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Resumen:

El trauma es un problema a nivel mundial, que afecta a gran parte de la poblacion infantil.
El presente trabajo se ha centrado en el estudio del trauma en la infancia y sus
consecuencias psicologicas a largo plazo. En este estudio se ha realizado una
comparacion de diferentes definiciones del concepto de trauma, seleccionando la
definicion mas apropiada para el desarrollo del trabajo. De la misma manera se ha
comparado el concepto de trauma infantil. Se han explicado las variables que protegen o
ponen el riesgo el desarrollo del infante. Por tltimo, se han presentado las posibles
consecuencias y enfermedades mentales padecidas en la adultez a causa del trauma
sufrido en la infancia. Se ha concluido que es necesario investigar longitudinal y
prospectivamente, aumentar la amplitud y heterogeneidad de las muestras en dichas
investigaciones, ademas de prevenir y concienciar a la poblacion sobre los efectos a corto

y largo plazo que el trauma infantil tiene en la vida de una persona.

Abstract:
Trauma is a worldwide problem, affecting a large part of child population. The present
work is focused on the study of childhood trauma and its long-term psychological
consequences. Both the definitions of the concept of trauma and childhood trauma from
different authors have been taken into account and compared. The variables that protect
or put the infant's development at risk have been explained. Finally, the possible
consequences and mental illnesses suffered in adulthood due to trauma suffered during
childhood have been presented. It has been concluded that it is necessary to further
investigate longitudinally and prospectively, to increase the amplitude and heterogeneity
of the samples, in addition to preventing and raising awareness in the general population

about the short and long-term effects that childhood trauma has on a person's life.
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1. Introduccion.
El trauma infantil es una realidad que afecta a gran cantidad de personas en el mundo.
Pérez et al. (2020) conceptualizan el trauma como “las consecuencias de la exposicion a
experiencias personales que suponen una amenaza a nuestra supervivencia o bienestar”.
Segtin el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia alrededor de trescientos millones
de nifios en el mundo de entre dos y cuatro afios viven en situacion de violencia
(Olaguibel, 2021). Para la OMS la violencia sufrida por nifios es un problema de salud
publica presente en todo el mundo (Aguila-Escobedo, 2015). Esta misma autora aporta
datos como que solo en América Latina y Caribe més de 40 millones de nifios menores
de 15 afios sufren violencia, abuso y abandono en diferentes contextos de su vida como
son la familia, el colegio, la comunidad o en la propia calle. Sufrir maltrato, abuso,
negligencia por parte de los cuidadores primarios o presenciar alguna situacion violenta
puede causar un trauma en la infancia. Los datos mencionados anteriormente, son
preocupantes ya que se considera que gran parte de las situaciones de maltrato o
negligencia infantil no son conocidas y nunca llegan a ser denunciadas o investigadas
(Aguila-Escobedo, 2015). No todos los nifios piden ayuda o expresan lo sucedido, no
todos los cuidadores creen a las victimas y no todas las familias tienen la capacidad o el
conocimiento como para denunciar o tratar estos temas. Las situaciones traumaticas son
delicadas, existe estigma, vergiienza y miedo. Nos encontramos ante un problema
complejo, de gran envergadura y que afecta a un porcentaje importante de la poblacion
mundial.
Las reacciones que pueden derivar de situaciones adversas son muy variadas, por eso este
trabajo busca entender en profundidad las situaciones, los factores o variables que pueden
causar o empeorar algln tipo de trauma infantil y méas concretamente los efectos que se
derivan de dichas experiencias con el paso del tiempo.
Considero que conocer las consecuencias que se producen en el nifio puede ayudar a
concienciar a la poblacion sobre las distintas experiencias que pueden ser potencialmente
traumaticas, asi como sobre la gravedad del trauma infantil, sobre la necesidad de mas
investigacion y ayudar en el desarrollo de tratamientos terapéuticos especificos.
Este trabajo parte de la idea de que una experiencia puede condicionar toda la vida de una
persona porque sus efectos se arrastran durante todo el desarrollo evolutivo, aumentando
el riesgo de desarrollar algin trastorno mental durante la adultez. También surge con el
objetivo de conocer los trastornos y problemas mentales que se derivan de la experiencia

traumadtica infantil mas alld del trastorno de estrés postraumadtico. Se recogen
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consecuencias psicoldgicas como el trastorno depresivo, el trastorno disociativo, el abuso
de sustancias, etc.

Este trabajo es una revision bibliografica de investigaciones cientificas llevadas a cabo
hasta el momento. En ¢l se trata sobre el trauma infantil y sus consecuencias psicologicas
a largo plazo. Trata de aportar una vision integra sobre el concepto de trauma, aportando
distintas definiciones. A partir de estas definiciones se explican las posibles variables que
protegen o ponen en riesgo el desarrollo del nifio. También, se exponen los cambios a
nivel neuroanatomico que se producen en el cerebro de un nifio por una experiencia
traumadtica. Para terminar, se desarrollan las consecuencias generales y mas
especificamente los trastornos mentales mas caracteristicos que derivan de dichas

experiencias.

2. El trauma.

El término trauma es un concepto polisémico, utilizado en el dia a dia de la poblacion. En
primer lugar, se utiliza en el ambito de la sanidad para referir a lesiones fisicas. Pero
también es utilizado para referirse a situaciones impactantes, que han dejado huella en la
vida de una persona. En la Real Academia Espaiiola (2020) la definicién de trauma es
“choque emocional que produce un dafio duradero en el inconsciente” o “emocion o
impresion negativa, fuerte y duradera”.

