PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA 11/ ANO 2019

OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

ARTICULO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE :
| A

Recibido: 08/08/2019. Aceptado: 05/12/2019

THE LINK BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA
AND ADULT MENTAL DISORDERS

S. Alvela Fernandez', M. Mateos Agut?, A. Osorio Guzman?, M. Abadin Vazquez* A. Blasco Garrido®,
B. Sanz Cid¢, J.J. De la Gandara Martin’

1Psicologa Clinica. Complejo Asistencial Universitario de Burgos. 2Psiquiatra. Hospital de Dia, Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial Univer-
sitario de Burgos. 3Médico Interna Residente de Psiquiatria. Complejo Asistencial Universitario de Burgos. 4Médico Interna Residente de Psiquiatria.
Complejo Asistencial Universitario de Burgos. 5Médico Interna Residente de Psiquiatria. Complejo Asistencial Universitario de Burgos. 6Psicéloga
Clinica. Hospital de Dia, Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial Universitario de Burgos. 7Psiquiatra. Jefe del Servicio de Psiquiatria. Complejo
Asistencial Universitario de Burgos.

Correspondencia: M. Mateos Agut, Hospital de Dia Psiquidtrico. Hospital Divino Vallés. Av. Islas Baleares, 1, 09006, Burgos.
Correo Electronico: mmateosa@saludcastillayleon.es
Teléfono: 947235011 Ext. 36806.

¢ SEMP " o
—F_ Socmdad Espadola de Expafola
A r

Madcna Pricotominea PHARTS)

ISSN 2565-0564
Psicosom. psiquiatr. 2019;11:46-56.

46

www.psicosomaticaypsiquiatria.com



PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

11/ ANO 2019
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

Relacion entre el trauma infantil y los trastornos mentales ... Psicosom. psiquiatr. 2019;11:46-56. S. Alvelay cols.

RESUMEN

Las experiencias traumaticas infantiles son frecuentes en pacientes psiquiatricos. El objetivo de este trabajo
es analizar la relacidn entre trauma infantil y enfermedad mental, para lo cual se administré el cuestionario Early
Trauma Inventory, que evalla los acontecimientos traumaticos en la infancia, a 125 pacientes psiquiatricos y 125
controles sanos, y se analizaron las diferencias entre ambos grupos. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas en todas las escalas del cuestionario (p<0,001). En los casos, las puntuaciones fueron mas elevadas
en las escalas de Trauma General (p<0,001), Abuso Fisico (p<0,001), Abuso Emocional (p<0,001), Acontecimientos
Sexuales (p<0,001) y Puntuacién Total del Test (p<0,001). También encontramos mas referencias en los casos
a una Situacion de Mayor Impacto (p<0,001) y fenédmenos de despersonalizacién (p<0,001) y desrealizacion
(p<0,007). Sin embargo, al analizar las categorias diagndsticas, sélo encontramos vinculos significativos entre
Trastornos de Ansiedad y Trauma General (p<0,040), y Trastornos de la Conducta Alimentaria y Abuso Emocio-
nal (p<0,003), y Puntuacion Total del Test (p<0,033). Los resultados, sugieren que las experiencias traumaticas
infantiles podrian jugar un papel importante en la patologia mental, siendo necesarios mas estudios al respecto.

Palabras Clave: Enfermedad Mental, Trauma psiquico, Maltrato infantil, Abuso sexual infantil.

ABSTRACT

Traumatic childhood experiences are frequently described in psychiatric practice. The aim of this research
study is to analyze the link between childhood trauma and mental illness. For that purpose, 125 psychiatric
patients and 125 healthy controls were assessed with the Early Trauma Inventory, Spanish version, which as-
sesses general traumatic events, emotional, physical and sexual abuse. When comparing the results between
the two groups, significant differences were found in every category (General Trauma (p<,001), Psysical Abuse
(p<,001), Sexual Abuse (p<,001), Emotional Abuse (p<,001)) and the Global Test Score (p<,001). Nevertheless,
when analyzing results regarding diagnostic categories there were only found significant links between Anxiety
disorders and General Trauma (p< ,004), and between Eating disorders and Emotional Abuse (p<,003) and the
Global Test Score ((p<,033). These results suggest that traumatic childhood experiences could play a relevant
role in mental disorders, but further studies are needed in this regard.

Keywords: Mental Disorders, Psychological Trauma, Child Maltreatment, Child Sexual Abuse.

