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ANEXO 1: Cuestionario CTQ




1.- RESUMEN

El conocimiento actual de los sustratos etiopatogénicos Y fisiopatoldgicos de la

esquizofrenia es limitado, y el estudio de la anatomia y biologia de las
conexiones neuronales en esta patologia es una via interesante para mejorar el
entendimiento al respecto. Ademas del factor genético, se han propuesto
factores ambientales que pueden influir en el desarrollo de esquizofrenia. Uno
de ellos son las experiencias traumaticas en edades tempranas de la vida, que
pueden influir notablemente en el neurodesarrollo y, por ejemplo, contribuir al
desarrollo de alteraciones en la conectividad cerebral. El objetivo del presente
estudio es valorar la posible relacion entre la exposicibn a situaciones
traumaticas en la infancia y la afectacion de vias neuronales que conectan areas
cerebrales de interés en pacientes diagnosticados de esquizofrenia,

profundizando asi en la tipificacion de esta enfermedad.

Se ha llevado a cabo un estudio analitico observacional de casos y controles,
con una muestra de 27 pacientes con esquizofrenia y 13 controles sanos, en
guienes se ha examinado la historia personal de trauma infantil y la anatomia de
la sustancia blanca mediante tractografia por tensor de difusion. El analisis
estadistico de los datos obtenidos revel6 una diferencia entre grupos respecto a
la exposicion a situaciones traumaticas en la infancia y a la integridad de ciertos

tractos neuronales.

Los pacientes mostraron una mayor exposicion a situaciones traumaticas en la
infancia (sobre todo en lo referente a negligencia emocional y negligencia fisica),
y una menor integridad (medida como anisotropia fraccional) de las vias de
conexion entre el I6bulo frontal y el hipocampo; asi pues, se hallé una relacion
inversa entre la integridad dicha via y el grado de negligencia fisica sufrida en

edad temprana.

2.- INTRODUCCION

La esquizofrenia es un diagnéstico psiquiatrico que engloba un espectro de

trastornos mentales graves y crénicos caracterizados clasicamente por una
alteracion en la percepcion de la realidad, ademas de la modificacion de varios
aspectos del funcionamiento psiquico del individuo, tanto en el aspecto cognitivo

como en las funciones ejecutivas, que conduce a una disfuncién social.




Actualmente y de acuerdo al DSM V, el diagnéstico de esquizofrenia requiere la
coexistencia de 3 aspectos esenciales *:

- Presentacion de 2 mas sintomas caracteristicos (ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento cataténico o
gravemente desorganizado, sintomas negativos como el aplanamiento
afectivo o la abulia)

- Persistencia de signos continuos de la alteracion durante al menos seis
meses. Este periodo de seis meses debe incluir al menos un mes de
sintomas caracteristicos, o0 menos si se ha tratado con éxito, y puede
incluir los periodos prodromicos o residuales (criterio de temporalidad).

- Disfuncién social/ocupacional significativa.

La etiopatogenia de la esquizofrenia no es conocida; pese a que se han
propuesto multiples teorias etiolégicas, parece razonablemente aceptado que,
dada la heterogeneidad en su expresion clinica, curso, respuesta a tratamiento
y factores asociados, responde a distintos factores causales que dan origen a un

espectro de presentaciones sindromicas agrupadas bajo la misma denominacién
2

Todos los postulados sobre el origen y desarrollo de la esquizofrenia parecen
coincidir en la coexistencia de dos grandes factores: una vulnerabilidad individual
probablemente de base genética, y unos factores ambientales
desencadenantes, de naturaleza muy variada (factores socio-demograficos,
factores obstétricos y perinatales, etc.); que operarian de manera adversa sobre

el desarrollo cerebral.

El trauma infantil ha sido ampliamente considerado como factor de riesgo
relacionado con la etiologia de la esquizofrenia y otras psicosis. Cabe destacar
la extensa bibliografia ya existente sobre la investigacion de la influencia del
mismo sobre el neurodesarrollo, y la objetivacién a través de las técnicas
actuales de neuroimagen de alteraciones en la conectividad cerebral

relacionadas su exposicion.

