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Relacién del Apego y las Experiencias Adversas con la Gravedad de la Psicosis
Temprana en Jévenes Mexicanos

Resumen

Antecedentes: Se ha observado que en adultos con psicosis, diferentes experiencias de vida
y el apego pueden tener un efecto sobre el surgimiento y prondstico de su trastorno, sin embargo

no existe informacion especifica de sus efectos en poblacion infantil.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estilo de apego y las experiencias adversas de
la vida en la gravedad de la enfermedad en pacientes entre 12 y 18 afios con psicosis de inicio

temprano atendidos en una clinica privada de la CDMX.

Método: se realizé una investigacion original, observacional, transversal y analitica en un
solo grupo, derivado de la poblacion de un proyecto mayor. La poblacion estuvo conformada por
70 jovenes mexicanos de entre 12 y 18 afios, a quienes se les aplicaron el Inventario de Apego
con Padres y Pares, el Cuestionario de Experiencias Adversas de la Infancia, la Escala de
Evaluacion Global y la Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica, para que a partir de una

regresion multiple se pudieran obtener los resultados.

Resultados: El modelo de regresion obtenido, mostrd una asociacion significativa entre
algunas caracteristicas del apego seguro y ansioso asi como algunas experiencias adversas (como
vivir en una familia con abuso de sustancias o la sensacion de que no hay nadie que quiera al

paciente) con la gravedad de la psicosis.

Conclusiones: No se ha visto una asociacion entre los tipos de apego con la gravedad de la
psicosis. Sin embargo, se vio un impacto en la gravedad a raiz de las experiencias adversas en la

infancia.
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Introduccion

La psicosis de inicio temprano se refiere a un conjunto de cuadros psicoticos que aparecen
antes de los 18 afos. La epidemiologia de la psicosis temprana no ha sido totalmente sefialada
debido a que la mayoria de los estudios se centran en la poblacion adulta, y no diferencian entre
psicosis de inicio temprano y psicosis en adultos, o bien se centran en un s6lo diagndstico
(esquizofrenia, por ejemplo). Sin embargo, se ha estimado que la psicosis temprana afecta a un

1% de jovenes mundialmente (Martin & Paya, 2016).

Si hablamos de manera local, de acuerdo con una investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro, en el 2016 se realizaron 64 diagnésticos de esquizofrenia en nifos y
adolescentes de México. Si bien el nimero presentado es de una sola institucion y pareciera ser
infimo relacionado con el porcentaje a nivel mundial, nos permite identificar la cantidad de
poblacion que se ve afectada por el trastorno. Identificar si las experiencias adversas y el tipo de
apego predicen la gravedad de la psicosis nos puede ayudar a comprender algunos factores que

facilitan la identificacién oportuna de la psicosis temprana (Marquez et al, 2017).

Los efectos en quienes padecen este tipo de patologia son vastos como: alteraciones
cognitivas relacionadas con el efecto de menor dopamina a nivel cerebral, menor rendimiento
cognitivo, dificultades familiares y en algunos casos necesidad de un cuidador, aislamiento,
dificultad en las relaciones sociales y para llevar a cabo las actividades cotidianas, efectos que
reducen la calidad de vida de los pacientes y que suelen aumentar entre mayor gravedad se

presente (Enriquez & Ochoa, 2019; Fares, et al., 2021). Para mitigar todos estos efectos es que se
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apunta a la importancia de la deteccion y tratamiento temprano en el pronostico de la enfermedad

(Martin & Paya, 2016).

La etiologia de la psicosis es variada, sin embargo, al hablar de la adversidad en la infancia
-fisica, mental y/o sexual-, se observa que €sta se presenta tres veces mas en los pacientes con

psicosis que en los individuos sin ningun tipo de patologia mental (Misiak et al., 2017).

De esta forma, las experiencias adversas como el maltrato infantil en pacientes con psicosis
traen como consecuencia problemas en el funcionamiento social, ademas de creencias negativas
sobre si mismos y sobre los demas (Fares et al., 2021). También se ha sefialado que exponerse a
altos niveles de estrés de forma temprana puede tener como resultado que los pacientes tengan
una peor adaptacidon social, con pobre relaciones interpersonales y esquemas cognitivos
desadaptativos (Ortega et al., 2020). Adicionalmente, se ha observado que el trauma temprano y
la negligencia afectan las funciones de regulacion del estrés y el eje
hipotalamo-hipdfisis-glandula adrenal -HPA- (Carr et al., 2018). Aunado a lo anterior, se ha
encontrado que las experiencias adversas tempranas pueden detonar la psicosis debido a que
aumentan la probabilidad de traumas posteriores o hacen a los pacientes mas sensibles a éstas

(Latester et al., 2012).

Un aspecto vinculado a las experiencias tempranas es el tipo de apego. Se ha encontrado
que al desarrollar un tipo de apego inseguro hay mayor probabilidad de que la psicosis se
desarrolle a una menor edad (Matthews et al., 2014). En un estudio, al comparar la poblacion

conformada por pacientes mayores de 16 afios con diagndstico de esquizofrenia, trastorno
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esquizoafectivo o psicosis de Paises Bajos, Israel o Reino Unido y los sujetos control,
encontraron que hay una predominancia de patrones de apego inseguro, mayormente
desorganizado y evitativo, que se han asociado con un peor prondstico funcional
(Chatziioannidis et al., 2019 en Korver-Nieberg et al. 2014 y Gumley et al., 2014). Estos
aspectos pueden ser detectados desde etapas tempranas en pacientes con psicosis de inicio

temprano (Chatziioannidis et al., 2019).

La importancia de este proyecto se debe a que considera una poblacion poco estudiada a
nivel mundial (jévenes entre 12 y 18 afios) y su disefio permitid describir la influencia que tienen
las experiencias adversas y el tipo de apego sobre la gravedad de la psicosis. La medicion de
cada variable se realiz6 utilizando instrumentos de facil aplicacion con adecuadas propiedades
psicométricas: para las experiencias adversas se utilizo el Cuestionario de Experiencias Adversas
en la Infancia (Nevarez y Ochoa, 2022); el apego se midi6 con el Inventario de Apego con
Padres y Pares (IPPA) (Pardo et al., 2006) y, finalmente, la gravedad de la psicosis se midié con
la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) y la Escala Breve de Calificacion

Psiquiatrica (BPPRS) (Ahuir et al., 2009).

Consideramos que este estudio aporta conocimiento para comprender como abordar la

psicosis y qué posibles variables precursoras son relevantes para hacer una intervencion integral.

Encontrar qué relacion existe entre la gravedad de la psicosis, la presencia de experiencias

adversas en la vida y su relacion con los estilos de apego como factores de riesgo ayudard a
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identificar de forma oportuna estas variables con el fin de que la poblacioén pueda estar atenta a

estos signos para predecir la probabilidad de que un trastorno psicotico aparezca.
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Marco teorico

Capitulo 1: Psicosis de inicio temprano

Trastornos psicdticos

La psicosis es un término utilizado para referirse a un grupo de trastornos mentales
graves que se asocian principalmente con la pérdida de contacto con la realidad (Martin & Paya,
2016) y se relacionan con la alteracion de las funciones mentales superiores (Pedrero &
Debbane, 2017).

Sintomas y manifestaciones clinicas de psicosis. Este grupo de sindromes presentan
diferentes sintomas y manifestaciones clinicas que se conceptualizan en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su version revisada (DSM-V-TR). Dentro del manual,
todos los trastornos psicoticos se clasifican dentro del espectro de la esquizofrenia. Este espectro
incluye trastornos como la esquizofrenia, otros trastornos psicoticos y la personalidad
esquizotipica, que se caracterizan por anomalias en uno o mas de los siguientes dominios:
delirios, alucinaciones, pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor muy
desorganizado o andmalo (incluida la catatonia), asi como sintomas negativos (APA, 2022).
Aunado a lo anterior, este tipo de trastornos se asocian con alteraciones en atencion, memoria,
funciones ejecutivas y cognicion social (Pedrero & Debbane, 2017).

Dentro del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos podemos encontrar
los sintomas positivos y negativos. Los primeros hacen referencia a los que generan una
hiperactivacion en el circuito dopaminérgico especialmente en los ganglios basales en los que se

desarrollan los delirios, alucinaciones, pensamiento y comportamiento motor desorganizados.
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Por su parte, los sintomas negativos hacen referencia a un déficit dopaminérgico en circuitos
limbico-corticales que se puede observar como una expresion emocional disminuida y abulia, es
decir, la disminucion en la voluntad para llevar a cabo las actividades que se realizan dia con dia
(Rojo, 2019).

Los delirios se definen como creencias fijas susceptibles de cambio. Existen varios tipos
los cuales pueden ser: persecutorios (que uno va a ser perjudicado), referenciales (ciertos
estimulos del ambiente se refieren a nosotros), somaticos (referente a la salud y el
funcionamiento de los 6rganos), religiosos y de grandeza (cuando las habilidades propias son
excepcionales), etc. (APA, 2022).

Las alucinaciones son percepciones (visuales, auditivas o de otros sentidos) de objetos o
acontecimientos sin la presencia de estimulos externos. Son vividas, claras y no aparecen o
desaparecen por control voluntario (APA, 2022).

En cuanto al pensamiento desorganizado, éste se infiere por el discurso del individuo en
el que puede haber cambios de tema, con respuestas poco relacionadas con las preguntas que se
le hacen. Por otro lado, el comportamiento motor desorganizado se refiere a la marcada
disminucion con la reactividad del entorno. Existe una resistencia a ciertas instrucciones,
ausencia de respuesta motora, movimientos estereotipados repetidos, mirada fija, muecas,
mutismo y ecolalia (APA, 2022).

Tipos de trastornos psicoticos dentro del espectro. Todos los sintomas mencionados
anteriormente forman parte de los criterios establecidos por el DSM-V-TR para la identificacion

y diagndstico de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, teniendo diferentes
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especificaciones dependiendo del trastorno del que se hable siendo la duracion del mismo la
principal diferencia entre cada uno.

El trastorno delirante implica la aparicion de delirios durante al menos un mes sin haber
presencia de otro sintoma psicético, no cumple con el criterio A del DSM-5-TR para
esquizofrenia, el funcionamiento no esta muy alterado, si hubo episodios maniacos o depresivos
estos fueron breves en comparacion con periodos delirantes y no se atribuye a sustancias o
afecciones médicas (APA, 2022).

El trastorno psicotico breve puede durar entre un dia y desaparece en el transcurso de un
mes, hay presencia de delirios, alucinaciones, discurso desorganizado y/o comportamiento muy
desorganizado o catatonico (APA, 2022).

Por su parte el trastorno esquizofreniforme se caracteriza por tener un cuadro como el de
la esquizofrenia, pero su duracidon es de minimo un mes y menos de 6 meses, presencia de
delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento desorganizado o catatdnico y/o
sintomas negativos. Se debe de haber descartado el trastorno esquizoafectivo y trastornos del
estado del animo con caracteristicas psicoticas y no se atribuye el trastorno a sustancias o
afecciones médicas (APA, 2022).

En cuanto a la esquizofrenia, para poder hacer un diagnostico se debe contar con una
duracién de al menos 6 meses e incluye al menos un mes con sintomas en fase activa, como
delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento muy desorganizado o catatonia,
asi como presencia de sintomas negativos; el funcionamiento en alguna de las areas principales
de la persona esta muy por debajo en comparacion a como se estaba antes del inicio del

trastorno, se descartaron previamente el trastorno esquizoafectivo y trastornos del estado de
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animo con caracteristicas psicoticas y no se puede adjudicar a efectos de una sustancia o a alguna
afeccion médica (APA, 2022).

