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Resumen

El objetivo del estudio es identificar las caracteristicas principales (sociodemograficas y clinicas) de
la poblacion con historia de trauma psicoldgico atendida por integrantes de la Unidad de Psicotrauma
del Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel Antonio Chapui y Torres en el periodo de Mayo 2017 a
Mayo 2018. La investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacion
de estudio constd de 126 registros congregados en una base de datos rutinarias anonimizadas de
uso exclusivo de la Unidad de Psicotrauma. Se procesaron los datos con estadistica descriptiva en
el paquete estadistico del SPSS version 17. Como hallazgos, destaca que el 27% de las personas
identificadas con trauma correspondié a niflos y nifias; el 21.4%, a adolescentes; y el 51.6%, a
personas adultas. Ademas, el 64.3% fueron mujeres y el 35.7% varones. La principal provincia de
residencia fue San José (84.1%). El 14.3% present6 trauma simple y el 85.7% trauma complejo. Los
eventos mas significativos fueron maltrato psicologico (50.0%), abuso sexual (21.4%), violencia
fisica (7.9%) y muerte de una persona cercana (7.9%). A nivel diagnostico, sobresalen los trastornos
afectivos (36.5%), trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en
infancia y adolescencia (26.98%) y trastornos neuréticos secundarios a situaciones estresantes
y somatomorfos (26.3%). En la poblaciéon de estudio se encontré que tienen como caracteristica
comun la presencia de trauma psicologico, aunque este no se refleje en la variedad diagnostica
que se asigna para la atencion clinica. Se encontrd que en el trauma psicologico, la violencia es
el factor mas significativo, detectado mayoritariamente en poblacién infanto-juvenil y mujeres.
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Abstract

This research is aimed to identify the main characteristics (sociodemographics and clinics) of the population with
history of psychological trauma registered as outpatients and inpatients by the members of Psychotrauma Unit of
National Psyquiatric Hospital. This is particularly important, because of the variety of the trauma consequences in
the life of the person, and also it will be associated with different symptoms and diagnosis (Van der Kolk, 2005;
Carvalho et al., 2014; Castro-Fernandez et al., 2015; Siegel, 2016; Diaz et al, 2017; Vitriol et al., 2017; Waikamp
y Barcellos, 2018). It is a descriptive, observational transversal type research, based at 126 registers of routine and
anonymous data base from May 2017 to May 2018.The variables were: sex, age, place of residence, diagnosis
(CIE 10), Simple and Complex Trauma, Type of traumatic event, Main event report (from the patient’s point of
view). Data was processed by SPSS 17 (using measures of central tendency). The research identified the following
characteristics at the population under study: 27% were children (boys and girls), 21,4% adolescents and 51.4% were
adults, of which 64.3% were females and 35.7% men. The main province of residence was San José (84.1%) (main
coverage area of the External Consultation Area of National Psychiatric Hospital). In relation to type of trauma:
14.3% reported Simple and 85.7% Complex trauma. The more important traumatic events were: psychological
maltreatment (50.0%); sexual abuse (21.4%), physical abuse (7.9%) and death of someone (7.9%). The main
Diagnosis were: Mood disorders (36.5%), Disorders of onset in childhood and adolescence (26.98%) and Neurotic
and stress disorders (26.98%). It is concluded that women, children and adolescents are the main affected population
by trauma. Ifthe complex trauma was more reported, probably the population shows many and diverse consequences.
Violence is the more important cause of trauma. This population addresses many diagnosis, but violence and trauma
would be very important issues for evaluation, therapeutic intervention and community programs of prevention.

Keywords: Psychological Trauma, Violence, Children and Adolescents, Gender Issues, Psychopathology.

La presente investigacion nace como iniciativa de las integrantes de la Unidad de Psicotrauma del
Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres (H.N.P.), perteneciente al sistema de
seguridad social publica de Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S.). Se propuso
la caracterizacion de poblacion atendida con historia de trauma psicologico, considerando la asociacion
descrita entre patologia clinica y eventos traumaticos en literatura cientifica actual (Van der Kolk, 2005;
Carvalho et al., 2014; Siegel, 2016; Dias et al., 2017; Vitriol et al., 2017; Waikamp & Barcellos, 2018).

Se define el trauma psicologico como la vivencia de experiencias estresantes que sobrepasan las
capacidades de afrontamiento de la persona y, potencialmente, pueden afectar diferentes areas de su
funcionamiento (Williams & Poijula, 2015). En este estudio, se propuso ahondar en el conocimiento
de caracteristicas sociodemograficas y clinicas de un grupo de la poblacién atendida en el H.N.P.
para identificar el tipo de eventos traumaticos vividos, aquellos mas significativos, su complejidad y
diagndsticos clinicos frecuentemente asociados (en concordancia ello con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE-10, segiin establecido por normativa institucional de la C.C.S.S.), durante el
periodo de mayo 2017 a mayo 2018. Dicha aproximacion adquiere relevancia cientifica al ser pionera
en la comunidad cientifica costarricense. Los hallazgos derivados buscan favorecer la integracion del
rol del trauma psicologico en el desarrollo de psicopatologia, su visibilizacion en la practica clinica y el
desarrollo de intervenciones pertinentes.
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Precisiones conceptuales iniciales

El trauma psicologico es comprendido como “el resultado de la exposicion a un acontecimiento
estresante inevitable que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la persona” (Janet, s. f., citado en
Salvador, 2009). Trae consecuencias como la imposibilidad de transformar los recuerdos en experiencias
narrativas neutras, fragmentacion de estos en componentes visuales, somaticos, emocionales, sensoriales,
cognitivos y conductuales apartados de la conciencia.

