UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

GRADO EN PSICOLOGIA
TRABAJO FIN DE GRADO
CURSO 2025/2026

CONVOCATORIA DE JUNIO

Modalidad: Revisién Bibliografica

Titulo: El impacto del trauma infantil en el desarrollo de la esquizofrenia: una revision
sistematica.

Autor: Elena Garcia Romera

Tutor: Carlos Candela Agullo

Lugar y fecha: 2/6/2026, Elche

COIR: TFG.GPS.CCA.EGR.260429



INDICE

Resumen 3
Abstract 4
1. Introduccion. 5
2. Método. 8
2.1, IntroduccCion del MELOUO. ........................cccoooeeeeeeeeeeeeee e e 8
2.2. Busqueda y seleccion de @STUIOS. ......................c.ocoooveovieieieeeeeeeeee e 8
2.3. Criterios de iNCIUSION...........................cc.cooieieeeeee e e, 10
2.4. Criterios de @XCIUSION. .........................cc.oooiiieeeeeeeeeeeeeee e 10
2.5. Proceso de seleccion, busqueda y andlisis de 10s estudios. .......................cccccccovveieececierenn, 11
3. Resultados. 13
5. Referencias bibliograficas. 22
6. Anexos. 26




Resumen

El trauma infantil constituye uno de los principales factores de vulnerabilidad asociados al
desarrollo de esquizofrenia y sintomas psicéticos. Este trabajo, basado en una revisidon
sistematica realizada bajo el método PRISMA, analiza 16 articulos seleccionados en diferentes
bases de datos cientificas, con el objetivo de examinar la relacion entre las experiencias adversas
en la infancia y el desarrollo posterior de esquizofrenia, asi como su influencia en la evolucién

cinica y funcional de los pacientes.

Los resultados muestran que la exposicion a traumas en la infancia esta relacionada con una
mayor gravedad de los sintomas psicoticos, afectivos y depresivos, ademas de un funcionamiento
social, laboral y académico mas deficiente y mayor consumo de sustancias. También se ha
encontrado que ciertos tipos de trauma se asocian con manifestaciones clinicas especificas: el
abuso emocional tiende a estar mas relacionado con sintomas positivos, mientras que la
negligencia emocional y fisica sobre todo con sintomas negativos. Ademas, se observaron
diferencias segun el sexo, especialmente en lo que respecta al abuso sexual y los sintomas

depresivos.

Por otra parte, diversos estudios destacan el papel de mecanismos mediadores como la
resiliencia, factores sociales, el neuroticismo y el deterioro cognitivo. Ademas, los resultados
apoyan la existencia de un efecto acumulativo, donde la exposicidon a varias experiencias
traumaticas en la infancia aumenta progresivamente la vulnerabilidad psicoldgica y el riesgo de
desarrollar psicosis. Para finalizar, se destaca la importancia de realizar intervenciones centradas
en el trauma y estrategias de prevencion dentro de los tratamientos dirigidos a pacientes con

esquizofrenia o psicosis.

Palabras clave: esquizofrenia, trauma infantil, psicosis, experiencias adversas en la infancia,

vulnerabilidad psicoldgica, factores de riesgo, factores psicosociales.



Abstract

Childhood trauma constitutes one of the main vulnerability factors associated with the
development of schizophrenia and psychotic symptoms. This work, based on a systematic
review conducted under the PRISMA method, analyzes 16 articles selected from different
scientific databases, with the aim of examining the relationship between adverse childhood
experiences and the subsequent development of schizophrenia, as well as their influence on the
clinical and functional evolution of patients.

The results show that exposure to childhood trauma is related to greater severity of psychotic,
affective, and depressive symptoms, as well as poorer social, occupational, and academic
functioning and higher substance use. It has also been found that certain types of trauma are
associated with specific clinical manifestations: emotional abuse tends to be more related to
positive symptoms, while emotional and physical neglect is mainly associated with negative
symptoms. Additionally, differences were observed according to sex, especially regarding sexual

abuse and depressive symptoms.

On the other hand, various studies highlight the role of mediating mechanisms such as
resilience, social factors, neuroticism, and cognitive impairment. Moreover, the results support
the existence of a cumulative effect, where exposure to multiple traumatic experiences in
childhood progressively increases psychological vulnerability and the risk of developing
psychosis. To conclude, the importance of implementing trauma-focused interventions and
prevention strategies within treatments aimed at patients with schizophrenia or psychosis is
highlighted.

Keywords: schizophrenia, childhood trauma, psychosis, adverse childhood experiences,

psychological vulnerability, risk factors, psychosocial factors.



1. Introduccion.

La esquizofrenia fue descrita por primera vez por Emil Kraepelin en 1896 como “demencia precoz”
por su inicio temprano y caracter deteriorante, sin embargo, el primero en acuiar el término fue
Eugen Bleuer en 1911 y la defini6 como un conjunto de psicosis de curso crénico o agudo,
caracterizada por un tipo de alteracion especifica del pensamiento, del sentimiento y de las

relaciones con el entorno (Jordan Ruiz, 2016).

En la actualidad, la esquizofrenia se considera un trastorno mental grave dentro de los trastornos
psicoticos, caracterizado por alteraciones significativas en la percepcion de la realidad, la
afectividad y la conducta (APA, 2022). Suele iniciarse entre la adolescencia y la adultez temprana
y, en la mayoria de los casos, sigue un curso cronico que puede dar lugar a un importante
deterioro funcional (van Os & Kapur, 2009). Todo esto contribuye a que este trastorno tengo un
impacto notable en la calidad de vida de las personas afectadas, asi como en su entorno familiar

y social.

Desde el punto de vista clinico, la esquizofrenia se manifiesta a través de distintas dimensiones
sintomaticas. Entre ellas se encuentran los sintomas positivos, como delirios y alucinaciones; los
sintomas negativos, que implican una disminucion de la motivacion, la expresividad emocional y
la interaccion social; los sintomas cognitivos, relacionados con déficits en memoria, atencion y
funciones ejecutivas; y en muchas ocasiones, sintomas afectivos, como alteraciones depresivas
(Roldan Diaz, 2017). Esta diversidad de sintomas refleja la complejidad del trastorno y ayuda a

explicar las dificultades que presentan los pacientes en su funcionamiento diario.

Esta enfermedad constituye un problema relevante de salud publica a nivel mundial, con una
prevalencia que ronda en torno a 0,5 y 1,5% (Nufiez Copo et al., 2013). La persona que sufre
esta enfermedad tiene una esperanza de vida de 15 a 20 afios menor a la de la poblacion general.
Ademas, se asocia a un elevado riesgo de suicidio, aproximadamente un 5-10% de los casos.
Estas caracteristicas la convierten en uno de los trastornos con mayor impacto tanto a nivel

individual como social (Peritogiannis et al., 2022).