Finalmente, el trastorno esquizoafectivo se caracteriza por un periodo de enfermedad en
el que hay un episodio mayor del estado del animo y al mismo tiempo se cumple el criterio A de
esquizofrenia (presencia de alucinaciones, delirios, lenguaje desorganizado, sintomas negativos y
comportamiento desorganizado o catatdnico), los delirios o las alucinaciones duran minimo 2
semanas en ausencia del episodio mayor del estado del 4nimo (APA, 2022).

Fases de la psicosis. Al hablar de la psicosis, tomando en cuenta las investigaciones y
estudios que se han hecho recientemente, se ha ido consolidando la idea de un trastorno que pasa
por diferentes fases. La primera de éstas es la fase premorbida en la cual se presenta cierta
vulnerabilidad endofenotipica y factores de riesgo sin deterioro psicosocial. Después, una fase
prodromica temprana con una experiencia subjetiva, deterioro psicosocial inicial, deterioro en la
calidad de vida y el rendimiento. Posterior a esto, se encuentra la fase prodrémica tardia con
sintomas psicoticos breves y finalmente, una cuarta fase con sintomas psicoticos prolongados
volviéndose muy susceptible a convertirse en esquizofrenia (Rojo, 2019).

Sin embargo, es importante mencionar que estos estudios e investigaciones aun presentan
muchas dudas al identificar una fase temprana donde solo se presenta algln tipo de
vulnerabilidad fenotipica para asi comenzar a reducir los factores de riesgo, es una medida que
aln es utdpica porque muchos pacientes siguen sin presentar alguna fase previa al diagnostico de
psicosis, es decir, siguen sin presentar ciertos rasgos que se podrian traducir en riesgo de

psicosis.
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Epidemiologia de la psicosis. Al hablar de la epidemiologia de la psicosis en general, se
sabe que este trastorno afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacién mundial (Pedrero &
Debbane, 2017). En estudios se ha reportado que la incidencia de la esquizofrenia radica en un
rango de 15.2/100,000 hasta 100/100,000 personas (Simon et al. 2017). Se reporta también el
inicio de un pico de inicio entre las edades de 15 a 24 afios, en ese sentido 33% de pacientes con

esquizofrenia tuvieron un inicio del trastorno antes de los 18 afios (Pefia, 2020).

Psicosis de Inicio Temprano

Particularmente, la psicosis de inicio temprano se define como un grupo de cuadros
heterogéneos y graves de sintomas psicoticos que aparecen antes de que los individuos cumplan
18 afios (Martin & Paya, 2016), lo cual se considera un signo de peor prondstico y evolucion.
Ademas, implica un peor funcionamiento global comparandola con la psicosis en adultos debido
a que esto se asocia a un inicio insidioso, antecedentes familiares positivos, retraso en el
desarrollo, ajuste premorbido deficiente, mayor duracion del primer episodio de psicosis, mayor
gravedad de los sintomas y un peor funcionamiento psicosocial (Diaz et al., 2015).

Sin embargo, para que disminuya la probabilidad que presenta uncuadro mas grave se
debe tener una adecuada identificacion de los sintomas, por lo que la familia toma un papel
primordial para el diagndstico y posterior tratamiento. Cuanto mas tiempo se lleve el cuadro sin
tratar, aumenta la posibilidad de tener una mayor gravedad de los sintomas (Oluwoye et al.,
2019). Es comun que la aparicion de los sintomas ocurran al final de la adolescencia y en

muchos casos no es diagnosticado hasta entre dos e incluso cinco afios después del inicio de los
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sintomas, lo cual agrava la evolucion de la enfermedad (Pedrero & Debbane, 2017). No obstante,
no solo la familia toma un papel importante, sino que se ha observado que las estrategias de
intervencion temprana en psiquiatria pueden llegar a tener un impacto positivo en los resultados
a largo plazo de los trastornos mentales graves (Diaz et al., 2015).

Diagnostico de la psicosis de inicio temprano. Para realizar el diagnostico de este grupo
de trastornos, se siguen los mismos criterios expuestos en el apartado anterior. Sin embargo, hay
algunas variaciones en la fenomenologia que se caracterizan por un inicio insidioso, sintomas
negativos, alucinaciones, poca sistematizacion de delirios persecutorios y mayor desorganizacion
(Ricardo-Ramirez, 2023).

La psicosis de inicio temprano se asocia con un pobre funcionamiento premorbido y
retraso en el desarrollo. Ademas, al menos un tercio de los casos presenta alguna deficiencia en
la socializacidn, lo cual comienza desde la fase prodromica presentando retraimiento social,
disminucién del rendimiento académico, comportamientos e ideas inusuales y extrafias, asi como
cambios en el afecto.

Epidemiologia en la psicosis de inicio temprano. La epidemiologia de la psicosis de
inicio temprano es poco conocida por la falta de estudios sistematicos, ademas de los problemas
metodoldgicos en la investigacion. Sin embargo, se ha reportado que la psicosis de inicio
temprano afecta al 1% de la poblacion en general (Ricardo-Ramirez, 2023), siendo mas frecuente
en varones. Sin embargo, a medida que sigue el adolescente, la prevalencia se acerca poco a poco
a la de los adultos y las diferencias por sexo se vuelven mas leves (Martin & Paya, 2016).

En especial, al hablar de la presencia de sintomas psicoticos se puede encontrar que en

nifias, nifios y adolescentes es alta, 17% en nifias y nifios entre 9 y 12 afios y 7.5% en
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adolescentes entre 13 y 18 afios. No obstante, cuando se llega al diagnéstico definitivo la
prevalencia baja al 5.6% (Ricardo-Ramirez, 2023). Aunado a lo anterior, en otras
investigaciones se hace referencia a que los trastornos psicoticos se encuentran entre las 10
principales causas de discapacidad entre los 10 a 24 afios de edad y son unos de los mas costosos
en Europa (Pedrero & Debbane, 2017), por lo que se les pone cada vez mayor atencion a los
mismos. Particularmente, en nifios y adolescentes los diagnoésticos mas comunes que se pueden
encontrar son los trastornos esquizoafectivos y los trastornos del estado de &nimo con sintomas
psicoticos, pero el diagnostico mas comun globalmente es el trastorno psicético no especificado

(Martin & Paya, 2016).

Etiologia de la psicosis

Los trastornos psicoticos, son un grupo de afecciones con multicausalidad, sin embargo, a
pesar de que se han logrado determinar algunas de las mismas atin queda mucho que descubrir
porque si tenemos que pensar en ciertos factores determinantes esto sigue siendo desconocido
(Pedrero & Debbane, 2017).

Uno de los modelos més importantes para explicar la psicosis es el modelo multifactorial
del neurodesarrollo en el que se consideran factores bioldgicos y ambientales destacando el
proceso de maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC) como parte de los reguladores de
vulnerabilidad. La poda neuronal excesiva durante la adolescencia (Gonzalez, 2023) puede ser
una de las causas relacionadas con la actividad dopaminérgica o catecolaminérgica de una

activacion prolongada del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal (Martin & Paya, 2016). El efecto
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de la poda neuronal puede deberse a que esta, podria interferir con el desarrollo del cerebro de
forma que se afecta la cognicion, la percepcion y el comportamiento (van Os et al., 2017), de
igual forma algunas disfunciones dopaminérgicas podrian estar implicadas porque son la via
comun de la psicosis, donde es habitual encontrar una disfuncion frontotemporal (Rojo, 2019).

Ademas, se han hecho estudios sobre como la genética estd implicada en la etiologia de la
psicosis, en casos de heredabilidad gemelar moderada y heredabilidad de variacion de un solo
nucleotido, siendo el sindrome de delecion 22q11, es decir, el sindrome velocardiofacial, uno de
los principales asociados con problemas de conducta, cognitivos y psiquiatricos
(Ricardo-Ramirez, 2023).

Sin embargo, la genética solo representa una parte de la etiologia de la psicosis. Otro
punto importante a mencionar es que una de las situaciones que origina el inicio de los sintomas
en la pubertad y la adolescencia esta relacionado con la gran diversidad de cambios que ocurren
durante esta etapa y todas las hormonas que se secretan, lo cual puede afectar algunos procesos
cerebrales (Pedrero & Debbane, 2017).

En este sentido, el ambiente también toma relevancia en este apartado. La evidencia
explica que los factores genéticos y los ambientales no estan separados unos de otros sino que
interactian de forma dependiente para la aparicion de la psicosis de inicio temprano (Taylor et
al., 2022). El modelo de vulnerabilidad-estrés, se fundamenta en que existen diferentes factores
biologicos y ambientales en el origen de esta patologia tomando en cuenta dos tipos de
vulnerabilidad, la innata que se refiere a la vulnerabilidad genética que se menciond
anteriormente y la adquirida, que habla de todos los otros factores ambientales que se

desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad. Es decir, este modelo
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plantea la existencia de ciertos acontecimientos vitales estresantes que van a funcionar como
desencadenantes (Martin & Paya, 2016), tales como la violencia intrafamiliar y otros tipos de
violencia, la disfuncion familiar, asi como ciertas condiciones sociales como la pobreza y/o los
desastres naturales (Casas et al., 2021). Ademads, uno de los mayores predisponentes de la
psicosis es la vulnerabilidad genética que interactiia con diferentes factores ambientales, mismos

que se expondran a continuacion (Loewy et al., 2019).

Factores agravantes de los estados psicoticos

Al hablar de los factores de riesgo en la psicosis de inicio temprano se consideran: trauma
infantil (exposicion a eventos adversos), el aislamiento social, la urbanicidad, el deterioro
cognitivo, una edad paterna avanzada, complicaciones en el embarazo y el nacimiento, infeccion
o inflamacion en el primer trimestre del embarazo o deficiencias nutricionales prenatales
(Ricardo-Ramirez, 2023; Rojo, 2019).

Por su parte, asi como se ha mencionado con anterioridad, lo que forma parte de un peor
pronostico al hablar de psicosis es el diagndstico de la enfermedad antes de los 18 afos, pues el
inicio temprano, en comparacion con la psicosis en adultos, trae consigo mayores sintomas
negativos. Aunado a lo anterior, algunas investigaciones mas recientes encuentran que la edad de
inicio temprano se asocia con mayor carga familiar de psicosis, consumo de marihuana,
alteraciones cognitivas y mayor cronicidad (Martin & Pay4d, 2016).

Trauma infantil (exposicion a eventos adversos). Se ha encontrado que la exposicion a
eventos adversos durante la infancia es mas frecuente en personas con psicosis en individuos

sanos (Loewy et al., 2019). En otros estudios se ha encontrado y se considera importante
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mencionar que el trauma infantil y adversidades que se presentan cominmente en los jovenes
requieren ser conceptualizados y tomados en cuenta para que una intervencion temprana
funcione de mejor manera y asi pueda ser una enfermedad tratable (Martin & Paya, 2016).

Autoestima. Otros de los factores estudiados en cuanto a la psicosis es la inflexibilidad
psicologica y la autoestima. Respecto a como afectan los sintomas, se encontrd que estas dos
variables relacionadas (la inflexibilidad psicologica predice la autoestima) influyen en el
funcionamiento social de los pacientes con psicosis, esto es, que los pacientes con psicosis no
pueden deshacerse de pensamientos negativos hacia si mismos lo que contribuye a tener
dificultad con los sintomas y por ende, se ha observado que la autoestima tiende a relacionarse
negativamente con la severidad de la psicosis (Gonzélez, et al., 2021).