La presencia de antecedentes de experiencias traumaticas infantiles, evaluada
en diferentes estudios mediante encuestas retrospectivas como el cuestionario

CTQ (Chilhood Trauma Questionnaire), y complementado todo ello con las




técnicas de neuroimagen (DTI: Imagen de Tensor de Difusién), revelan
diferencias significativas entre grupos de nifios con altas puntuaciones en las
escalas de experiencias adversas y aquellos criados en un ambiente familiar sin
historia de negligencia fisica y/o emocional. Asi, la excesiva exposicion a factores
de estrés en edades precoces, se ha relacionado en estos primeros con una
mayor tendencia al desarrollo e incidencia de trastornos como ansiedad y
depresion en la edad adulta®. De esta manera puede entenderse el trauma
infantii como un factor de riesgo precoz para el desarrollo de problemas
psiquiatricos, alterdndose las funciones superiores y favoreciendo disrupciones
tempranas en |los circuitos neuronales con el consiguiente aumento de trastornos

psicoticos, afectivos y de conducta en la adolescencia y edad adulta 2.

A pesar de la mayor atencion que reciben ciertas formas de maltrato fisico y
sexual, y la suposicion de que han de tener consecuencias negativas mayores
gue otras formas de trauma infantil, se ha estimado que la forma mas frecuente
y prevalente de maltrato es la negligencia/carencia (entendiendo ésta como la
ausencia o deprivacion de la atencion, carifio, apoyo emocional y proteccion, que
seria adecuada y necesaria para la edad del nifio), lo que a la larga se ha
relacionado con consecuencias negativas en la vida adulta y la aparicion de
problemas de salud, comportamiento y aprendizaje. Se ha visto que tal
deprivacion puede provocar un perjuicio durante el desarrollo precoz ain mayor

y con una repercusion futura mas negativa que otras formas de abuso.

Al interrumpirse el feedback natural de estimulo-respuesta que deberia existir en
todo vinculo familiar saludable (reciprocidad del adulto y atencién hacia los
gestos que el nifio emplea para comunicarse con su entorno), se activan
respuestas de estrés, desencadenandose cambios estructurales en la
arquitectura cerebral del nifio en pleno desarrollo?, que se han relacionado con
alteraciones posteriores a nivel de la esfera cognitiva, la memoria, las funciones
ejecutivas, que tienen especial significacion en la sintomatologia de
esquizofrenia y otros cuadros psicoéticos. Estudios de neuroimagen funcional en
nifios con antecedentes traumaticos muestran déficits de conexiones entre areas

del cerebro que integran las funciones mencionadas anteriormente 4.

En la misma linea de investigacion, comparando grupos de nifios sin historia de

negligencia vs. nifos con antecedentes de maltrato y nifios institucionalizados




desde edad temprana (estado preadoptivo), se han detectado diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas en diferentes escalas de
valoracion de estas tres esferas: lenguaje, cognicién y comportamiento, siendo
menores y mas deficitarias en los dos ultimos grupos respecto al de los nifios sin

historia de maltrato (controles) °.

El estudio de nifios institucionalizados en orfanatos por medio de técnicas de alta
resolucion de imagen (MRI) y EEG para evaluar los posibles cambios presentes
en la estructura y funcion cerebrales ha objetivado cambios significativos
consistentes en una reduccién del volumen de sustancia blanca; asi mismo, el
estudio de nifios previamente institucionalizados que encuentran un hogar con
cuidados muestra un incremento de sustancia blanca respecto al anterior grupo®.
Esto sugiere la plasticidad del sistema nervioso durante el desarrollo para
remontar el crecimiento, cuando el ambiente se vuelve favorable, a pesar de una
gran deprivacion durante la infancia . Igualmente se ha visto como la deprivacion
temprana que se produce en estos nifios institucionalizados produce una
disminucién significativa de la FA (Anisotropia Fraccional) a nivel frontal,
temporal y parietal, respecto a valores normales en sujetos control sanos, y
ademas se ha relacionado la magnitud de estas alteraciones, en los tractos de
sustancia blanca y los diferentes circuitos, con el tiempo de permanencia en los

orfanatos ’.