Mas alla del impacto individual, este trastorno conlleva importantes costes sanitarios y sociales,
debido a la necesidad de tratamientos prolongados, hospitalizaciones recurrentes y apoyo

psicosocial continuado (Bobes & Saiz, 2013). En consecuencia, comprender los factores que



intervienen en su desarrollo es fundamental tanto para la investigacion como para la practica

clinica.

Actualmente, la esquizofrenia se entiende como un trastorno de origen multifactorial, en el que
intervienen de forma conjunta factores bioldgicos, genéticos y ambientales. Este enfoque ha
permitido superar explicaciones centradas unicamente en lo bioldgico, incorporando el papel del
entorno y de las experiencias vitales en su desarrollo (Howes & Murray, 2014). Desde esta
perspectiva, el trastorno no aparece de manera aislada, sino como el resultado de procesos

complejos que se desarrollan a lo largo de la vida.

Uno de los modelos que mejor recoge esta vision integradora es el modelo de vulnerabilidad-
estrés. Este modelo plantea que la esquizofrenia surge cuando una predisposicién previa
interactua con factores estresantes del entorno, aumentando la probabilidad de que aparezca la
sintomatologia (Zubin & Spring, 1977). Por lo tanto, los factores ambientales no actuan como
causa directa sino que modulan el riesgo a sufrir esta enfermedad en personas con cierta

vulnerabilidad.

Dentro de los factores vitales estresantes pondremos especial atenciéon en los traumas de la
infancia, ya que existen numerosas evidencias que los relacionan con la aparicién de la
esquizofrenia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) utiliza el término “ACE”,
experiencias adversas en la infancia, para referirse al trauma infantil que es definido de forma
amplia como la exposicion a situaciones altamente estresantes 0 amenazantes en un momento
temprano de la vida. Estas experiencias adversas pueden incluir abuso fisico, sexual, emocional

o psicoldgico y negligencias.

La presencia de este tipo de experiencias durante los primeros afios de vida puede interferir en
el desarrollo psicoldgico y emocional, dificultando la comprension y gestion de las emociones, asi
como las primeras relaciones de apego y vinculo. Todo esto es fundamental para un desarrollo

adecuado de la salud mental (Artigue y Tizon, 2014).

La investigacién ha mostrado de forma consistente que la exposicién a trauma infantil se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar distintos trastornos mentales, entre ellos los trastornos

psicoticos (Read et al., 2005). En muchos casos, estas experiencias tempranas pueden influir en



la manera en que el individuo interpreta su entorno y responde a situaciones de estrés, lo que

puede aumentar su vulnerabilidad en etapas posteriores de la vida.

Por todo esto, este trabajo tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre el
impacto del trauma infantil en el desarrollo de la esquizofrenia. A partir de ello, se plantea como
pregunta principal de investigacion la siguiente: ¢ qué relacion existe entre la exposicion al trauma

infantil y el desarrollo posterior de la esquizofrenia?

Para responder esta pregunta, se plantea como objetivo general analizar la relaciéon entre la
exposicion a trauma infantil y el desarrollo de esquizofrenia. A partir de este objetivo, se

establecen los siguientes objetivos especificos:

En primer lugar, se pretende analizar si la exposicién a experiencias adversas en la infancia
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la esquizofrenia o sintomas psicéticos. En
segundo lugar, se busca identificar los diferentes tipos de trauma infantil, como el abuso fisico,
emocional, sexual o la negligencia, que se asocian con un mayor riesgo de desarrollar este
trastorno. Ademas, se tendra en cuenta el posible efecto acumulativo de las experiencias
adversas en la infancia, para comprobar si la exposicion a multiples eventos traumaticos
incrementa la probabilidad de la aparicion de la esquizofrenia. También, se busca analizar el
impacto del trauma infantii en el funcionamiento psicosocial, incluyendo el rendimiento
académico, laboral y social, asi como su posible implicaciéon en la evolucion clinica de los
trastornos. Por otro lado, se pretende explorar posibles diferencias segun el sexo en la relacién
entre trauma infantil y sintomatologia psicotica. Finalmente, se pretende describir los principales

mecanismos explicativos, que han sido propuestos en la literatura cientifica.

La importancia de esta revisién se justifica tanto a nivel teérico como practico, ya que la relacion
entre trauma infantil y esquizofrenia ha cobrado especial relevancia en los ultimos afos debido a
sus importantes implicaciones. Desde una perspectiva tedrica, tradicionalmente la esquizofrenia
se ha explicado sobre todo desde modelos bioldgicos, las investigaciones recientes muestran la
importancia de los factores ambientales en su desarrollo, por lo que permite profundizar en la
comprension de estos factores implicados en la etiologia de la esquizofrenia y avanzar hacia
modelos explicativos mas integradores de caracter biopsicosocial. Desde un punto de vista
practico, una mejor comprensién del papel del trauma infantil puede ayudar a la deteccién

temprana de personas en riesgo, asi como a la incorporacion de la evaluacion de experiencias



traumaticas en pacientes con sintomatologia psicética debido a que los acontecimientos
traumaticos tempranos no siempre son evaluados en estos pacientes. Ademas, este enfoque
puede favorecer el desarrollo de intervenciones psicolégicas sensibles al trauma, promoviendo

un abordaje mas completo y ajustado a las necesidades del paciente (Morrison el al., 2005).

En definitiva, esta revision pretende ofrecer una visién actual e integradora sobre la relacion entre
trauma infantil y esquizofrenia, contribuyendo al avance del conocimiento cientifico y a la mejora

de la practica clinica en ambito de la salud mental.

2. Método.

2.1. Introduccién del método.

Para empezar, cabe resaltar que esta investigacion ha sido desarrollada a partir de una revision
sistematica de la literatura cientifica, siguiendo el método PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), el cual permite asegurar un proceso de busqueda
estructurado, transparente y replicable, y ademas nos asegura la calidad con la que se realiza la

seleccion de los estudios incluidos.

En este sentido, el desarrollo del trabajo parte de la siguiente cuestion: ¢ cual es la relacion entre

la exposicion al trauma infantil y el desarrollo posterior de esquizofrenia?

Teniendo en cuenta la pregunta formulada, se establecieron las etapas de busqueda y seleccion

de estudios para identificar y analizar la evidencia cientifica disponible.

Asi, el procedimiento metodolégico queda estructurado en distintas fases, y entre estas se
encuentran la busqueda inicial, la busqueda manual y la busqueda sistematica, tal y como iremos

describiendo en los siguientes apartados.