Urbanicidad. Otro factor que se ha considerado es si la urbanizacion tiene un efecto en
agravar o atenuar los sintomas de la psicosis, los resultados que se han obtenido han sido
variados. La relacion con la urbanicidad y la psicosis difiere dependiendo del pais en el que te
encuentres, lo que se explica por la diferente cohesion social, el control y el aislamiento de areas
rurales, diferentes dietas, climas y exposicion a patdogenos. Si bien, podria ser que el vivir en una
region urbana tenga sus ventajas como el acceso a sistemas de salud, también se puede estar
expuesto a diferencias econdmicas que no permitan el acceso a dicho sistema de salud. (Fett et
al., 2019).

Deterioro cognitivo. En general, la informacion que se tiene en cuanto a la cognicion en
pacientes con psicosis es muy variada, pues algunos investigadores han encontrado alteraciones
y otros no han encontrado deterioro. Sin embargo, se ha identificado una relacion entre tener un

inicio mas temprano del trastorno, menor estatus socioecondmico, la presencia de sintomas
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negativos y una menor capacidad cognitiva (Amoretti et al., 2021) la cual puede estar
relacionada con una pobre velocidad de procesamiento, base de los déficits cognitivos que
pueden presentar los pacientes con esquizofrenia (McCleery et al., 2014). Todo esto, que se
vuelve parte de los factores que indica el prondstico de los pacientes psicéticos (Rojo, 2019).
Factores prenatales. Se han estudiado factores prenatales que propician la aparicion de
trastornos psicoticos, entre estos factores se encuentran: una edad parental debajo de los 20 y
arriba de los 35; cualquier psicopatologia que puedan presentar los padres; también se ha
observado que a partir del tercer embarazo aumenta el riesgo, asi como la presencia de cualquier
infeccion materna como herpes simple tipo I, estrés, hipertension y déficits nutricionales de la

madre (Davies et al., 2020).

Capitulo 2: Trauma infantil (experiencias adversas)

Definicion del trauma (experiencias adversas)

Existen multiples variables mediadoras al hablar de la aparicion de sintomatologia
psicdtica; entre ellas, como se menciond anteriormente, se encuentra el trauma infantil, al que
también se le denomina cominmente experiencias adversas en la infancia. Se explica como
acontecimientos de la vida del sujeto que se caracterizan por su intensidad presentando
incapacidad para responder a ellas de manera adecuada y provocan desorganizacion en la psique.
Es decir, todas las exposiciones continuas a circunstancias que se encuentran fuera del control de

los nifios y que afectan su bienestar se les denomina trauma infantil (Casas et al., 2021).
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El trauma infantil genera una exposicion continua al estrés y una ausencia de proteccion
por parte del adulto, lo que genera distrés, es decir, una exposicion al estrés de manera
prolongada (Casas et al., 2021; Kalmakis & Chandler, 2014), la cual afecta diversas estructuras
cerebrales. Ademas, aumenta la incidencia de sintomas positivos y negativos de psicosis asi
como psicopatologia de manera general (Jin et al., 2022).

Clasificacion del trauma infantil. El trauma infantil considera diferentes tipos de
experiencias adversas entre las que se incluye la exposicion a violencia en el contexto familiar.
Esta se refiere al abuso fisico, sexual, emocional, negligencia fisica y emocional, asi como el
castigo fisico y ciertas condiciones sociales como hospitalizaciones, pobreza, bullying y los
desastres naturales (Casas et al., 2021; Kalmakis & Chandler, 2014). Estos se consideran los
factores de riesgo mas importantes para el comienzo de algin trastorno de salud mental

(Gonzalez et al. 2023).

Consecuencias de las experiencias adversas en la salud mental

El trauma en la infancia y en la adolescencia (Alameda et al., 2021) por si mismo genera
alteraciones a lo largo de la vida de los pacientes que aumentan el riesgo de padecer algin
trastorno de salud mental (Enriquez & Ochoa, 2019), asi como una gran cantidad de problemas
psicoldgicos como depresion, ansiedad, psicosis, agresion fisica, ideacion suicida, trastornos de
conducta y uso de sustancias (Sandoval, 2022). Asi mismo, afectan el desarrollo social, afectivo
y cognitivo del nifio (Gonzalez et al. 2023). Sin embargo, se ha encontrado que la adolescencia
es un momento del desarrollo en el que se es mas sensible a las experiencias adversas, incluso

mas que en la primera infancia (Martinez et al. 2022).
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Aunado a lo anterior, se ha encontrado que un tercio de los adolescentes que padecen
algin problema de salud mental se adjudica a experiencias tempranas de adversidad y mientras
mas expuesto se esté mas se aumenta la probabilidad de padecer algun tipo de alteracion de las
mencionadas anteriormente, asi como problemas de autoestima y regulacion emocional. Ademas,
esto aumenta la probabilidad de desarrollar conductas destructivas como violencia interpersonal
y dirigida en afios posteriores al momento en el que se vivid el trauma (Gonzalez et al. 2023).

De esta manera, el trauma infantil se considera un estresor cronico (Fares et al., 2021), lo
que afecta y se asocia con cambios estructurales y funcionales del cerebro y los sistemas
neurobioldgicos que son sensibles al estrés, como el sistema limbico (Enriquez & Ochoa, 2019),
predisponiendo la presencia de alteraciones en la funcion mental. Estos cambios se presentan al
mantener altos niveles de estrés en los primeros afios de vida, lo que generara un incremento de
la respuesta del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HHA) (Branas et al., 2022) y provocara un
aumento en la reaccion al estrés de forma posterior.

Asimismo, en diferentes estudios se ha encontrado la relacion que tienen las experiencias
adversas con una mayor probabilidad de padecer enfermedades cronicas tanto fisicas como
mentales durante la adultez (Enriquez & Ochoa, 2019). Aqui es donde el trauma infantil juega un

papel primordial en el curso y etiologia de los trastornos psicoticos (Fares et al., 2021).

Experiencias adversas y su relacion con la psicosis

El trauma infantil ha sido descrito como un factor de riesgo para la psicosis. (Brafias et

al., 2022). Las experiencias infantiles negativas y positivas a lo largo del crecimiento de las
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personas con trastornos psiquidtricos con diferentes diagndsticos se relacionan entre si, se puede
hacer énfasis en experiencias como negligencia emocional y el abuso. (Martinez et al. 2022).
Especialmente, se reportd que las experiencias que involucran la intencion de hacer daio, es
decir, abuso de cualquier tipo, estaban fuertemente relacionadas con la aparicion de sintomas
psicoticos (Garcia et al. 2022).

Se ha observado una alta prevalencia de traumas infantiles en adultos con psicosis, lo que
se relaciona con la tesis de que entre mas trauma infantil, se presentan mas sintomas psicéticos y
un peor funcionamiento (Enriquez & Ochoa, 2019).

Rey et al. (2022) refieren algo similar respecto a que una historia de eventos traumaticos
en la infancia supone un incremento en el riesgo de sintomas psicdticos en la edad adulta y una
experiencia traumatica puede incrementar el riesgo de los sintomas psicéticos. Se ha llegado a la
conclusion de que diferentes tipos de trauma pueden llevar a diferentes sintomas psicoticos,
ademas, las experiencias adversas pueden afectar diferentes tareas de cognicion (Branas et al.,
2022).

En cuanto a la gravedad que se ha registrado a partir de las experiencias adversas, es
importante recalcar que los pacientes tienen mayor riesgo de padecer un trastorno secundario a la
psicosis. De igual forma, los pacientes con psicosis tendran sintomas significativamente mas
graves (Jin et al., 2022), especialmente sintomas positivos. Ademas, se encontrd una relacion
entre el nimero de experiencais adversas y una edad mas temprana del inicio del trastorno, mas

episodios depresivos y mayor riesgo de suicidio (Aas et al., 2023).
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Capitulo 3: Apego y psicopatologia
Apego

El apego se define como la capacidad de las personas para construir y mantener vinculos
emocionales con otros seres humanos. En ¢l se busca seguridad y proteccion de las principales
figuras en la infancia y consisten en un lazo irremplazable, especifico y discriminativo a través
de las interacciones que se dan entre madre e hijo (Mdnaco et al., 2021), o en ocasiones con
algln otro con quien se logre mantener un vinculo de manera sélida (Meier, 2020). Sin embargo,
sea la relacion que se forme como la principal, sera la relacion de apego mas temprana con un
mecanismo humano universal (Fourment et al., 2022) que se desarrolla durante el primer afio de
vida (Pineda, 2021).

El apego toma relevancia a lo largo de la vida ya que ayuda a formar un entorno en el que
el nifio se pueda sentir aceptado, con apoyo y confianza por parte de la figura con la que se tiene
un vinculo (Laland, 2017). Es de vital importancia que exista una respuesta sensible por parte de
los cuidadores, es decir, capacidad para notar e interpretar las sefiales del bebé y responder de
manera adecuada a ellas (Fourment et al., 2022).

El apego es relevante cuando se consideran funciones como la proteccion y socializacion
en los momentos en los que el nifio se siente cuidado y en momentos donde puede tener otras
figuras con las que se puede relacionar en su entorno. No obstante, la relacion de apego primaria
no solo tiene impacto en las relaciones que se establecen con los cuidadores sino también en la

calidad de las que podré tener siendo adulto (Jurado, Sdnchez & San Martin, 2018).
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Existen cuatro diferentes hipdtesis que han sido de ayuda para desarrollar la idea que gira
en torno al apego: universalidad, es decir, que siempre los nifios se van a apegar a alglin
cuidador; la normatividad, que establece que en ambientes donde no se ponga en peligro la vida
los nifios tendran cercania con alguien del entorno; la sensibilidad, en la que se hace referencia a
que los nifios tendran un tipo de apego seguro dependiendo las caracteristicas de cuidado que se
presenten; y la competencia, que habla de que los tipos de apego seguro desarrollan mayores

niveles de competencia sociocognitiva (Fourment et al., 2022).

Desde la neuropsicologia y el funcionamiento cerebral, diversos estudios han constatado
que existen diferentes mecanismos cerebrales y hormonales que subyacen a los estilos de apego.
El eje HPA tiene relacion con el estrés, y si no esta bien regulado, puede responder con exceso de
activacion y algunas dificultades en la infancia. Ademas, los sistemas de placer y recompensa
que se relacionan con la dopamina ayudan a la especie a producir satisfaccion o ayudan a regular
nuestras relaciones sociales. Al activarse la funcion cortical de la oxitocina, también se posibilita
la relacion del nifio con el cuidador (Hanoos, 2020).

Para Bowlby, el apego es una necesidad bésica cuya condicion formara parte de los
procesos evolutivos del nifio, dado que existe un sistema conductual innato orientado a la
busqueda de seguridad y proteccion a través de figuras con las que se establecen fuertes y
duraderos vinculos (Kneer & Guzman, 2019). A lo anterior, se puede decir que se da ante
situaciones de estrés para asi obtener seguridad y proteccion (Holmes y Slade., 2018, como se

cita en Hanoos, 2020). Por su parte, para Bartholomew y Horowitz (1998; como se cita en
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Hannos, 2020), partiendo de la base de Bowlby y Ainsworth, establecen cuatro estilos de apego:

seguro, ansioso, evitativo y temeroso, en donde se resalta la ansiedad y la evitacion.

Estilos de apego

El apego se considera relativamente estable a lo largo del tiempo (Mathews et al., 2014).
Los estilos de apego van a reflejar las diferencias individuales en las creencias de uno mismo y
los demas que se han formado desde una edad temprana (Trucharte et al., 2019).

Al hablar de los tipos de apego se destaca la importancia la sensibilidad y capacidad de
respuesta ante las necesidades del nifio. Se consideran dos clasificaciones principales: el apego
seguro y el inseguro (Santana 2022). Mary Aisworth (como se cita en Carre6n y Sarwat, 2020)
afirma que la calidad del apego de un bebé o cualquier acompanante cercano depende de la clase
de atencion que ha recibido a lo largo de su infancia.