Si bien la historia del estudio de este fenomeno le ha posicionado como un proceso eminentemente
psicolégico y social, nuevos avances en el ambito de la neurobiologia establecen las implicaciones
que, a nivel de la neuropsicofisiologia podria tener (Salvador, 2009; Van der Kolk, 2014). Al respecto,
Salvador (2009) sefiala el hallazgo de desregulaciones bioquimicas durante las experiencias traumaticas
y postraumaticas, debido a una hiperactivacion de la amigdala ante la percepcion de peligro, incluso
cuando este ya acontecid. Se detalla que lo anterior conduce a niveles muy elevados de cortisol que
inhiben la actividad del hipocampo, implicado en la simbolizacién de las experiencias y su codificacion
en una perspectiva espaciotemporal. Siguiendo a dicho autor:

Las memorias traumaticas permanecen registradas en un formato de memoria implicita, somato-sensorial,
en las capas subcorticales de nuestro sistema neurolégico como recuerdos vividos, congelados en el tiempo
y que se manifiestan en la misma forma que fueron vividos. Estas vivencias que no han sido integradas
permanecen activas y siguen influenciando nuestra percepcion consciente de la realidad mas alla de lo que
somos conscientes (Salvador, 2009, p. 11).

Cabe destacar, tal y como lo sefiala el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), que la
expresion del malestar psicoldgico tras un evento traumatico es bastante variable, apareciendo un rango
amplio de sintomas que van desde el miedo, la ansiedad, el enojo, la anhedonia y la depresion hasta
la disociacion, y puede evolucionar, como un factor de riesgo, hacia distintos trastornos mentales. Lo
anterior es coherente con lo sefialado por Van der Kolk (2005), quien indica que la historia de trauma
psicolégico se ha relacionado con diversos diagnosticos psiquidtricos, dentro de los que se podria incluir el
abuso de sustancias, trastorno limite y antisocial de la personalidad, trastornos alimentarios, disociacion,
trastornos afectivos, somatomorfos, cardiovasculares, metabolicos, inmunoldgicos y sexuales, sin excluir
la presencia de historia de trauma unicamente a estos.

Se ha tipificado el trauma como simple y complejo. El trauma simple (también conocido como
trauma tipo I, segtin Terr, s. f., citado en Chinchilla, 2018). Puede comprenderse como el que se produce
por un evento Unico, repentino y externo, caracterizandose, generalmente, por memorias completas y
detalladas de lo ocurrido: sensaciones, emociones y cogniciones, asi como reexperimentacion y evitacion
(Rojas, 2001).

El trauma complejo, por otra parte, se deriva de una exposicion reiterada, prolongada y extensa a
acontecimientos traumaticos (Williams & Poijula, 2015). Judith Herman (1992, citado en Chinchilla, 2018)
acufi6 el término trauma complejo para referirse a las multiples areas que afecta el trauma psicolégico.
Plantea las siguientes: alteraciones en la regulacion de las emociones e impulsos (desregulacion cronica
del afecto, conductas autodestructivas o suicidas, conductas impulsivas); alteraciones en la atencion o en
la conciencia (manifestaciones disociativas); somatizacién (dolor cronico, manifestaciones conversivas
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y sexuales); alteraciones en la autopercepcion (verglienza y culpa cronicas, experiencia subjetiva de
ineficacia, de dafio irreversible e incomprension); alteraciones en la percepcion de la persona agresora
(idealizacion, sobreidentificacion); alteraciones en las relaciones con otras personas (desconfianza,
autovictimizacion, victimizacion de otros/as); y alteraciones en los sistemas de significado (modo de
verse a si mismo/a, a los/as otros/as y a la espiritualidad).

Hacia la comprension de variables implicadas y retos clinico-diagndsticos del trauma psicologico

Aun y cuando todos los sucesos traumaticos resultan estresantes, valga aclarar que no todos los
acontecimientos estresantes resultan traumaticos. En ese sentido, se ha encontrado que hay factores que
aumentan la posibilidad de generar secuelas traumaticas, asi como elementos que favorecen el desarrollo
de resiliencia en las personas (Levine, 2012).

Los factores que incrementan dicha vulnerabilidad son: menor edad cronoldégica con sus
consiguientes periodos criticos de desarrollo integral, condiciones personales neurocognitivas o fisicas
limitantes, pertenencia a un grupo histéricamente vulnerado en el ejercicio de sus derechos y en su
acceso a la justicia, contextos familiares y socioculturales no protectores o legitimadores de violencia
(Talarn et al., 2013), asi como la experiencia recurrente de estos eventos a lo largo de la vida (Baita,
2015). Aunado a ello, las capacidades personales vinculadas con resiliencia y desarrollo de recursos
positivos desempenaran un papel primordial en el proceso de afrontamiento y posibilidad de crecimiento
postraumatico (Williams & Poijula, 2015).

Ademas, diversas investigaciones han concluido que los mecanismos de expresion del trauma
difieren de acuerdo con el género (Street & Dardis, 2018). Tanto Olff etal. (2007), como Talarn et al. (2013,
p. 255) indican que en mujeres se observa “mayor tendencia a sufrir trastornos de la ‘serie internalizante’
(depresion, ansiedad o aislamiento, disociacion)”, sintomatologia que se presenta de manera mas intensa
debido a los factores de vulnerabilidad asociados al género; mientras que, en hombres, se manifiestan
“problemas de externalizacion (problemas de conducta)” (Talarn et al., 2013, p. 255). Por otra parte,
Wamser-Nanney y Cherry (2018) reportan que las nifias han sufrido en mayor medida abuso sexual por
parte de una figura cuidadora; en contraste, los varones reportan mayor experimentacion de violencia
doméstica.