(Butchart 2006, World Health Organitation, 2016). Ademas

El objetivo del estudio es analizar la influencia de diversas
experiencias infantiles traumaticas, en la clinica adulta. Es
dificil conocer la verdadera magnitud del trauma en los nifios,
pues existen abundantes sesgos en los datos (Bebbington,
Jonas, Kuipers, King, Cooper, & Brugha, T. et al,, 2011): mu-
chos estudios tienen un abordaje selectivo y focalizan su
investigacion en una determinada experiencia traumatica
en la infancia, sin tener en cuenta la coexistencia con otras
(Herrenkohl, 2009; Westermai, 2018), otros se realizan en
poblacion femenina, siendo escasos los articulos en varones

encontramos factores asociados al entorno familiar donde
suceden y se ocultan, la verglienza de la victima, la edad
temprana, la dependencia de los adultos, o el miedo a las
consecuencias familiares y legales (Goldman, J., & Padayachi,
U., 2000). De todas formas, se estima que una cuarta parte
de los adultos refieren haber sufrido algun tipo de maltrato
durante en la infancia, y una de cada cuatro mujeres ha su-
frido abusos sexuales en la nifiez.

Una importante publicacién sobre prevalencia fue Third
National Incidence Study of Child Abuse and Neglect (Sed-
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lak y Broadhurst, 1996) que encontré cerca de un millén de
casos confirmados de maltrato en nifios estadounidenses
durante 1993. El 9% fueron por abuso sexual (una de cada
cuatro nifias y uno de cada diez nifios). Por su parte, en el
Reino Unido May-Chahal y Cawson (2005), estimaron que un
7% de los nifios britédnicos habian padecido abusos fisicos,
un 6% abusos emocionales y un 11% abusos sexuales. En
Espafia, la prevalencia parece ser més baja (Lopez, 1994; De
Paul, Milner y MUgica, 1995; Pereda y Forns, 2007). Destaca el
estudio llevado a cabo por el Centro Reina Sofia (Sanmartin,
2011) sobre maltrato infantil en familia durante 2006 que
fue estimado en un 4,26% en menores de 8 a 17 afios (Mal-
trato psicoldgico, 2,35%; fisico, 2,24%; abuso sexual, 0,89%
y negligencia, 0,78%).

Numerosos estudios que han relacionado experiencias
traumaticas en la infancia con mayor riesgo de trastor-
nos mentales y peor estado fisico en edad adulta (Gilbert,
2009; Shonkoff, 2012; Sala, 2014, Subica, 2013; Brents,
2018). El numero, tipo y gravedad de estos eventos, asi como
la edad en la que se producen han sido relacionados con
trastornos del estado de animo, de ansiedad, especialmente
el trastorno por estrés postraumatico (Roenholt, 2012), so-
matomorfos, de la conducta alimentaria, de personalidad,
alcoholismo, psicosis; asi como un incremento de conductas
suicidas, sexuales de riesgo, dificultades relacionales y nue-
vas agresiones (Cashmore, 2013; Chang, 2019; Lopez-Soler,
2008). También se ha sefalado los individuos con anteceden-
tes de infancia traumatica presentan una edad de inicio de la
patologia mas temprana, mayor comorbilidad, mayor riesgo
suicida y peor respuesta a tratamiento que los pacientes con
los mismos diagndsticos sin antecedentes (Teicher, 2013).
LLa mayoria de estudios acerca del abuso sexual evidencian
mayor prevalencia de patologia psiquiatrica en los que los
sufrieron (Kisely et al., 2018), y las agresiones que implican
contacto fisico y penetracion tienen mayor riesgo de pato-
logia (Steine, 2017).

En un estudio realizado en nuestro Hospital de Dia, en-
contramos que las mujeres con trastornos de conducta ali-
mentaria que habian sufrido abusos sexuales, presentaban
mas patologia asociada y de mayor intensidad destacando
el uso de sustancias, los trastornos afectivos, de ansiedad
y de personalidad (Mateos, 2004).

En la clinica, es frecuente un retraso desde el inicio de
los sintomas hasta su deteccion, lo que se asocia con peor
pronostico, y en muchos paises se han activado servicios de

Psicosom. psiquiatr. 2019;11:46-56.

S. Alvelay cols.

atencion precoz, para disminuir futuros problemas psiquia-
tricos (Lambert, 2013).

