delirios de
persecucion y referenciales estan relacionados con el abuso emocional infantil
(Hardy et al., 2016)

A dia de hoy, se considera que uno de los estudios con mas evidencia metodoldgica
es el de Hardy et al., (2005) (Peach et al., 2020). Dicho estudio tuvo el objetivo de
describir la naturaleza entre el trauma y las alucinaciones desde una perspectiva

psicoldgica a través de cuatro asociaciones hipotéticas entre trauma y alucinacion:
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asociacion directa, indirecta, posible estrés y ninguna. Las asociaciones directas se
basaban en que el contenido de la alucinacidn es directamente representativo de su
trauma (p.ej Un trauma que involucraba un arma de fuego con alucinaciones
subsiguientes de un arma de fuego). Después del trauma, los recuerdos pueden
permanecer disponibles para su recuperacion involuntaria a través de estimulos
asociados con la propia experiencia traumatica e inmiscuirse en la conciencia como
sintomas de reexperimentacion, por esto, en el estudio se propone que, para
algunas personas, las alucinaciones pueden ser manifestaciones de esos recuerdos
traumaticos. Por otro lado, en las asociaciones indirectas se argumenta que el
trauma puede afectar segun las emociones y las creencias de la persona,
desencadenando asi una vulnerabilidad biopsicosocial a la psicosis, es decir, las
emociones y creencias de cada uno, dan forma a los temas de la alucinacion (p.ej
personas que han sufrido un acoso grave pueden experimentar sentimientos
posteriores de ansiedad y creencias sobre ser vulnerable a la amenaza de los otros
y esto, genera una vulnerabilidad de poder desencadenar alucinaciones donde se
escuchen voces con contenido amenazante y acosador). Por Ultimo, la asociacion al
estrés sigue la linea de los modelos tradicionales de vulnerabilidad-estrés que
establecen que el trauma puede desencadenar una vulnerabilidad alucinatoria pero
no es el Unico contribuyente a esta. Los resultados del presente estudio de Hardy et
al., (2005), indicaron que, de 75 personas con psicosis, el 55% habia experimentado
un trauma infantil; dentro de este porcentaje, el 13% tenia alucinaciones donde el
contenido estaba directamente relacionado con su trauma, el 45% la alucinacion se
relacionaba indirecta y tematicamente con su trauma y el 42% restante no tenia una

asociacion identificable entre sus alucinaciones y el trauma.

Con esto Hardy et al. (2005) proponen que cuando el trauma es subjetivamente
significativo puede tener un impacto sobre la alucinacién, pudiendo ser un indicativo
de volver a experimentar el sintoma, sin embargo, estas asociaciones son poco
comunes siendo caracteristicas de un grupo mas reducido de personas en
comparacion con la asociacion tematica donde el trauma tiene un impacto en la
emocion y las creencias, siendo esta perturbacion afectiva un posible
desencadenamiento de sintomas anémalos de psicosis como las alucinaciones. Por
otro lado, el porcentaje restante de personas que padecian alucinaciones, pero estas
no tenian relacién con el contenido de las experiencias traumaticas, se podian
explicar dentro del modelo de vulnerabilidad-estrés de la psicosis donde el estrés
inmediato de una intrusiébn postraumatica puede provocar alucinaciones con

contenido no relacionado (Hardy et al., 2005).
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Més recientemente Peach et al., (2020), también realiz6 un estudio dénde uno de
sus obijetivos principales era determinar si las personas con un primer episodio de
psicosis y, que habian padecido previamente una experiencia traumatica tenia algin
tipo de relacion (directa, tematica o sin relacion), entre su trauma y el contenido de
las alucinaciones. En los primeros hallazgos se observa que las personas que
experimentaron traumas y alucinaciones (67%), experimentaron mdultiples tipos de
relaciones en el contenido. La proporcion de personas en este estudio que probaron
relaciones directas es del 33% y tematicas del 67%, esto apoya los resultados del
Hardy et al. (2005) dado que se han encontrado mas relaciones tematicas que
directas entre el contenido del trauma y de la alucinacion, lo que indica que las
creencias relacionadas con el trauma y las emociones negativas resultantes de este,
pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo de las alucinaciones
(Peach et al., 2020).

4.4 Naturaleza del trauma en la psicosis

En la literatura se han propuesto diversas variables que actuarian como mediadoras
en la relacion entre una historia de trauma en la infancia y la ocurrencia de sintomas
psicoticos en la adolescencia y adultez. Sin embargo, cabe mencionar que
Unicamente el trauma infantil no es suficiente ni necesario para la aparicion de
sintomas psicoticos, esto significa que su impacto debe depender de la presencia de
otros factores. Como reflejo de esto, hay un conjunto de investigaciones que
examinan los efectos combinados de la adversidad infantil junto con los diferentes

factores influyentes (Rey et al., 2022)

4.4.1 Mediadores cognitivos

Los modelos cognitivos en la psicosis son muy importantes en esta relacion dado
que proporcionan una descripcién psicologica de los fendbmenos a partir de los
cuales se pueden hacer hipoétesis relacionadas con los procesos causales y los
factores sociales, individuales y neurobiol6gicos que pueden luego integrarse a

través de su impacto en estos procesos cognitivos (Garety et al., 2001).
Locus de control externo

Garety et al. (2001) propuso un modelo cognitivo donde expone que el desarrollo de
psicosis se da en personas con una predisposicion vulnerable biopsicosocial. Se
postula una ruta proxima al desarrollo de sintomas positivos, caracterizada por

cambios cognitivos y afectivos, es decir, un evento traumatico desencadena en una
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persona con vulnerabilidad una alteracién de sus procesos cognitivos que, a su vez,
esta alteracién conduce a experiencias anOmalas, pero conscientes (acciones
experimentadas como inusuales, pensamiento acelerado, pensamiento que parece
transmitido o bien, pensamientos que se experimentan como voces). En este punto,
explican los autores que las experiencias no se han transformado en sintomas
psicoéticos. A la vez se producen cambios emocionales como respuesta al evento
traumatico y a las experiencias anomalas. Ademdas, estas Ultimas al ser
desconcertantes y estar asociadas a cambios emocionales se perciben como muy
significativas y desencadenan en la persona una busqueda sobre que las esta
causando. Se sostiene que la persona con estas experiencias casi psicoticas no
desarrollara sintomas psicéticos como tal si es capaz de rechazar la externalidad, lo
que le lleva a una postura de autocorreccion (“Pensé que estaba escuchando la voz
de Dios, pero lo mas probable es que mi mente me esté jugando una mala pasada”).
Sin embargo, si la valoracién sobre estas experiencias se apropia a una causa
externa hay mas probabilidad de que las experiencias andémalas se conviertan en

psicéticas.