Por otra parte, es posible acotar la existencia de extensa literatura respecto a la vinculacion entre
trauma infantil y una amplia variedad de sindromes psicopatologicos a lo largo de las etapas del desarrollo
humano (Talarn et al., 2013; Carvalho et al., 2014; Calderon, 2017; Waikamp & Barcellos, 2018). A
modo de ejemplo, se ha apuntado el inicio temprano de cuadros depresivos de tipo complejo en la
adultez, probablemente precedidos por un trastorno ansioso (Vitriol et al., 2017), la relacion entre trauma
en la nifiez y desregulacion emocional adulta (Carvalho et al., 2014), el abuso emocional en la infancia
como predictor de revictimizacion y de mayor gravedad de TEPT adulto (Dias et al., 2017), asi como la
relacion entre trauma croénico en la infancia y el desarrollo de adicciones tales como la dependencia al
alcohol (Hingray et al., 2018).

En sintesis, destacan variadas asociaciones entre experiencias tempranas de trauma con la aparicion
de psicopatologia, tal como trastornos del estado de animo, ansiedad, trastornos alimentarios, trastornos
de la personalidad de tipo limite e inclusive antisocial, trastornos de conducta, desregulacion emocional,
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conductas autodestructivas, trastornos fobicos, trastornos del suefio, trastornos disociativos, abuso de
drogas y psicosis, entre otros (Ordofiez-Cambor et al., 2014, citado en Calderén, 2017). En conclusion,
tal como mencionan Talarn et al. (2013, p. 256), los “trastornos mentales de los adultos poseen unos
determinantes infantiles” a pesar de que existe un subregistro a nivel estadistico.

Metodologia

El presente estudio se propuso responder a la interrogante de: ;cudles son las caracteristicas
principales de la poblacion atendida con historia de trauma psicologico en la consulta individual por las
integrantes de la Unidad de Psicotrauma, en el periodo de mayo 2017 amayo 2018 en el Hospital Nacional
Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres. Para tales fines, los objetivos especificos fueron: describir
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio; identificar sus caracteristicas clinicas
(categorias diagnosticas asignadas para describir sus motivos de atencion psicoldgico-psiquiatrica); y
explorar posibles asociaciones entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas identificadas.

Se planted un disefio cuantitativo-descriptivo, observacional de corte transversal, para lo cual,
con asesoria del Centro de Gestion Informatica del H.N.P., se desarroll6 una plantilla de registro en
Excel que garantizara la confidencialidad de la informacién por recabar, de uso exclusivo del equipo de
investigacion. Se utiliz6 una base de datos anonimizada cuyas variables de estudio fueron sexo, edad,
provincia de procedencia, diagnostico (segun codificacion CIE-10), tipo de trauma identificado (simple
o complejo), tipo de evento traumatico y evento traumatico mas significativo actual. Se recolectaron 126
registros de personas seleccionados a partir de la identificacion de historia de trauma psicologico en la
biografia, desde menores de edad a adultos, de ambos sexos. Los datos procedieron de Servicios en los
que se encontraban destacadas las investigadoras, a saber, el Servicio de Consulta Externa (poblacion
adulta, asi como nifios, nifias y adolescentes residentes en la Gran Area Metropolitana) y el Pabellon 1
de Hombres Sur (poblacion masculina también residente en la GAM).

Labasededatosresultante fue procesadamediante el paquete estadistico SPSS (version 17),conmiras
al desarrollo de estimaciones de estadistica descriptiva, especificamente medidas de tendencia central, para
el caso de cada variable de estudio. La investigacion contd con exoneracion del consentimiento informado,
en tanto al basarse en registros rutinarios de tipo retrospectivo, anonimizados, no conllevé ningin potencial
de dafio fisico, emocional, social o legal, garantizandose la confidencialidad y privacidad de la informacion
recabada. El proyecto de investigacion conté con la aprobacion del Comité Etico Cientifico del H.N.P.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Del total de datos sistematizados, un 27% correspondid a nifios y nifias; un 21.4%, a adolescentes;
y el 51.6%, a personas adultas. De esta manera, un 48.4% de la poblacion estudiada se conformé por
personas menores de edad y un 51.58% estuvo constituido por personas adultas; no se consigna en esta
investigacion la participacion de personas adultas mayores, tal y como se ilustra en la Tabla 1.

Especificamente, al desglosar ain mas dicha informacion, se aprecia que el rango etario con mayor
registro de atencidn en esta investigacion fue el adulto (51.6% con edades entre 19 a 61 afios), seguido
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por personas menores de edad (27% con edades entre 7 a 12 afios) y personas adolescentes (21.4%
con edades entre 13 a 17 afios). En lo que se refiere al sexo de la poblacion identificada con trauma
psicologico, el 64.3% (81 personas) correspondi6 a mujeres, en contraste con 45 varones, que constituyo
el 35.7% de la poblacion atendida. La distribucion especifica de las personas participantes segun su edad
y sexo se presenta en la Tabla 2.