Se trata de un estudio de casos-controles, transversal,
retrospectivo y observacional en una muestra de 125 casos
y 125 controles sanos, a los que se interrogd sobre expe-
riencias traumaticas durante su infancia. Los casos son
pacientes atendidos en el Hospital de Dia Psiquiatrico del
Complejo Asistencial Universitario de Burgos, durante el afio
2018,y el cuestionario es parte de la evaluacion protocolaria
del dispositivo. Una profesional de nuestro equipo recluté al
grupo control entre los pacientes de un centro de Atencion
Primaria en Burgos, y no tenian historia en Salud Mental.

Tanto los casos como los controles fueron informados
del propdsito del estudio, firmaron el consentimiento y se ga-
rantizé la confidencialidad de sus datos. El proyecto ha sido
aprobado por el Comité de Bio-Etica del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos.

Los criterios de seleccion fueron:

+  Grupo de Casos:
- Criterios de Inclusion:
— Pacientes ingresados en el Hospital de Dia Psiquiatri-
co del Complejo Asistencial de Burgos durante 2018
— Edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios
— Diagnosticados de un trastorno mental
- Criterios de Exclusion:
— Episodio Psicdtico Agudo
— Discapacidad Intelectual
— Deterioro Cognitivo
Grupo de Control:
- Criterios de Inclusion:
— Pacientes atendidos en un Centro de Atencion Pri-
maria en Burgos
— Edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios
- Criterios de Exclusion:
— Historia de seguimiento en Salud Mental
— Discapacidad Intelectual
— Deterioro Cognitivo

Se recogieron datos sociodemograficos y médicos. Los
diagnosticos psiquiatricos se clasificaron de acuerdo con
el DSM-5. Todos los participantes fueron evaluados con el
cuestionario Early Trauma Inventory Self Report, short form
(ETI-SF), (Brenmer, 2000; Bremner, 2007) en su version es-
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Tabla I.
CASO (N=125)

MUESTRA TOTAL (N=250) CONTROL (N=125)

MEDIANA (RANGO INTERC.) MEDIANA (RANGO INTERC.) MEDIANA (RANGO INTERC.) P-VALOR PRUEBA

EDAD 42 (31;52) 41 (27 52) 42 (34:52) 0,09  U-MW
n % n % n % p-valor  Prueba
SEXO  Mujer 160 64% 82 66% 78 62% )
0,598 Chi2
Varon 90 36% 43 34% 47 38%

pafola (validada en mujeres puérperas por Plaza et al., 2017,

mostrando un coeficiente de correlacion intraclase de 0.91).

El cuestionario se compone de 28 items, agrupados en 4

subescalas que corresponden a:

1. Trauma General (11 items). Considera eventos estresan-
tes como la muerte de familiares o amigos, enfermedades
graves o lesiones propias, de familiares o amigos; viven-
cia de eventos violentos o desastres naturales, separacion
de los padres, crianza alejada de los padres o historia de
enfermedad mental y uso de sustancias en los cuidado-
res.

2. Castigo Fisico (5 items). Considera tortas, patadas o pu-
fAetazos; golpes con objetos, quemaduras o el haber sido
atado o confinado.

3. Maltrato Emocional (5 items). Considera los insultos,
el maltrato verbal, la humillacién, haber sido ignorado,
devaluado, tratado con frialdad o la negligencia en los
cuidados.

4. Abuso sexual (6 items). Considera haber sido tocado en
partes intimas, espiado mientras se estaba desnudo, for-
zado a presenciar o participar en cualquier acto sexual,
incluyendo prostitucion.

El cuestionario se completa con otros tres items de pre-
guntas del encuestador:

+  Sefalar de forma libre la Situacion que ha vivido con Ma-
yor Impacto (SMI).

+ Sila havivido con Miedo/Horror (si/no).

+ Silahavivido con despersonalizacion (si/no).

De la suma de las puntuaciones de las escalas de Trau-
ma General, Abuso Fisico, Abuso Emocional, Abuso sexual,
Miedo/Horror y Despersonalizacion, se obtiene la Puntuacion
Total del Test.

La Situacion de Mayor Impacto fue codificada poste-
riormente en 5 categorias: Pérdida; Castigo Fisico; Maltrato
Emocional; Abuso Sexual y Ninguna.

Los datos se procesaron mediante el software estadis-
tica IBM SPSS 19 con un intervalo de confianza del 95%.
Previamente se utilizé para la recogida y tratamiento de los
mismos Microsoft Office Excel 2010.