Con el avance de la investigacion en este campo se ha llegado a una mayor
profundizacién acerca de estos mecanismos, es asi como en el estudio de Croft et
al. (2021) se postula como diferentes sesgos cognitivos (locus de control externo y la
atribucion) pueden actuar como mecanismos por el cual la exposicion al trauma
puede conducir a desarrollos de fendmenos psicéticos. En primer lugar, el locus de
control externo (LOC) se define como: “Medida en la que el individuo cree que es
responsable de sus acciones” (Croft et al., 2021, p. 4), mientras que el sesgo de
atribucion externa se define como: “Forma en que un individuo atribuye causalidad a
los eventos; ya sea a cualidades personas internas o a otros factores situacionales”
(A. Thompson et al., 2013, p. 5). Los resultados del estudio contemplaron que el
sesgo cognitivo relacionado con el locus de control externo se asociaba con una
variedad de resultados negativos y podia mediar parte de la asociacion entre el
trauma infantil y las experiencias psicoticas, dado que las personas con psicosis
informaban de un LOC mas externo en comparacion con las personas no psicéticas.
Sin embargo, para el otro sesgo cognitivo estudiado relacionado con la atribucion
externa se encontraron relaciones mas débiles de asociacién y mediaciéon. Del
mismo modo, resultados del estudio de A. Thompson et al. (2013) refutaban la idea
dado que obtuvieron puntuaciones de LOC mas externalizadas que se
correlacionaban positivamente con sintomas negativos e ideacién paranoide en un

grupo de pacientes de riesgo a padecer psicosis.
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Esquemas negativos de si mismo

Los esquemas negativos o sesgados tienen un papel causal en el desarrollo de
trastornos mentales. Estos se generar a través de un proceso complejo que puede
implicar diferentes factores de caracter genético, personal o bien aparecer después
de acontecimientos vitales adversos (p. €j., creencias sobre el yo como vulnerable a
la amenaza o sobre los deméas como peligrosos). Se han encontrado pruebas de que
estos esquemas negativos sobre uno mismo son un factor prevalente en poblacion
que ha desarrollado sintomatologia psicética, en especial, paranoide (Alameda et al.,
2020)

Metacogniciones negativas

La metacognicion puede subdividirse en varios factores siendo principalmente el
conocimiento, las experiencias y las estrategias que tiene la persona para hacer
frente a las situaciones que se presentan. Realmente la metacognicion esta
compuesta por creencias y teorias sobre la forma de pensar de cada uno. Dentro de
esto, se encuentran las metacogniciones negativas que aluden a evaluaciones
negativas de sensaciones y pensamientos relacionados con el peligro que percibe la
persona, estos pensamientos se formulan en términos de incontrolabilidad y
peligrosidad (p.ej., “No tengo el control de mis pensamientos”) (Normann & Morina,
2018). Se ha observado que los estilos que incluian dicha incontrolabilidad junto con
la automatizacién negativa de pensamientos se asocian con alucinaciones en
pacientes con sintomas psicéticos (Goldstone et al., 2011). Morrison et al. (2007),
también indicd con los resultados de su estudio que los pacientes con un diagndéstico
de psicosis obtuvieron puntajes mas altos en las dimensiones relacionadas con las

metacogniciones negativas en comparacion con el grupo de control.

Es cierto que se ha informado de cierta relacion entre las metacogniciones negativas
en pacientes con psicosis, sin embargo, los resultados siguen siendo muy variados,
dado que hay estudios que no han encontrado relaciones evidentes, por eso, €s un
tema que sigue necesitando de més informacion para contrastar este mediador
(Goldstone et al., 2011)

4.4.2 El papel de la disociacién

Dada la amplia investigacion relacionada con el abuso sexual y las alucinaciones, se
ha postulado un vinculo especifico entre el abuso sexual infantil y el desarrollo de
alucinaciones. La ruptura interna acerca del sentido de uno mismo que genera este

tipo de trauma puede producir sintomas disociativos, siendo estos una hipétesis
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importante en la mediacion de dichas alucinaciones (Varese et al., 2012). Se
entiende por disociacion la interrupcion y/o discontinuidad en la integridad normal de
la conciencia, la memoria, la identidad la emocién, la percepcién, la representacion

corporal, el control motor y el comportamiento” (DSM-5).

Los hallazgos sugieren esta disociacion como una secuela de eventos traumaticos
en muestras no psicoticas, sin embargo, los pacientes psicoticos expuestos a
experiencias de vida traumatica, puntuaban mas alto en las medida de tendencia
disociativa en comparacion con los pacientes sin antecedentes de trauma y, a pesar
de gue los estudios han relacionado las tendencias disociativas con los sintomas
psicéticos en general, se encontrdé una relacion mas fuerte con las alucinaciones
(Anketell et al. 2010).

En el estudio de Varese et al. (2012) se establece como objetivo principal probar si
la disociacibn media la relacion entre el trauma infantil y la propensién a las
alucinaciones en una muestra de pacientes psicéticos. Los resultados mostraron una
relacion positiva en la mediacion, siendo particularmente sélida para la experiencia
de abuso sexual en comparacién con otros tipos de traumas, con esto, se sugiere
que el vinculo entre trauma-alucinacion podria ser explicado por procesos
disociativos. Actualmente, en el metaanalisis de Longden et al. (2020) se busca
examinar las asociaciones entre la disociacién y la gama completa de sintomas
psicoticos, dado que, la mayoria de literatura Unicamente ha examinado los vinculos
entre la disociacion y las alucinaciones. Los autores afirman que los fenémenos
disociativos relacionados con el abuso sexual, parecen estar soélidamente
relacionados con otros sintomas psicéticos. Por lo tanto, se refut6 el vinculo entre la
disociacién y las experiencias alucinatorias, sin embargo, también se observé una
relacion significativa, aunque menor, para la paranoia, delirios, conductas

desorganizadas y los sintomas positivos.

De todos modos, el mecanismo a través del cual la disociacion podria promover las
alucinaciones queda por aclarar e investigar, sin embargo, vias explicativas sugieren
la importancia de una inhibicién cognitiva debilitada. Esta se entiende como la
capacidad intencional o no intencional de suprimir cualquier area del procesamiento
consciente del cerebro, esto puede incluir cosas que se recuerdan, como el Ultimo
cumpleafios y, se puede optar por sacarlo de la mente e ignorarlo. Esta inhibicién
juega un papel muy importante dado que permite filtrar la informacién, los impulsos y
los procesos mentales que interfieren con las diferentes actividades. Por lo tanto,
cuando esto se encuentra afectado se hipotetiza que puede ser junto con otros
factores una causa de disociacion y, en algunos individuos esto puede expresarse

Unicamente experimentando pensamientos intrusivos, mientras que en otros puede
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promover la aparicion de alucinaciones. Sin embargo, se necesita mas investigacion

en esta linea (Varese et al., 2012)

4.4.3 Reactividad al estrés

La reactividad al estrés la define Gonzalez de Rivera, (1989) como: “El conjunto de
pautas habituales de respuesta cognitiva, vegetativa, emocional y conductual ante
situaciones percibidas como potencialmente, peligrosas y desagradables” (p. 1). Los
modelos actuales de psicosis sugieren que el trauma infantil amplifica la reactividad
al estrés, lo que comprende un aumento del afecto negativo, una disminucién del
afecto positivo y un aumento de las experiencias psicoéticas en respuesta a factores

estresantes diarios (Paetzold et al., 2021).