Tabla 1.
Grupos etarios en poblacion estudiada

Grupo etario Frecuencia Porcentaje Edad promedio Rango de edades
Nifio/a 34 27.0 9.82 7-12 anos
Adolescente 27 214 14.96 13-17 afios
Adulto/a 65 51.6 36.34 19-61 afios
Tabla 2.
Distribucion de las personas participantes segun la edad y el sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres
Nifias 18 22.2%
Adolescentes 21 25.9%
Adultas 42 51.9%
Total 81 100
Hombres
Nifios 16 35.6%
Adolescentes 6 13.3%
Adultos 23 51.1%
Total 45 100%

Respecto a la relacion entre sexo y edad, es posible observar que la mayor parte de la poblaciéon de
mujeres se concentrd en el grupo etario correspondiente a personas adolescentes y adultas (77.8%), del
cual la mayor contribucién numeérica estuvo dada por el grupo de mujeres adultas (51.9%). En cuanto a la
poblacion masculina, se evidencia que los nifios y los hombres adultos alcanzan el 86.7% de la totalidad
de varones con reporte de trauma psicoldgico, siendo la poblacion adolescente aquella en la que se
identifico menor referencia de trauma psicoldgico.

En lo que concierne a la provincia de residencia de la poblacion estudiada en el momento de
la recolecciéon de la informacion, se tiene que el area de mayor concentracion de datos fue San José
con 84.1% (106 personas), le sigui6 Heredia con 8.7% (11 personas), en tercer lugar, Alajuela, con
5.6% (7 personas) y, por ultimo, Cartago con el 1.6% (2 personas). No se registraron atenciones de
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personas provenientes de las provincias de Limén, Puntarenas y Guanacaste. Ello se explica por el area
de atraccion de los servicios del H.N.P,, en los cuales las investigadoras se encontraban destacadas:
Consulta Externa (Pavas, Santa Ana, Mora, Escazi1 y Puriscal) y Pabellon 1 de Hombres (atiende varones
adultos del Suroeste de la Gran Area Metropolitana).

Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada

En lo que respecta al tipo de trauma psicologico identificado en la poblacion atendida por las
integrantes de la Unidad de Psicotrauma, se detectd que el 14.3% (18 personas) habian experimentado
trauma simple, mientras que un 85.7% (108 personas) aportaron informacion clinica sugerente de la
experimentacion de trauma complejo. Al analizar la distribucién de trauma simple y trauma complejo
segun grupo etario, fue posible apreciar los datos que se muestran en la Tabla 3.

En la poblacion con reporte de trauma simple, un 16.7% correspondid a personas menores de 12
afios; un 11.1% a adolescentes; mientras que el 72.2% restante se encontrd concentrado en la poblacion
de personas adultas. Por otra parte, en la poblacion identificada con historial de trauma complejo, los
datos muestran que el 28.7% se registrd en la poblacion de menores de 12 afios, un 23.1% en personas
adolescentes y, finalmente, un 48.1% restante en la poblacion adulta. En este caso, se observa que en todos
los grupos de edad que conformaron la poblacion de estudio, se detectd mayoritariamente trauma complejo.

Evento traumatico mas significativo de acuerdo con el grupo de edad

Al considerar diversos eventos de potencial traumatico con base en EGEP-5 Evaluacion Global
de Estrés Postraumatico (Crespo et al., 2017) e intentar determinar cual de ellos era referido por las
personas atendidas en calidad de evento mas significativo, sobresalen resultados llamativos de acuerdo
con grupos de edad, como se muestra en la Tabla 4. Como hallazgo mas sobresaliente, se revela que los
eventos mayormente reportados con impacto traumatico significativo se enmarcan en el espectro de las
manifestaciones de violencia: acoso o maltrato psicoldgico, abuso sexual y violencia fisica; el acoso o
maltrato psicologico fue el mayormente identificado (50% de la poblacion total), seguido por abuso o
ataque sexual (21.4% del total).

Si se suman las experiencias vinculadas con acontecimientos estresantes varios y fallecimiento
de seres queridos, el porcentaje es de 15.8% del total. Aunque no se refleje en la Tabla 4, es importante
mencionar que en ningun grupo etario se evidenciaron traumas debidos a desastres naturales y actos
terroristas o tortura. Asimismo, se presentd casi nula incidencia de eventos de accidentes en medios
de transporte (1.6%), detencion o cautividad (0.8%), enfermedad o intervenciones médicas (0.8%),
exposicion a zonas de combate u otros accidentes (0.8%).

Categorias diagnosticas reportadas segin grupo etario

Tomando como base la Clasificacion Estadisticas Internacional de las Enfermedades (CIE-10
[World Health Organization, 2000]), especificamente en las secciones correspondientes a Trastornos
Mentales y del Comportamiento (F) y a Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
servicios de salud (Z), fue posible identificar algunas condiciones clinicas. Concretamente, el rango
de diagnosticos correspondiente a Trastornos del humor afectivos (F30-39) fue el mas prevalente en la
poblacién estudiada (36.5%), congregando a 13 nifios-nifias, 10 adolescentes y 23 personas adultas.
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Tabla 3.
Grupos etarios por tipo de trauma

Grupos etarios Reporte de trauma simple Reporte de trauma Total (%)

(%) complejo (%)

Nifios/as 3(16.7%) 31(28.7%) 34(27%)
Adolescentes 2(11.1%) 25(23.1%) 27(21.4%)
Adultos/as 13(72.2%) 52(48.1%) 65(51.6%)
Total 18(100%) 108(100%) 126(100%)