2.2. Busqueda y seleccion de estudios.

La busqueda bibliografica para esta revisién sistematica se realizé entre los meses de febrero,

marzo y abril de 2026, utilizando como fuentes principales las bases de datos Scopus, PubMed



y PsycINFO. También se utilizd Google Scholar para ampliar la identificacion de estudios

relevantes.

De esa manera, en la primera fase se realizd6 una busqueda exploratoria, utilizando términos
generales como “trauma infantil”, “experiencias adversas en la infancia”, “esquizofrenia” y
“psicosis”, para conocer la literatura existente y ajustar los términos de busqueda para la siguiente

fase.

En la segunda fase, se realiz6 una busqueda sistematica mediante la combinacién de
descriptores eninglés, ya que en este idioma se concentra la mayor parte de la literatura cientifica

” W » o«

relevante. Los términos usados fueron “childhood trauma”, “early adversity”, “adverse childhood

L T]

experiences”, “schizophrenia” y “psychosis”.

Se combinaron estos términos, creando diferentes ecuaciones de busqueda. A partir de ello, se
establecié una ecuacion de busqueda general que sirvié como base para la identificacion de los

estudios:

(((“childhood trauma”) OR (“early adversity”) OR (“adverse childhood experiences”)) AND
(“schizophrenia” OR “psychosis”))

Sin embargo, esta ecuacion fue adaptada en funcién de las caracteristicas especificas de cada
base de datos, con el objetivo de optimizar la relevancia de los resultados y reducir el numero de

articulos no pertinentes.

De esta busqueda se obtuvieron un total de 249 articulos (20 en PubMed, 127 en PsycINFO y
102 en Scopus). Finalmente, antes de realizar el filtrado de estudios, se establecieron criterios de

inclusion y exclusién para asegurar la calidad de los trabajos seleccionados.

Ademas de los articulos identificados mediante la estrategia de busqueda sistematica en las
bases de datos PubMed, PsycInfo y Scopus, se incluyeron 4 articulos localizados a través de
busquedas complementarias en Google Scholar. Los articulos encontrados fueron evaluados

siguiendo los mismos criterios de elegibilidad que el resto de estudios incluidos.



La estrategia de busqueda utilizada en cada base de datos, asi como los filtros aplicados y el

numero de resultados obtenidos, puede consultarse en el Anexo 1.

2.3. Criterios de inclusion.

Para la seleccion de los articulos, se establecieron los siguientes criterios de inclusién:

o Estudios publicados a partir del afio 2014, para garantizar la actualidad de la evidencia
cientifica.

e Estudios que analizaran la relacion entre trauma infantil y la esquizofrenia o sintomas
psicoticos.

e Articulos publicados en inglés o en espanol.

e Estudios con muestras compuestas por poblaciones expuestas al trauma.

e Documentos con disponibilidad de acceso abierto o acceso a través de la suscripcion
institucional de la Universidad Miguel Hernandez (UMH).

o Estudios empiricos.

2.4. Criterios de exclusion.

De la misma forma, se excluyeron aquellos estudios que cumplian alguna de las siguientes

condiciones:

o No abordaban especificamente la relacion entre trauma infantil y esquizofrenia o
trastornos psicéticos.

e Se trataba de revisiones tedricas sin respaldo empirico.

e Se centraban en otros trastornos mentales sin relacion con la esquizofrenia.

¢ No se podia acceder al texto completo.

e Estaban publicados en idiomas diferentes al inglés o al espafol.

e Estudios publicados antes del 2014.

En un primer momento se planted la busqueda con un limite temporal de 10 afos, es decir, a

partir de 2016; no obstante, dado que algunos estudios previos habian mostrado una relevancia
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importante, se decidié que esta se ampliara 2 afios mas, por lo que se incluirian estudios desde
2014. De esta manera, se intentd equilibrar la actualidad de los estudios con su relevancia
cientifica.

Respecto al idioma, se seleccionaron articulos en inglés y en espanol, ya que estos idiomas

concentran la mayor parte de la literatura cientifica en el ambito de la psicologia.

2.5. Proceso de seleccion, busqueda y analisis de los estudios.

Una vez realizada la busqueda, se obtuvieron un total de 249 articulos. Para la eliminacién de
duplicados, se utilizé Zotero, lo que permitié identificar y eliminar aquellos registros repetidos,
quedandose una muestra de 223 estudios. Posteriormente, se llevo a cabo una primera fase de
cribado a través de la lectura de titulos y resumenes, lo que permitié la eliminacion de 188
articulos que no cumplian los criterios de inclusién, anteriormente citados. Después, se realizo
una lectura de los estudios restantes, excluyéndose 23 de ellos porque no abordaban de forma
directa la relacién entre el trauma infantil y la esquizofrenia o porque no cumplian con los criterios

establecidos. En resumen, un total de 12 estudios se incluyeron en la revision.

Para asegurar que el proceso sea lo mas completo posible, se realizé una busqueda manual a
través de busquedas complementarias en Google Scholar. Se encontraron 4 articulos
considerados relevantes, por lo que, se incluyeron en la revision. Finalmente, 16 estudios fueron

incluidos.
El proceso de seleccidon de estudios se representd mediante un diagrama de flujo siguiendo las
recomendaciones PRISMA, lo que permite visualizar de forma clara las diferentes fases:

identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.

Por dltimo, se obtuvo el certificado del Comité de Etica de Investigaciéon (COIR) con la
referencia TFG.GPS.CCA.EGR.260429, garantizando el cumplimiento ético.
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3. Resultados.

Las caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision (autor, afio, muestra, tipo

de estudio, objetivos y resultados) se encuentran en el Anexo 2.

Los estudios seleccionados analizaron la relacion entre el trauma infantil y el desarrollo de
esquizofrenia o los sintomas psicéticos a partir de diferentes enfoques. En términos generales,
los resultados reflejan una relacién consistente entre la exposicion a experiencias traumaticas en

la infancia con una mayor gravedad sintomatica y peor funcionamiento psicosocial.

En primer lugar, uno de los resultados mas consistentes de los estudios analizados fue la alta
prevalencia de trauma infantil en los pacientes con esquizofrenia o psicosis diagnosticada. Aas
et al. (2016) observaron que los pacientes con un primer episodio psicotico referian
significativamente mas experiencias de trauma infantil que los sujetos de la muestra control sana;
la diferencia se daba en practicamente todos los subtipos de trauma analizados y, en especial,
en el abuso emocional, abuso fisico y negligencia. De la misma manera, se observé que el 91.7%
de los sujetos de su estudio habia experimentado algun tipo de trauma infantil, destacando, el

abuso emocional y la negligencia emocional como las mas prevalentes (Neumann et al., 2023).