Cogiendo como referencia el estudio de Paetzold et al. (2021) algunas pruebas
muestran resultados acerca de que la reactividad al estrés podria mediar en la
asociacion del trauma infantil y los resultados clinicos de la psicosis. Se observé que
los altos niveles de trauma infantil se asociaban con mayor reactividad al estrés y
esto a su vez se asocié con peores resultados clinicos en el seguimiento de la
psicosis. Por lo tanto, se sugiere que el trauma infantil puede modificar la reactividad
al estrés en una persona y asi ejercer efectos mas perjudiciales en las trayectorias
clinicas de psicosis. Esta idea es consistente con el estudio realizado unos afios
antes de Rauschenberg et al. (2017) donde se encontraron pruebas sélidas acerca
de que el trauma infantil genera una mayor sensibilidad al estrés en adolescentes y
adultos jovenes que presentaban niveles altos de depresidn, ansiedad y sintomas
psicéticos comparado con controles. Los traumas que mas se correlacionaron con
esta asociacién fueron el abuso fisico y emocional junto con la negligencia

emocional y fisica.

Por lo tanto, la reactividad al estrés puede ser un importante mediador subyacente
de riesgo de psicosis en la juventud y por esto, se sugiere que se estudien
intervenciones con un enfoque terapéutico novedoso dirigidas directamente a esta
sensibilidad con el fin de paliar o prevenir los diferentes problemas de salud mental

gue se generan (Rauschenberg et al., 2017)

4.4.4 Mediadores afectivos y psicolégicos

En el estudio de Hardy et al. (2016) se encontrd que la depresién era una variable
mediadora en la relacidn entre un evento traumatico infantil y el desarrollo posterior

de sintomas psicoticos, junto a esto, se observé que el papel de la regulacién del
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afecto junto con la memoria intrusiva mediaba también en esta asociacién. El primer
concepto de regulacion implicaba segun los autores que las formas en que las
personas regulan el afecto o la amenaza podrian encontrarse afectadas debido a la
experiencia de trauma en la infancia, este mediador se relacionaba en edades
posteriores con el empeoramiento de la sintomatologia psicotica. Por otro lado, la
memoria intrusiva se ha enlazado con alucinaciones posteriores. Para esto, los
autores encuentran la siguiente explicacion; y es que, la codificacion y recuperacion
de la memoria se ve interrumpida debido a los sintomas disociativos que
desencadena el trauma, por lo tanto, es mas probable que la persona almacene y
recuerde informacién sensorial-perceptiva que contextual. La evidencia sugiere que,
después de un trauma, las personas con vulnerabilidad a la psicosis pueden ser mas
susceptibles a experimentar intrusiones que carecen de informaciéon contextual, lo
que podria generar imagenes mas frecuentes y fragmentadas, llegando a asociarse

con alucinaciones.

Del mismo modo, en el estudio longitudinal de Fisher et al. (2013) se encontré que
las adversidades relacionadas con la crianza en un entorno violento durante la
infancia y los sintomas psicoéticos se veian mediados por sintomas depresivos, de
ansiedad y baja autoestima, asimismo en otro grupo que habia padecido bullying en
la escuela y posteriormente habia desarrollado sintomatologia psicoética, se observo
la accién de los mismos mediadores. Siguiendo esta misma linea de investigacion,
Metel et al. (2019) refutan el papel de la depresién como elemento mediador entre la
experiencia traumatica y los sintomas psicéticos. Ademas, dentro del modelo que
proponen le otorgan gran importancia a la atencion a la amenaza y a las conductas
de seguridad, siendo estos factores psicologicos que se relacionan con la psicosis.
Respecto al primer factor, Bendall et al. (2014) han teorizado que es un mecanismo
psicologico mediante el cual se desarrollan y mantienen los delirios, demostrando
que la atencion selectiva es especifica de pacientes con un primer episodio de
psicosis con delirios (pero no en pacientes sin delirios), lo que sugiere que la
excesiva atencion puede estar involucrada en las primeras etapas del proceso de
formacion del delirio. Una posible causa de esto podria ser que la propia experiencia
traumatica conduzca a una sensacion de “amenaza continua” donde hay una
vigilancia focalizada Unicamente hacia estimulos traumaticos, llevando a la persona
en muchas ocasiones a ver peligro donde no existe. Respecto al segundo factor
(conductas de seguridad), se considera por parte de los autores, una consecuencia

conductual debido al exceso de atencion hacia la amenaza (Bendall et al., 2014).

Es importante destacar el hallazgo de la resiliencia como mediador psicoldgico

protector en el desarrollo de psicosis y la disminuciéon tanto de los sintomas
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negativos, la depresion y la ansiedad. Se demostré que la resiliencia fue menor entre
los individuos que acabaron desarrollando psicosis que entre los que no lo hicieron,
lo que sugiere que podria tener una funcion protectora contra la aparicion de la
psicosis, dado que, ademas, confiere esquemas positivos de uno mismo, factor que
protegeria también del desarrollo de sintomatologia psicética. Por lo tanto,
conociendo la contribucion especifica que la resiliencia puede tener, se enfatiza aln
mas la importancia de intervenciones que refuercen la resiliencia en los jovenes
(Metel et al., 2019)

4.4.5 Papel de la dopamina

La hipétesis de la dopamina en la esquizofrenia ha sido una de las vias mas
perdurables en psiquiatria. La primera versién de la hip6tesis surge a partir del
descubrimiento de los antipsicéticos. Se descubre como estos bloqueaban la
recaptaciéon de dopamina y la consiguiente mejora de los sintomas psicéticos.
Finalmente, en 1970 esta hipotesis se consolidé con el hallazgo de la eficacia clinica
de los farmacos antipsicoticos y como estos estaban directamente relacionados a
través de su afinidad con los receptores dopaminérgicos. En ese momento, la
atencion solo se centr6 en frenar el exceso de dopamina cerebral para tratar los
sintomas de la psicosis, todavia no se establecia ningun vinculo claro con la

genética o los déficits de neurodesarrollo (Howes & Kapur, 2009)

Posteriormente, Davis et al. (1991) reconceptualizaron la primera version de la
hipotesis a la luz de nuevos hallazgos. Los autores exponen que las anomalias de la
dopamina podrian variar segin la regidon del cerebro, dandose asi una posible
coexistencia de hiperdopaminergia subcortical relacionada con los sintomas
psicoéticos positivos y una hipodopaminergia prefrontal vinculada a los sintomas
negativos. Las pruebas mostradas en el estudio estaban basadas unicamente en
animales, y los propios autores reconocen que no habia pruebas directas de estos
hallazgos en humanos, sin embargo, la identificacién de anormalidades en las vias

de la dopamina fue un gran avance.