Se realizé un anélisis descriptivo de la muestra aportando
medianas (rango intercuartilico) para las variables cuanti-
tativas, y frecuencias absolutas (frecuencias relativas) para
las variables cualitativas. Se evaluan las posibles diferencias
entre las distintas variables (cualitativas) mediante las prue-
bas de la Chi-cuadrado (Fisher) para el caso de variables
cualitativas y los test no paramétricos U de Mann-Whitney
o Kuskral-Wallis si una de las variables es cuantitativa.

El grupo de Estudio lo forman 125 casos, 83 mujeres y 43
hombres, de edad media 39,34 afos, y los controles también
125 casos, 78 mujeres y 47 hombres, de edad media 42,15
afos. No habia diferencias significativas entre ambos grupos
por la edad (U=0,109), ni por el sexo (Chi2=0, 598) (Tabla I).

En el cuestionario ETI-SF, hay diferencias significativas en
todas las escalas (p<0,001). En los casos las puntuaciones
fueron mas altas en las escalas de Trauma General (p<0,001),
Abuso Fisico (p<0,001), Abuso Emocional (p<0,001), Acon-
tecimientos Sexuales (p<0,001) y en la Puntuacién Total del
Test (p<0,001) (Tabla I1).

También declaraban haber sufrido con mas frecuencia
emociones de Miedo/Horror (p<0,001) y Despersonalizacion
(p<0,001) ante eventos traumaticos que el grupo control.

Respecto a la situacion de mayor impacto (SMI), los
casos comunicaron con mas frecuencia alguna situacion
traumatica que los controles (52% vs 29%) (p<0,001), y entre
éstas las diferencias entre grupos eran mayores en Abuso
Emocional (19% vs 9%), y Acontecimientos Sexuales (16%
VS 2%)
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Tabla ll.
TOTAL (N=250) CASO (N=125) CONTROL (N=125)
ME RANGO INTERC. ME RANGO INTERC. ME RANGO INTERC. P-VALOR
Trauma General 1 ©;3) 2 1,3) 0 ©;2) 0,000 UMw
Castigo Fisico 1 1;3) 2 1,3) 1 1,2) 0,001 UMW
Abuso Emocional 1 ©;3) 2 ©;4) 0 ©; 1) 0,000 UMW
Acontecimientos Sexuales 0 (0; 0) 0 ©; 1) 0 (0; 0) 0,000 UMW
Puntuacion Total TEST B (2,9 8 (4,11) B (1;5) 0,000 UMW
N % n % n % p-valor
Miedo/Horror 97 39% 71 57% 26 21% 0,000 Chi2
Despersonalizacion 50 20% 40 32% 10 8% 0,000 Chi2
Situacion de Mayor Impacto 0,000 Chi2
Pérdida 54 22% 27 22% 27 22%
Castigo Fisico o1 15% 18 14% 19 15%
Maltrato Emocional 35 14% 24 19% 11 9%
Abuso Sexual 23 9% 20 16% 3 2%
Ninguna 101 40% 36 29% 65 52%

En la Figura se observan las diferencias en la Puntuacion
Total del Test entre casos y controles (Fi. 1).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
grupos en funcion del sexo. Cabe destacar, como dato cu-
o rioso, que los varones de control referian mas castigo fisico
Suao que los hombres casos.

En el grupo de casos, las mujeres puntuaban globalmen-
te mas que los hombres, y hubo diferencias significativas
en Abuso Emocional (p<0.003). En cuanto a la Situacién de
Mayor Impacto, las mujeres referian mas abuso emocional
(27% vs 5%) y los varones menos trauma infantil (44% vs

21%)(p<0.09) (Tabla III).

o En la tabla IV constan los diagndsticos de los casos agru-
pados por categorias, independientemente de si se trataba
del diagnéstico principal o no, por lo que hay mayor nimero
de diagndsticos que de casos.

Figura 1. Cabe sefalar que 60 casos no fueron diagnosticados de
trastorno de personalidad (48%), frente a 65 que si lo pre-
sentaban (52%) (Tabla V).