Desde el punto de vista de la psicologia el concepto de trauma psiquico tiene diferentes
conceptualizaciones. Por ejemplo, es definido como “experiencia que constituye una
amenaza para la integridad de la persona” (Pérez—Sales, 2004). También se define como
las consecuencias que derivan de la exposicidn a vivencias personales que suponen un
peligro para la supervivencia o el bienestar (Pérez et al., 2020). Al mismo tiempo, el
trauma psiquico se conoce como “un acontecimiento de la vida del sujeto caracterizado
por su alta intensidad, a la que se suma la incapacidad de responder a ¢l adecuadamente,
asi como al trastorno y los efectos patdgenos duraderos que provoca este evento en la
organizacion psiquica” (Laplanche y Pontalis, como se citd en Fuentes, 2016).

Como explica Fuentes (2016), habria que distinguir entre traumatismo o suceso
traumatico y trauma. El traumatismo seria el acontecimiento que afecta al sujeto, pero
entendido como evento exterior. Mientras que el trauma se entiende como el efecto que

produce en el sujeto dicho evento especificamente en el ambito de lo psiquico. Este
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trabajo se centra en el concepto de trauma como efecto o consecuencia que deriva de una
experiencia y mas concretamente como consecuencia de una experiencia vivida en la
infancia pero que va a tener consecuencias durante todo el desarrollo de la persona. Se
busca comprender los posibles efectos y las diferentes variables que afectan en el

desarrollo de estos efectos.

2.1 El trauma y el maltrato infantil.

Los tipos de maltrato infantil van a ser clasificados siguiendo a Marty y Carvajal (2005).
Dentro de los tipos de maltrato encontramos el abuso sexual, el maltrato fisico, el maltrato
emocional y el abandono o negligencia.

El trauma infantil abarca las experiencias de abuso y negligencia sufridas por un menor.
El abuso puede ser fisico, sexual, emocional y la negligencia, fisica o emocional
(Bernstein et al., 1998). Autoras como Corral-Proafio y Diaz-Mosquera (2019) entienden
el trauma infantil como aquella amenaza muy fuerte que el nifio puede vivir sobre su
psiquis, su cuerpo o sobre otras personas alrededor. En estas definiciones encontramos
que el concepto de trauma infantil se explica desde los acontecimientos y no como las

posibles consecuencias que pueden derivarse por dichos acontecimientos.

La escala de tamizaje de Marshall busca registrar el recuerdo anamnéstico de haber
sufrido una o mas experiencias traumaticas antes de los quince afios. Esta escala cuenta
como suceso traumatico el haber sufrido una separacion traumatica de los padres o
cuidadores primarios por mas de un mes, las experiencias de castigo fisico importante,
haber quedado dafiado fisicamente después de un castigo, presenciar violencia fisica
entre los padres o cuidadores, el abuso de alcohol o drogas de algin miembro de la
familia, el contacto sexual forzado por algin miembro de la familia o pariente y el
contacto sexual forzado por una persona externa a la familia (Ballesteros et al., 2007).
Como se ha comentado anteriormente se trabajard desde el concepto de trauma infantil
como consecuencia o impacto que un acontecimiento tiene en la persona y con el
concepto de suceso traumatico como aquellas posibles situaciones vividas durante la
infancia que pueden terminar ocasionando un trauma.

La escala de tamizaje de Marshall considera como posibles situaciones traumaticas
acontecimientos que experimenta el infante directamente como, por ejemplo, el castigo
fisico importante, pero también situaciones en las que el nifio es observador, como

presenciar violencia fisica entre los padres o cuidadores.
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De la misma manera que la escala de Marshall diferencia entre ser una victima directa de
la experiencia o un observador, autores como Pérez et al. (2020) también tienen en cuenta
la implicacion y el origen del estresor. Estos autores diferencian entre estresores
impersonales, estresores interpersonales y estresores que aparecen en el contexto de una
relacion de apego. Los estresores impersonales son aquellos estresores que no han sido
causados por una persona, es decir, no hay una persona responsable, como sucede en el
caso de las catastrofes naturales. Los estresores interpersonales son aquellos estresores en
los que hay un responsable que lleva a cabo una conducta, ya sea deliberada o imprudente.
Por ultimo, los estresores en contextos de apego serian los que se dan por negligencia,
abandono o maltrato por parte de los cuidadores primarios. Estos tltimos provocan mayor
vulnerabilidad porque se desarrollan en el que deberia ser un contexto estable y seguro
para el nifio. Por su parte, Aguila-Escobedo (2015) afirma que el incesto es el abuso
sexual mas perjudicial para las victimas infantiles ya que distorsiona los vinculos
afectivos primarios, los roles familiares y repercute en la capacidad de la victima para

relacionarse con los demas.

Desarrollar o no un trauma en la infancia depende de distintos factores. Factores
individuales y contextuales ademas de las caracteristicas propias de la situacion. En
relacion con el desarrollo de sintomatologia también hay que tener en cuenta el concepto
de polivictimizacion. Este concepto hace referencia a un proceso de trauma por
acumulacién de exposiciones a multiples tipos de violencia. Los sintomas por
polivictimizacién son mas graves que los sintomas desarrollados por una experiencia de

trauma Unica (Guerra et al., 2017).

La definicion de maltrato infantil dada por la Organizacion Mundial de la Salud (2015)
es:
“Los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un
dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o

poder”.
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Desde estas dos definiciones se entiende que el trauma seria una de las posibles

consecuencias de sufrir maltrato en la infancia.

2.1.1 Tipos de maltrato infantil. Los tipos de maltrato infantil van a ser
clasificados siguiendo a Marty y Carvajal (2005). Dentro de los tipos de maltrato
encontramos el abuso sexual, el maltrato fisico, el maltrato emocional y el abandono o

negligencia.

El abuso sexual se entiende como toda actividad sexual con un nifio que éste no es capaz

de comprender o detener y en la que el agresor esta en una posicion de poder.