Asimismo, diferentes estudios sefialaron que la exposicién al trauma infantil se asocia con una
mayor gravedad de los sintomas psicoticos. En concreto, se encontraron asociaciones
significativas entre las puntuaciones globales de trauma infantil y una mayor severidad clinica,
sobre todo en los sintomas afectivos y depresivos evaluados con la escala PANSS (Escala de
los Sindromes Positivo y Negativo) (Aas et al., 2016). Ademas, los pacientes con niveles mas
altos de trauma mostraron un peor funcionamiento global y mayores dificultades clinicas tanto al

inicio del estudio como en el seguimiento realizado después de un afio.

A su vez, DeRosse et al. (2014) observaron que las experiencias traumaticas estaban vinculadas
a una mayor gravedad de los sintomas psicoéticos y afectivos. Los pacientes con antecedentes
de trauma presentaban niveles mas altos de ansiedad, depresién y sintomas positivos, ademas
de un funcionamiento general mas deficiente. Segun los autores, estas experiencias traumaticas
tempranas podrian aumentar la sensibilidad al estrés y formar respuestas emocionales

desadaptativas. En este sentido, el estudio apoya la idea de una continuidad entre las
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experiencias psicoéticas subclinicas de la poblacion general y los trastornos psicéticos clinicos,

considerando el trauma infantil como un posible factor de vulnerabilidad comun.

De forma especifica, el abuso emocional aparece repetidamente como uno de los subtipos de
trauma mas influyente sobre los sintomas positivos, como delirios y alucinaciones, mientras que
la negligencia fisica y emocional se relacioné con sintomas negativos, desorganizacion y
dificultades funcionales (Lui et al., 2024). Esto indica que cada tipo de trauma puede contribuir de

forma diferente a las distintas dimensiones sintomaticas de la esquizofrenia.

En relaciéon con esto, Enthoven et al. (2023) se centraron en examinar la relacién entre trauma
infantil y la presencia de sintomas depresivos y negativos en pacientes con psicosis en remision
y esquizofrenia de inicio reciente. Sus hallazgos mostraron que las puntuaciones globales de
trauma, en particular el abuso emocional y la negligencia emocional, se asociaban de forma
significativa con sintomas depresivos y negativos. Por otra parte, aparecieron diferencias
relevantes segun el sexo de los participantes, un dato importante para comprender mejor como
se expresa clinicamente el trastorno. En las mujeres, el abuso sexual se vinculod principalmente
con sintomas depresivos. En cambio, en los hombres, el trauma sufrido en la infancia se relacion6

de forma mas intensa con sintomas negativos.

Por otro lado, Misiak et al. (2016) encontraron que en mujeres que experimentan un primer
episodio de esquizofrenia, el abuso sexual infantil se asocia con un mayor numero de tipos de

alucinaciones auditivas verbales (AVH), sobre todo aquellas de contenido abusivo y persecutorio.

En conjunto, estos resultados sugieren que las experiencias traumaticas pueden influir de forma
distinta en la manifestacion clinica de la enfermedad segun el sexo, lo que indica la importancia

de una evaluacion personalizada.

En relacién con otro aspecto, algunos estudios destacaron que las experiencias traumaticas
pueden tener un efecto acumulativo. Los pacientes con puntuaciones globales de trauma mas
altas presentaban una duracién mayor de psicosis no tratada y peor ajuste psicosocial durante la
infancia. Estos resultados apoyan la hipétesis de que la acumulacién de experiencias adversas
en etapas tempranas del desarrollo aumenta de forma progresiva la vulnerabilidad psicoldgica y

el riesgo de desarrollar sintomas psicéticos mas graves (Aas et al., 2016).
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Siguiendo la misma linea, Russo et al. (2014) observaron que los individuos con alto riesgo de
psicosis habian experimentado mas eventos traumaticos y a edades mas tempranas en
comparacion con los sujetos sanos. Los individuos con un riesgo elevado suelen experimentar su
primer evento traumatico a una edad mas temprana (media de 9 afos) en comparacion con los
controles sanos. Ademas, estos individuos presentaban niveles mas altos de ansiedad y
depresidn, lo que sugiere que la exposicion temprana al trauma podria hacerlos mas vulnerables

emocionalmente, incluso antes de que se manifieste el trastorno psicético.

De la misma forma, otros autores destacan la importancia del efecto dosis-respuesta y de las
etapas criticas del desarrollo. Por ejemplo, experimentar tres 0 mas experiencias adversas
durante la infancia (ACE) se ha vinculado con un riesgo casi cinco veces mayor de desarrollar
psicosis en la adultez (Liu et al., 2022). También, descubrieron que los entornos familiares
disfuncionales eran el factor mas estrechamente relacionado con la presencia de sintomas
psicoticos positivos, incluso mas que otras formas de trauma como el abuso o la negligencia. En
particular, crecer en ambientes marcados por conflictos familiares, problemas de salud mental en
los padres o falta de apoyo emocional puede facilitar el desarrollo de estrategias de afrontamiento

poco saludables y aumentar la vulnerabilidad psicologica de la persona.

Ademas de los sintomas psicoticos, algunos estudios han encontrado que el trauma infantil
también se asocia a problemas emocionales y funcionales mas amplios, como la ansiedad,
depresion, agresividad y los problemas de adaptacion social. Los autores Tognin et al. (2023)
llevaron a cabo un estudio sobre como las experiencias adversas en la infancia afectan al
rendimiento educativo en jévenes que estan en alto riesgo clinico de desarrollar psicosis. Los
resultados mostraron que aquellos que habian vivido estas experiencias adversas solian tener
peores resultados educativos, niveles de formacion mas bajos y mayores dificultades para
mantener su actividad académica. También, observaron que no solo se daba en el grupo de alto
riesgo, también influia en la poblaciéon de control, lo que podria indicar que las experiencias
adversas durante la infancia dan lugar a dificultades funcionales que son comunes tanto en la

poblacion general como en los individuos que presentan alto riesgo de padecer psicosis.

De la misma forma, Abou Chabake et al. (2025) llevaron a cabo un analisis sobre la evolucion
clinica y funcional de pacientes que padecen trastornos psicoticos y que tienen antecedentes de
traumas en la infancia. Los resultados mostraron que estos pacientes experimentaban niveles

mas altos de ansiedad, depresidn, problemas de suefio y consumo de sustancias, ademas de un
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funcionamiento social mas deficiente en comparacién con los individuos que no habian sufrido
trauma infantil. A pesar de esto, ambos mostraron una mejora clinica similar después de la
hospitalizacién y el tratamiento, aunque los pacientes con antecedentes traumaticos continuaron

teniendo niveles generales de funcionamiento mas bajos durante el seguimiento.