Entre las caracteristicas principales de los estilos de apego, se encuentra un estilo de
apego seguro y el apego inseguro, el cual se puede dividir en apego evitativo, apego

desorganizado y apego ambivalente (Pineda, 2021).

El apego se considera “seguro” si existe un equilibrio entre las conductas de apego y las
conductas de exploracion (Fourment et al., 2022). Ademas, se puede observar en los nifios
cuando ven que sus madres son una fuente desde la cual pueden explorar su entorno, sabiendo

que su mama va a estar ahi para cubrir sus diferentes necesidades. (Santana 2022).

Si el cuidador es percibido como no disponible, indiferente e insensible, se hara uso de

estrategias hiperactivadoras que pueden llevar a un apego inseguro ambivalente o algunas
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estrategias de desactivacion que desarrollan un estilo de apego inseguro evitativo. El estilo de
apego desorganizado es en el que se utilizan estrategias de hiperactivacion y desactivacion donde
se presentan interacciones temerosas con los cuidadores (Mathews et al., 2014).

Cuando las personas tienen figuras de cuidado ausentes o con respuestas inconsistentes,
desarrollan un apego inseguro que se caracteriza por modelos mentales negativos de si mismos y
de los demas (Modnaco et al., 2021). El apego inseguro se puede dividir en diferentes
clasificaciones: el tipo de apego inseguro-evitativo nos habla de que son nifios que exploran el
ambiente sin recurrir a su madre. Sin embargo, el mayor tema con estos pacientes es que
manifiestan grandes conflictos en relacién con sus emociones. Son pacientes que saben estar
solos, y no suelen buscar el apoyo de mama cuando vuelve a buscarlos, lo que se traduce en su
vida futura (Santana 2022).

La siguiente clasificacion es el apego de tipo inseguro-ambivalente; son nifios que
presentan gran cantidad de preocupacion y angustia, muestran respuestas fuertes de ansiedad,
enfado y evitacion. No obstante, sus madres son cercanas por momentos y muy distantes en
otros, lo que lleva a los nifos a una falta de autonomia y mayor dependencia (Santana 2022).

Por tltimo, en el apego inseguro-desorganizado se muestran confusos, es decir, pueden
ser cercanos o lejanos en momentos lo cual los lleva a conductas desorganizadas (Santana 2022).
Ademas de esto, es comun que los nifios tengan conductas temerosas, una situacion de “miedo
sin solucion” lo cual causa comportamientos conflictivos como: conducta contradictoria e
indicadores de recelo o desconfianza (Korver-Nieberg et al., 2015).

Este tipo de apego suele tener relacion con la negligencia, el maltrato y familias con

padres sin limites adecuados como las amenazas y castigos, abuso por parte de los cuidadores o
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violencia intrafamiliar. Cada uno de estos factores de riesgo puede contribuir al desarrollo de un
apego desorganizado lo cual se ha visto que tiene relacion con algunos trastornos mentales
(Korver-Nieberg et al., 2015).

Comprender el estilo de apego y su influencia ayuda a entender un poco mas sobre la
etiologia, la trayectoria y la recuperacion de la psicosis (Mathews et al., 2014), como se explicara

a continuacion.

El apego en la salud mental

En diferentes estudios y a lo largo de la historia de la psicologia, se ha observado que las
vivencias en los primeros afnos de vida tienen un gran impacto en la vida de los seres humanos.
Es logico pensar que un apego inseguro generara ciertas alteraciones como enfermedades
cronicas y dificultades en el desarrollo cognitivo y socioemocional (Pineda, 2021), lo que
aunado a otros factores puede dar lugar a la presencia de alguna psicopatologia. Al mismo
tiempo, un apego seguro podrd ir forjando adultos sanos con las estrategias para formar vinculos
saludables.

Ademas de esto, se ha observado que la psicopatologia se puede desarrollar a lo largo de
la infancia causando en los individuos limitaciones para afrontar las situaciones de vida y las
relaciones interpersonales, lo que a su vez genera multiples dificultades psicologicas (Meier,
2020). En estudios sobre trastornos alimentarios, se encontr6 que el rechazo, la escasa calidez

emocional y la influencia de los estilos parentales forman parte de los factores que los hacen mas
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prevalentes en la poblacion. De la misma manera, en cuanto a la depresion y la ansiedad, se
habla de una falta de apoyo y comprension por parte del padre (Meier, 2020).

En otros estudios, Kimelman (2019) concluye que un estilo de apego inseguro generara
una sobrerrepresentacion del mismo en la poblacidn clinica. Esto se relaciona particularmente
con personas que tienen rasgos ambivalentes, son impulsivos, dependientes y suelen tener
trastornos ansiosos. Por su parte, las personas con apego evitativo son solitarios y hostiles, no
suelen solicitar ayuda y presentan trastornos de conducta que van progresando. En cuanto al
apego desorganizado, este mismo autor sefiala que suelen cursar con trastorno limite de
personalidad, disociativos y abuso de alcohol.

Asimismo, Carreon y Sarwat (2020) hacen referencia a la relacion entre madre e hijo que
se puede considerar patoldgica. Cuando la figura de apego muestra rechazo, ambivalencia y
actitudes contradictorias hacia el nifio o nifia puede presentar ciertas alteraciones en el tipo de
apego e ir gestando un trastorno de personalidad (Carredn & Sarwat, 2020).

Como conclusion y tomando como referencia a uno de los autores mencionado
anteriormente, podemos decir que existe una predisposicion a que el paciente experimente
sentimientos de vacio, pobre manejo de la separacion, desconfianza y sentimiento de pérdida tras

la separacion de su madre, perdiendo el vinculo de apego (Meier, 2020).

El apego y su relacion con la psicosis

El apego, investigado en pacientes con psicosis tanto en edad adulta como infantil, ha

surgido como posible mediador psicoldgico para el desarrollo del trastorno (Mikulincer &
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Shaver, 2007). Se puede confirmar la asociacion entre la sintomatologia psicotica y el apego
inseguro, en esta misma linea se puede pensar el apego inseguro como factor de riesgo para
desarrollar psicosis (Ansén, 2023).

Se encontr6 en la investigacion de Fett et al. (2016) que el tipo de apego inseguro funge
como predecesor a la aparicion de pensamientos paranoides. De igual forma, este estilo de apego
se relaciona con una peor evolucion de los sintomas, peor calidad de vida y peor adherencia al
tratamiento (Anson, 2023).

Por su parte, el apego ansioso es el que se ha visto mds relacionado con paranoia,
especificamente preocupacion, mayor afecto negativo, pensamientos negativos hacia uno mismo
y mayor sensibilidad interpersonal. Sin embargo, esta asociacion es independiente de la gravedad
del trastorno (Lavin et al., 2019).

En cuanto a la relacion que tiene el apego evitativo con la paranoia, se encontr6 que se
percibe una vision negativa de otros, minimizacion del afecto y retraimiento social, ademas se
comprobo que este estilo de apego inseguro tiene un rol en el desarrollo y/o mantenimiento de la
paranoia (Lavin et al., 2019).

El apego ansioso se puede relacionar con sintomas psicoticos y afectivos, mientras que el
evitativo se asocia con sintomas positivos como paranoia y alucinaciones (Korver-Nieberg et al.,
2015).

En general el apego inseguro cobra importancia clinicamente pues se puede tomar en
cuenta para prevenir la paranoia en la psicosis (Lavin et al., 2019). También se ha visto una
correlacion positiva entre el apego ansioso y la severidad de los sintomas del trastorno (Strand,

2014).
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Apego y las experiencias adversas

Las experiencias en la infancia se han visto como predictores tanto de apego seguro como
de apego inseguro, en si el estilo se va a formar a partir de las experiencias que haya vivido la
persona, viso de esta manera, experiencias positivas suelen tener relacion con el apego seguro y
experiencias adversas para los nifios y nifias suelen tener relacion con otros tipos de apego
inseguro.

En su investigacion, Yilmaz et al. (2022) encontraron que hay una correlacion positiva
entre las experiencias adversas y el apego inseguro, mientras que esta correlacion fue negativa
cuando se trato de apego seguro. Asi, el apego seguro se comportd como un factor protector de
experiencias traumaticas o adversas (Barazzone et al., 2018). Especificamente hablando del
apego inseguro se vio que habia un mayor nimero de personas con apego ansioso, en
comparacion con el evitativo, haciendo una comparacion relacionando la cantidad de trauma que
habian sufrido con el tipo de apego desarrollado. En otras palabras, es mas comun desarrollar
apego ansioso cuando se viven experiencias adversas (Yilmaz et al. 2022).

Las personas con apego inseguro son menos capaces de resolver eventos traumaticos ya
que eso implica volver atrds y resolver otros eventos que no han sido asimilados. Por su parte, las
personas con apego evitativo suelen contener emocionalmente frente a la adversidad, evitan la
intimidad y son autosuficientes emocionalmente, por lo que disminuyen el apoyo social y la
compasion. En cuanto al apego ansioso, tienden a ampliar el sufrimiento en lugar de silenciarlo y

tienen dificultades para enfrentarse a la adversidad (Blasco et al., 2021).
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Se ha estudiado qué tipos de trauma afectan a cada tipo de apego, en ese sentido se
observd que vivir un trauma sexual y emocional tiene mayor efecto en el desarrollo del apego
inseguro en comparacion con que los cuidadores hayan sido negligentes o hubieren ejercido

violencia fisica. (Yilmaz et al., 2022).

Antecedentes

Se han hecho diferentes estudios que integran, de cierta forma, las variables de este
estudio: el tipo de apego, las experiencias adversas en la infancia y la gravedad de la psicosis.
Entre estos estudios esta el de Lowey et al. (2019) en el que buscaban observar el
funcionamiento de pacientes con alto riesgo para desarrollar psicosis y trauma infantil. Para ello,
reclutaron a 103 personas clasificadas con alto riesgo clinico, entre 12 y 30 afios y utilizaron para
medir el trauma el Inventario de Deteccion de Eventos Traumaticos para Nifos (TESI-C), el
Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ), la Entrevista Estructurada para Sindromes Prodrémicos
(SIPS), la Escala de Funcionamiento Global (GAF), la Escala de Evaluacion de Sintomas de
Riesgo de Psicosis (SOPS) y la Presencia de Sintomas Psicoticos (POPS). Encontraron que la
mayoria de las experiencias traumaticas sucedieron antes del diagnostico del sindrome de alto
riesgo clinico. Los pacientes con antecedentes de trauma mostraron alteraciones perceptivas
significativas y el nimero de eventos traumaticos interpersonales se correlacion6 positivamente

con mas sintomas.

Por su lado, Gabinio et al. (2018) realizaron un estudio que buscaba evaluar los patrones

de apego en participantes con esquizofrenia con relacion a sus experiencias traumaticas en la
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nifiez, los sintomas psicéticos y algunas comorbilidades. Participaron 20 pacientes, de quienes no
se especifica el rango de edades, diagnosticados con esquizofrenia de un hospital psiquiatrico de
Brasil. Para cumplir con su objetivo, utilizaron pruebas como la Entrevista Diagnostica para
Psicosis y Trastornos Afectivos (DI-PAD), la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS), la
Escala de Obsesiones y Compulsiones de Yale-Brown (Y-BOCS), la Entrevista de Panico y
Esquizofrenia (PaSI), el Cuestionario de Estructura de Relaciones (ECR-RS) y la version corta
del Inventario de Autoinforme de Trauma Temprano (ETISR-SF). En sus resultados describen
que los nifos con una vida emocional inestable son mas vulnerables a desarrollar psicopatologia,
de igual forma observaron que a mayor severidad de apego ansioso, mayor frecuencia de traumas
en etapas tempranas (p=.04) asi como correlaciones positivas y significativas del trauma

temprano con mas sintomas comoérbidos y con la presencia de ataques de panico.