En pacientes con esquizofrenia estudiados mediante DTI, que han tenido una
historia previa de eventos traumaticos en la infancia, se puede apreciar una
menor integridad de la sustancia blanca y de conexiones tales como la amigdala
y el cingulo posterior (afectividad, cognicion social), proyecciones talamicas o
cuerpo calloso, y por tanto una reduccion de la FA y disrupcion de la sustancia
blanca, que podria relacionarse en al menos algunos casos con la fisiopatologia

de la enfermedad y el prondstico en estos pacientes &9,

Se han descrito en esquizofrenia diversas anomalias de la citoarquitectura
cerebral que sugieren una desorganizacién neuronal que afecta principalmente
a las redes temporo-limbicas y las conexiones del cortex prefrontal,
estrechamente interconectadas y basicas para la integracion afectiva, perceptiva
e intelectual. La alteracion de estas redes provocaria una disregulacion del

sistema dopaminérgico y de otros sistemas de neurotransmision (GABA,




glutamato), que mediarian la clinica de la enfermedad y una especial
vulnerabilidad al estrés. Aunque la base neuropatolégica de la esquizofrenia
sigue siendo indeterminada a pesar de la amplia investigacion cientifica
realizada al respecto los sintomas de la psicosis han sido frecuentemente
descritos en situaciones en las que el desarrollo normal de la mielina se ve

interrumpido o alterado.

La naturaleza y distribucion de la patologia de la sustancia blanca parecen ser
factores claves en la etiopatogenia de las diferentes psicosis, especialmente en
los periodos criticos durante la infancia y la adolescencia, en los que tiene lugar
el establecimiento de las asociaciones mielinicas entre las diferentes areas
cerebrales. Utilizando técnicas avanzadas de neuroimagen, esencialmente DTI,
se han objetivado patrones de desmielinizacion en diferentes tractos neuronales

(disminucién de FA) en pacientes con diagnéstico de esquizofrenia 1°.

Estudios comparativos entre pacientes con esquizofrenia y controles sanos se
han podido evidenciar alteraciones de las conexiones prefrontales (sobre todo
lateral y medial), con unos valores de FA y SC (anisotropia fraccional y nimero
de conexiones axonicas) reducidos en pacientes diagnosticados de
esquizofrenia. Estos indicios y su correlacion con la obtencién de puntuaciones
mas bajas en escalas cognitivas, en las que se evallian funciones caracteristicas
de estas areas (memoria verbal y de trabajo, fluidez motora y verbal, velocidad
de procesamiento, capacidad de solucionar problemas, etc...), establecen una
relacion entre esta alteracion de los tractos nerviosos y las caracteristicas

clinicas de la enfermedad 1.

El objetivo del presente trabajo es valorar estadisticamente la posible relacion
entre el factor de riesgo a estudio: “Trauma infantil”’, y las alteraciones concretas
de la conectividad cerebral en pacientes con diagndstico de esquizofrenia. En
base a la literatura cientifica revisada al respecto y a los avances actuales de
neuroimagen aplicados al estudio de alteraciones de la conectividad y
microestructura cerebral en el contexto de trastornos mentales graves
(esquizofrenia y otras psicosis) resulta razonable la aplicacion de técnicas
objetivas que estudien la influencia de los factores ambientales y psicosociales

relacionados directamente con el desarrollo de la esquizofrenia.




3.- MATERIAL Y METODOS

El Trabajo Fin de Grado que nos ocupa es un Estudio Experimental que tuvo

comienzo en diciembre de 2016 y finaliz6 en abril de 2017; el objeto del proyecto
es una muestra seleccionada dentro de la poblacién de Valladolid, siendo el
espacio fisico utilizado el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Este
estudio esta incluido dentro de un proyecto de investigacion ya en marcha
llevado a cabo por el servicio de Psiquiatria del HCUV y el departamento de
Psiquiatria de la UVa cuyo objetivo es la exploracion de las alteraciones de la

conectividad cerebral para una nueva tipificacién de la esquizofrenia.