Varios estudios sugieren que estas experiencias traumaticas pueden favorecer conductas de
riesgo como el consumo de sustancias. En este sentido, Kiakos et al. (2026) examinaron la
relacion entre el trauma infantil, el consumo de sustancias y los sintomas psicéticos en personas
con psicosis temprana. Los autores identificaron tres vias principales que relacionaban el trauma
con la psicopatologia: el consumo de cannabis, los sintomas depresivos y las dificultades de
atencion. La negligencia emocional fue el subtipo de trauma con mas influencia y mostr6é una
fuerte relacién con el consumo de cannabis. El estudio a su vez observé que el consumo de
cannabis conectaba el trauma infantil con una mayor severidad de los sintomas y con el consumo
de otras sustancias como alcohol, cocaina o anfetaminas (Kiakos et al., 2026), lo que sugiere que
algunas personas podrian recurrir al consumo de drogas para afrontar el malestar emocional

asociado a las experiencias traumaticas vividas en la infancia.

Mas alla del consumo de sustancias, el trauma infantil se ha asociado con otras conductas de
riesgo. Segun Hassan et al. (2016), casi todos los tipos de trauma infantil, a excepcion de la
negligencia fisica, estaban relacionados con un aumento en la probabilidad de intentos de suicidio
en pacientes con esquizofrenia. Los autores sefialaron que el maltrato infantil constituye un factor
de riesgo independiente para los intentos de suicidio, con una prevalencia del 39,1%, siendo el

abuso y la negligencia emocional predictores significativos de esta conducta.

Otro aspecto importante que se encontrd en los estudios revisados son los mecanismos
psicolégicos que median la relacion entre trauma y sintomatologia psicotica. Las personas que
habian sufrido algun trauma de nifios presentaban peores niveles de funcionamiento en su vida
laboral, social y en su conducta, y también una mayor gravedad psicopatologica (Neumann et al.,
2023). Este estudio muestra que un buen funcionamiento psicosocial puede ayudar a reducir el
impacto negativo del trauma en los sintomas de la esquizofrenia. El apoyo de los demas y los
recursos personales son variables que podrian desempefar un papel protector frente a las

consecuencias psicologicas que pueden surgir después de un evento traumatico.
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En un sentido similar, Lui et al. (2024) concluyeron que variables como el neuroticismo, los
sintomas depresivos y la resiliencia son factores que intervienen en esta relacion. Sus resultados
sefalan que el abuso emocional da lugar a la aparicién de sintomas positivos a través de
mecanismos afectivos como la depresion y el neuroticismo, mientras que la resiliencia emerge
como uno de los factores protectores mas relevantes, en especial en pacientes con antecedentes

de negligencia infantil.

Diferentes estudios han destacado la relevancia de los procesos cognitivos y neuropsicolégicos
en la conexion entre el trauma infantil y la esquizofrenia. Mansueto et al. (2019) observaron que
tanto el abuso como la negligencia en la infancia estaban relacionados con una mayor severidad
de sintomas positivos, desorganizacién conductual, excitacion y malestar emocional. Los
pacientes que habian sufrido negligencia mostraron peores resultados en funciones ejecutivas

como la atencién, la memoria a corto plazo y la capacidad de mentalizacion.

De la misma forma, Misiak et al. (2017) encontraron que los pacientes con esquizofrenia que
habian experimentado abuso o negligencia durante su infancia mostraban mayores dificultades
en procesos como la memoria, la atencién y el procesamiento de la informacion, ademas de
presentar una mayor intensidad de sintomas negativos y desorganizados. Estos resultados
sugieren que el deterioro cognitivo podria ser uno de los mecanismos que vinculan las

experiencias traumaticas tempranas con un curso clinico desfavorable.

En su investigacion, Rokita et al. (2020) estudiaron la relacion entre el trauma en la infancia, el
reconocimiento de emociones y las alteraciones cerebrales. Sus hallazgos mostraron que la
negligencia fisica en la infancia estaba asociada con dificultades para reconocer las emociones
faciales. También observaron que el volumen de la corteza cingulada anterior (ACC) mediaba
esta relacion, de tal forma que una persona que habia sufrido trauma infantil presentaba menor
volumen en la ACC, lo que podria indicar que las experiencias traumaticas pueden afectar areas

del cerebro que son clave para el procesamiento emocional y social.

Respecto al tratamiento, diversos estudios sugieren que los eventos traumaticos podrian influir
en la respuesta al tratamiento y en su eficacia. Mgrkved et al. (2024) encontraron que altos niveles
de abuso sexual se relacionaba con sintomas positivos mas persistentes a lo largo del tratamiento
farmacologico. Por otro lado, la negligencia fisica se asocié con una mayor gravedad de la

psicopatologia general a pesar del tratamiento antipsicotico. Estos resultados aportan evidencias
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de que la historia de trauma puede ayudar a explicar parte de las diferencias que podemos

observar en la respuesta clinica de los pacientes que sufren esquizofrenia.

Finalmente, algunos de los estudios revisados se han centrado en intervenciones terapéuticas
especificas para pacientes con sintomas de psicosis y trauma infantil. Spidel et al. (2017)
evaluaron la eficacia de una intervencion grupal basada en Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT). Los resultados mostraron una reduccioén significativa en la ansiedad y la sintomatologia
psiquiatrica general, asi como mejoras en la regulacion emocional y en la adherencia al
tratamiento. Estos resultados indican que las intervenciones centradas en el trauma pueden ser
utiles para mejorar el funcionamiento emocional y psicolégico de pacientes con esquizofrenia y

antecedentes traumaticos.

4. Discusidén y conclusiones.

Los hallazgos obtenidos a partir de los 16 estudios incluidos en esta revisién sistematica permiten
identificar patrones claros sobre como el trauma infantil se relaciona con el desarrollo posterior
de esquizofrenia o sintomas psicéticos. En general, los resultados respaldan los objetivos que se
plantearon al inicio del trabajo, confirmando que las experiencias adversas vividas durante la
infancia son un factor de vulnerabilidad significativo, tanto para la aparicion de sintomas psicéticos

como para un curso clinico y funcional mas complicado.

Uno de los aspectos mas consistentes de los estudios revisados es la alta prevalencia de trauma
infantil en pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. Varios autores coinciden en
que las personas con psicosis experimentan tasas mas elevadas de abuso emocional, abuso
fisico, negligencia emocional y negligencia fisica en comparacién con la poblacion sana (Aas et
al., 2016; Neumann et al., 2023). Estos resultados respaldan el primer objetivo especifico del
estudio, que busca analizar si la exposicion a experiencias adversas en la infancia es un factor

de riesgo para el desarrollo de la esquizofrenia o sintomas psicaéticos.
Ademas de la alta prevalencia, los resultados indican que el trauma infantil no solo esta

relacionado con la aparicion del trastorno, sino también con una mayor gravedad clinica. En este

contexto, varios estudios muestran asociaciones significativas entre las puntuaciones globales de
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trauma y una mayor intensidad de sintomas positivos, afectivos y depresivos, asi como un
funcionamiento global y social mas deficiente (Aas et al., 2016; DeRosse et al., 2014).
Estos datos apoyan la idea de que las experiencias traumaticas en la infancia pueden aumentar

la vulnerabilidad psicolégica y afectar el desarrollo emocional y cognitivo de las personas.