Aunado a lo anterior, Ho et al. (2021), estudiaron a 1020 adultos de Irlanda y encontraron
una asociacion entre desastres naturales que pusieron en riesgo la vida de los pacientes (B = .14,
p =.0006) y la negligencia fisica y psicoldgica (B = .20, p <.001) con los sintomas psicoticos.
Ante estos datos, solamente la negligencia fisica o emocional fungieron como predictores de
psicosis. Ademads, identificaron que tener trastorno de estrés post traumatico se relaciona positiva
y moderadamente con la psicosis en hombres (r = .46, p <.001) y mujeres (r = .44, p <.001).
También observaron que, mientras que las mujeres estan mas expuestas a abuso sexual y
emocional, los hombres estaban expuestos a violencia fisica. Estos datos los obtuvieron a partir
de instrumentos como el International Trauma Exposure Measure (ITEM) que mide la

exposicion al trauma, el International Trauma Questionnaire (ITQ), que ayuda a medir sintomas
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de trastorno por estrés postraumatico y el Adolescent Psychotic-like Symptom Screener (APSS)

para medir sintomas asociados a la psicosis.

En un estudio de Chatziioannidis et al. (2019) en Grecia, los autores coincidieron con el
articulo de Ho et al. (2021). Compararon 63 pacientes con psicosis y 61 controles, cuyas edades
no son mencionadas. Los pacientes con psicosis tenian 11.6 veces mas probabilidades de haber
sufrido trauma y el trauma mostrd un efecto positivo sobre los sintomas positivos como las
alucinaciones. Observaron que, especificamente la antipatia y la negligencia por parte de la
madre (apego inseguro), fue la variable con mayor impacto en el desarrollo de psicopatologia.
Esto lo obtuvieron a partir de pruebas como el “Childhood Experience of Care and Abuse
Questionnaire" (CECA.Q), The Experience in Close Relationships-Revised Questionnaire”

(ECR-R) y la version griega de la escala PANSS.

En la investigacion de Ascone et al. (2019), a partir de comparar 60 pacientes con
psicosis y 40 controles entre 18 y 65 afios, encontraron que el grupo de pacientes con psicosis
obtuvo mayores puntuaciones en las variables de apego ansioso y apego evitativo (entre otras
variables) todos con valores p < 0.05. Con base en sus hallazgos pudieron explicar que los
pacientes con psicosis mostraban de forma significativa mayor apego ansioso. Para obtener sus
resultados utilizaron la escala PANSS, el Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) y

la Relationship Scales Questionnaire (RSQ) para evaluar el apego en los adultos.

Finalmente, Pena-Garijo et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de hacer
un andlisis de red para evaluar la interaccion de variables como apego, cognicion y sintomas

psicoticos, para lo cual evaluaron una muestra de 25 adultos diagnosticados con algln trastorno



Gravedad de psicosis temprana: Apego y Experiencias adversas
32

psicotico de acuerdo al DSM-5. Utilizaron la version reducida del CAMIR, la escala PANSS, la
Screen for Cognition Impairment Psychiatric Scale (SCIP-S), la version en espafol de “Hinting
Task”, la PERE (Prueba de Evaluacion de Reconocimiento de Emociones) y la Beads Task.
Encontraron que los nodos centrales de analisis fueron el apego seguro, la autoeficacia y la
psicopatologia en general. Los indices centrales tuvieron una correlacion de al menos .70, esto
como indicador de la exactitud de la red. Describen que el apego seguro puede actuar como
factor protector ante el desarrollo de psicosis cuando ya hay otro tipo de vulnerabilidad detras.
Encontraron una conexion negativa entre el trauma infantil y el apego seguro y describen que los
patrones de apego y las experiencias tempranas son factores relevantes en cuanto a
vulnerabilidad para desarrollar psicosis. En concreto, encontraron que tener apego ansioso esta
relacionado con sintomas negativos y con psicopatologia en general.

En suma, la revision de la literatura sugiere que presenciar varias experiencias
traumaticas, la negligencia por parte de los padres o cuidadores primarios y el estilo de apego

tienen un impacto en el desarrollo y la severidad de la psicosis de inicio temprano.

Planteamiento del problema

La psicosis es un problema de salud mental que implica la pérdida de contacto con la
realidad, asi como otras manifestaciones clinicas como alucinaciones, delirios y trastornos del
pensamiento (Martin & Payd). Particularmente, la psicosis de inicio temprano se considera parte
del grupo de trastornos mentales graves, cuya caracteristica principal es que los sintomas
psicoticos aparecen antes de los 18 afios. En la psicosis temprana se presentan mayores

alteraciones en los periodos previos al inicio de los sintomas, de forma insidiosa y con peor
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pronostico (Martin & Paya). Este padecimiento ha sido un problema poco explorado a nivel
mundial y por ende en poblacion Méxicana, pues la mayoria de los estudios se basan en

poblacion adulta.

Por si sola, la psicosis de inicio temprano trae consigo una peor prognosis y mayor
severidad en comparacion con la psicosis de inicio en la adultez (Coulon en Coulon et al., 2020).
Los sintomas tanto positivos como negativos tienden a ser mayores en este tipo de poblacion
(Coulon et al., 2020). Se ha observado que los factores que aumentan la gravedad de la psicosis
son tener dificultades premorbidas, mayor severidad en sintomas, especialmente sintomas
negativos, y no tener un tratamiento oportuno (Diaz et al., 2015). Si bien los anteriores son
agravantes del trastorno, investigar la influencia de otro tipo de variables en la severidad que

puede adquirir la psicosis sigue siendo relevante para comprender mejor esta patologia.

La adversidad temprana es un constructo que, en el campo de la psicosis, suele referirse a
estar expuesto a eventos potencialmente traumaticos, como abuso (sexual, fisico y emocional),
negligencia (fisica y emocional), acoso o separacion temprana, generalmente antes de los 18
afios. Por su parte, un estilo de apego seguro estd asociado con una capacidad para manejar el
estrés, confort con la autonomia y la capacidad de formar relaciones con los demés, mientras que
el apego inseguro puede llevar a relaciones disfuncionales, evitaciéon emocional y de
comportamiento (Mathews, et al. 2014). La teoria del apego brinda un marco ttil para la
comprension de las dificultades en las relaciones interpersonales de las personas con psicosis

(Mathews et al., 2014).
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A pesar del vinculo aceptado entre el abuso infantil y los sintomas psicéticos positivos, los
hallazgos entre otras adversidades, como un estilo de apego disfuncional, no han sido estudiados
(Mathew et al., 2014). Para esto, la teoria del apego propone que el funcionamiento psicoldgico y
la regulacion del afecto estan influenciados por el vinculo que formamos con los demas. Las
relaciones tempranas con los padres o cuidadores establecen las bases para los estilos de apego
(Fourment et al., 2022). Estos estilos se proponen para explicar como nos relacionamos con los
demas durante nuestra vida y pueden ser modificados por las relaciones y eventos que
experimentamos a lo largo de nuestra existencia. Por otro lado, las experiencias adversas de la
infancia se asocian con un cuadro clinico mas grave de trastornos mentales (Aas et al., 2023). En
general, los pacientes que han informado multiples traumas infantiles tienen una edad de inicio
de psicopatologia més temprana, mas episodios depresivos, mayor riesgo de haber tenido al
menos un intento de suicidio en comparacion con los individuos sin experiencias traumaticas

infantiles (Alameda et al., 2021), aspecto que también ha sido poco estudiado en las psicosis.

Derivado de lo anterior, surge la pregunta de investigacion:

(Cual es la asociacion del estilo de apego y las experiencias adversas de la vida con la
gravedad de la sintomatologia en pacientes mexicanos con psicosis de inicio temprano con

edades entre los 12 y 18 afios?
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Objetivos

General

Determinar la asociacion entre el estilo de apego y las experiencias adversas de la vida
sobre la gravedad de los sintomas en pacientes entre 12 y 18 afios con psicosis de inicio

temprano atendidos en una clinica privada de la Ciudad de México.

Especificos

Describir las caracteristicas de los estilos de apego en pacientes con psicosis de inicio

temprano, a través del Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA).

Evaluar la gravedad de los sintomas de la psicosis en los jovenes mexicanos entre 12y 18
anos con psicosis de inicio temprano mediante la Escala de Evaluacion de la Actividad Global y

la Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica.

Describir la presencia de experiencias adversas en los jovenes mexicanos entre 12y 18
afnos con psicosis de inicio temprano por medio del cuestionario de Experiencias Adversas de la

Infancia.

Hipotesis

HT: El estilo de apego de tipo inseguro y una mayor exposicion a experiencias adversas de
la vida de los jovenes mexicanos se asocian a una mayor severidad en la sintomatologia de la

psicosis de inicio temprano.
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HO: El estilo de apego de tipo inseguro y una mayor exposicion a experiencias adversas de

la vida de los jévenes mexicanos no se asocian a una mayor severidad en la sintomatologia de la

psicosis de inicio temprano.

Definicion de Variables

presenta y por la
interaccion de

otras enfermedades
que nos

expresa el peso total
que esta

teniendo la
enfermedad en un
paciente (Puig et al.,
1996).

sintomas estan
presentes en los
pacientes y la

Su vez asume un puntaje
total que se puede situar
entre los valores de 18 y

. Definicion Nivel de medicion y
Variable - Instrumento
Conceptual Operacional valores que asume

Gravedad La gravedad de una La Escala Breve de | Escalar La Escala Breve de
dela enfermedad esta Evaluacion Esta version de la escala | Evaluacion Psiquiatrica
Psicosis determinada Psiquiatrica se divide los items en
(dependient | por la severidad que | utilizard para sintomas positivos y
e) se determinar qué sintomas negativos y, a

gravedad de los 126 (Sanchez et al.

mismos (Sanchez et | 2005).

al. 2005).

La Escala de Escalar Escala de Evaluacion de
Evaluacion de la Actividad Global
Actividad Global Asume valores del 0 al

consta de diferentes | 100 donde 0 se

niveles de considera que la

funcionamiento de
los pacientes donde
una puntuacion de
100 indica una
actividad
satisfactoria del
paciente en sus
diferentes areas y 20
hace referencia a
que el paciente
puede dafiarse a si
mismo o a otras
personas y sefiala
presencia de
alteraciones en la
comunicacion y
problemas en la

informacion es
inadecuada y obtener
100 de indica que el
paciente tiene una
actividad satisfactoria
en sus diferentes areas.
En otras palabras,
mientras mayor sea la
puntuacion mayor sera
el funcionamiento
global del paciente
(Ahuir et al, 2009).
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controlar y que van a
afectar de forma
negativa el bienestar
del niflo. Las
experiencias
adversas se pueden
dividir en tres
categorias

1. Experiencias
relacionadas con la
violencia

2. Situaciones que
pueden generar
disfuncion familiar
3. Condiciones
sociales

(Casas, et al 2021).

Adversas de la
Infancia y brindara
la cantidad de
experiencias que se
han vivido
dependiendo de los
factores y
subfactores
(Nevéarez y Ochoa,
2022).

formas de experiencias
adversas. Mientras mas
puntuacion, mas
presencia de
experiencias adversas
en la infancia (Nevarez
y Ochoa, 2022).