El maltrato fisico es todo acto premeditado llevado a cabo por un adulto que provoca

dano fisico, lesion o enfermedad en un nifio.

El maltrato emocional supone la expresion de insultos, criticas recurrentes,
ridiculizaciones, rechazo, amenazas y bloqueo de iniciativas por parte de un adulto hacia

un nifio.

Por ultimo, el abandono o negligencia se refiere a aquellas situaciones en las que los
padres del niflo, estando en condiciones de hacerlo, no proporcionan el cuidado y la

proteccion necesarias para el desarrollo del menor.

También existe el maltrato prenatal, que se define como aquellas conductas intencionadas
o negligentes que causan un efecto perjudicial en el feto y por lo tanto en el futuro nifio

(Garcia et al., 2018).

Esta clasificacion de los tipos de maltrato nos hace ver solo una parte de la complejidad
y heterogeneidad de los posibles maltratos y por lo tanto también de sus posibles
consecuencias. Es una clasificacion que se puede considerar completa y al mismo tiempo
generalizada entre distintos autores como son Marty y Carvajal (2005) o Ferndndez et al.

(2019).
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3. Variables que provocan el mantenimiento de las

consecuencias traumaticas en la adultez.

3.1 Momento evolutivo.

La edad del nifio a la hora de sufrir el evento traumatico es un factor que influye respecto
a la gravedad de los efectos y desajustes psicologicos. Cuanto menor es la edad del infante
mas perjudicial es la experiencia (Evans et al., 2014). Esto se debe a que el momento
evolutivo al que nos estamos refiriendo es un momento de mucha vulnerabilidad. En todo
momento vital, la presencia de factores estresantes supone un riesgo para la salud psiquica
y fisica de un individuo, pero cuando se trata de la infancia el impacto de factores
estresantes es mayor ya que estaria afectando a un ser humano en desarrollo, es decir, un
ser humano no maduro psiquica, fisica o socialmente hablando (Lopez-Soler, 2008).
Ademas, hay que tener en cuenta la capacidad reducida de los nifios para ayudarse o
resolver la situacion. Esta incapacidad provoca impotencia y sensacion de que no hay
manera de escapar de la situacion lo que produce, perdida de confianza en uno mismo y

en el mundo que los rodea (Corral-Proafio y Diaz-Mosquera, 2019).

3.2 Variable tiempo.

El comienzo, la duracién y la reiteracién son variables de tiempo clave para entender
algunas de las consecuencias y de los sintomas que aparecen tras una experiencia
traumatica. Por ejemplo, a nivel cerebral se ha encontrado que el comienzo temprano de
un abuso y la mayor duracion de este estan relacionados con un menor volumen
intracraneal. (Forero et al., 2010). Aguila-Escobedo (2015) también afirma el menor
tamano intracraneal y cerebral por la edad de inicio del maltrato y la duracion de este. A
menor edad del comienzo del maltrato, menor es el tamafio y a mayor duraciéon menor es
el tamafo también.

Al mismo tiempo, la mayor duracion y frecuencia de los actos traumaticos y de maltrato
experimentados o presenciados por un menor aumentan el desajuste psicologico y los
sintomas de trauma (Evans et al., 2014).

La variable tiempo también afecta respecto al diagnostico y tratamiento de la persona que
ha sufrido una experiencia traumdtica en la infancia. Cuanto mas tiempo pasen
desapercibidos los acontecimientos mas aumenta la herida emocional. También aumenta

la dificultad en el tratamiento (Lopez, Gigato y Alvarez, 2012).



COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA|

Por tanto, la edad en la que aparece la experiencia traumatica y la duracion de esta son
factores claves que tener en cuenta para entender y conocer efectos experimentados por

la victima tanto a corto como a largo plazo.

3.3 Cambios a nivel cerebral.

Como se ha mencionado anteriormente, la infancia es un momento de alta vulnerabilidad
porque el nifio no estd completamente desarrollado fisica, psicologica, social y
neurocognitivamente. Por eso durante la infancia somos mas vulnerables a las influencias
ambientales. Un ambiente adverso puede afectar al sistema nervioso central del nifio,
repercutiendo funcional y estructuralmente en la actualidad y a largo plazo (Amores-
Villalba y Mateos, 2017). Los efectos producidos por la vulnerabilidad del momento
evolutivo son conocidos como “hipotesis de la vulnerabilidad”. Esta hipotesis explica que
un dafio o desviacion temprana en el proceso de neurodesarrollo provoca que la
reorganizacion neuronal no sea igual a la que se hubiese producido sin dicho dafio o
desviacion (Amores-Villalba y Mateos, 2017).

El sistema noradrenérgico también puede verse afectado debido a una situacion de
negligencia o abandono en la infancia. Estas situaciones estan marcadas por intensos
niveles de ansiedad que provocan la activacién del sistema nervioso simpatico y la
liberacion de noradrenalina. Cuando el sistema noradrenérgico queda afectado, aumenta
su sensibilidad. Ademas, el estrés cronico producido por la negligencia o el abandono
provoca liberacion de dopamina de la amigdala a la corteza prefrontal. La corteza
prefrontal mantiene la atencion en el agente estresor, lo que produce en los menores
inatencion, hipervigilancia, sintomas psicoticos y problemas de memoria y aprendizaje
(Forero et al., 2010).

Al mismo tiempo, autores como Forero et al. (2010) dicen que los estados de estrés
cronicos se relacionan con un retraso en la mielinizacion del cuerpo calloso, un tamano
reducido del mismo y una disminuida comunicacion entre los hemisferios cerebrales.
Dichos autores también hablan sobre cambios electroencefalograficos en la region
frontotemporal, predominantemente en el hemisferio izquierdo, a causa de abuso infantil.
Estos cambios electroencefalograficos son un factor de riesgo a largo plazo para intentos
de suicidio.