Se trata de un estudio epidemiolégico de tipo analitico, observacional, de casos
y controles. En él se trata de establecer una relacion de causalidad entre un
Factor de Riesgo (en este caso “experiencias traumaticas en la infancia”) y una
consecuencia patologica (alteraciones de la conectividad cerebral). Partiendo de
un grupo de pacientes con un diagnostico establecido de Esquizofrenia (tanto
pacientes cronicos como sujetos con primer episodio de dicha entidad) y de otro
grupo de sujetos sanos o controles, se estudia la exposicion en ambos casos al
factor de riesgo y se observa las posibles diferencias significativas entre ellos.
Es por tanto de un estudio longitudinal y retrospectivo (todos los sujetos incluidos
en el estudio fueron diagnosticados previamente a la fecha de inicio del

proyecto).

Este tipo de estudio epidemiolégico tiene como ventaja importante su idoneidad
para la investigacion de la multicausalidad de una enfermedad, permitiendo
formular nuevas hipétesis etiolégicas. Ademas, su coste de realizacion es mas
bajo que el de otros estudios, su duracion puede ser corta, y el tamafio muestral
puede ser menor, lo que resulta fundamental para su realizacion como Trabajo
de Fin de Grado.

La muestra inicial del disefio del proyecto incluia un total de 40 casos (22 varones
y 18 mujeres, con una edad comprendida entre 18 y 55 afios) y 30 controles (18
varones y 12 mujeres con edades comprendidas entre 19 y 57). La seleccion de
la muestra fue no probabilistica o dirigida, de forma que los casos incluidos se

seleccionaron en funcién de los requisitos del proyecto (diagnostico de




esquizofrenia, formando todos ellos parte del registro de pacientes del servicio
de psiquiatria del HCUV, y habiendo sido incluidos previamente en el proyecto
de investigacion antes mencionado). Dado que los controles deben ser un
subgrupo representativo de los miembros del mismo grupo base que dio origen
a los casos, se seleccionaron como tal a individuos sin diagndstico de
esquizofrenia pertenecientes a la poblacion de Valladolid y con unas

caracteristicas similares en cuanto a edad, sexo, raza y comorbilidades.

Para la recogida de datos el procedimiento fue el siguiente: se telefoned a los
pacientes y controles y se les citd en una consulta privada del Servicio de
Psiquiatria del HCUV, en la cual se recogieron los datos correspondientes al
factor de riesgo estudiado (trauma infantil) a través de la encuesta CTQ.

En cuanto a las consideraciones éticas en la realizacion del estudio, cabe
destacar que todos los sujetos incluidos en el disefio fueron informados
detalladamente de las caracteristicas y objetivos del proyecto, asi como el
manejo anonimo de la informacion obtenida; la participacion fue voluntaria y se
facilitd un consentimiento informado por escrito. Ademas, el proyecto fue
aprobado por el tribunal del CEIC (Comité Etico de Investigacion Clinica del Area
de Salud de Valladolid Este), para lo cual los autores del trabajo firmaron un

compromiso de confidencialidad.

Instrumentos empleados. —

a) TestCTQ:

El factor de riesgo estudiado (experiencias traumaticas en la infancia) fue

evaluado en la muestra a través del test CTQ (Childhood Trauma Questionnaire).

El Cuestionario de Trauma Infantil fue desarrollado como una herramienta de
cribado para historias de abuso fisico / emocional y carencia afectiva. El test
incluye una prueba de 28 items que mide 5 tipos de maltrato: abuso emocional,
fisico y sexual, y negligencia emocional (omisién afectiva) y fisica (falta de
cobertura de las necesidades materiales basicas). Se requieren
aproximadamente 5 minutos para completar la prueba y para las respuestas se
utiliza una escala de 5 puntos que van desde nuncal/verdadero a muy a

menudo/verdadero. Cada categoria de maltrato puede obtener una puntuacion




minima de 5 y una maxima de 25, de manera que éstas se comportan como
variables cuantitativas, reflejando un mayor grado de maltrato con puntuaciones

mas altas.

La fiabilidad para el CTQ es buena con altas puntuaciones de validez interna.
Abuso Sexual, Negligencia Emocional, Abuso Emocional, Abuso Fisico han
informado coeficientes de 0,93-0,95, 0,88-92, 0,84-0,89 y 0,81-0,86,
respectivamente.