37
Variable Definicién - I 6 T et 7 Instrumento
Conceptual Operacional valores que asume
higiene personal
(Ahuir et al, 2009).
Estilo de El apego es la El estilo de apego se | Nominal Inventario de apego
apego interaccion entre un | medira con el para padres y pares
(independie | nifio y sus padres Inventario de Apego | Para obtener los tipos (IPPA)
nte) que, por medio de un | para Padres y Pares, | de apego se deben
intercambio racional, | con el que se clasificar los resultados
va a permitir que el pueden determinar de las subescalas en
nifio construya los tipos de apego alto, medio o bajo a
creencias sobre los seguro, evitativo y partir de los siguientes
demas y sobre si ambivalente (Pardo | rangos.
mismos (Holmes y et al. 2006).
Slade en Hanoos, El inventario permite
2020). identificar si el tipo de
apego que presentan los
participantes es de tipo
seguro, evitativo o
ambivalente (Vega &
Sanchez, 2011).
Experiencia | Las experiencias Las experiencias Escalar El cuestionario de
s Adversas | adversas de la adversas se mediran Experiencias Adversas
(independie | infancia son eventos | a partir del Se puntiadel 0 al 10y | en la Infancia
nte) o circunstancias que | Cuestionario de se enumera la ausencia
el nifio no puede Experiencias o presencia de distintas
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Método

Diseiio de estudio

La investigacion que se llevo a cabo fue original con un disefio de estudio observacional,
transversal y analitico (Feinstein, 1985), en un grupo de pacientes con psicosis de inicio
temprano de 12 a 18 afios. Este estudio se derivo de un proyecto mayor titulado “Arquitectura

Genética de la Psicosis de inicio Temprano en Mexicanos” (EPIMex).

Participantes

Para esta investigacion se utilizo una submuestra no probabilistica del estudio principal.
Las caracteristicas de la poblacion reclutada fue de jovenes de nacionalidad mexicana entre 12 y
18 afios con diagndstico de psicosis de inicio temprano, es decir, con inicio de los sintomas antes
de los 18 afios, quienes cumplieron con los criterios para algun trastorno psicotico entre los que
se incluyen: esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, trastorno
delirante, trastorno psicético compartido, trastorno del espectro de la esquizofrenia no
especificado, trastorno bipolar I con caracteristicas psicoticas o el trastorno depresivo mayor con
caracteristicas psicoticas, que fueron valorados por psiquiatras de acuerdo con los criterios de del
Manual Diagnostico DSM-5. Los sintomas que debian presentar los sujetos de investigacion
fueron: delirios (falsas creencias), alucinaciones (ver o escuchar cosas que otras personas no ven
o escuchan) y conductas o emociones inadecuadas para la situacion. Ademas de que los cuatro

abuelos del participante tenian que ser mexicanos para corroborar la ascendencia mexicana.
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El presente estudio se derivo de un macroproyecto el cual estaba compuesto de 800
participantes en el que se utilizd un método no aleatorio por conveniencia. Para el presente
estudio se calcul6 una muestra de 50 participantes, conformes con la participacion de manera
voluntaria en la investigacion realizada. El tamafio de la muestra se bas6 tomando en cuenta el
teorema del limite central donde se expone que a partir de 30 sujetos de estudio se puede obtener
una distribucion normal (Quintela, 2019). Los participantes fueron seleccionados de acuerdo con

el cumplimiento de los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Participantes con edad entre 12 y 18 afios con comienzo de los
sintomas psicoticos antes de los 18 afios que cumplieron con los criterios para algun trastorno del
espectro psicotico: esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo,
trastorno delirante, trastorno psicotico compartido, trastorno del espectro de la esquizofrenia no
especificado, trastorno bipolar I con caracteristicas psicoticas o trastorno depresivo mayor con
caracteristicas psicoticas o bien presentaban sintomas psicoticos. Ademas de algunos de los
criterios del macroproyecto que incluian ser capaces de proporcionar bioespecimenes, ser latino
con sus cuatro abuelos mexicanos, aculturacion y fluidez en espafiol, por lo que nuestros

participantes cumplieron con estos mismos criterios.

Criterios de exclusion. Presentar alglin trastorno psicotico inducido por sustancias o

medicamentos, psicosis secundaria a una infeccion cerebral, psicosis por un trastorno
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neurodegenerativo o algun trastorno severo del desarrollo neurolégico u otro impedimento que

afecte la capacidad del participante.

Criterios de suspension. Que el paciente no esté en condiciones de contestar los

cuestionarios o bien, que sus padres o tutores no autoricen la implementacion de los mismos.

Procedimiento

La investigacion formo parte de un proyecto mayor que buscoé identificar los mecanismos
genéticos, psicosociales y biologicos que predisponen a los diferentes tipos de trastornos
psicéticos con el objetivo de realizar la caracterizacion fenotipica, detectar variantes en el
numero de copias y asociar variantes raras que alteran genéticamente a los sujetos. El protocolo
de este estudio en particular fue avalado y aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela
de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Panamericana con nimero

de dictamen: CIE-EPUP-2023-13.

Esta investigacion se llevo a cabo en una clinica privada de salud mental en la Ciudad de
México. La clinica brinda servicios de salud mental, asi como actividades de investigacion
clinica en salud mental, genética psiquiatrica, neurociencias y psicofarmacologia. La
investigacion fue dirigida por una experta en la interaccion entre la genética, el medio ambiente y
su impacto en la salud mental de la poblacion latina. Ademas, participaron dos estudiantes de la
Especialidad en Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad Panamericana quienes se
capacitaron en Identifying Early Signs of Psychosis in Adolescents and Young Adults, y fueron

las encargadas del contacto con los pacientes. De la lista de participantes del macroproyecto, la
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cual fue proporcionada por la responsable del presente estudio, se seleccion6 a quienes reunieron
los criterios de inclusion y fueron contactados por medio de una llamada telefonica, en la que se
les invitd a participar tomando en cuenta el consentimiento informado utilizado en el
macroproyecto en el que se les pidio si autorizaban que se les volviera a contactar y se concretd
una cita (de ser necesario) para proceder a la recoleccion de datos. Entre los meses de septiembre
de 2023 y febrero de 2024, se recolectaron los datos de los participantes, durante una sesion con
duracion aproximada de 60 minutos en la clinica antes descrita; ésta fue la inica ocasion en la
que se tuvo contacto con cada participante. La evaluacion se basé en la aplicacion de tres
instrumentos en forma fisica, que fueron calificados y analizados mediante los estadisticos

correspondientes, para la obtencion de los resultados.

Instrumentos
Experiencias adversas

Se utilizo el Cuestionario de Experiencias Adversas de la Infancia el cual originalmente
fue realizado por Felitti et al. (1998). Este es un instrumento de autorreporte validado en
poblacién mexicana de un hospital de Chihuahua, cuenta con 10 reactivos con los que se
obtienen tres factores principales que incluyen: 1) maltrato infantil, 2) abuso sexual y 3)
disfuncion familiar. Los dos primeros se dividen en abuso de sustancias, enfermedad mental,
testigo de violencia contra la madre y la conducta criminal de algin familiar directo. Cada
reactivo se califica por medio de respuestas dicotdmicas (si/no) y cada respuesta afirmativa
indica la ocurrencia de experiencias adversas antes de los 18 afios. Al final se suman el total de

experiencias adversas, por tanto, las puntuaciones minimas van de 0 a 10 (Nevarez & Ochoa,
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2022), en la que un mayor puntaje indica mas experiencias adversas. En cuanto a la
confiabilidad, se utiliz6 la férmula de Spearman-Brown mediante el método de division por
mitades obteniendo una r =.73. Respecto a la validez, se evalu6 la validez de contenido con un
valor de 95% de Indice de Concordancia con valores de buenos (v=".70) a muy buenos (v=".95)

entre los expertos esto nos indica que el estudio cuenta con un buen grado de fiabilidad (Nevarez

& Ochoa, 2022).

Apego

El inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA) es el instrumento que se utilizo para
medir la variable de apego. Originalmente fue elaborado por Armsden y Greenberg (1987) y fue
traducido a su version en espafiol por Sonia Carrillo, quien utilizé una muestra de adolescentes
de Colombia con distintos niveles socioecondmicos para la validacion de dicha traduccion

(Pardo et al., 2006).

El inventario se compone por tres escalas de autorreporte, una mide el apego con la madre,
otra el apego con el padre y la ultima el apego con los pares, esta tltima no se utiliz6 en el
presente estudio. Cada uno de las subescalas cuentan con 25 items para medir la confianza (el
grado de confianza mutuo y el sentimiento de seguridad), la comunicacion (la calidad de la
comunicacion) y la alienacion (grado de ira y alienacion, es decir, caracteristicas del apego
inseguro) (Pardo et al., 2006). Este inventario cuenta con un formato de respuesta tipo Likert
donde 1 es “casi nunca o nunca es cierto”, 2 corresponde a “No muy frecuentemente es cierto”, 3
hace referencia a “algunas veces es cierto”, 4 sefiala “con frecuencia es cierto” y 5 indica “casi

siempre o siempre es cierto”.
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Para obtener la puntuacion, primero se clasifican los reactivos en las dimensiones que
miden, ademas de que hay items que se deben de invertir. Para los cuestionarios que se utilizaron
en el proyecto (apego con padre y madre) se clasifican e invierten los mismos items pues, las
preguntas son las mismas para ambos casos (solo cambia “madre” o “padre” dependiendo de la

subescala que se esté aplicando (Pardo et al., 2006).

La dimensién de “confianza” se integra por los items 1, 2, 4, 12, 13, 20,21 y 22, en la
que se invierten los items 3 y 9. La dimension de “comunicacion” se integra por los items 5, 7,
15, 16, 19, 24, 25, y los items invertidos son el 6 y el 14. Finalmente, la dimension de

“alineacion” se integra por los items 8§, 10, 11, 17, 18, 23 (Pardo et al. 2006).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se reporta una validez adecuada en poblacion
adolescente colombiana. Cada escala obtuvo puntuaciones de .96 para la escala del padre, .95 en
la escala de pares y .95 en la escala de la madre, evaluados con el indice de adecuacion muestral
Kaiser Meyer Olkin. Se reporta también que se logrd explicar el 56.36% de la varianza total de la
poblacion utilizada para su validacion tomando en cuenta los tres factores que se obtienen de la

escala (alienacion, confianza y comunicacion) (Pardo et al., 2006).

Finalmente, para obtener el tipo de apego que se obtuvo se deben de identificar las
puntuaciones de la confianza, comunicacion y alienacion y siguiendo los siguientes lineamientos

se determina el nivel al que corresponde dicha puntuacion (Vega & Sanchez, 2011).
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Confianza baja <30; Confianza media = 30; Confianza alta >30; Comunicacion baja < 27,
Comunicacion media = 27; Comunicacion alta >27; Alienacion baja <18; Alienacién media =

18; Alienacion alta >18 (Vega & Sanchez, 2011).

Una vez obtenida la clasificacion, se necesitan los siguientes pardmetros para identificar
los tipos de apego. Para el apego seguro se puede observar la alienacion baja, confianza y
comunicacion alta o media, también puede haber alienacion baja, confianza media y
comunicacion media. En cuanto al apego ambivalente se considera la alienacion alta, confianza
media y comunicacion media. Para el apego evitativo, la alienacion debe ser media o alta, la
confianza baja y comunicacion baja, pero también se puede determinar este tipo de apego con
confianza y comunicacion media y alienacion baja. Finalmente, se determina que el apego es
“indefinido” cuando se obtiene en los tres parametros o todo alto o todo bajo (Vega & Sanchez,

2011).