Tabla 4.
Evento traumatico mas significativo con mayor frecuencia y mayor porcentaje segun grupo
etario

Evento traumatico mas significativo Nifios/a Adolescente Adultos/a Total
Violencia, abuso o ataque sexual 3(8.8%) 5(18.5%) 19(29.2%) 27(21.4%)
Acoso o maltrato psicologico 26(76.5%) 16(59.3%) 21(32.3%) 63(50%)
Violencia fisica 3(8.8%) 4(14.8%) 3(4.6%) 10(7.9%)
Muerte de una persona cercana o de 1(2.9%) 0(0%) 8(12.3%) 9(7.1%)
un ser querido

Cualquier otro acontecimiento o 0(0%) 1(3.7%) 10(15.4%) 11(8.7%)

experiencia estresante

En segundo lugar, las condiciones clinicas compatibles con Trastornos del comportamiento y de
las emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia (F90-98) fueron identificadas en un
26.98% de la poblacion total (13 nifios-nifias y 21 personas adultas), constituyendo el segundo grupo
diagnostico més prevalente. Finalmente, el &mbito de Trastornos Neuréticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos (F40-F49) fue descrito como presente en un 23.01% de la poblacion atendida
(4 nifios-nifas, 14 personas adolescentes y 11 personas adultas).

Otros grupos de diagnosticos vinculados con trastornos debido a lesiones cerebrales o enfermedades
somaticas (1.58%), consumo de sustancias psicotropas (0.79%), trastornos del desarrollo psicologico
(0.79%), problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de personalidad (0.79%), historia
personal de lesion autoinfligida intencionalmente (0.79%), esquizofrenia, trastornos de ideas delirantes
y trastornos de la personalidad (2.38%), fueron menormente reflejados en la poblacion de estudio (en
porcentajes inferiores al 10% del total por categoria), tal y como se ilustra en la Tabla 5.

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913

2024, Vol. 43, N.°2



CARACTERIZACION DE POBLACION ATENDIDA POR LA UNIDAD DE PSICOTRAUMA-HNP

Tabla 5.
Categorias diagnosticas por grupo etario
) ) Grupos etarios Total %
Categorias diagnosticas -
Nifio/a  Adolescente  Adulto/a
F06 Otros trastornos mentales debido 0 1 1 2 1.58%

a lesion o disfuncion cerebral o
enfermedades somaticas

F10-19  Trastornos mentales y del 0 0 1 1 0.79%
comportamiento debidos al consumo
de sustancias

F20-29  Esquizofrenia, trastorno esquizotipico 0 1 2 3 2.38%
y trastornos de ideas delirantes

F30-39  Trastornos del humor / afectivos 13 10 23 46 36.5%

F40-49  Trastornos neuroticos secundarios a 4 14 11 29 23.01%
situaciones estresantes y somatomorfos

F60-69  Trastornos de la personalidad y del 0 0 8 8 6.34%
comportamiento adulto

F80-89  Trastornos del desarrollo psicologico 0 0 1 1 0.79%

F90-98  Trastornos del comportamiento y de 13 0 21 34 26.98%

las emociones de comienzo habitual en
infancia y adolescencia

Z73.1 Problemas relacionados con la 0 1 0 1 0.79%
acentuacion de rasgos de personalidad
Z91.5 Historia personal de lesion 1 0 0 1 0.79%
autoinflingida intencionalmente
Total 34 27 65 126 100%
Discusion

Grupo etario y trauma

En esta investigacion se revela una mayor identificacion de sintomatologia asociada con trauma
psicolédgico en personas menores de edad. Dicho hallazgo puede ser explicado con base en la investigacion
de Cramer (2015), quien indica menor complejidad en las defensas psicologicas de esta poblacion en
comparacion con personas adultas. En esta misma linea, se ha documentado que las personas adultas
tienden a intelectualizar, no develando con claridad la presencia de trauma (Diehl et al., 2014).
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Género y trauma

Los resultados obtenidos indican una mayor representacion de mujeres que de hombres en la
poblacion estudiada, lo que deriva en un mayor registro de trauma psicologico en mujeres. En primera
instancia, tal diferencia por género convoca la reflexioén en torno a los motivos que subyacen a una mayor
asistencia de poblacion femenina a la atencion en salud mental en la Consulta Externa del H.N.P. Esto
puede guardar relacioén con el ejercicio de roles de género tradicionales que conducen a los varones a
invisibilizar y negar muchos de sus sintomas y problemas emocionales, sustrayéndose de la posibilidad
de recibir apoyo psicoterapéutico para ello, en contraste con una mayor validacidon sociocultural de la
expresividad y busqueda de redes de apoyo externas por parte de poblacion femenina (Street & Dardis,
2018; Talarn et al., 2013; Vazquez, 2013).

Asimismo, como parte de las consecuencias de la socializacion patriarcal, también debe considerarse
un mayor ejercicio de multiples formas de violencia hacia la mujer, con consiguiente acumulacion de
exposicion a trauma psicolégico y mayor riesgo de desarrollo de condiciones compatibles con trauma
complejo (Vazquez, 2013; Vitriol et al., 2017; Street & Dardis, 2018), lo cual podria verse reflejado en
el resultado resefiado.