Un aspecto clave que se destaca en esta revision es que no todos los tipos de trauma parecen
impactar de la misma manera en el desarrollo y manifestacion de la esquizofrenia. El abuso
emocional se menciona repetidamente como uno de los subtipos mas relacionados con sintomas
positivos, como delirios y alucinaciones. Por otro lado, la negligencia fisica y emocional, se asocia
mas con sintomas negativos, dificultades en el funcionamiento y desorganizaciéon conductual (Lui
et al., 2024). De manera similar, el abuso sexual en la infancia se ha vinculado a una mayor
incidencia de alucinaciones auditivas verbales con contenido persecutorio y abusivo en mujeres
que experimentan un primer episodio psicaotico (Misiak et al., 2016). Estos resultados ayudan a
cumplir el segundo objetivo especifico del trabajo, que se centra en identificar qué tipos de trauma

estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar este trastorno.

En relacién con esto, varios estudios han encontrado diferencias importantes segun el sexo de
las personas que participan en los diferentes estudios. El estudio de Enthoven et al. (2023) mostro
que el abuso sexual esta mas relacionado con sintomas depresivos en las mujeres, mientras que,
en los hombres, el trauma que sufrieron durante la infancia se asocia mas con sintomas
negativos. De manera similar, el estudio de Mansueto et al. (2019) encontré diferencias entre
hombres y mujeres en los mecanismos cognitivos implicados en la relacion entre trauma y
psicosis. Esto demuestra que el sexo puede influir en como se manifiesta el trastorno y en los

mecanismos psicoldgicos implicados.

Otro objetivo fue estudiar el posible efecto acumulativo de las experiencias adversas en la
infancia. Varios estudios indicaron que acumular traumas durante las fases tempranas del
desarrollo aumenta el riesgo de desarrollar sintomas psicoticos y esta relacionado con una peor
evolucion clinica y funcional (Aas et al., 2016). Concretamente, experimentar tres o mas
experiencias adversas en la infancia se asocié con un mayor riesgo de tener sintomas psicéticos
en la adultez (Lui et al., 2022). Ademas, Russo et al. (2014) encontraron que las personas con
alto riesgo clinico de psicosis habian sufrido mas eventos traumaticos y a edades mas tempranas

qgue los controles sanos. Estos hallazgos apoyan la idea de un modelo de vulnerabilidad
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acumulativa, en el que la exposicién continua al estrés durante la infancia puede afectar de forma

gradual al desarrollo emocional, cognitivo y neurobiolégico.

Por otro lado, esta revision también confirma el impacto importante del trauma infantil en el
funcionamiento psicosocial de los pacientes. Segun Tognin et al. (2023), las experiencias
adversas en la infancia se relacionan con peores resultados académicos y mas dificultades para
mantener la actividad educativa. Coincidiendo con estos resultados, Neumann et al. (2023)
encontraron que los pacientes que habian sufrido algun trauma tienen un peor funcionamiento
social, laboral y conductual. Estos resultados sugieren que el funcionamiento psicosocial, como

el apoyo social y las relaciones interpersonales, puede ser un factor mediador y protector.

En cuanto a los mecanismos explicativos, los resultados indican que factores como la resiliencia,
el neuroticismo, los sintomas depresivos y el deterioro cognitivo pueden tener un papel crucial en
la relacion entre el trauma infantil la esquizofrenia. Por ejemplo, se ha encontrado que el
neuroticismo puede facilitar la aparicién de sintomas positivos en personas que han sufrido abuso
emocional, mientras que la resiliencia actia como un factor protector que puede reducir el impacto
negativo del trauma (Lui et al. 2024). Ademas, otros estudios sefialan que las experiencias
traumaticas en la infancia podrian estar relacionadas con alteraciones en funciones cognitivas
como la atencion, la memoria o el reconocimiento emocional y también, con cambios en ciertas
estructuras cerebrales que estan involucradas en el procesamiento de emociones, como la
corteza cingulada anterior (Mansueto et al., 2019; Rokita et al., 2020). En resumen, estos
hallazgos sugieren que la relacién entre el trauma infantil y psicosis no se puede atribuir a un solo
factor, sino que es el resultado de la interaccion de mecanismos psicolégicos, cognitivos, sociales

y neurobioldgicos.

Otro aspecto importante encontrado en esta revisién es la relacién entre el trauma infantil y las
conductas de riesgo, como consumo de sustancias o intentos de suicidio. Algunos estudios
sefalan que las personas que experimentaron traumas en la infancia tienen mas probabilidades
de consumir cannabis y otras sustancias. Esto, a su vez, se relaciona con sintomas psicoticos

mas graves (Kiakos et al. 2026).
Del mismo modo, Hassan et al. (2016) descubrieron que la mayoria de tipos de trauma en la

infancia, excepto la negligencia fisica, se vinculan con un mayor riesgo de intentos de suicidio en

pacientes con esquizofrenia. Esto indica que las experiencias traumaticas tempranas pueden
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influir no solo en el inicio y la progresion de la psicosis, sino también en comportamientos que

empeoran el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.

Respecto a las implicaciones clinicas, los resultados destacan la importancia de integrar
intervenciones centradas en el trauma en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia o
sintomas psicoéticos. Los estudios analizados indican que la historia de trauma puede afectar a
como responden los pacientes al tratamiento farmacolégico y a la persistencia de ciertos sintomas
(Mgrkved et al., 2024). También, Spidel et al. (2017) encontraron que las intervenciones basadas
en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), ayudaban a mejorar la regulacién emocional,
disminuir la ansiedad y fomentar la adherencia al tratamiento en pacientes con antecedentes de
trauma. Por lo tanto, es muy importante incorporar una perspectiva centrada en el trauma tanto

en la evaluaciéon como en el tratamiento de los pacientes con esquizofrenia.

A pesar de la solidez de los resultados, esta revision presenta varias limitaciones importantes que
deben ser consideradas. En primer lugar, el numero de estudios incluidos es relativamente
reducido (n=16), lo que puede afectar a la generalizacion de los hallazgos. Esto se debe en parte
a los criterios de inclusion aplicados, como la restriccion a estudios en inglés y espaniol,
publicados entre 2014 y 2026 y disponibles en bases de datos especificas. Por otra parte, la
mayoria de los estudios son de disefio transversal, lo que complica la tarea de establecer
relaciones causales entre el trauma infantil y la esquizofrenia. También hay diferencias
significativas entre los estudios en cuanto a los instrumentos utilizados y las caracteristicas de
las muestras analizadas, ya que algunos trabajos incluyeron muestras pequefias o poblaciones

especificas, lo que limita la capacidad de generalizar los resultados.