A continuacion, tratamos de determinar las relaciones
entre los diagndsticos y los tipos concretos de trauma infantil.
Las diferencias mas significativas fueron:
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Tabla lll.
SEXO (SOLO PARA CASOS)
MUJER (N= 82) MUJER (N= 82)
ME RANGO INTERC ME RANGO INTERC P-VALOR
TRAUMA GENERAL 2 (1;3) 2 (1;4) 0,625 UMW
CASTIGO FISICO 2 (1;3) 2 (1;3) 0,927 UMW
ABUSO EMOCIONAL 3 (0; 4) 1 0;3) 0,003 UMW
ACONTECIMIENTOS SE-
YUALES 0 ©; 1) 0 (0;0) 0,155 UMw
PTTEST 8 % 7 (2;17) 0,053 UMW
n 61% n % p-valor
MIEDO/HORROR 50 37% 21 49% 0,193 Chi?
DESPERSONALIZACION 30 (4,12) 10 23% 0,129 Chi?
Situacion de Mayor Impacto 0,009 Chi?
Pérdida 16 20% 11 26%
Castigo Fisico 13 16% 5 12%
Maltrato Emocional 22 27% 2 5%
Abuso Sexual 14 17% 6 14%
Ninguna 17 21% 19 44%
Tabla IV.
DIAGNOSTICO N % DIAGNOSTICO RESUMEN N %
T por Uso de Alcohol 20 16,0
T por Uso de Sustancias 19 15,2 Tus 39 31.2
Psicosis 24 19,2 Psicosis 24 19,2
T Bipolar 15 12,0
Depresion Mayor 18 14,4 T Afectivos 36 288
Distimia 3 2,4
T Ansiedad 30 24,0 T Ansiedad 30 24,0
TOC 4 32 TOC 4 32
TCA 27 21,6 TCA 27 21,6
Tabla V.
T. PERSONALIDAD N % CLUSTER N %
T Esquizoide 5 4,0 ,
T Pa?anoide 1 8 Cluster A ° 48
T Histriénico 5 4,0
T Limite 24 19,2 Cluster B 35 28,0
T Narcisista 6 4,8
T por Dependencia 8 6,4
T por Evitacion 5 4,0 Cluster C 24 19,2
T Obsesivo-Compulsivo Pers. 11 8,8
Sin Diagnostico 60 48,0 Sin Diagnostico 60 47,2
Total 125 100,0 Total 125 100,0
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Tabla VI.
TRAUMA ABUSO ACONTECIM. ABUSO
GENERAL EMOCIONAL SEXUALES FisIco
N mediana on9° p-valor mediana o190 p-valor mediana 190 p-valor mediana |90 p-valor
interc interc interc interc
No 106 2 1;4 8 0,4 1 0 0;1 0731 1 2 1;3 0,376
T Uso de Alcohol - (:4) 0472 1 ©:4) 0,047 0:1) 1.9
Si 20 2 (1;3) 1 0;3) 0 0;1) 1 (1;3)
‘ No 104 2 (1;4) 2 0;4) 1 0 (0;1) 0535 1 2 (1:3) 0217
T Uso Sustancias > 0,051 1 0,127
Si 21 1 0;3) 0 0;4) 0 0;1) 1 (1;3)
o No 101 2 ;4 3 0;4) 1 0 (0;1) 0188 1 2 (1;3) 0062
Psicosis = 0,070 1 0,012
Si 24 1 (1;3) 0 0;3) 0 0;0) 1 (1,2
‘ No 109 2 1:93) 2 0:4) 1 0 ©;1) 0172 1 2 (1:3) 0622
T Bipolar . 0679 1 0,283
S| 16 2 (1;4) 0 (0;4) 0 0;0) 15 (1;3)
g No 109 2 1:93) 2 0:4) 1 0 ©;1) 0791 1 2 (1;3) 0533
Depresion Mayor > 039% 1 0,624
Si 16 2 0;4) 25  (0;5) 0 0:1) 2 ;2
S No 122 2 (1:3) 2 0:4) 1 0 0;1) 05711 1 2 (1;3) 0599
Distimia - 0,718 1 0,722
Si 3 2 @:9) 3 ;) 0 ©;-) 3 ;)
No 97 2 153 2 0;4 1 0 0;0 0061 1 2 1;3) 0,145
T Anasiedad - (.3 0040 1 0:4 0,301 0.0 (:3)
Si 28 3 2:4) 25 (1;4) 0 0:2) 2 (;4)
No 118 2 (1;3) 2 (0;4) 1 0 0;1) 0358 1 2 (1;3) 0286
TOC = 0596 1 0,631
Si 7 3 0:4) 3 (:4) 0 ©0;0) 1 0:2)
No 97 2 (1;3) 1 0;4) 1 0 (0;1) 0865 1 1 (1;3) 0094
TCA . 0803 1 0,003
Si 28 2 (1;4) 4 (2;5) 0 ;1) 3 (1;3)
1 - Test U de Mann-Whitney; 2 - Chi? o Fisher; 3- Kuskral-Wallis.
Tabla VII.
Puntuacion Total TEST MIEDO/HORROR DESPERSONALIZACION
n  mediana :::egrz p-valor NO(n,%)  Si(n,%) p-valor NO(n,%) Si(n,%) p-valor
0 No 105 8 4;12) 1 42 78% 63 89% 3 70 82% 35 88% 3
T Uso de Alcohol - 0,119 0,098 0,464
1 Si 20 59 (2;9) 12 22% 8 11% 15 18% 5 13%
) 0 No 104 8 4;17) T 44 81% 60 85% 3 70 82% 34 85% 3
T Uso Sustancias . 0,100 0,654 0,712
1 Si 21 6] 1;12) 10 19% 11 15% 15 18% 6 15%
L 0 No 101 8 4;12) T 40 74% 61 86% 3 66 78% 35 88% 8
Psicosis = 0,007 0,096 0,192
1 Si 24 5] (1;9) 14  26% 10 14% 19 22% 5 13%
. 0 No 109 8 4;12) T 48 89% 61 86% 3 76 89% 33 83% 8
T Bipolar - 0,654 0,622 0,281
1 Si 16 7 (2;170) 6 11% 10 14% 9 11% 7 18%
., 0 No 109 8 4;12) 1T 45 83% 64 90% 3 72 85% 37 93% 8
Depresion Mayor > 0,430 0,259 0,224
1 Si 16 75 (3;11) 9 17% 7 10% 13 15% 3 8%
o 0 No 122 8 4;17) 1T 54 100% 68 96% 3 84 99% 38 95% 8
Distimia > 0,344 0,258 0,240
1 Si 3 10 (555) 0 0% 3 4% 1 1% 2 5%
. 0 No 97 8 3;11) 1 42 78% 55 T77% 3 65 76% 32 80% 3
T Ansiedad - 0,053 0,967 0,659
1 Si 28 10,5 (5;13) 12 22% 16 23% 20 24% 8 20%
0 No 118 8 4;17) 1 51 94% 67 94% 3 81 95% 37 93% 3
TOC = 0,949 1,000 0,679
1 Si 7 8 (5;11) 3 6% 4 6% 4 5% 3 8%
0 No 97 7 (3;11) 1 45 83% 52 73% 3 67 79% 30 75% 8]
TCA = 0,033 0,180 0,632
1 Si 28 8,5 6;12) 9 17% 19 27% 18 21% 10 25%