Segin Marty y Carvajal (2005) la exposicion precoz a una situacion de estrés puede
originar cambios a largo plazo en los sistemas neurobioldgicos relacionados con la

respuesta al estrés. Las catecolaminas durante el desarrollo son importantes para

10
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determinar la funcionalidad de las neuronas maduras y la densidad de los receptores. Un
nifio que ha vivido una situacion de abuso o abandono podria desarrollar un sistema
catecolaminérgico desorganizado. Esto haria que el nifio sea mas susceptible al desarrollo
de signos y sintomas mas graves cuando se exponga a traumas a lo largo de su vida.
Para Boreu et al. (2009), desde un punto de vista bioldgico la exposicion continuada a
estresores de intensidad elevada provoca una secrecion cronica de glucocorticoides. Esta
secrecion produce cambios permanentes en el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal, lo que
influiria aumentando los valores dopaminérgicos relacionados con la psicosis.

Se ha encontrado que los sucesos traumaticos infantiles producen liberacion de
neurotransmisores toxicos que podrian provocar dafio neuronal irreversible. Esto
explicaria una mayor vulnerabilidad a desarrollar trastorno de estrés postraumatico y otras
patologias psiquidtricas tras haber sufrido un trauma durante la infancia (Marty y
Carvajal, 2005).

Por tultimo, Aguila-Escobedo (2015) afirma que el tamafio del cuerpo calloso de una
persona que ha sufrido abuso o negligencia en la infancia es un diecisiete porciento mas
pequenio que el de una persona sana. También es un once porciento mas pequeflo que el
de pacientes psiquiatricos que no han experimentado abuso o negligencia en la infancia.
Estos datos estan relacionados con la peor comunicacion entre los hemisferios que se ha
comentado anteriormente. Esta autora también sostiene que hay un menor tamafio en el
cortex cingulado anterior y en el nticleo caudado de los adultos que han sido victimas de
un trauma en la infancia. La diferencia de estas dos estructuras cerebrales seria de un dos
a un cinco porciento menor que en pacientes que no han sufrido trauma infantil.

Los cambios a nivel cerebral mencionados anteriormente afectan funcionalmente a la vida
del individuo. El aprendizaje, la memoria o las emociones son funciones cerebrales
afectadas (Aguila-Escobedo, 2015).

Todos estos estudios reflejan la cantidad, la complejidad y la cronicidad de los cambios

producidos por situaciones estresante durante la nifiez.

3.4 Tipo de personalidad.

La personalidad entendida como conjunto de caracteristicas perdurables que nos
diferencian a unos individuos de otros surge desde la infancia. A partir del nacimiento en
adelante el nifio adquiere rasgos y comportamientos estables que le conducen a un

desarrollo como individuo unico (Feldman et al., 2008).

11
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Debido a las experiencias traumaticas, la personalidad del infante se ve afectada. Un
cuidado traumatico y un vinculo de apego inseguro dificulta el reconocer al otro, al yo y
el proceso de hallar la propia identidad (Corral-Proafio y Diaz-Mosquera, 2019). La
personalidad también se puede ver afectada porque los esquemas cognitivos de si mismo
y del mundo estén influidos por el evento traumadtico. Si estos esquemas son negativos,
aumenta el riesgo de desarrollar sintomas psicoticos, de percibir la realidad como
amenazante cuando se trata de una situacién normal o de padecer ideacion paranoide
(Kelleher et al., 2008).

La personalidad se ve condicionada por las experiencias infantiles traumaticas, ya que los
cambios a nivel cerebral mencionados en el apartado anterior afectan las funciones
afectivas como la regulacion emocional o el procesamiento de estimulos afectivos y
sociales (Aguila-Escobedo, 2015).

Por otro lado, como factores protectores, se ha encontrado que algunas variables
psicologicas como la resiliencia afectiva, el estadio de desarrollo del infante o el estilo
atribucional del nifio pueden ser variables de proteccidbn o compensacion ante las
experiencias de maltrato infantil. Esto explica los distintos efectos que pueden surgir de
una experiencia de maltrato segin las diferencias individuales (Amores-Villalba y
Mateos-Mateos, 2017). También se ha estudiado la importancia de la variable
autoeficacia como factor de proteccion ante la sintomatologia traumadtica. En un estudio
de Guerra et al. (2017) la autoeficacia percibida por los sujetos se relaciona inversamente
con la sintomatologia. Es decir, a mayor autoeficacia menor sintomatologia.

Al mismo tiempo, segun Fuentes (2016) la tolerancia y la capacidad de elaboracion de la
experiencia traumatica que tenga el sujeto también son posibles variables de proteccion.
Estos datos nos indican que la personalidad es otra variable para tener en cuenta. La
personalidad es un aspecto en desarrollo del infante, un aspecto vulnerable pero que puede
ser protegido gracias a factores como la resiliencia afectiva o el estilo atribucional del

nifio.

3.5 Contexto de desarrollo en el momento del trauma y después del trauma.

Los factores ambientales constituyen un factor de riesgo o proteccidon ante un posible
trauma en la infancia. Las figuras de apego estables y seguras, la deteccion temprana de
los acontecimientos traumaticos y el soporte emocional a la victima tras dichos
acontecimientos pueden suponer factores de proteccion o de compensacion ante el riesgo

de padecer un trauma infantil.

12
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Segun Evans et al. (2014) el apoyo social positivo tras la revelacion del trauma mejora el
procesamiento cognitivo de la victima. Facilita la expresion de los hechos traumaticos, la
construccion de una narrativa mas adaptativa del trauma y que la victima se habitte a los
recuerdos. En un estudio llevado a cabo por Guerra et al. (2017) se ha encontrado que a
mayor apoyo social, mas autoeficacia y menor sintomatologia postraumatica.