Los autores de este test fueron David P. Bernstein & Laura Fink, 1997
12

Se incluye el cuestionario en el ANEXO 1.

b) DTI/IRM (Imagen por RM con tensores de difusion):

DTI es una técnica avanzada de resonancia magnética utilizado para evaluar la
integridad y el volumen de los tractos de sustancia blanca en el sistema nervioso

central.

Esta técnica permite valorar la integridad de las vias de conexion de materia
blanca mediante el proceso de difusion de moléculas de agua a través del tejido
nervioso “in vivo”’, lo cual se consigue gracias a la naturaleza del tejido
circundante, y logra una reconstruccion tridimensional de la microestructura de
los tractos nerviosos. Se trata de una técnica radiolégica no invasiva que es
particularmente util para la obtencion de imagenes de vias de conexion entre
areas cerebrales. La difusion de las moléculas de agua en el cerebro va desde
la completa libertad en todas las direcciones posibles (isotropia) o restringida en
direcciones particulares (anisotropia), dependiendo de los componentes del
tejido que pueden actuar como barrera. En la sustancia blanca, la principal

barrera es vaina de mielina de los axones.

La FA (Anisotropia Fraccional), que mide la integridad de la mielina, se puede
aplicar para caracterizar los efectos de la anisotropia y proporcionar detalles de
los tractos neurales. Cuanto mas mielinizado estd un tracto mayores
restricciones presenta a la difusion isotropica del agua, y por tanto mayores son

sus valores de anisotropia.




La SC (Streamline Count) estima el nUmero de conexiones axonales entre
parejas de regiones.

Esta técnica puede emplearse para evaluar la integridad de la sustancia blanca,
desorganizacion de las fibras nerviosas, reduccién del numero de fibras de los
tractos o trastornos en la mielina; y su posible relacién con la tipificacion de

trastornos neurolégicos o psiquiatricos 10 12,

c) Métodos estadisticos:

Los datos obtenidos han sido tratados mediante técnicas de estadistica
descriptiva para su caracterizacion, comparacion de medias entre grupos (test
CTQ) y estudio de correlacion entre las variables a estudio para comprobar el
grado de asociacion entre las mismas y, por tanto, demostrar la existencia o no
de diferencias estadisticamente significativas entre casos y controles.

Todo el andlisis estadistico se ha llevado a cabo mediante el programa
informatico SPSS.

4.- RESULTADOS

Tras la recopilacion y ordenado de datos tanto de las variables exploratorias de

“trauma infantil” (test CTQ) como de parametros de conectividad cerebral por
neuroimagen (DTI, valores de Fraccion de Anisotropia), se generd una base de
datos final que agrupaba un total de 27 pacientes y 13 controles, a partir de la

cual se procedio6 al estudio estadistico mediante el programa SPSS.

a. Diferencia estadistica entre variables

La primera parte del proceso consistio en un analisis exploratorio de diferencias

entre casos y controles para las distintas variables estudiadas.

Inicialmente se realiz6 un estudio descriptivo de las puntuaciones obtenidas en
las 5 variables cuantitativas exploradas en el test CTQ tanto en casos como en
controles, calculando medidas de centralizacion (media aritmética) y de
dispersion (desviacidon estandar). Lo esperado es que los valores obtenidos sean

mayores en pacientes qgue en controles sanos.

10
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Estadisticos de grupo

Desviacion Error tipico.

Sujeto Media tipica. de la media
EMOTIONAL ABUSE paciente 9,27 4,838 ,949
control 5,93 2,165 ,579
PHYSICAL ABUSE paciente 6,00 2,400 471
control 5,43 1,342 ,359
SEXUAL ABUSE paciente 5,56 1,609 ,322
control 5,00 ,000 ,000
EMOTIONAL NEGLECT paciente 10,62 5,277 1,035
control 6,71 2,785 , 144
PHYSICAL NEGLECT paciente 7,42 2,942 577
control 5,57 1,089 ,291

Tabla 1: Célculo de media, DT y Error Estandar para las 5 variables obtenidas a
partir del test CTQ.