1 - Test U de Mann-Whitney; 2 - Chi? o Fisher; 3- Kuskral-Wallis.
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Tabla VIIl.
TRAUMA ABUSO ACONTECIMIEN- ACONTECIMIENTOS
GENERAL EMOCIONAL TOS SEXUALES SEXUALES
n Me rango Me rango Me rango interc Me rango interc
interc interc
CLUSTER 0391 2 0828 2 0182 2 0273 2
Cluster A 6 (1;2) (0;5) 0 (0;0) 2 (1:2)
Cluster B 35 2 ;3 3 0;4 0 ©:1) 2 ;4
Cluster C 24 15  (1;3) 25  (0;4 0 0;2) 2 (1;4)
Sin Diagndstico 60 2 (1;4) 15 (0;4) 0 (0;0) 1 (1;3)
1 - Test U de Mann-Whitney; 2 - Chi? o Fisher; 3- Kuskral-Wallis.
Tabla IX.
PTTEST MIEDO/HORROR DESPERSONALIZACION
n Me rango interc NO (n, %)  Si(n, %) NO (n, %) Si (n, %)
CLUSTER 0575 2 0,780 3 0632 3
Cluster A 6 6,5 (3;10) 4 % 2 3% B 9% 1 1%
Cluster B 35 8 (5;13) 13 24% 22 31% 23 43% 12 17%
Cluster C 24 8 (4:;17) 8 15% 16 23% 14 26% 10 14%
Sin Diagndstico 60 8 (2;11) 29 54% 31 44% 43 80% 17 24%
Tabla X.
T PERSONALIDAD (SOLO CASOS)
No (n=60) Si (n=65)
mediana rango interc. mediana rango interc. p-valor
Acontecimientos sexuales 0 ©;0) 0 0;1) 0,072

Trastorno de Ansiedad, que puntuaban mas en Trauma
General (p<0,04).
Trastornos de la Conducta Alimentaria, con mas frecuen-
cia de Abuso Emocional (p<0,003) y mayor Puntuacion
Total del Test (p<0,033).