Después de numerosos estudios y grandes avances en la investigacion, actualmente
se entiende que la dopamina (DA) desempefia un papel central en funciones que
incluyen el procesamiento de recompensas, el refuerzo positivo y la formacién de
hébitos. Ademas, la desregulacidon de este sistema sigue siendo fundamental a la
hora de explicar la fisiopatologia de la esquizofrenia y su implicacion particular en los
sintomas psicéticos y, en cierta medida se sigue dando evidencia a las hipétesis

planteadas anteriormente dado que una actividad reducida de la corteza prefrontal
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media se ha asociado con una funcién elevada de la dopamina estriatal en pacientes
con esquizofrenia e individuos en riesgo (Slifstein et al., 2015). Algunos estudios que
refutan actualmente esta idea sugieren que en pacientes con alto riesgo de padecer
psicosis se encuentran niveles mas altos de dopamina estriatal lo que se
correlaciona con una mayor severidad de los sintomas en la fase prodromica,
ademas, este aumento sigue siendo progresivo cuando los pacientes hacen la
expresion completa del sindrome, es decir, cuando debutan con una psicosis
(Egerton et al., 2013). También, Sonnenschein et al. (2020), observan que los
indices de dopamina estriatal eran menores cuando los pacientes crénicos se
encontraban en remisién, con esto, se sugiere que el aumento de la dopamina esta
indicado en mayor medida cuando la psicosis esta activa. Por otro lado, y en
consonancia con la segunda hipétesis de la dopamina, la disfuncién dentro de la
corteza prefrontal medial juega un papel central en la fisiopatologia de varias
enfermedades psiquiatricas, en concreto en la esquizofrenia se ha observado una
transmision disminuida de dopamina en los pacientes, que se vincula con las
alteraciones en la funcién cognitiva y ejecutiva propias de la enfermedad (Slifstein et
al., 2015)

4.4.6 Estilos de apego

La teoria del apego hace referencia a los lazos emocionales que forman los bebés
con sus principales cuidadores para establecer un sentimiento de seguridad y
proteccién. Estas interacciones con los cuidadores principales se caracterizan, por lo
tanto, por comportamientos de blsqueda y mantenimiento de la proximidad. Con el
tiempo la percepcion del nifio sobre estas interacciones puede afectar a la formacién
de modelos internos sobre si mismo y sobre los demas. Dicho esto, se formara un
modelo positivo cuando se considera que el cuidador principal responde, es
accesible y digno de confianza lo que conduce al desarrollo de un apego seguro. Por
el contrario, las interacciones adversas conducen a un modelo negativo donde se
perciben a los demas como impredecibles y no disponibles y se generan estilos de
apego inseguro (Bowlby, 1973; como se cité en Sitko et al., 2014). Aunque el apego
inseguro se ha implicado en diversas psicopatologias (TEPT, trastornos
alimentarios, trastornos obsesivos compulsivos, trastorno bipolar, etc.), no deben
verse siempre como patolégicos o como algo que conduce inevitablemente a la
patologia. No obstante, los estilos de apego inseguro pueden aumentar la
probabilidad de problemas de salud mental en comparacion con estilos de apego
seguro. Del mismo modo, un estilo de apego seguro no debe verse como un seguro

de bienestar sino como un factor de proteccion contra la patologia (Sroufe, 2005)
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Recientemente estos estilos de apego han sido propuestos como una importante
variable para la comprension de los sintomas psicoticos y otras formas de
sufrimientos psiquico, sin embargo, hay muy poca investigacién que explore el grado
en que los estilos influyen en la relacion entre las experiencias adversas en la
infancia y los sintomas psicoticos en la edad adulta (Rey et al., 2022).

Por un lado, el estudio de Gumley et al. (2013) encuentra evidencia que respalda la
validez del apego como constructo que media la relacion traumatica y los sintomas
psicéticos, haciendo hincapié en pequefias asociaciones entre el apego inseguro y
sintomatologia positiva. Se encontré también una evidencia mas pequefa aun del
apego ansioso en relacién con estos sintomas positivos. Por otro lado, el estudio de
Sitko et al. (2014) utilizé los datos de la Encuesta Nacional de Comorbilidad para
evaluar si los estilos de apego influyeron en la asociacion entre las experiencias
infantiles adversas y los sintomas psicéticos en la edad adulta. Los resultados
mostraron alta relacion entre una experiencia de negligencia y creencias paranoicas
mediadas por un apego ansioso y evitativo. También, la relacion entre violaciones y
alucinaciones estuvo mediada por el apego ansioso. Con esto, los autores concluyen
la importancia de abordar las experiencias de la infancia dentro de los estilos de

apego actuales en las intervenciones clinicas de pacientes con psicosis.

5. Tratamiento en psicosis

Existen diversas intervenciones que han ido acumulando evidencia a lo largo de los
afios sobre la eficacia que tienen a la hora de tratar la psicosis, algunos ejemplos
son la psicoterapia individual y en grupo, rehabilitacién cognitiva, terapia cognitivo-
conductual, formacién en habilidades sociales y la intervencién familiar. Sin
embargo, la persona atendida solo recibe estos tratamientos cuando la evolucién de
su psicosis se cronifica, por esto, los programas de intervencién en las fases
tempranas de la psicosis son de gran importancia dado que tienen el objetivo de
adelantarse lo mas posible a la evolucion del trastorno, ademas, la evidencia ha
demostrado que dicha intervencion puede modificar el curso de la psicosis (Grupo
de trabajo sobre intervencién temprana en psicosis del Il PISMA., 2010). En el
estudio de Albert & Weibell (2019), se concluye que iniciar el tratamiento una vez se
han desarrollado los sintomas psicoticos determina un peor pronéstico, sin embargo,
detectar e intervenir de una manera precoz se relaciona con una mayor atenuacioén

de la sintomatologia.