Esto, junto con las variables mencionadas anteriormente explicaria, porqué ante una
misma situacion no todo el mundo va a desarrollar los mismos sintomas o incluso puede
ser que no se lleguen a desarrollar dichos sintomas.

Durante la primera infancia se es mas vulnerable a cualquier influencia ambiental.
(Forero et al., 2010). Por ello, encontrarse en ambientes de riesgo, abuso o negligencia
supone un elemento negativo determinante para los menores a la hora de desarrollarse de
manera completa. Un nifio en desarrollo necesita de unas condiciones externas estables y
seguras (Lopez-Soler, 2008).

Dentro de estas condiciones estables y seguras se encuentra el vinculo de apego que los
nifios establecen con sus figuras de referencia o cuidadores primarios. Los vinculos de
apego inseguros o inestables hacen que las experiencias traumaticas se intensifiquen. Esto
se debe a que los vinculos de apego influyen en el desarrollo biopsicosocial del infante.
A largo plazo, estos vinculos, conforman la manera que tiene el nifio de percibir el mundo
como un lugar seguro o inseguro (Corral-Proafio y Diaz-Mosquera, 2019).

En un estudio realizado por Corral-Proafio y Diaz-Mosquera (2019) se encontr6é que el
trauma infantil y el apego inseguro con las figuras de referencia aumentan el riesgo de
suicido en adolescentes.

Por otro lado, también es importante tener en cuenta la regulacion emocional del nifio.
Los infantes aprenden a regularse emocionalmente a partir de la relacién con su entorno
mas proximo. Mandavia et al. (2016) hablan sobre los efectos negativos derivados de un
entorno dafiino o que no brinda apoyo. En estos contextos perjudiciales es menos probable
que el nifio desarrolle conductas de regulacion, expresion y etiquetado emocional
adecuadas, ya que estas conductas son modeladas por los cuidadores principales. La
inadecuada regulacion emocional y los entornos de abuso en la infancia provocan adultos
que presentan desregulacion emocional. Lo que al mismo tiempo provoca mayor
vulnerabilidad ante el abuso de sustancias Mandavia et al. (2016).

Ante todos estos hallazgos se considera que el entorno primario del nifio tiene una
importante labor de prevencion y de restauracion ante los acontecimientos traumaticos

que puedan aparecer en la vida del infante. Aguila-Escobedo (2015) afirma que
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dependiendo del entorno primario y la relacion del infante con este desarrollard mas
vulnerabilidad al estrés o por el contrario mas resistencia ante las experiencias

desestabilizadoras que se le presenten.

4. Consecuencias en la adultez de una experiencia
traumatica durante la infancia.

“Desde un punto de vista general, las consecuencias psicologicas de una
experiencia de maltrato en la infancia provocan estados cognitivos de hipervigilancia,
percepcion de amenazas procedentes del entorno, excesiva identificacion de emociones
de miedo e intenciones agresivas en los otros, problemas de conducta, agresividad,
dificultades para el aprendizaje, menor adaptacion escolar y desarrollo intelectual, mayor
comorbilidad psiquiatrica, patologias del estado animico y peor ajuste social en la vida
adulta” (Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017, p. 2).

Segtin Beltran (2010), los problemas generales que aparecen a largo plazo se pueden
clasificar en problemas emocionales, problemas de relacion, problemas de conducta y
adaptacion social, problemas funcionales y problemas sexuales. Esta clasificacion de los
problemas que pueden aparecer en la biografia de una persona que ha sufrido malos tratos
durante la infancia muestra el desajuste que provocan las experiencias traumaticas en el
desarrollo de una persona. Esta clasificacion abarca la totalidad de la vida de una persona.
Ballesteros et al., (2007) confirman que el trauma sufrido en la infancia afecta psicolégica
y psicosocialmente a lo largo de la vida adulta. Las victimas de trauma infantil tienen
menos capacidad a la hora de desarrollar y mantener relaciones afectivamente cercanas.
Por otro lado, en cuanto a la psicopatologia, se ha encontrado que el trauma en la infancia
es un factor inespecifico, es decir, haber sufrido una experiencia traumatica en la infancia
puede dar lugar a diferentes tipos de patologias (Corral-Proaiio y Diaz-Mosquera, 2019).
En la actualidad no se conoce que exista causalidad entre un tipo de experiencia
traumadtica y unas consecuencias especificas. El desarrollo de patologias y trastornos
mentales depende ademads de la experiencia, de variables contextuales y personales.

Por otro lado, Aguila-Escobedo (2015) en su metaanélisis explica que la exposicion
continuada a experiencias de violencia afecta al desgaste temprano de los telomeros. Este
desgaste provoca un potencial impacto sobre las funciones celulares y el estado de salud
general a lo largo de la vida con enfermedades como cancer, diabetes, hipertension

arterial, cardiopatias coronarias, etc. Afirma que los nifios expuestos a violencia desde
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edades tempranas pueden padecer envejecimientos prematuros porque los teldémeros que
protegen la estructura del ADN se acortan. Las experiencias de violencia en niflos acortan
dichos telémeros de forman mas rapida de lo normal.

Con todos estos estudios se entiende que las consecuencias de sufrir un trauma en la
infancia afectan de manera holistica a la persona. Estas consecuencias tienen

repercusiones sociales, psicoldgicas y fisicas en la vida de las personas.