+  Trastorno por Uso de Alcohol, con menor Abuso Emo-
cional (p<0,04).

+  Trastornos psicoticos, con menor Abuso Emocional
(p<0,01) y Puntuacion Total del Test (p<0,007).
No hubo relaciones estadisticamente significativas entre

Exploramos expresamente fue la relacion entre el diag-
noéstico de trastorno de personalidad y Acontecimientos Se-
xuales. Las diferencias no fueron significativas (Tabla 10),
aungue, como se observa en la figura 2, las medidas tienden
a ser mayores en los que tienen problemas de personalidad

(Fig. 2).

Podriamos decir que, si bien la presencia de trauma infan-

el resto de categorias diagnosticas y las puntuaciones par-
ciales del test (Tablas VI'y VII).

En cuanto a los Trastornos de la personalidad, organi-
zados segun los Clusters que propone el DSM, dados los
pocos casos que habia en algunas categorias, no se pudie-
ron estimar diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones parciales del test (Tablas VIl y IX).

til es frecuente en la poblacion general, algunos tipos concre-
tos de trauma estan ligados a mayor riesgo psicopatoldgico.
A pesar de las sospechas, en la practica no se suele indagar
mucho sobre ello, salvo que el propio paciente lo manifieste,
lo que al ser vivido con culpa 0 sumision al agresor, no es
habitual. Asi, no tener en cuenta esta circunstancia puede
suponer peor manejo clinico de la patologia.
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Figura 2.

Nuestros resultados apoyan estas afirmaciones, ya que
Casos y Controles se diferencian en todas las subescalas
del Early Trauma Inventory (Trauma General; Castigo Fisico;
Abuso Emocional; Acontecimientos Sexuales; Miedo/Horror;
Despersonalizacion; Puntuacion Total del Test), con una sig-
nificacion elevada. Esto indica que ambas poblaciones son
diferentes en la experiencia traumatica, y que trauma y psi-
copatologia mantienen algun tipo de relacion, ya sea causal,
patoplastica o evolutiva.

Respecto al abuso fisico, mientras que May-Chahal y
Cawson (2005) detectaron un 7 % en nifios britanicos, en
nuestro caso se referia como una situacion de alto impacto
en el 14%, mas frecuentemente en varones controles. Estas
diferencias podrian depender de los cambios culturales en
las formas de sancién, ya que nuestro estudio es retrospec-
tivo (edad media 40 afios), mientras que el citado estudio se
realizé en poblacion infantil en 2015. No obstante, en nuestro
pais, Sanmartin (2011) sefalaba que el maltrato fisico va
disminuyendo con la edad, lo que hace pensar que puede
haberse interiorizado o que el recuerdo se va matizando con
la edad y algunos acontecimientos pudieran ser entendidos
como parte del proceso educativo, dotandoles de un signi-
ficado menos punitivo.

El Maltrato Emocional era significativamente mas fre-
cuente entre casos que entre controles. Atendiendo al sexo,
también encontramos mayor frecuencia del mismo en las
mujeres del grupo clinico respecto a los varones, lo que se
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ve confirmado si prestamos atencion a la Situacion de Mayor
Impacto, en la fue comunicado por el doble de mujeres en el
grupo clinico que en el control; por el contrario, los varones
de ambos grupos no se diferenciaban en este tipo de trauma.

A pesar de que los casos refirieron mas pérdidas, no
hemos encontrado diferencias significativas y no podemos
contrastarlo con otros trabajos.

Al analizar el tipo de trauma en funcion del sexo, y en con-
sonancia con Sanmartin (2011), nuestros resultados indican
que las mujeres comunican mas situaciones traumaticas que
los hombres. En concreto en los casos habia diferencias esta-
disticamente significativas en Abuso Emocional (<0,003). Estos
resultados se podrian deber a que el maltrato contra la mujer
es mas frecuente que en los hombres en cualquier edad y en
mas ambitos, lo que coloca a la poblacion femenina infantil en
una situacion de mayor riesgo de abusos y psicopatoldgico.