Gravedad de la psicosis

Se aplico la Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica (BPRS), que originalmente fue
elaborada por Overall y Gorham en 1962, con el objetivo de crear una escala eficiente y rapida
para evaluar la severidad de la patologia y a su vez como un apoyo de clasificacion de la misma
(Vazquez et al., 2001). Esta escala en su version en espanol fue validada en poblacion
psiquiatrica intrahospitalaria en Colombia por Sanchez et al. (2005) y cuenta con 18 items, con
los que se puede obtener la severidad de tanto sintomas psicéticos como sintomas del estado de
animo. Los items indagan la preocupacion somatica, ansiedad psiquica, aislamiento emocional,

desorganizacion conceptual, sentimientos de culpa, tension, manierismos y posturas,
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grandiosidad, animo depresivo, hostilidad, suspicacia, alucinaciones, lentitud psicomotora, falta
de colaboracion, contenido extrafio del pensamiento, embotamiento afectivo, excitacion y
desorientacion. Cada item se evalia mediante una escala Likert del 1 a 7 donde 1 equivale a que
“el sintoma esta ausente”, 2 es “muy poco”, 3 “poco”, 4 “moderado”, 5 “moderadamente grave”,
6 “grave” y 7 equivale a “muy grave”. En caso de que no se pueda evaluar el rubro se coloca una
puntuacion de 9, la cual no se suma al total del puntaje de la prueba. Una vez aplicada la escala
se deben sumar las puntuaciones para obtener el puntaje total de la prueba (Sanchez et al., 2005).

Una puntuacién mayor indica mayor gravedad de los sintomas.

Esta escala cuenta con una confiabilidad test-retest de .82 y un coeficiente de correlacion
concordancia de r = .86 por lo que la prueba tiene buena confiabilidad (Sanchez et al., 2005). En
cuanto a su validez, se reporta una r de Spearman de.71 y .73 en el punto de mayor y menor
severidad de los sintomas respectivamente, lo cual indica una validez de contenido adecuada
(Sanchez et al., 2005).

De igual forma, se aplicé La Escala de Evaluacion de Actividad Global (EEAG). La
EEAG evalta el grado de funcionamiento de las personas que tienen alguna enfermedad.
Originalmente, fue realizada por Spitzer y Cols en 1976, a partir de una operacionalizacion
realizada por Luborsky en 1962. Sin embargo, la version actual, que es una version modificada,
fue incluida en el DSM-III-R en la cual se le cambid a su nombre actual “Global Assessment of
Functioning Scale” en su version para adultos (APA, 2000).

La escala se compone por un solo item que hace referencia a un nivel del funcionamiento

general en el momento de la evaluacion, utiliza una puntuacién de 0 a 100, donde O se considera
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que la informacién es inadecuada, 20 se refiere a que existe algin peligro de causar dafio a si
mismo o a otras personas, dificultad para la higiene personal y alteraciones visibles de
comunicacion; un puntaje de 50 indica la presencia de sintomas graves o cualquier alteracion
grave en las esferas de funcionamiento (escolar, social y familiar); obtener 80 hace referencia a
que hay sintomas transitorios que pueden considerarse como reacciones esperables ante
estresores psicosociales y también puede haber alteraciones leves en las areas del paciente.
Finalmente, obtener 100 indica que el paciente tiene una actividad satisfactoria en sus diferentes

areas (Ahuir et al., 2009).

Para obtener la confiabilidad interjueces de la escala los autores realizaron correlaciones
con otros 5 estudios diferentes entre los cuales obtuvieron puntuaciones que estuvieron entre .61

y .91 (Endicott, 1976).
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Analisis de los datos

Para cumplir con los objetivos de la presente investigacion, se utilizo el programa JASP.
Primero se realiz6 una correlacion de Pearson con las variables: severidad de la psicosis (en la
que se combinaron los resultados de la BPRS y la Escala de Actividad Global), las dimensiones
del apego y los items del cuestionario de experiencias adversas y su puntuacion total para
determinar si se puede proseguir a realizar la regresion. Se utilizé el estadistico de regresion
multiple, con el fin de observar, por un lado, si las experiencias adversas de la infancia pueden
servir como predictores de la gravedad de la psicosis y; por el otro, para determinar si la
gravedad de la psicosis se ve afectada por el tipo de apego que reportan los jévenes. Se tomaron
como asociaciones significativas aquellas que tuviera valores de p < .05 con pruebas de hipotesis
de una cola, ya que se busc6 predecir si cierto tipo de apego y cierto nimero de experiencias
adversas agravan la psicosis de inicio temprano, es decir, se buscaron factores que aumenten y no

que disminuyan la gravedad del trastorno.
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Resultados

Con el fin de conocer las caracteristicas propias de la muestra se llevo a cabo un analisis
de los estadisticos descriptivos de la misma (tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra del estudio
f (%)
Sexo
Mujer 42(60)
Hombre 28(40)
Hospitalizado
Si 8(11)
No 62(89)
Tipos de apego materno
Seguro 42(59)
Ambivalente 1(1)
Evitativo 13(18)
Indeterminado 14(20)
Tipo de apego paterno
Seguro 32(46)
Ambivalente 6(8)
Evitativo 14(20)
Indeterminado 18(25)
M = DE
Edad (afios) 14.6 (1.7)
Numero de experiencias adversas en la infancia 4.5 (2.5)
Gravedad de los sintomas (BPRYS) 51.9 (12.6)
Funcionamiento global (GAF) 52.4 (19.9)

En la tabla 1 se puede observar que se contd con 70 participantes siendo mas de la mitad

mujeres (n=42), tomando en cuenta toda la poblacion la edad que mas predominé en los



Gravedad de psicosis temprana: Apego y Experiencias adversas
49

participantes fue de 14 afios. Al momento de los cuestionarios 62 de los participantes no se
encontraban hospitalizados.

Ademas, se puede observar que tanto para el apego con lo padres en ambos casos se
reportaron mas participantes con apego seguro (con la madre n=42, con el padre n=32) y el
apego que menos se reportd fue el de tipo ambivalente (con la madre n=1, con el padre n= 6).
Por otro lado, la media de experiencias adversas reportadas fueron de 4.5, la puntuacion
promedio del BPRS fue de 51.9 y finalmente de la actividad global fue de 52.4.

Tabla 2
Correlacion de variables
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Edad Sex Exp. Sev. Alie Com Conf Alie Com Conf

adv. M M M P P P

Edad Corr 1 - - - - - - - - -

Sig. - - - - - - - - - -
Sex Corr -.148 - - - - - - - - -

Sig.  -.222 - - - - - - - - -
Exp. Corr .190 .197 - - - - - - - -
adv.

Sig. 116 102 - - - - - - - -
Sev. Corr -399 214 -.081 - - - - - - -

Sig.  .001 .075  .507 - - - - - - -
AlieM  Corr .025 228 .160 .048 - - - - - -

Sig.  .837 .058 .18  .691 - - - - - -
ComM Corr -.148 -319 -.034 .030 -389 - - - - -

Sig. .221 .007 .778 .808 <.001 - - - - -
ConfM Corr -.071 -267 -219 .067 -525 .757 - - -

Sig. 562 026 .068 579 <.001 <.001

Alie P Corr .076 -.117 .076 -241 -036 .006 ~-.119 - - -
Sig.  .562 336 .531 .044 770 959  .327 - - -
ComP  Corr .056 .011 -.028 .145 -093 .057 .085 .132 - -
Sig.  .648 929 817 230 442 639 483 277 - -
ConfP  Corr .019 .007 -.031 .147 -073 .068 .067 .235 .895 -

Sig. 873 954 789 224 549 576 584 .050 <.00 -
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Edad Sex Exp. Sev. Alie Com Conf Alie Com Conf
adv. M M M P P P

ITEM1 Corr 242 .129 .733 -.095 .040 -088 -.167 -.067 .013 -.033

Sig. .043 288 <.001 433 744 469 .166 581 918 .784

ITEM2 Corr 215 .141 .622 -118 .130 -.045 -160 -201 .037 .032

Sig. .074 245 <001 330 .283 711  .186 .096 .763  .796

ITEM3 Corr .038 .153 .556 .007 .003 -088 -.143 .103 -.104 .082

Sig. 756 207 <.001 956 981 467 239 396 905 .501

ITEM4 Corr .048 .025 447 -031 .176 .006 -.046 .076 .040 .043

Sig.  .696 .840 <.001 .797 .145 960 .706 .532 742 725

ITEM5 Corr .030 .190 298 -.090 .240 -.045 -089 .125 .170 .119

Sig. .806 .114 .012 461 .046 713 463 303 .161  .327

ITEM6 Corr -055 .187 514 -073 .073 .099 -016 -.106 -.190 -.242

Sig.  .650 .120 <.001 .549 551 413 .898 381 .115 .044

ITEM7 Corr 252 122 642 -.024 .149 -108 -207 -.046 -.008 -.065

Sig. .036 315 <.001 .845 219 372 .085 .706 .951 .592

ITEM8 Corr .039 -012 .604 -021 .037 .080 -.099 .189 -.002 .040

Sig. 750 .923 <.001 .864 .763 510 415 117 998  .743

ITEM9 Corr 212 .122 389 .012 -035 .017 -.031 .258 -.029 -.059

Sig. .078 315 <.001 921 772 888 .797 .031 815 .627

ITEM Corr -.049 -.026 378 .018 .041 -.018 -192 .096 -.150 -.056
10

Sig. .684 829 .001 .883 .739 882 .111 428 216  .643
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IT1 IT2 IT3 IT4 IT5 IT6 IT7 IT 8 IT9 IT 10
ITEM1 Corr - - - - - - - - - -
Sig. - - - - - - - - - -
ITEM2 Corr .587 - - - - - - - - -
Sig.  <.00 - - - - - - - - -
1
ITEM3 Corr .350 .395 - - - - - - - -
Sig.  .003 .013 - - - - - - - -
ITEM4 Corr .123 .159 .144 - - - - - - -
Sig. 312 188 233 - - - - - - -
ITEMS Corr .052 .032 -.080 .269 - - - - - -
Sig.  .671 .795 510 .024 - - - - - -
ITEM6 Corr 309 .183 225 .183 .052 - - - - -
Sig. ~ .009 .119 .061 .129 .671 - - - - -
ITEM7 Corr .504 596 293 .099 204 .265 - - - -
Sig. <00 <00 .014 416 .091 .027 - - - -
1 1
ITEM8 Corr .324 163 213 361 283 .151 .154 - - -
Sig.  .006 .177 .077 .002 .018 211  .203 - - -
ITEM9 Corr 274 .064 .163 .027 -.134 .154 182 205 - -
Sig.  .022 597 179 825 268 203  .131 .088 - -
ITEM Corr 238 .103 301 -.033 -.046 .109 .014 278 .053 1
10
Sig.  .048 398 .011 .787 .705 370 906 .020 .665 -
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N = 70; Sig bilateral 0.05

Se realizan las correlaciones de las variables como paso previo a realizar la regresion
multiple para poder observar la interaccion de las variables. Podemos observar en la tabla que
hay una correlacion negativa (-.241) y significativa (p = .044) entre la alienacion con el padre, la
cual forma parte del apego inseguro (es decir apego evitativo y ambivalente), y la severidad de la
psicosis. De igual manera se observa una correlacion negativa (-.242) vy significativa (p = .044)
entre el item 6 del cuestionario de experiencias adversas y la confianza con el padre.

Tabla 3.
Modelo explicativo del estudio.
Modelo 1 R R R cuadrado Error estandar
cuadrado ajustado estimacion
HO 0.000. 0.000 0.000 29.882
H1 0.710 0.504 0.303 24.944
Tabla 4.
Anova
Modelo Suma de cuadrados gf Media cuadriatica  F p
H. Regression 29691.976 19 1562.736  2.512 0.005
Residual 29242.501 47 622.181
Total 58934.478 66

En cuanto a las tablas 3 y 4 podemos observar que la R cuadrada ajustada tiene un valor
de .303 lo cual nos indica que el modelo explica el 30.3% de la varianza de la variable
dependiente, ademas al ser el error estdndar de la hipdtesis alterna 24.944, siendo menor que la
hipotesis nula, nos indica que la hip6tesis alterna es mas consistente con los datos observados

que la nula, en otras palabras con el modelo de la hipotesis alterna el modelo es mas preciso . Al
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dependiente pues es estadisticamente significativo.