4.1 Enfermedades mentales en la adultez a causa del trauma infantil.

En la actualidad se conoce que los traumas sufridos en la infancia aumentan la incidencia
de psicopatologia en la adultez. Por ejemplo, autores como Bru et al. (2009) dicen que
hasta un 60% de los nifios abusados presentan alguna alteracion psicoldgica. Al mismo
tiempo, se conoce que la probabilidad de padecer alglin trastorno de personalidad es de
cuatro veces mayor si se ha sido victima de maltrato durante la infancia (Beltran, 2010).
Segun Ballesteros et al. (2007) encontramos antecedentes de trauma y maltrato en un
treinta y cuatro a un cincuenta y tres por ciento de los pacientes que sufren trastornos
depresivos, ansiosos, disociativos, somatizacion, abuso de sustancias, trastornos de la
alimentacion, trastornos de personalidad, conductas autodestructivas, repetida
traumatizacion en la adultez, mayor uso de recursos en salud y morbilidad médica.

A continuacidn se detallan posibles trastornos que pueden aparecer tras haber sufrido un
trauma en la infancia o trastornos que aparecen durante el desarrollo de la persona con

sintomas mas graves por haber sufrido un trauma en la nifiez.

Trastorno de estrés postraumatico. Segun Marty y Carvajal (2005) “el trastorno
de estrés postraumatico surge como respuesta a un acontecimiento estresante que
causaria, por si mismo, malestar en gran parte de las personas expuestas a catastrofes,
combates, violaciones, accidentes graves o que son testigos de una muerte violenta”.
Desde este momento aparecerdn las siglas TEPT para hacer referencia al concepto de
trastorno de estrés postraumatico.

No todo el mundo llega a desarrollar este trastorno habiendo pasado por las mismas o
similares experiencias. Hay que tener en cuenta otros factores que afectan a la hora de
que aparezcan sus sintomas. Entre ellos se encuentran, el nivel de exposicion al trauma,
es decir, si has sido victima directa de los hechos o un observador, la edad, el género, el
nivel de desarrollo y el nivel de funcionamiento premoérbido tanto del menor de edad

como de la familia (Ldépez-Soler et al., 2008). Otros factores que aumentan la
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vulnerabilidad a la hora de desarrollar TEPT son bajos niveles educativos y de ingresos,
ser mujer, estar divorciado, bajos niveles intelectuales, padecer un trastorno afectivo o
ansioso, el abuso de sustancias o tener una personalidad evitativa, antisocial o neurética.
También sufrir hiperactivacion noradrenérgica o hipofuncion del eje hipotadlamo-
hipofisis-suprarrenal (Marty & Carvajal, 2005)

Teniendo en cuenta todos estos factores cabe destacar que la exposicion a malos tratos y
abuso durante la infancia incrementa el riesgo y la probabilidad de exposicion a
acontecimientos traumaticos a lo largo de la vida, lo que a su vez aumenta el riesgo de
padecer TEPT (Golier et al., 2004). El TEPT derivado de la infancia o adolescencia es
particularmente negativo. Los tratamientos son mds complicados y tienen peores
resultados. Ademas, es caracteristico de este trastorno que el sistema limbico del infante
se vea afectado. La amigdala, estructura perteneciente al sistema limbico, se encarga del
procesamiento y la regulacién de emociones basicas como el miedo. A partir del estudio
por neuroimagen se ha encontrado que los supervivientes a experiencias de trauma
infantil presentan hiperactividad en la amigdala lo que ademds se relaciona con los

sintomas del TEPT (Flanagan et al., 2019).

Trastorno limite de la personalidad. El Consejo Asesor Sobre Asistencia
Psiquiétrica y Salud Mental define el trastorno limite de la personalidad, desde ahora
mencionado como TLP, como “un patrén persistente de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, el afecto y la autoimagen y un escaso control de los impulsos”. Este
trastorno supone un problema para la salud de gran parte de la poblacion mundial ya que
se estima que entre un diez y un trece por ciento padece o va a padecer TLP y por el
deterioro que provoca en la vida de la persona que lo padece y de su entorno familiar y
cercano (Nieto, 2006). Este autor declara que un setenta por ciento de las personas son
TLP va a tener por lo menos un intento de suicidio durante su vida.

Se considera que este trastorno estd relacionado con sufrir acontecimientos traumaticos
durante la infancia. Por la elevada prevalencia de malos tratos y abuso durante la infancia
en pacientes con trastorno limite de la personalidad, se ha llegado a considerar estas
experiencias como generalizadas durante los primeros afios de vida de dichos pacientes
(Golier et al., 2006). Por otro lado, existe una gran comorbilidad entre este trastorno y el
trastorno de estrés postraumatico mencionado anteriormente. Esta comorbilidad se sitia

entre un veintiséis y un cincuenta y siete por ciento de los pacientes con trastorno limite
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de la personalidad. Algunos autores llegan incluso a entender el TLP como un tipo de

trastorno por estrés postraumatico (Golier et al., 2006).

Trastorno disociativo. Segun Bru et al. (2009) “la disociacion se conceptualiza
como una alteracion de las funciones integradoras de la conciencia, la memoria, la
identidad y la percepcion del entorno”. Por lo tanto, este trastorno afecta el pensamiento,
las emociones, la conducta, la identidad, la consciencia, la percepcion y/o el
funcionamiento  sensomotor pudiendo provocar amnesia, despersonalizacion,
desrealizacion, confusion de la identidad y alteracién de la identidad (Sar y Oztiirk, 2012).
Hay que tener en cuenta que este trastorno tiene altos indices de comorbilidad, es decir, no
suele aparecer como Unico diagndstico. Los trastornos disociativos son los trastornos
psiquidtricos que autores como Sar y Oztiirk (2012) consideran més frecuentes a causa de

abuso en la nifiez o negligencia.