Tipo de trauma: simple y complejo

Uno de los principales hallazgos de este estudio es la mayor identificacion de trauma complejo que
de trauma simple en la poblacion atendida. Dado que dicho tipo de trauma es el que mayores secuelas y
mas areas de afectacion psicologica conlleva, es posible comprender que la poblacion con dicho reporte
enfrenta serias implicaciones en ambitos tales como la percepcion de si mismo, relaciones interpersonales,
expresion de las emociones, confianza en las demas personas, tendencia al catastrofismo, pérdida de la
esperanza y del sentido del futuro, asi como sensaciones intensas de vacio, entre otras documentadas por
Hermann (1992).

Mas aun, si el trauma complejo ocurridé en edades mas tempranas del desarrollo y ha estado
asociado con figuras de apego, esto puede acarrear, a futuro, serios problemas de confianza, idealizacion,
devaluacion y contradiccion en la forma de relacionarse (Mosquera & Gonzalez, 2018), ademas de
algunos conflictos relacionados con la integracion (disociacion) la memoria, la atencion y la impulsividad
(Spinazzola et al., 2005; Van del Kolk, 2014).

Tipos de eventos traumaticos mas significativos

Tal y como se indico en lineas anteriores, esta investigacion permitio visualizar manifestaciones
de violencia psicolédgica, sexual y fisica como aquellas que la poblacion de estudio mayormente asocio
como eventos traumaticos mas significativos, datos congruentes con amplia literatura en el ambito de la
psicotraumatologia, la cual también acenttia el impacto que ello conlleva para las personas sobrevivientes.

Enrelacién con el amplio reporte de violencia psicoldgica sufrida, cabe citar hallazgos sugerentes
de que las experiencias vividas en la nifiez asociadas con abuso emocional, negligencia, abuso sexual,
violencia doméstica y abuso fisico son las mas vinculadas con la experiencia de depresion, perfilandose
especificamente el abuso emocional como aquel con mayor peso en la intensificacion de sufrimiento
psicologico tras cuadros depresivos en la vida adulta (Mandelli et al., 2015). Se comprende, asi, que el
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maltrato psicologico en la infancia es traumatico y requiere ser integrado como parte de la formulacion de
caso en trastornos tan prevalentes como la depresion, tal y como se evidencio en la poblacion estudiada.

En segundo lugar, en eventos en los que media abuso o violencia sexual, se reconoce, en la
presente investigacion, un elevado reporte en adolescentes y personas adultas de un evento ocurrido en
la infancia. El subregistro puede estar asociado a temor a la evaluacion fisica, estigma social o deseo
de privacidad, todo lo cual impide la atencion oportuna de un problema ya reconocido como de salud
publica por sus multiples y extensas repercusiones (Kirsten & Berkeley, 2020). Valga agregar a ello la
variedad de sefiales y sintomas que varian seglin la edad y pueden ser indicativas de su presencia, un alto
riesgo de revictimizacion, asi como la ocurrencia del abuso sexual intrafamiliar como parte de una gama
mayor de manifestaciones de violencia reiteradas, tanto fisicas como emocionales y por negligencia
(Walker et al., 2019). Este dato adquiere especial relevancia en tanto permite vislumbrar que no consiste
en una expresion aislada ni desligada de otras situaciones altamente vulnerantes para la integridad de un
ser humano en desarrollo.

En su andlisis, también debe considerarse que el abuso sexual ocurre en la mayoria de los casos
antes de la adolescencia, es mas frecuente en las nifias y, generalmente, es ejercido por un familiar cercano
o un conocido de confianza de la familia (Kirsten & Berkeley, 2020). Mas atn, el grado de impacto que
puede generar depende del momento temprano de la vida en que ocurre, lo prolongado que fue (Baita,
2015), asi como de la vulneracion previa de esa persona menor de edad en su ambito relacional.

Finalmente, no deben obviarse hallazgos indicativos de perturbaciones neurobiologicas, del
desarrollo y psiquiatricas asociadas, documentandose alteraciones volumétricas, neuroquimicas,
estructurales asi como neurocognitivas que pueden explicar condiciones como bajo rendimiento
cognitivo, alteraciones en la memoria, entre otras (Amresh et al., 2017). No obstante, como se indic6
en lineas previas, cuanto mas tempranos y cronicos sean los eventos perturbadores, entre ellos el abuso
sexual infantil, mayor sera la afectacion neuroanatdmica y neuroquimica del cerebro en desarrollo (Baita,
2015).

En la revision de otras formas de violencia identificadas en las historias de vida de las personas
atendidas, tales como la agresion fisica, existe también consenso en su contextualizaciéon como una de
varias manifestaciones de violencia que no se presenta de forma aislada, sino entrelazada con violencia
psicologica y sexual (Hovdestad et al., 2015; UNICEF, 2017). Hasta este punto de la discusién, se han
referido las diversas manifestaciones de violencia interpersonal como el principal escenario en el cual
se enmarca la mayoria de los eventos traumaticos significativos reportados por la poblacion estudiada,
es decir, el mayor potencial de impacto traumatogénico estd dado por las relaciones humanas. Bajo
este entendido, también resulta necesario dirigir la atencion hacia las caracteristicas de los contextos
socioculturales en los cuales se nutren, potencian o lesionan dichas interacciones, dado que lo individual
es inseparable de lo relacional.