En cuanto a las futuras lineas de investigacion, seria fundamental llevar a cabo mas estudios
longitudinales que ayuden a entender mejor como las experiencias traumaticas afectan al
desarrollo progresivo de la psicosis. Igualmente, seria interesante profundizar en las diferencias
segun el sexo y explorar con mas detalle los mecanismos psicolégicos, cognitivos y
neurobiolégicos que intervienen en esta relacion. Asimismo, las investigaciones futuras podrian
enfocarse en identificar qué factores contribuyen a una mejor adaptacion y evolucion clinica,
prestando especial atencion al papel del apoyo social, la resiliencia y las estrategias de

afrontamiento adaptativas.
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En conclusion, los estudios revisados demuestran que el trauma infantil es un factor clave de
vulnerabilidad que esta vinculado al desarrollo y la evolucién de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos. Vivir experiencias adversas en la infancia se asocia con sintomas mas graves, un
funcionamiento psicosocial deficiente y un aumento en las dificultades emocionales, cognitivas y
conductuales. Ademas, diferentes tipos de trauma, como el abuso emocional y la negligencia,
parecen tener un impacto significativo en cdmo se manifiesta la enfermedad. En conjunto, estos
resultados muestran la importancia de adoptar un enfoque centrado en el trauma al evaluar y
tratar a pacientes con psicosis, fomentando intervenciones tempranas, personalizadas y que no
solo busquen reducir los sintomas, sino también fortalecer los recursos psicoldégicos y sociales

de los pacientes.
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Anexo 1. Estrategia de busqueda en bases de datos.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos.

Base de datos

PubMed

PsycINFO

Scopus

Estrategia de busqueda

(“childhood trauma”
[Title/Abstract] OR “adverse
childhood experiences”
[Title/Abstract]) AND
(“schizophrenia’[Title/Abstract]
OR “psychosis”[Title/Abstract])

("adverse childhood
experiences")

AND
("schizophrenia")
AND

("risk" OR "predict™")

TITLE-ABS-KEY ("childhood
trauma" OR "adverse childhood
experiences")

AND

TITLE-ABS-KEY

("schizophrenia")

Anexo 2. Estudios incluidos en la revision.
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Filtros empleados

Articulos cientificos
(clinical study,
clinical trial,
randomized
controlled trial);
inglés/espanol;
2014-2026

Publicaciones
arbitradas y
académicas
(empirical study);
journal Article;
inglés/espanol;
2014-2026

Articulos cientificos;
inglés/espanol;
area Psicologia;
journal;

acceso a texto
completo;
2014-2026

N° de
resultados
20

127

102



Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados.

Autor Muestra Tipo de estudio Objetivos Resultados
(afo)
Aas et al. 96 pacientes con un primer  Estudio longitudinal Investigar si los antecedentes de Los pacientes con psicosis reportaron
(2016) episodio de psicosis y 264 prospectivo. trauma infantil estaban asociados significativamente mas experiencias de trauma
controles sanos. con caracteristicas clinicas mas infantil en comparacion con los controles sanos.
graves en pacientes que habian Ademas, se asocié con un menor funcionamiento
sufrido un primer episodio de global y sintomas clinicos mas severos.
psicosis.
Enthoven 187 pacientes con un Estudio transversal. Analizar las diferencias de sexo en Las mujeres reportaron tasas significativamente
etal. primer episodio psicotico en la relacion entre varios subtipos de mas altas de abuso sexual y emocional. El estudio
(2023) remision y 115 con trauma infantil y los sintomas concluye que la gravedad de los sintomas se
trastorno del espectro de la depresivos y negativos en pacientes  asocia con diferentes tipos de trauma, subrayando
esquizofrenia (SSD) con SSD. la importancia de realizar analisis especificos por
reciente. Sexo.
Neumann 253 pacientes Estudio transversal. Describir la prevalencia de trauma Alta prevalencia de trauma en personas con
etal. hospitalizados infantil en pacientes con esquizofrenia, especialmente el abuso y la
(2023) diagnosticados con esquizofrenia, y evaluar si el negligencia emocional. El trauma infantil se asocié
esquizofrenia o trastorno funcionamiento psicosocial actua significativamente con los sintomas positivos,
esquizoafectivo. como mediador entre trauma infantii  aunque un buen funcionamiento psicosocial puede
y esquizofrenia. reducir su impacto.
Lui et al. 290 pacientes con Estudio transversal Investigar la interaccion entre El abuso emocional y fisico fueron los traumas con
(2024) esquizofrenia del hospital con analisis de red. trauma infantil, resiliencia, los rasgos mayor impacto en la esquizofrenia, relacionandose
Castle Peak de Honk Kong. de personalidad (Big Five), la sobre todo con los sintomas positivos, mientras
psicopatologia y el funcionamiento que la negligencia fisica se asocié con sintomas
social en pacientes con negativos y deterioro social. La resiliencia destacé
esquizofrenia, identificando posibles  como un factor protector clave capaz de reducir el
mecanismos mediadores. efecto negativo del trauma.
Mgrkved 98 pacientes con trastorno Ensayo clinico Examinar la relacion entre los Los resultados sugieren que el trauma no afecta a
etal. del espectro de la pragmatico, diferentes tipos de trauma infantil y la eficacia de los antipsicoticos de manera
(2024) esquizofrenia (SSD). prospectivo y la respuesta al tratamiento uniforme, sino que depende del subtipo de trauma
semialeatorizado. antipsicético durante un afio de vivido.
tratamiento.
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Autor Muestra Tipo de estudios  Objetivos Resultados
(afo)
Kiakos et 317 pacientes inscritos en un Estudio transversal Analizar como el trauma infantil, El cannabis, la depresion y la falta de atencion
al. (2026) Programa de Tratamiento e con andlisis de red el consumo de sustancias y los actian como principales vias que conectan el trauma
Intervencion Temprana en el y modelo grafico sintomas psicéticos se infantil con la gravedad de la psicosis. La negligencia
hospital universitario de mixto (MGM). relacionan entre si en las emocional fue el trauma mas influyente y se
Lausana, Suiza. primeras fases de la psicosis e relaciond especialmente con el consumo de cannabis
identificar los mecanismos que y otras sustancias.
conectan estas variables.
Hassan et 361 participantes Estudio Evaluar el efecto de diversos El 39.1% de la muestra reportd haber realizado al
al. (2016) diagnosticados con trastornos observacional de tipos de maltrato infantil sobre menos un intento de suicidio a lo largo de su vida. La
del espectro de la esquizofrenia  cohorte. los intentos de suicidio en negligencia fisica fue el Unico subtipo de trauma que
del Centre for Addiction and pacientes con trastornos del no mostré una asociacion significativa con los
Mental Health (CAMH) de espectro de la esquizofrenia. intentos de suicidio.
Toronto, Canada.
Spidel et 50 participantes que cumplian Ensayo controlado  Examinar la eficacia de una Los resultados mostraron una disminucion
al. (2017) con el doble criterio de tener un  aleatorizado. intervencion grupal breve de significativa en la gravedad de los sintomas
diagnostico de psicosis (66% de Terapia de Aceptacion y psiquiatricos generales y de la ansiedad en el grupo
esquizofrenia, 20% trastorno Compromiso (ACT) basada en que recibio ACT frente al grupo de tratamiento
bipolar y 14% psicosis no Mindfullness. habitual. Ademas, los participantes del grupo ACT
especificada) y una historia de aumentaron su capacidad para regular emociones.
trauma infantil. Sin embargo, no se encontrd una reduccion
significativa en los sintomas especificos del trauma.
Mansueto Inicialmente 1119 pacientes con  Estudio Explorar si la neurocognicion y En los hombres, se encontré que la atencién y la
et al. trastornos psicéticos no observacional la cognicion social actian como  vigilancia, asi como la mentalizaciéon, median la
(2019) afectivos, de los cuales 757 transversal. mediadores o moderadores en relacion entre la negligencia infantil y sintomas como
completaron los cuestionarios la relacion entre el abuso/ la desorganizacion y sintomas negativos. No se
de trauma infantil y las pruebas negligencia infantil y los encontré que la cognicion mediara esta relacién en
cognitivas. sintomas psicoticos. las mujeres, lo que podria indicar que en las mujeres
el trauma podria conducir a la psicosis a través de
otros mecanismos, como la disociacion.
Misiak et 94 pacientes con primer Estudio clinico Investigar si la historia de Los pacientes que habian sufrido algun trauma
al. (2016) episodio esquizofrenia transversal. trauma infantil se asocia con presentan un numero total de tipos de alucinaciones