Partiendo de esta premisa es de gran importancia identificar las sefiales anteriores al

inicio de psicosis para asi prevenir su comienzo. Sin embargo, el &mbito asistencial
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se encuentra ante un gran problema de estigmatizacion que reside alrededor de los
trastornos psicoticos, dado que se asocian con una vision de cronicidad y deterioro
donde se percibe a la persona psicética como alguien que no controla su conducta y
es incapaz de contactar con otras personas y con la realidad. Mas alla de la vision
social del trastorno mental, el propio sistema asistencial contribuye a dicha
estigmatizacion debido a las unidades arquitecténicamente cerradas e inadecuadas,
junto con tratamientos obligatorios, contenciones y otras limitaciones de la libertad
que muchos pacientes viven como denigrantes. Por lo tanto, no es de extrafiar que
las personas con episodios psicoéticos retrasen su contacto con los servicios de
sanidad o bien abandonan el tratamiento (Grupo de trabajo sobre intervencién
temprana en psicosis del Il PISMA., 2010). Otro punto que cabe tener en cuenta es
que en las primeras etapas de la psicosis la persona no sabe lo que le esta

ocurriendo vy, por lo tanto, no busca un tratamiento inmediato (Bromley et al., 2015)

5.1 Intervencién farmacolégica

El tratamiento es parte de un plan general que tiene como objetivo la mejora en
todas las areas afectadas clinicas o no (Grupo de trabajo sobre intervencion
temprana en psicosis del Il PISMA., 2010). La medicacion suele ser esencial en el
tratamiento de psicosis, es asi como Bromley et al. (2015) exponen la intervencién
cldsica en psicosis. Los autores argumentan la importancia de proporcionar
farmacos durante el tratamiento dado que alivia los sintomas y desempefa un papel
fundamental a la hora de prevenir nuevos episodios. Dichos farmacos son los
antipsicoticos, estos generalmente se dividen en dos categorias: antipsicéticos
tipicos o de primera generacion (Haloperidol, loxapina, clorpromazina, etc.) y
antipsicoticos atipicos o de segunda generacion (Clozapina, olanzapina, risperidona,
etc.). Actualmente los antipsicoéticos atipicos estan sustituyendo cada vez mas a los
tipicos como tratamientos de primera linea debido a que producen menor riesgo de

efectos secundarios (Bromley et al., 2015).

El tratamiento se inicia con dosis muy bajas y se van incrementando de manera
progresiva. Es recomendable hacer esta ampliacibn cada no menos de 2 o 3
semanas, vigilando estrechamente a través de analisis y diferentes pruebas que no
aparezcan efectos secundarios. Si la respuesta del antipsicético no es la deseada
generalmente se cambio por un segundo farmaco en cual se mantiene durante 6 u 8
semanas. En ocasiones puede suceder que este segundo ensayo fracase en
algunos grupos, en este caso la clozapina puede resultar eficaz (Grupo de trabajo

sobre intervencién temprana en psicosis del Il PISMA., 2010). A pesar de esto,

45



generalmente las personas con un primer episodio psicético suelen responder
favorablemente al tratamiento farmacol6gico, sin embargo, el problema puede residir
en el abandono del tratamiento antes de lo prescrito y que se incremente asi la
probabilidad de recaida (Bromley et al., 2015). Esto ha justificado la recomendacion
del mantenimiento del tratamiento antipsicético con la dosis mas baja posible hasta 1
0 2 afios. Asi, los periodos de tratamiento se situaran entre al menos 1 afio para
episodios con sintomas leves o predominantemente afectivos, y hasta 5 afios si la
persona ha experimentado un episodio grave de esquizofrenia sin recuperacion
completa (Grupo de trabajo sobre intervencién temprana en psicosis del Il PISMA.,
2010).

Siguiendo la exposicion de Bromley et al. (2015), se mencionan los diferentes

efectos adversos que pueden producir los antipsicéticos:

- Efectos comunes: A pesar de ser molestos no suelen ser graves y
disminuyen con el tiempo. Se incluye la fatiga, sensacion de sedacion,

mareos, sequedad de boca, vision borrosa y estrefiimiento.

- Efectos secundarios extrapiramidales: Inquietud, rigidez, temblores vy
movimientos involuntarios, discinesias. En especial estos efectos son

menores con la administracion de antipsicéticos atipicos.

- Efectos metabdlicos: Los antipsicoticos atipicos son mas propensos a causar
aumento del peso corporal, niveles elevados de glucosa, colesterol en
sangre y diabetes. En concreto, la clozapina y la olanzapina tienen el mayor
riesgo de efecto metabdlico seguidas de la risperidona y la quetiapina. Estos
efectos pueden minimizarse con medidas como una buena nutricion y

ejercicio regular.

- Efectos hormonales y sexuales: Se puede producir cambios en el deseo
sexual, cambios menstruales y la produccidon anormal de leche materna (en

ambos sexos).

Para que sea un tratamiento mas multimodal y efectivo también se pueden utilizar en
un primer episodio psicotico, las benzodiacepinas para controlar la agitacion
mientras se estan iniciando el tratamiento con el antipsicético a dosis bajas o bien,
utilizar antidepresivos para tratar problemas comérbidos como la depresion o la
ansiedad (Grupo de trabajo sobre intervencion temprana en psicosis del || PISMA.,
2010).
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5.2 Intervenciones psicol6gicas

La literatura respalda la idea de que no solo es importante el desarrollo de
tratamientos dirigidos exclusivamente a los sintomas psicéticos, sino que también es
esencial desarrollar tratamientos destinados a lograr objetivos de vida y mejorar la
calidad de vida de los pacientes (Juckel & Morosini, 2008). Si bien la medicacién es
el tratamiento de eleccién, en los Ultimos afios se le estd dando cada vez mas
importancia a la eficacia de las intervenciones psicolégicas a la hora de manejar los
sintomas y las discapacidades asociadas a la psicosis. Por esto, se estan
empezando a desarrollar tratamientos que se centran en los procesos psicolégicos
subyacentes que probablemente sean los que mantienen la angustia y el deterior

asociado a los sintomas psicéticos (Anagnostopoulou et al., 2018)

5.2.1 Gestor de casos

Las personas que se recuperan de un primer episodio de psicosis suelen
beneficiarse de los servicios de un gestor de casos (Juckel & Morosini, 2008). Esta
figura sera una enfermera, terapeuta ocupacional, psicélogo o alguien que tenga
formacion especializada y experiencia en psiquiatria, siguiendo a Bromley et al.