Trastorno depresivo. En el caso de la depresion, las experiencias de negligencia,
abuso fisico y sexual en la infancia suponen un factor de riesgo para su desarrollo. Con
dichos antecedentes, el desarrollo de la depresion es mas temprano, la sintomatologia se
cronifica y aparece mayor comorbilidad con otros trastornos mentales como son los
trastornos ansiosos, somaticos, disociativos, por abuso de sustancias y desorden de
personalidad (Ballesteros et al., 2007).

Hay mayor prevalencia en cuanto al diagnostico de depresion con riesgo de suicidio entre
los pacientes que han sufrido trauma en la infancia. En cambio, es mas frecuente el
diagnéstico de depresion psicotica en los pacientes sin antecedente de trauma infantil

(Ballesteros et al., 2007).

Trastorno del espectro de la esquizofrenia. “La esquizofrenia es un trastorno
mental grave que se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las emociones, las
percepciones, la conciencia de si mismo y la conducta” (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2015). Los abusos graves en la infancia se relacionan con el desarrollo de psicosis.
Algunos autores defienden que existe un subgrupo de esquizofrenia inducida por el
trauma infantil, conocida como esquizofrenia traumatica inducida (Boreu et al., 2009).
En este subgrupo de esquizofrenia predominan los sintomas psicéticos positivos.

Boreu et al. (2009) dicen que los pacientes psicéticos victimas de traumas en la infancia

sufren sintomas mas severos, necesitan atencion psiquidtrica mas temprana y mayor
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numero de hospitalizaciones. Ademas, los traumas producidos por experiencias de acosos
escolar y abuso sexual infantil son los mas asociados con alucinaciones.

En relacion con la investigacion anterior, Kelleher et al. (2008) han encontrado que los
resultados muestran asociaciones significativas entre sintomas psicoticos en la
adolescencia temprana e informes de abuso fisico infantil, exposicion a violencia
doméstica y acoso escolar. Por medio de un estudio a largo plazo, estos autores también
afirman que haber padecido sintomas psicéticos en la adolescencia a causa de
experiencias traumaticas hace que sea mas probable que padezcas sintomas psicéticos

también durante la vida adulta.

Conducta de riesgo suicida. En un estudio llevado a cabo por Corral-Proafio y
Diaz-Mosquera (2019) se comprobd que el trauma infantil aumenta la probabilidad de
mostrar comportamientos suicidas y que el apego inseguro a partir o tras sufrir una
experiencia traumatica es un predictor significativo de conductas de riesgo suicidas. Por
lo que se ha comprobado que hay una importante relacion entre el trauma infantil, el

apego inseguro y las conductas de riesgo suicidas.

Consumo de sustancias. Los estudios indican que la exposicion a abuso infantil
o traumas a lo largo de la vida se relaciona con problemas de abuso de sustancias.
Mandavia et al., (2016) afirman que las personas que han sido abusadas o desatendidas
durante la infancia tienen aproximadamente una probabilidad 1,5 veces mayor de reportar
uso de drogas ilegales en el Gltimo afio en comparacion con personas sanas, no abusadas
o desatendidas durante la nifiez. El consumo de sustancias como estrategia de
afrontamiento esta relacionado con la desregulacion emocional, porque las personas
carecen de habilidades de afrontamiento emocional. La hipdtesis de automedicacion en
los trastornos adictivos tiene relacion con la teoria de la desregulacion emocional. Las
personas que no tienen herramientas o habilidades para regular las emociones negativas
y el malestar emocional recurren al uso de sustancias para aliviar o manejar las emociones
indeseables.
El abuso infantil aumenta el riesgo de padecer desregulacion emocional, esto es un factor

de vulnerabilidad para el desarrollo de problemas por consumo de sustancias.
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Trastorno obsesivo compulsive. También conocido como TOC. Es un trastorno
caracterizado por las obsesiones y las compulsiones. Las obsesiones son pensamientos e
imagenes que se vivencian como intrusivos e inapropiados. Estas obsesiones
normalmente generan malestar en la persona que las padece y como consecuencia del
malestar aparecen las compulsiones. Las compulsiones son conductas o actos que la
persona se siente impulsada a hacer para neutralizar la ansiedad que las obsesiones
provocan (Vellosillo y Vicario, 2015).

Boger et al. (2020) estudian la relacion que hay entre haber sufrido maltrato infantil y
padecer TOC. En su muestra los tipos de maltrato mas prevalentes eran el abuso
emocional, el abuso sexual y la negligencia. Mas concretamente, el abuso emocional es
el tipo de maltrato infantil mas relacionado con la aparicion de TOC durante el desarrollo.
En dicho estudio se concluye que las experiencias infantiles de trauma empeoran la

sintomatologia producida por el trastorno obsesivo compulsivo.

Trastorno bipolar. Es una enfermedad del estado de dnimo, crdnica, que se
caracteriza por la fluctuacion del estado de &4nimo de la persona que lo padece
(Hernandez, Martinez e Izquierdo, 2019). Las fluctuaciones animicas se conocen como
episodios. La persona con TB puede tener episodios de mania o episodios depresivos. En
el estudio de Rios et al. (2020), en el que se trabaja con personas que padecen TB de tipo
I, se encuentra que el sesenta y cuatro por ciento de las personas han sido victimas de
alguin tipo de maltrato infantil.

Los resultados de dicho estudio exponen lo mismo que hemos mencionado en trastorno
del espectro de la esquizofrenia o en el trastorno depresivo. El trauma infantil supone un
riesgo para el desarrollo temprano del trastorno, aumenta la severidad de los sintomas y
el riesgo de intentos de suicidio también es mayor. En este trastorno en especifico se
encuentra que hay alteraciones especificas en el rendimiento en tareas de cognicion
social.