Categorias diagndsticas y trauma psicologico

La mayor identificacion de grupos diagndsticos vinculados con trastornos del humor, trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en infancia y adolescencia, asi como trastornos
neurodticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, sugiere que tales conglomerados
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nosologicos guardanunaestrecharelacion contraumapsicologicoy susmanifestaciones. Elloescoincidente
con la literatura cientifica resefiada previamente en este articulo, la cual esclarece que la exposicion a
trauma psicologico es un factor de riesgo para el desarrollo de algunos tipos de psicopatologia, tales como
trastornos del estado del animo, ansiedad, trastornos disociativos, trastornos de personalidad, psicosis,
entre otros (Carvalho etal.,2014; Calderon, 2017, Vitriol etal., 2017; Waikamp & Barcellos, 2018; Hingray
et al., 2018). Tal hallazgo es también congruente con la revision conceptual de esta investigacion, que
resefia eventos adversos en la infancia, entre ellos, el maltrato infantil como uno de los principales factores
asociados con el desarrollo de cuadros depresivos a lo largo del ciclo vital, asi como con mayor severidad,
cronicidad y riesgo autolitico potencial (Mandelli etal., 2015; Ballesteros et al., 2007; Vitriol et al. 2017).

Con respecto a los trastornos bipolares, se encontraron dos casos en esta investigacion. Por ello,
adquiere relevancia sefialar relaciones previamente documentadas entre trauma infantil y bipolaridad,
especificamente en cuanto a un inicio mas temprano, cicladores mas rapidos, mayor riesgo de suicidio,
incremento de la presentacion de mas episodios y el uso de sustancias (Aas et al., 2016).

El segundo grupo diagnostico con mayor registro en este estudio correspondiente a trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en infancia y adolescencia (CIE 10); incluy6
condiciones tales como trastorno oposicionista desafiante, trastorno de conducta, trastorno por déficit
de atencion y mutismo selectivo. En el analisis de tal informacion, conviene citar a Saunders y Adams
(2015), en su planteamiento de que la exposicion a multiples tipos de victimizacion y trauma es mas
comun en la infancia y adolescencia.

Continuando con los diagnosticos identificados en poblacion menor de edad, especificamente en
lo que concierne a sintomas afectivos presentes, ha sido previamente resefiada una alta correlacion entre
historia de trauma psicologico y sintomas depresivos en nifios, nifias y adolescentes, asi como conductas
autolesivas (Peh et al. 2017). En concordancia con ello, esta investigacion documenta que un total del
37.7% de las personas menores de edad registradas en la investigacion mostraba sintomatologia ubicada
dentro de los trastornos del humor de tipo afectivo.

En esta misma linea, el que el mayor nimero de personas adolescentes atendidas, que presentaba
historia de maltrato psicoloégico y violencia, también puntuara con trastornos neuroticos secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos (29.5%), trastornos del humor y el estado de animo (37.7%),
asi como un 21.31% de niflos calificara con trastornos del comportamiento y emociones de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia, convoca la atencion hacia variables intervinientes desde el ambito
de la violencia interpersonal.

Al respecto, resulta oportuno citar que los métodos disciplinarios de tipo agresivo y con violencia
psicoldgica tienen una influencia en el desarrollo de sintomas depresivos y ansiosos, asi como la presencia
de sintomas somatomorfos, de agresividad y alteraciones en los procesos atencionales (Yananda et
al., 2020). Més aun, siguiendo a McLaughlin et al. (2020), puede entenderse que, al ser el trauma un
mecanismo de enlace en el desarrollo de diferentes tipos de psicopatologia, resulta necesario articular
un modelo transdiagnéstico de los mecanismo del desarrollo, a partir del cual explicar la relacion
significativa que existe entre psicopatologia y trauma, de manera que sea también posible evidenciar
factores protectores que promueven la resiliencia en las personas menores de edad.
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Por ultimo, al tercer grupo diagndstico con mayor prevalencia documentado en este estudio
(trastornos neur6ticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos correspondiente al 23.6% de
la poblacion atendida) cabe apuntarlo como aquel que engloba sintomas varios que pueden, o no, limitarse
a alguna situacion ambiental en particular, tales como angustia, depresion o fobias y cuyo inicio se da tras
la exposicion a eventos de alta carga tensional para la persona (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).
Congregan cuadros variados: trastornos de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno mixto
ansioso-depresivo, otros trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno disociativo, de
somatizacion, somatomorfo, hipocondria, trastornos de estrés y de adaptacion (reaccion de estrés aguda,
trastorno de estrés post-traumatico, reaccion depresiva o mixta ansiosa). Concretamente, en la presente
investigacion se encontrd que la mayoria de los diagndsticos en esta categoria estaban relacionados con
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, trastorno de estrés postrauma, reaccion de estrés
agudo con sintomas disociativos, trastorno de adaptacion, trastorno somatomorfo, trastorno depresivo-
ansioso y fobia social. Destaca, asi, que la ansiedad, en calidad de reaccion a alguna sefial de peligro y,
por lo tanto, vinculada con trauma psicologico, se posiciona como el principal sintoma, comun a este
tipo de trastornos.

Conclusion

En el estudio sobre caracterizacion de la poblacion atendida por la Unidad de Psicotrauma en
el periodo de mayo 2017 a mayo 2018 en el Hospital Nacional Psiquiatrico, un 48.4% de la poblacion
estudiada se encontrd conformada por personas menores de edad y un 51.58% correspondid a personas
adultas. En cuanto al género de las personas que se registraron, se observa que el 64.3% (81 personas)
de la poblacion identificada con trauma psicologico corresponde a mujeres. En el caso de los hombres,
se evidencia un total del 35.7% de la poblacion estudiada.