(2015) las funciones especificas del gestor de casos seran las siguientes:

- Coordinar los cuidados que la persona puede necesitar en ese momento

especifico,

- Ayuda a la persona y familia, dado que pasar por un primer episodio de
psicosis puede generar miedo, incertidumbre y confusion sobre lo que acaba

de suceder,
- Ayuda para establecer una rutina, volver al trabajo o a la escuela,
- Encontrar una vivienda adecuada y obtener ayuda econémica,

- Recomendacién de programas en la comunidad que contribuyan a la

recuperacion y proporcionen un trampolin para alcanzar objetivos a largo plazo,

Por lo tanto, es importante que la persona se retna de forma regular con el gestor
con el fin de que le ayude a sobrellevar algunos de estos sentimientos siendo esto

una parte importante de la recuperacion (Bromley et al., 2015)
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5.2.2 Psicoeducacioén

La psicoeducacion proporciona informaciéon sobre la enfermedad, incluyendo
sintomas, causas, el manejo de los efectos secundarios de la medicacion,
informacion sobre el proceso de recuperacion, el mantenimiento de la sensacion de
bienestar y el aprendizaje de como prevenir la reaparicion de psicosis (Bromley et
al., 2015). En el estudio de Calvo et al. (2014) se obtienen resultados que muestran
como la psicosis de apariciéon temprana, a corto plazo mejora su manejo con la
implementacioén de un programa psicoeducativo integral. Los pacientes incluidos en
este grupo, tuvieron menos visitas al servicio de urgencias, una reduccion de la
sintomatologia, mejoraron en el funcionamiento social y aumentaron la adherencia al
tratamiento junto con el desarrollo de mejores habilidades de afrontamiento,

reconocimiento y comprension de la psicosis como enfermedad.

5.2.3 Psicoterapia

Existen diversas modalidades psicoterapéuticas aplicadas a la psicosis, entre las
gue destacan la terapia cognitivo-conductual, la psicoanalitica, terapia conductual
dialéctica, mindfulness y entrenamiento en adaptacién cognitiva (Grupo de trabajo

sobre intervencion temprana en psicosis del Il PISMA., 2010).
Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitivo conductual (TCC) explora la conexién entre pensamientos,
sentimientos y comportamientos. Es una evidencia que la forma en que una persona
piensa puede influir en su manera de sentir y comportarse, por esto, la TCC puede
ayudar a la persona a desarrollar formas de pensar mas sanas, lo que puede

conducir a un cambio en los sentimientos y comportamientos (Bromley et al., 2015).

Se ha demostrado que la TCC ayuda a las personas que se recuperan de psicosis a
trabajar cuestiones como la comprension, el impacto de la enfermedad, afrontar el
estrés de forma mas eficaz, y a reconocer el impacto del alcohol y drogas en los
sintomas, ademas, da apoyo para encontrar formas alternativas y saludables de
hacer frente a la enfermedad (Pos et al., 2019). Asi lo refutan los resultados
de Miiller et al. (2019) donde se sugiere que la TCC adaptada a las necesidades de
los adolescentes con psicosis es un enfoque prometedor con respecto a los
sintomas negativos y a su funcionamiento general asegurando asi que la TCC es un
tratamiento seguro y tolerable para este grupo de la poblaciéon. También se muestran

pequefias mejoras en la sintomatologia después de la aplicacion de la TCC.
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Por otro lado, también se recomienda el entrenamiento cognitivo-conductual en
habilidades sociales, esta combina las técnicas de la TCC junto con técnicas de
entrenamiento en habilidades sociales. Con esta intervencibn se ayuda a los
pacientes a alcanzar sus objetivos sociales, conductuales o profesionales, asi como
a detectar, revisar y cambiar pensamientos poco adaptativos que pueden interferir
en la consecucion de dichos objetivos (Grupo de trabajo sobre intervencion

temprana en psicosis del Il PISMA., 2010).

En el Dia Mundial de la Salud Mental en octubre de 2007, el gobierno del Reino
Unido anuncié una iniciativa a gran escala para mejorar el acceso a las terapias
psicologicas (IAPT) y mejorar asi su disponibilidad, dado que, el problema de
escasez de terapeutas adecuadamente capacitados se esta convirtiendo en algo
generalizado, ya no sélo en Reino Unido, sino también en todos los demas paises,
donde, el ambito de la salud mental sigue rodeado de una elevada estigmatizacién
(Clark, 2011). De esta iniciativa surgié la intervencion de TCC de baja intensidad
realizada por Waller et al. (2013), se denominan terapias de baja intensidad dado
que las brinda un personal con menos experiencia y comprende enfoques mucho
mas estructurados que la TCC tradicional. Por lo tanto, es una terapia que esta mas
disponible, a un menor costo y para muchos usuarios resulta en una mejoria

suficiente que les ayuda a regresar a su rutina habitual.

El programa fue disefiado especificamente por los autores para el personal de salud
mental de primera linea que trabaja con pacientes psicoéticos, con el objetivo de
ayudar a estos usuarios a trabajar hacia una recuperacion personal, ayudandolos a
superar las dificultades relacionadas en especial con la ansiedad o depresién, dado
gue estas afecciones son muy comunes en la psicosis y generan un impacto adn
mas perjudicial en su funcionamiento. Los resultados de esta intervencion fueron
positivos tanto para los pacientes como para el personal. Los usuarios del servicio
manifestaron el aprendizaje de nuevas habilidades y el logro en diferentes objetivos
que se habian propuesto, mientras que el personal argument6 también la
satisfaccién de haber podido colaborar en un programa de dichas caracteristicas
junto con el aprendizaje de nuevas habilidades. Sin embargo, ambas partes
coincidieron en que para la psicosis era necesaria intervenciones mas largas y

sofisticadas dado que era un problema complejo (Waller et al., 2013)
Psicoanalisis

Desde una perspectiva dindmica actual la psicosis se entiende como un fracaso de
las estructuras del ego, con un descenso de la capacidad para diferenciar entre el

mundo interno y externo, produciendo esto una desintegracion subjetiva y
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profundamente generadora de ansiedad (Grupo de trabajo sobre intervencién
temprana en psicosis del Il PISMA., 2010). Martindale (2007) analiza la contribucion
desde la perspectiva psicoanalitica, donde argumenta que la actuacién terapéutica
es mas activa y se adapta mejor a las necesidades del paciente en comparacion con
otras terapias. Sin embargo, afirma que, aunque algunas revisiones valoran de
manera negativa las terapias psicodinamicas, llegando incluso a desaconsejarlas,
hay que valorar que esta perspectiva puede ayudar a la comprension de lo que le
sucede al individuo y a su familia de una manera mucho mas profunda que cualquier

otra terapia.
Terapia dialéctica conductual y mindfulness

Es un tipo de terapia que especialmente se realiza en aquellos pacientes psicoticos
con riesgo suicida. A través de la literatura se ha demostrado su eficacia dado que
se reduce la violencia infringida y la autoinfringida, ademas, ayuda a los pacientes a
gestionar las emociones abrumadoras y refuerza la capacidad para manejar
eficazmente las situaciones angustiosas (DeCou et al., 2019). A los pacientes con
este tipo de perfii mas abrumado, se les recomienda el entrenamiento en
mindfulness. Esta es una habilidad basada en centrar la atencién en el momento
presente, que puede aprenderse y ser (til para aumentar la relajacion en situaciones
dificiles (Bromley et al., 2015)

Terapia de rehabilitacién cognitiva

Los pacientes que experimentan psicosis es probable que padezcan sintomas de
tipo cognitivo, para esto, la terapia de rehabilitacién cognitiva ha mostrado resultados
Optimos en la disminucién de este tipo de sintomatologia. Existen diferentes
programas como el REHACOP disefiado especificamente para personas con
psicosis, este esta basado en los principios de restauracién y optimizacion de las
funciones cognitivas. Tras su disefio experimental, se ha implementado con éxito en
la practica clinica en diferentes lugares de Espafia y Méjico (Anagnostopoulou et al.,
2018). Afios anteriores, en el estudio de Penadés et al. (2010) ya se argumentaba la
efectividad de este tipo de terapias y su efectividad en las areas de memoria y
funcionamiento ejecutivo junto con una mejora también en el funcionamiento social

después de aplicar este tipo de terapias.