reclutados en Breslavia,
Polonia.

tipos especificos de
alucinaciones auditivas verbales
(AVH).

significativamente mayor. El abuso sexual en
mujeres se asocié con voces en tercera persona y
voces de contenido abusivo, acusatorio o
persecutorio.
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Autor Muestra Tipo de estudio Objetivos Resultados
(afo)
Rokita et 158 participantes (46 Estudio original de Examinar si la reduccion de volumen en La negligencia fisica mostro efectos directos
al. (2020) pacientes con neuroimagen y tres areas sensibles al estrés (amigdala, en la capacidad de reconocer emociones en
esquizofrenia o trastorno neuropsicologia. hipocampo y corteza cingulada anterior o toda la muestra. En los participantes sanos,
esquizoafectivoy 112 ACC) media la relacién entre trauma el volumen reducido del ACC mediaba la
controles sanos). infantil y la capacidad de reconocer relacion entre trauma infantil y el déficit en el
emociones. reconocimiento de emociones.
Tognin et 411 participantes (344 Estudio multicéntricoy  Investigar las asociaciones entre las Los resultados mostraron que el grupo de
al. (2023) individuos con alto riesgo observacional con un experiencias adversas en la infancia y los  alto riesgo presentaba un menor nivel
de desarrollar psicosis y disefio prospectivo, logros educativos y laborales en jovenes  educativo, y menores tasas de empleo. La
67 controles sanos). longitudinal y con alto riesgo clinico en comparacién negligencia emocional fue el factor mas
naturalistico. con sujetos sanos. relacionado con el bajo nivel educativo,
mientras que el abuso fisico y la negligencia
fisica se relacionaron con tasas mas altas de
desempleo.
Russo et 120 participantes (60 Estudio de casos y Determinar qué caracteristicas del Tanto la edad temprana de exposicion como
al. (2014) individuos en alto riesgo controles, prospectivoy trauma como el numero de eventos, la el nimero total de traumas fueron predictores
clinico (HR) de un servicio  naturalista. intensidad y la edad de exposicion se significativos para los individuos HR. En
de intervencion temprana asocian de forma mas significativa con cambio, la intensidad percibida no lo fue.
y 60 controles sanos). los individuos de alto riesgo clinico de
psicosis.
DeRosse 631 participantes (447 Estudio empirico de Comparar la fuerza de la relacion entre el Los pacientes puntuaron significativamente
et al. controles sanos y 184 cohorte transversal. maltrato infantil y los sintomas psicéticos  mas alto que los controles tanto en historia
(2014) pacientes con en pacientes frente a personas sanas y de maltrato infantil como en la severidad de
esquizofrenia o trastorno determinar si existen mecanismos los sintomas. Ademas, el trauma infantil se
esquizoafectivo). comunes entre las experiencias asocié con una mayor severidad de los
psicoéticas subclinicas de la poblaciéon sintomas tanto en pacientes como en
general y los trastornos psicéticos controles, sin diferencias significativas.
clinicos.
Liu et al. 4.441 adultos residentes Estudio epidemiolégico  Investigar las asociaciones entre el tipoy  Los resultados mostraron que el riesgo de
(2022) en Singapur. transversal y de base cantidad de experiencias infantiles sufrir sintomas psicéticos aumenta

poblacional.

adversas (ACE) y los sintomas psicoticos
positivos.

linealmente con el numero de traumas. Sufrir
3 0 mas experiencias adversas multiplica por
4.5 el riesgo de experimentar psicosis. Por
otro lado, vivir en un hogar disfuncional fue
uno de los predictores mas fuertes.
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Autor Muestra Tipo de estudio Objetivos Resultados

(ano)

Abou 970 individuos Estudio de cohorte Determinar si el funcionamiento social y Los individuos con psicosis y antecedentes
Chabake hospitalizados por prospectivo con un los sintomas clinicos comérbidos de trauma infantil mostraron un

etal. sintomas psicéticos seguimiento de 12 (depresion, ansiedad y abuso de funcionamiento social global

(2025) (esquizofrenia, trastorno meses. sustancias) varian a lo largo de un afio significativamente inferior y puntuaciones

esquizoafectivo y otros
trastornos psicoticos)

tras el ingreso segun la presencia o la
ausencia de experiencias adversas en la
infancia e investigar si el trauma infantil
ralentiza la recuperacion.

mas altas en depresién, ansiedad y consumo
de alcohol en comparacién con el grupo que
no habia sufrido trauma. Ambos grupos
mejoraron a la misma velocidad.
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