Se concluye que la mayor parte de la poblacion de mujeres se concentrd en el grupo etario
correspondiente a personas adolescentes y adultas (77.8%). Respecto al grupo de varones, se identifico
que la mayor parte de la poblacion de varones se concentrd en grupos etarios de nifios y adultos, siendo
la poblacion adolescente masculina en la que se identific6 menor reporte de trauma psicologico en esta
investigacion (13.3% de adolescentes).

En cuanto a la provincia de residencia de la poblacion estudiada en el momento de la recoleccion de
la informacion, se obtienen los siguientes datos: San José con 84.1% (106 personas); le sigue Heredia, con
8.7% (11 personas); en tercer lugar, Alajuela, con 5.6% (7 personas); y Cartago, con 1.6% (2 casos). No se
registraron atenciones de personas provenientes de las provincias de Limon, Puntarenas y Guanacaste.

Respecto a las experiencias de trauma simple y complejo, se observd, en la poblacion atendida,
que el 14.3% (18 personas) ha experimentado trauma simple, mientras que un 85.7% (108 personas)
aport6 informacion clinica sugerente de la experimentacion de trauma complejo. Por consiguiente, la
mayor parte de personas atendidas present6 trauma complejo.

Al analizar los datos de trauma simple y complejo por grupo de edad, se identifica que, en la
poblacién con trauma simple, un 16.7% correspondié a menores de 12 afios; un 11.1%, a adolescentes;
mientras el 72.2% restante se encontr6 aglutinado en el grupo de personas adultas. De esta manera, se
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evidencia que la presencia de trauma simple fue sugerida con mayor frecuencia en la historia de vida de
personas adultas que en la informacion biografica asociada con personas menores de edad. En el caso de
la poblacidon en la que se identificd trauma complejo, los datos muestran que el 28.7% se registro en la
poblacion de menores de 12 afios; un 23.1% en personas adolescentes y, finalmente, un 48.1% restante en
la poblacion adulta. Se observa que en la distribucion del tipo de trauma por grupo etario: los nifios, nifias
y adolescentes brindan mayormente datos sugestivos de trauma complejo y las personas adultas aportan
mas informacion sugerente de trauma simple. Se perfila, asi, un impacto extendido en multiples areas de
funcionamiento de las personas afectadas, compatible con la comprension del trauma psicoldgico como
un problema serio de salud publica.

En calidad de tipos de eventos mas significativos causantes de trauma en la poblacion estudiada,
se identifico: acoso o maltrato psicologico, que representd el 50%; violencia, abuso o ataque sexual,
que correspondio al 21.4%; violencia fisica, que represento6 al 7.9%; y muerte de una persona cercana,
referida por el 7.1%. Lo anterior es congruente con lo reportado en literatura cientifica en referencia a los
principales factores asociados con trauma y sus consecuencias. Las principales categorias diagndsticas
identificadas en la poblacion de estudio fueron trastornos del humor afectivos (36.5%), trastornos
del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en infancia y adolescencia (26.98%) y
trastornos neuroticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (23.6%). Como se puede
observar, es una variedad de diagndsticos que parece estar asociada con experiencias de trauma. Dado
que el trauma tiene multiples secuelas en diferentes areas de funcionamiento de la persona, es un factor
de riesgo para el desarrollo de cierto tipo de psicopatologia o puede ser maldiagnosticado.

En el caso de los trastornos afectivos, la depresion fue el mas reportado, lo cual es congruente
con las investigaciones que asocian maltrato psicologico infantil (principal evento reportado en esta
investigacion) con depresion en la vida adulta. Ademas, en el caso de los trastornos del comportamiento
y de las emociones de comienzo habitual en infancia y adolescencia, en esta investigacion se encontraron
asociados trastornos de conducta oposicionista desafiante y déficit atencional. En el caso de los
trastornos neurdticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, cuyo principal componente
es la ansiedad y pueden tener un origen mas psicologico, los principales trastornos asociados fueron
trastorno de ansiedad generalizada, fobia, trastorno de panico, trastorno de estrés postrauma, trastorno de
adaptacion y estrés agudo. Se evidencia que la complejidad del trauma psicolégico no se puede limitar
a un Unico diagnodstico, como el de trastorno de estrés postrauma, sino que su extension se refleja en
diagnosticos varios, relacionados con multiples areas de funcionamiento afectadas, tales como concepto
de si mismo, la confianza y la seguridad intra e interpersonal, las alteraciones en el ambito relacional
(dificultades en el apego, la ambivalencia, la idealizacion y devaluacion, la dependencia emocional),
la regulacion afectiva, aspectos relacionados con los procesos de integracion, de memoria, atencion,
percepcion del futuro, la esperanza, el sentido de si mismo y de la vida. De acuerdo a esto se incluyen
algunas recomendaciones a partir del estudio:

1. Realizar protocolos de atencion donde sea posible detectar y brindar atencion a las personas menores
de edad en situaciones de trauma y violencia, asi como diagndsticos de trastornos de conducta, déficit
atencional y trastorno oposicionista.
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2. Realizar protocolos de atencidon en depresion que brinden una vision mas integral, incluyendo el
trauma psicologico como uno de los componentes mas importantes a tratar, en especial con adultos.

3. Realizar protocolos de atencion cuando se atienden personas con trastornos de ansiedad generalizada,
fobias, estrés agudo o cronico que detecten y aborden el trauma psicologico.

4. Posicionar la necesidad en el personal de salud de mantenerse en capacitacion continua en trauma y
violencia.

5. Continuar desarrollando programas de prevencion de la violencia a nivel comunitario.
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