5.3 Intervencion en la familia

Hay que tener en cuenta que la mayoria de personas que se encuentran en las
fases iniciales de psicosis son jévenes que viven en casa con su familia, por lo tanto,

el papel de esta es fundamental para su recuperaciéon. Se ha comprobado que los
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miembros de familias con una con una persona con psicosis temprana presentan un
nivel elevado de malestar personal, sensacion de sobrecarga, aislamiento social y
falta de estrategias de afrontamiento constructivas. Todo esto ha llevado a la
investigacion a desarrollar intervenciones familiares que habitualmente incluyen
psicoeducacion y apoyo durante el curso de la psicosis (Grupo de trabajo sobre

intervencion temprana en psicosis del Il PISMA., 2010)

El estudio de Calvo et al. (2014) evalia la eficacia de una intervencion grupal
psicoeducativa estructurada dirigida a adolescentes con psicosis de inicio temprano
y a sus familias. La intervencion se centr6 especificamente en estrategias de
resolucion de problemas y en dar informacién estructurada relacionada con la
psicosis para manejar las dificultades de la vida diaria asociadas a la enfermedad,
mitigar las crisis y prevenir recaidas. Los resultados del estudio concluyeron que una
intervencion psicoeducativa que proporciona instrucciones escritas de manera
estructurada podria ayudar a los adolescentes con psicosis de inicio temprano y a
sus padres a manejar las crisis mediante la implementacién de estrategias de
resolucion de problemas dentro de la familia. También, los resultados del
metaandlisis realizado por Gracio et al. (2015) afirman que el apoyo terapéutico
seguido de la educacion sobre la enfermedad y mas tarde un entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, parecen ser los principales ingredientes activos en las

intervenciones mas eficaces centradas en las familias.

El estudio actual de Camacho-Gomez y Castellvi (2020), valora el alto riesgo de
recaida durante los primeros afios después de un primer episodio psicético y como
esto puedo aumentar considerablemente hacia la cronicidad. En el estudio se evalla
la efectividad de la intervenciéon familiar centrada en psicosis para prevenir una
recaida y se concluye que dicha intervencién es eficaz para reducir las tasas de
recaida, la duracion de la hospitalizacion, mejora los sintomas psicéticos y aumenta
la funcionalidad en pacientes con un primer episodio psicoticos después de 24

meses de seguimiento.

5.4 Intervencidn en la sintomatologia traumética como un nuevo enfoque

Al haber una alta evidencia de la relaciéon entre el trauma, el trastorno de estrés
postraumatico y la psicosis, es probable que los tratamientos centrados en el trauma
gue resultaron efectivos para tratar el TEPT puedan presentar una nueva direccion
en el tratamiento psicolégico de la psicosis (Brand et al.,, 2018). Los datos
disponibles sugieren que los tratamientos centrados en el trauma con procesamiento

directo en la memoria traumatica son eficaces para reducir los sintomas del TEPT en
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pacientes con psicosis junto con la depresién y ansiedad. Sin embargo, aunque
existen varios tratamientos con apoyo empirico para los trastornos relacionados con
el trauma, pocos estan integrados en la atencién de la psicosis temprana (van den
Berg et al., 2018).

5.4.1 Terapia de desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular
(EMDR)

La desensibilizacién y el reprocesamiento por movimientos oculares [EMDR], es una
psicoterapia innovadora, eficaz y basada en la evidencia para el trastorno de estrés
postraumatico, dado que sirve para superar traumas integrandolos en la historia de
vida de la persona para que asi, al recordarlos no generen tanto dolor. A través de
este abordaje se pueden recordar traumas que la persona tiene olvidados en su
inconsciente, pero, tras los cuales ha quedado una huella emocional que le sigue
influyendo y haciendo sufrir. Es una técnica que consiste en que el paciente
recuerde la experiencia traumatica mientras que el terapeuta va realizando una
estimulacion bilateral del cerebro pidiéndole que siga con sus ojos el movimiento de
sus dedos. Con esta técnica se estimula el mecanismo cerebral encargado de hacer
un reprocesamiento mas adaptativo del acontecimiento traumético y aliviando por lo
tanto el malestar emocional que esto genera (Landin-Romero et al., 2018). Se ha
evidenciado que, para las personas con trastornos psicéticos graves y trastorno de
estrés postraumatico, este tipo de tratamiento, crean mejoras a largo plazo en los

sintomas de TEPT y psicosis (van den Berg et al., 2018).

Explicando mas en profundidad el mencionado estudio de van den Berg et al.
(2018), este buscé investigar los resultados a largo plazo de los tratamientos
centrados en el trauma en los sintomas de TEPT, psicosis y depresiéon a los 6 y 12
meses después del tratamiento. Los 155 participantes del estudio cumplian criterios
tanto para el TEPT como para un trastorno psicotico. Todos estos participantes
recibieron el tratamiento habitual para los trastornos psicéticos. Por un lado, la mitad
de estos también recibieron un tratamiento de 8 sesiones de terapia EMRD. El
estudio encontr6 efectos positivos prolongados en el grupo de pacientes que habia
sido tratado con EMRD, mejorando tanto en los sintomas relacionados con el TEPT,
depresion y la sintomatologia delirante y paranoide. Los investigadores del estudio
concluyen que no parece haber ninguna razén para excluir a las personas con
psicosis de los tratamientos centrados en el trauma, aunque se requiere mas
investigacion sobre este campo y sobre los efectos a largo plazo en el

funcionamiento social.
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6. Conclusiones

Si atendemos a toda la evidencia recopilada a lo largo del presente trabajo, queda
constancia que el interés por el trauma y el estudio de sus consecuencias ha ido
evolucionando a lo largo de los afios entre la comunidad cientifica existiendo asi
mucha informacién acerca de procesos y mecanismos subyacentes. Tras concluir la
revision, se ha dado respuesta a todos los objetivos planteados y podemos exponer
una serie de consideraciones finales que no solo responden a dichos objetivos, sino
también se considera importante aportar la siguiente informaciéon dado que se han
encontrado datos que se desconocian al inicio de la elaboracién del trabajo.