A partir de diferentes fuentes bibliograficas se ha encontrado que el trauma en la infancia
aumenta el riesgo de padecer una gran variedad de trastornos psicoldgicos y que aumenta
la severidad y la complejidad de los sintomas en dichos trastornos. También se pone de
manifiesto los efectos inespecificos que aparecen a causa del trauma infantil y la
comorbilidad de gran parte de los trastornos mentales. Por otro lado, la bibliografia actual
deja claro que el TEPT no es la unica consecuencia que se deriva de sufrir un

acontecimiento traumatico a lo largo del desarrollo. Autores como Vitriol (2005) han
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estudiado que el trauma infantil puede dar lugar a diferentes tipos de psicopatologias por
su condicion de factor inespecifico. Para dicha autora el trauma en la infancia también
puede dar lugar a trastornos afectivos, ansiosos, trastornos de la alimentacidon, por
somatizacion, abuso de alcohol e incluso problemas gastrointestinales, cefaleas y

sintomas ginecoldgicos entre otros.

5. Discusion y conclusiones.
A la hora de empezar este trabajo creia conocer el concepto de trauma, pero una vez que
empecé a investigar me di cuenta de que no tenia claro el concepto, tampoco conocia su
complejidad y su amplitud.
Pensaba que el trauma infantil iba a estar pautado y categorizado. Consideraba que iba a
encontrar especificamente las situaciones y las consecuencias que las misma
desencadenaban. Me he dado cuenta de que la mayoria de los estudios se centran en un
tipo de evento traumatico especifico. También he encontrado que hay limitaciones en
diferentes estudios del trauma infantil.
Respecto a los objetivos marcados en este trabajo he tratado de aportar una vision integra
del concepto de trauma en la infancia. Lo que no he podido lograr es explicar
especificamente los ambientes y las circunstancias en los que aparece el trauma como
efecto. He aportado informacion sobre las variables de proteccion y riesgo respecto a la
experiencia de trauma. Asimismo, he investigado acerca de las causas que hacen que las
consecuencias se mantengan en la vida adulta. Por altimo, he podido definir y explicar
parte de las consecuencias que esas experiencias provocan.
Como he comentado anteriormente la mayoria de la literatura se centra en un tipo de
evento traumatico e investiga Unicamente ese evento y sus consecuencias especificas.
Esto hace que el estudio del concepto general sea muy amplio y diverso. Aunque exista
gran variedad de estudios centrados en eventos particulares, quedan otros tipos de
acontecimientos posiblemente traumaticos sobre los que no hay apenas investigacion. A
la hora de buscar bibliografia sobre trauma infantil, la mayoria de los estudios tratan el
maltrato y abuso sexual infantil. A lo largo de la bisqueda he echado en falta informacion
sobre la relacion entre trauma infantil y catdstrofes naturales, exclusion social o acoso
escolar entre otros.
Para mi esta falta de investigacion sobre algunos eventos traumadticos se refleja en la

diferencia que existe entre las definiciones para trauma infantil y la definicion que
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propone la escala de Marshall para medir trauma en la infancia. Algunos de los
acontecimientos reflejados en la escala no se contemplan en las diferentes definiciones
de trauma infantil.

Por otro lado, respecto a las limitaciones en los estudios he encontrado que hace falta
estudiar el trauma infantil en poblaciones mas amplias y heterogéneas. Autoras como
Corral-Proafio y Diaz-Mosquera (2019) creen que haria falta mas investigacion con
estratos socioeconémicos y culturales diferentes. De la misma manera, Guerra et al.
(2017) creen que su estudio deberia pasarse a poblacion vulnerable y sin acceso a
educacion superior para poder extrapolar los datos.

De igual forma, hay limitaciones en cuanto al tipo de investigacion llevada a cabo. Hay
diversos autores que opinan que seria necesario trabajar con datos longitudinales. Guerra
et al. (2017) hablan del sesgo en el recuerdo por el paso del tiempo. En esa misma linea,
Fernandez et al. (2019) creen que los estudios retrospectivos se ven influidos a largo plazo
por el tiempo y las experiencias posteriores al evento traumatico, ya que ambos factores
pueden modificar el tono emocional del recuerdo.

Otros factores para tener en cuenta como limitaciones de las investigaciones actuales son
los sentimientos de vergiienza y culpa. Se cree que estos sentimientos pueden influir en
la poblacion estudiada a la hora de relatar sus propias experiencias. Por Gltimo, he hallado
como limitacién la dificultad que han encontrado autores como Ballesteros et al. (2007)
para estudiar la comorbilidad, el sobrediagndstico o subdiagndstico que suele aparecer en
pacientes complejos como aquellos con los que ellos han llevado a cabo su investigacion.
Creo que estas limitaciones se encuentran sobre todo en aquellos estudios que han tratado
de estudiar el trauma infantil desde una perspectiva mas innovadora a la que se ha venido
haciendo. He leido estudios experimentales que necesitan poblaciones mas amplias y
heterogéneas. También hace falta llevar a cabo estudios longitudinales y prospectivos.
Ademas de investigar un mayor numero de posibles eventos traumaticos y tener en cuenta
en las investigaciones las variables de personalidad, autoeficacia y apoyo social.

Este trabajo ha aportado una visién general del concepto de trauma infantil, de las
variables que influyen en la aparicion del trauma y una explicacion de las consecuencias
psicologicas, bioldgicas y sociales que provoca el desarrollo de dicho trauma a lo largo
de la vida.

Hacia el futuro creo que es necesario seguir investigando, teniendo en cuenta las

limitaciones de los estudios ya realizados para poder desarrollar psicoterapias mas

21



COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA|
LA cace

especificas para esta poblacion. Por ultimo, considero que hace falta concienciar y

prevenir a cerca del trauma infantil y sus efectos en el desarrollo.
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