Con el fin de identificar si existia un efecto de las variables “tipo de apego” y
“experiencias adversas en la infancia” sobre la variable “gravedad de la psicosis” a partir de un

andlisis de regresion multiple en el que los resultados nos mostraron los siguientes datos (tabla

5).
Tabla 5
Modelo explicativo de la severidad de la psicosis (BPRS+GAF)
Model Unstandardized Standard Standardized® t p
Error
<.00
Ho (Intercept) 99.806 3.651 27.339 1
H: (Intercept) 29.685 33.273 0.892 0.377
Edad 4.562 2.080 0.257 2.193 0.033
Sexo (Mujer) -6.803 7.496 -0.908 0.369
Hospitalizacion (Si) 32.344 11.047 2.928 0.005
Tipo de apego materno
ApegoM (Seguro) -1.351 9.497 -0.142 0.887
ApegoM
( fm%ivaleme) -23.696 28.736 -0.825 0.414
ApegoM (Evitativo) 17.807 11.706 1.521 0.135
Tipo de apego paterno
ApegoP (Seguro) -7.639 8.361 -0.914 0.366
ApegoP
( g’miivaleme) -31.003 15.282 -2.029 0.048
ApegoP (Evitativo) -4.525 10.524 -0.430 0.669
Experiencias adversas en la infancia
ITEM 1 -5.347 9.200 -0.581 0.564
ITEM 2 5.384 9.391 0.573 0.569

ITEM 3 -6.492 7.945 -0.817 0.418
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Tabla §

Modelo explicativo de la severidad de la psicosis (BPRS+GAF)

Model Unstandardized Standard Standardized* t p

Error

ITEM 4 30.750 7.906 3.890 '0‘1)
ITEM 5 2.232 9.256 0.241 0.810
ITEM 6 -5.363 8.289 -0.647 0.521
ITEM 7 -0.636 9.897 -0.064 0.949
ITEM 8 -15.940 7.841 -2.033  0.048
ITEM 9 0.522 7.733 0.067 0.946
ITEM 10 2.352 8.625 0.273 0.786

R? ajustada =.303, F (19)=2.54, p = .005

Ante la tabla anterior se puede observar que las variables que si tienen un impacto en la
gravedad de la psicosis las cuales son la edad (.03), estar hospitalizado a la hora de contestar los
cuestionarios de gravedad y experiencias adversas (.005), el tipo de apego ambivalente con el
padre (0.04), el item 4 del cuestionario de experiencias adversas el cual pregunta si el
participante percibia que no lo querian, no hay cuidados ni apoyo dentro de su familiay (<.001)
y el item 8 del mismo cuestionario (.04) en el cual se pregunta si el participante vivia con algin

familiar que consumia drogas y/o alcohol.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo explicar la asociacion entre las caracteristicas que
conforman el apego y las experiencias adversas de la vida con la gravedad de la psicosis de

inicio temprano en jovenes mexicanos de entre 12 y 18 afos. Se hipotetizo que tener un tipo de
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apego inseguro y una mayor exposicion a experiencias adversas, son variables que podrian fungir
como agravantes de la psicosis de inicio temprano lo cual fue confirmado parcialmente, pues
solo el apego ambivalente con el padre y algunas experiencias adversas especificas tuvieron
mayor asociacion que otras, sin tomar en cuenta el nimero total de experiencias adversas. Este
estudio es novedoso en el sentido de que no se han hecho investigaciones en poblacion infantil
mexicana sobre el efecto que tienen las experiencias adversas en la infancia y el tipo de apego en
la gravedad de los sintomas, en esta linea se encontr6 que tener un tipo de apego ambivalente con
el padre y ciertas experiencias adversas como percibirse no querido, que no hubiera cuidados ni
apoyo dentro de la familia y vivir con algun familiar que consume drogas tiene relevancia en la

gravedad de la psicosis de inicio temprano.

No se observd ninguna asociacion entre la gravedad de la psicosis y el tipo de apego
materno, pero si hubo asociacion con el paterno. Sin embargo, esta asociacion fue en sentido
contrario a lo esperado, pues un estilo de apego inseguro (como lo es el ambivalente) con el
padre se asocié a menor gravedad de la psicosis. En ese sentido este dato es contrario a
investigaciones como la de Gabino et al. (2018) en las que se sefiala que las personas con un tipo
de apego inseguro, como el ansioso, van a desarrollar una patologia més grave; asi como lo
sefalado por Ascone et al. (2019), quienes también encontraron la asociacidon entre apegos
inseguros y la psicosis. De igual manera, Anson (2023) describe que hay una asociacion entre la
sintomatologia psicotica y el apego inseguro lo cual le permiti6 describir al apego inseguro como
un factor de riesgo para el desarrollo de la psicosis. Si bien, se ha explicado la relacion del apego

inseguro con la gravedad de la psicosis, hasta el momento no se habian hecho investigaciones en
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poblacion infantil mexicana en las que se reportara algo al respecto. Sin embargo, estos
resultados difieren a lo observado en el estudio de Chatziioannidis et al. (2019) quienes
describen que caracteristicas del apego inseguro con la madre especificamente como la antipatia
y la negligencia tuvieron mayor impacto en el desarrollo de psicopatologia. Nosotras atribuimos
estas inconsistencias al tipo de apego predominante en la poblacion de estudio, que sefial6 ser en
su mayoria de tipo seguro, quiz4 como resultado de un sesgo de evaluacién cuando se aplicaron
los cuestionarios, pues se hizo en presencia de algin familiar, generalmente el tutor. No obstante,
este dato concuerda con lo sefialado por Kimelman (2019) quien explica que aproximadamente
un 70% de la poblaciéon normativa cuenta con apego seguro, mientras que el tipo de apego

ambivalente y evitativo estd presente en el 10% de la poblacion respectivamente.

Se encontré que la presencia de algunas experiencias particulares mostraron asociacion
con la gravedad de la psicosis, especificamente los items en los que el participante percibe que
nadie lo queria, no habia cuidados entre la familia, ni apoyo (<.00) asi como vivir con alguien
que consumia sustancias como alcohol y drogas (.04). Es decir, el nimero de experiencias
adversas no se asocioé con la severidad de la psicosis, pero si el reporte de algunos reactivos
mencionados anteriormente. Esto se relaciona con lo investigado anteriormente por Brafias et al.
en 2022, quienes mencionan que el trauma infantil se considera un factor de riesgo para la
psicosis y cuando hablamos de experiencias infantiles negativas (negligencia emocional y abuso)
se hace referencia al aumento de la comorbilidad con un trastorno psiquiatrico (Martinez et al.,
2022). Aunado a lo anterior, varios autores mencionan que una historia con abuso y eventos

traumaticos aumentan el riesgo de sintomas psicoticos en la edad adulta (Rey et al, 2022;



Gravedad de psicosis temprana: Apego y Experiencias adversas
58

Enriquez & Ochoa, 2019). No obstante, Garcia et al. (2022) refieren que la intencion de hacer
dafio, es decir, el abuso por si mismo, tiene relacion con la presencia de un trastorno psicético
tanto en la edad adulta como en la nifiez, lo cual se relaciona con los resultados del presente

estudio.

Otro de los resultados significativos que se obtuvo en la investigacion es el observar que
la edad de inicio de los sintomas tiene un mayor efecto en la gravedad de la psicosis, esto es
consistente con la descripcion del trastorno pues, como explican Martin y Paya (2016) el que la
psicosis de inicio temprano implique que los sintomas psicéoticos cuando aparecen en edades
tempranas del desarrollo son mas graves e incapacitantes lo que trae como consecuencia un peor

pronostico, una peor evolucion y un peor funcionamiento global.

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentra el contar con una muestra amplia de
jovenes mexicanos con psicosis de inicio temprano. La utilizacion de instrumentos ampliamente
descritos en la literatura, lo que permite comparar nuestros resultados con otras poblaciones. Sin
embargo, la poca variabilidad entre grupos no permite diversificar el modelo de la manera en que
se esperaba, generando que nuestra muestra no estuviera balanceada lo que nos limitd
estadisticamente. Sin embargo, tuvo otras limitaciones como el disefio transversal del estudio que
no permite establecer relaciones de tipo causal y algunos instrumentos que se basan en el
autorreporte de los participantes. Otro punto que es importante recalcar, es que, para proximas
investigaciones, valdria la pena contar con un grupo control, para poder realizar otro tipo de
andlisis de datos que puedan complementar esta investigacion y revisar si hay alguna diferencia

entre los resultados obtenidos en sujetos con psicosis y en otros sujetos “sanos”.
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Como parte de las conclusiones del estudio, se encontrd que algunas experiencias
adversas tienen un mayor impacto en la gravedad de la psicosis de inicio temprano. Ademas, el
tipo de apego ambivalente con el padre se va a relacionar con una menor gravedad de psicosis,
esto es relevante debido a que hasta el momento son pocas las investigaciones en poblacion
infantil al respecto. El observar el impacto que tiene el tipo de apego antes mencionado, a partir
de otros instrumentos para medir el apego que tengan una calificacion menos ambigua podria ser
un aspecto a considerar en investigaciones futuras para poder describir de forma mas completa el
impacto del apego en la severidad de la psicopatologia estudiada. Es preciso sefhalar que al
momento de elegir la prueba, no se identificaron mas pruebas de apego validadas en poblacion
mexicana adolescente (12 a 18 afios) que ademas se enfocara en el apego hacia los padres, pues,
multiples escalas o pruebas de apego validadas en México buscan un enfoque en cuanto a apego

con una pareja sentimental.

Como parte de las recomendaciones a partir de este estudio, se sugiere balancear la
muestra con el fin de poder crear grupos en los que se tenga el mismo nimero de participantes
por cada tipo de apego, tener un grupo control para comparar los grupos y haciendo énfasis en lo
anterior, cambiar el instrumento de apego utilizado por otro con mayor validez. También utilizar
un método cualitativo permitiria comprender mejor el tipo de apego de los participantes sin estar

limitados por una prueba cuantitativa.
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Anexos

Consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado para Menores de Edad

Lugar y fecha
Por medio de la presente yo
autorizo que mi participe en el protocolo de investigacion titulado
“Apego vy las experiencias adversas en la gravedad de la psicosis temprana en jovenes
mexicanos”.

Registrado ante el Comité de Etica de la Investigacidn con el nimero
El objetivo del estudio es determinar la influencia entre el estilo de apego y las
experiencias adversas de la vida de jovenes tomando como referencia la gravedad de la
psicosis en pacientes con psicosis de inicio temprano.

Se me ha explicado que la participacién de la persona autorizada consistira en realizar
una entrevista inicial para posteriormente contestar el Inventario de Apego con Padres y
Pares, la Escala de Evaluacién de Actividad Global y, de ser necesario el Cuestionario de
Experiencias Adversas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de la participacion de la persona
autorizada en el estudio, que son los siguientes: como posibles riesgos se podria
presentar una crisis derivada de los temas que se manejaran, sin embargo, se contara
con supervisién y aplicacion de técnicas de intervencidn en crisis.

El Investigador Responsable se ha comprometido a dar informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para el
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta sobre cualquier preguntay
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o
con el tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirar a la persona autorizada del estudio en
cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidn
médica que recibo en el instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se le identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionar la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia de
mi representado(a) en el mismo.
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Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Nombre y firma del Investigador Responsable
Numeros telefénicos a los cuales comunicarse en caso de emergencia o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio 559225 2516.

Testigos:

Nombre y firma

Nombre y firma
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