En comparacién con otros estudios, nuestras cifras de
Trauma Sexual en mujeres (3 / 20) son inferiores a las que
aporta Butchart (2006) (2 / 10). En cuanto a los hombres, nin-
guin control refirié haber pasado por esa experiencia, mientras
gue entre los pacientes la cifra subia a 3/ 20. Estas diferen-
cias apoyan la idea de que el abuso sexual en poblacion es-
pafiola se da con menos frecuencia que en otros paises con
mas desarrollo econémico, como sefialaban Lépez (1994), De
Paul et al. (1995) y Pereda y Forns (2007). Estas diferencias
podrian ser debidas a factores culturales, ya sea porque se
ocultan o por que la frecuencia es realmente menor.

Nuestro trabajo confirma la idea de que la presencia de
experiencias traumaticas en la infancia se asocia con mayor
riesgo de desarrollar trastornos mentales (Mateos, 2004, Gil-
bert, 2009; Shonkoff, 2012; Sala, 2014, Subica, 2013; Brents
2018; Kisely 2018) y asi queda reflejado en las diferencias
entre casos y controles.

Cuando se buscan relaciones entre el trauma y cuadros
clinicos, se han sefialado multiplicidad de estos, que van de
psicosis a trastornos de personalidad, pasando por alcoho-
lismo y uso de sustancias, trastornos de ansiedad, Trastorno
por estrés postraumatico, o bien incremento de intentos au-
toliticos, conductas sexuales de riesgo y nuevas agresiones
(Cashmore 2013; Chang 2018; Roenholt 2012). Ahora bien,
tanta dispersion impide comprender la profundidad y espe-
cificidad del fendmeno. Nuestro estudio apunta a unas rela-
ciones mas restrictivas. En los pacientes se detecta mayor
asociacion entre Trauma General y Trastorno de Ansiedad.
El abuso emocional y el mayor trauma global se asocian
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con Trastornos de la Conducta Alimentaria. Los Trastornos
por Uso de Alcohol y las Psicosis comunican menos abu-
so emocional y Puntuacion Total en el Test. Sin embargo,
en patologia psicotica, Trastorno Bipolar, Depresién Mayor,
Trastorno Obsesivo-Compulsivo y Trastorno de personalidad
no se aprecian diferencias concretas.

Estos datos nos inducen a pensar que parece claro que el
padecimiento de trauma infantil influye en la psicopatologia
adulta aunque lo haria de forma inespecifica.

Las limitaciones de este estudio, de acuerdo con Bebbin-
gton (2018), Goldman y Padayachi (2000), son esencialmente
los sesgos en las encuestas, pues al ser retrospectivo, el
tiempo y las experiencias posteriores pueden modificar el
tono emocional del recuerdo, el cual ademas suele ser vivido
con vergienza y culpa. Otro problema es hasta donde los
encuestados pueden compartir experiencias tan dolorosas,
lo cual podria ser mas dificil entre los controles, dado que
no tienen una relacién de confianza con los encuestado-
resy terapeutas. Los probandos referian diferentes eventos
traumaticos, y como refieren Herrenkohl (2009) y Wester-
mai (2018), es dificil discernir cual es la influencia de cada
uno de ellos y como se relacionan entre si. No obstante, en
nuestra encuesta se pregunta sobre la situacion traumatica
gue produjo mayor impacto, y ésta es la que, al margen de
su veracidad o intensidad, podria tener mas influencia en
la conducta actual. Por otra parte, debemos sefialar que de
los resultados obtenidos no se puede inferir una relacion de
causalidad, por ello seria interesante aumentar la muestra de
ciertos subgrupos clinicos, para establecer relaciones mas
especificas entre traumas y patologias. En cualquier caso,
los datos indican que la presencia del trauma infantil es muy
comun, y a menudo se produce en entornos que deberian
ser ambitos de seguridad. También sugieren como orientar
la exploracion de los pacientes, indagando sobre la presencia
o no del trauma para orientar la terapia.

Resumiendo todo lo anterior, podemos sefialar que, en
conjunto, las personas con patologia psiquiatrica tienen
mayor probabilidad de haber sufrido traumas en la infancia,
siendo el maltrato emocional y el abuso sexual especialmente
frecuente en las mujeres, y el maltrato fisico en los hombres.

Asimismo, es posible establecer ciertas relaciones entre
tipos de traumas y tipos de patologias, algunas de las cuales
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se han sugerido previamente, aunque este aspecto requiere
un estudio mas especifico, sobre el que se esta extendiendo
la investigacion actual.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de
intereses, este trabajo no ha recibido ningun tipo de financia-
cién, ni los autores. Ni sus familiares, tienen ningun tipo de
actividades financieras o vinculaciéon con asociaciones sin
animo de lucro que tenga relacion con este trabajo.
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