En primer lugar, es interesante destacar como el trauma afecta de forma diferente a
las personas, generando afectacion mas o menos grave. Se ha observado como las
formas de trauma de caracter interpersonal, donde se puede incluir, el abuso sexual,
la negligencia infantil o el bullying confieren una mayor probabilidad de desarrollar en
esta parte de la poblacion afectada un Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
una mayor gravedad de la sintomatologia relacionada. Con esto se ha podido
concluir que el patrén de sintomas del TEPT variaba segun el tipo de trauma.
También, con relacién al mencionado trastorno, se ha podido conocer que es una
identidad diagndéstica relativamente nueva dado que se consolidé en el DSM-IIl y se
caracteriza por ser el trastorno mas relacionado con el trauma dénde los sintomas
incluyen revivir a través de intrusiones o pesadillas la situacion traumatica junto con
una sensacién elevada de malestar e hipervigilancia que puede perdurar mucho

tiempo después de haber experimentado la situacién traumatica.

En segundo lugar y respondiendo al primer objetivo del trabajo “Revision de
literatura cientifica publicada acerca la posible relacion existente entre el trauma en
la infancia y los sintomas psicoéticos” se concluye que la relacion entre la experiencia
traumatica y el desarrollo de sintomas psicéticos se encuentra altamente
correlacionada. En especial, el presente trabajo ha cogido como objeto de estudio el
trauma en la infancia y se ha afirmado también esta relacion. Cabe tener en cuenta
gue cuando se habla de correlacién no se afirma una relacién estrictamente causal
entre una variable y otra, dado que el desarrollo de la psicosis es complejo y
multifactorial. Sin embargo, los hallazgos encontrados si que muestran que el trauma
experimentado en la infancia, confiere ser un factor de riesgo importante para el
desarrollo de sintomas psicéticos posteriores. Esta relacion se encuentra mediada
por ciertos factores que se han encontrado relevantes y que podrian afectar a la

gravedad y desarrollo de la sintomatologia, como son; mediadores cognitivos
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relacionados con esquemas negativos de uno mismo, el efecto de los sintomas
disociativos, la reactividad al estrés, también, mediadores més de tipo afectivo y
psicoloégico como la ansiedad, depresién y estilos de apego inseguro durante la

infancia.

En tercer lugar, respondiendo al segundo objetivo “Analizar si dentro de la diversidad
de traumas que se pueden padecer, hay algunos que desarrollan mayor
vulnerabilidad a padecer sintomatologia psicética en edades mas avanzadas en
comparacion con otros” se concluye que si. Después de revisar numerosos articulos
se ha observado que la negligencia y el abuso infantil, sobretodo el sexual son los
traumas infantiles que generan mayor vulnerabilidad dado el impacto en la vida del

infante y las consecuencias psiquicas traumaticas que estos tienen.

En relacion al dltimo objetivo, “Conceptualizar y conocer mejor las tres variables que
se desarrollan: Trauma, psicosis e infancia”. Se ha cumplido a lo largo del trabajo
dado que se ha realizado una revision bibliografica sobre la informacion existente
acerca de dichas variables. Respecto la psicosis, se puede concluir la complejidad
de esta categoria diagndstica. El término de psicosis ha ido evolucionando a lo largo
de los afios hasta entenderse hoy en dia como una experiencia donde se pierde el
contacto con la realidad y esto genera una afectacién a nivel de pensamiento,
sentimientos y comportamiento de la persona. A nivel general se ha podido entender
y concluir que la psicosis se desarrolla a través de tres fases; prodrémica, aguda y
recuperacion, y que, en cada una de ellas toma importancia una sintomatologia
especifica, en especial a la que se le confiere una mayor importancia debido a su
afectacion es a la sintomatologia positiva y negativa. Por otro lado, se ha observado
gue no existe una causa Unica en la psicosis, sino que la etiologia se puede dar a
través de la interaccion de diversos factores genéticos, ambientales, biolégicos, etc.
Por dltimo, decir que, se ha observado sorprendentemente que la prevalencia entre
la poblacion es méas alta de lo que se pensaba al empezar el presente trabajo (3%)
incluyendo que, gran parte de la poblacion afectada experimenta una gran tasa de
recaidas (60%) y en otra parte no remiten los sintomas (20%). Estos datos dan lugar
a la concienciaciéon sobre la importancia de seguir investigado en conocer los
mecanismos subyacentes a la psicosis y en innovar en tratamientos con el fin de

frenar las recaidas.
También, al realizar una mayor blsqueda sobre la etapa de la infancia, se ha

vislumbrado la gran importancia que ha ido confiriendo esta etapa en el desarrollo de

la vida adulta. Cada vez son mas los estudios que apoyan el cuidado durante este
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periodo para el 6ptimo desarrollo en todos los ambitos del infante, dado que, como
se ha observado durante el trabajo, las experiencias adversas durante estas fases
pueden afectar al desarrollo psicolégico, generando diferentes afecciones llegando
incluso a impactar en factores neurobiol6gicos. En general, es importante desde el
ambito de la salud mental, conocer el impacto devastador que puede tener una
situacion traumatica a largo plazo en la vida del nifio y como esta se relaciona con
diferentes dificultades o trastornos, dado que, de este modo se puede ahondar en la
investigacion con el fin de crear intervenciones dirigidas a tratar el trauma para

prevenir dificultades a largo plazo.

Por dltimo, con relacién al tratamiento especifico para la psicosis se observa que, de
aplicarse en edades tempranas los beneficios en relacion a la gravedad y duracién
de los sintomas seria mucho mas beneficioso para el paciente. Ademas, se destaca
la importancia de seguir investigando con el fin de saber detectar las sefiales
anteriores al inicio de la psicosis para prevenir su comienzo. Respecto a la
intervencion especifica en psicosis, se ha demostrado la eficacia del tratamiento
farmacoldgico, en especial los antipsicéticos atipicos, dado los menores efectos
secundarios que producen y también la eficacia de complementar esto con una
intervencion psicolégica haciendo un hincapié especial en la rehabilitacién cognitiva.
También se concluye la eficacia de extrapolar la intervencién a la familia y se
observa la necesidad de desarrollar programas psicoeducativos para mitigar el
malestar e impacto que la psicosis genera en el entorno de estas personas. Ya para
terminar se observa una nueva linea de investigacion donde se plantea la efectividad
de los tratamientos centrados en el trauma como una posible via de mejora para las
personas que también padecen sintomas psicoticos. A pesar de que se han
encontrado resultados positivos, como, por ejemplo, en la terapia de
desensibilizaciéon y reprocesamiento del movimiento ocular (EMDR), como forma de
paliar los efectos emocionales del trauma y una consiguiente mejora de los sintomas

psicéticos, todavia es un campo que necesita de mas investigacion.
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