El estudio previo, tal y como era esperado, muestra una tendencia a mayores
puntuaciones del test CTQ en los pacientes con respecto a los controles,
concretamente en 3 de las variables que explora. Esto apoya la idea de que el
trauma infantil estd mas presente en los pacientes con diagnostico de
esquizofrenia. No obstante, este analisis preliminar no permite inferir una
diferencia estadisticamente significativa entre grupos extrapolable a la poblacién
general. Para ello es necesario efectuar un contraste de hipotesis mediante la

aplicacion de test no paramétricos de significacion estadistica.

Los test no paramétricos son pruebas que no dependen de la distribucion de la
variable y no precisan condicion previa de normalidad. Estas pruebas no
manejan los valores cuantitativos que maneja la variable en cuestion, sino
Unicamente sus rangos. El uso de los test no paramétricos es adecuado en casos
en los que el tamafio muestral es < 30, y por tanto no se puede asegurar su

distribucion Gaussiana.

Se analizaron las 5 variables estudiadas en el test CTQ en pacientes y controles
mediante el test no paramétrico U-Mann-Whitney; este test se aplica sobre
variables independientes, una cuantitativa (en este caso resultado del test CTQ
para cada variable estudiada) y otra cualitativa dicotdbmica (en este caso
paciente/control). Por tanto, este test es el equivalente no paramétrico del
habitual T-Student.

11
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Estadisticos de contraste

ABUSO ABUSO ABUSO EMOTIONAL PHYSICAL
EMOCIONAL FisIco SEXUAL NEGLECT NEGLECT

U de Mann-Whitney 104,000 164,500 154,000 90,000 100,500
W de Wilcoxon 209,000 269,500 259,000 195,000 205,500
z -2,367 -,653 -1,330 -2,643 -2,434
Sig. asint6t. (bilateral) 018 514 ,183 008 015
Sig. exacta [2*(Sig.
unilateral)] ,027(a) ,624(a) ,553(a) ,008(a) ,019(a)

Tabla 2: Test no paramétrico U-Mann-Withney para las variables independientes

valoradas en test CTQ, con variable de agrupacion Pacientes/Controles.

A continuacién, se expresaron graficamente resultados obtenidos en el test CTQ

en un grafico de barras de error con un IC del 95% agrupando las 5 variables en

funcion de la categoria “paciente” y “control”.

124

10—

95% IC

4

ABUSO EMOCIONAL

NEGLIGENCIA EMOCIONAL

T
paciente

Sujeto

control

Grafico 1: Barras de error para las 5 variables obtenidas a partir del test CTQ.
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Para las 3 variables “abuso emocional”, “negligencia emocional” y “negligencia
fisica”, las puntuaciones obtenidas estan agrupados en intervalos claramente

diferenciados en pacientes y controles.

La Hipotesis nula de la cual se parte es que no existen diferencias significativas
en las puntuaciones obtenidas en el test CTQ entre pacientes y controles. Una
vez realizado el estudio de contraste de hipotesis, observamos que el valor p o
“grado de significacion estadistica” es <0,1 en las 3 variables que previamente
habian mostrado diferencias mayores entre ambos grupos en la comparacion de
medias. Tomando el valor p<0,1 como una tendencia a la significacion
estadistica, podemos asumir que las diferencias entre ambos grupos no son
debidas al azar, y rechazar por tanto la HO aceptando la Hipétesis Alternativa: “si
existen diferencias entre ambos grupos”. El valor de p coincide con la
probabilidad de cometer Error tipo | o alfa (rechazar HO cuando ésta es cierta);

en este caso, la probabilidad es 1/10.

La traduccion de todo esto es una demostracion estadistica de las diferencias en
cuanto a la exposicibn a experiencias traumaticas en la infancia (abuso
emocional y negligencia fisica y emocional) entre pacientes con esquizofrenia y
controles sanos, concluyendo una mayor presencia de estos eventos

traumaticos en el grupo de pacientes.

Una vez quedan demostradas las diferencias en las variables de “Trauma infantil”
entre ambos grupos, se procede a analizar diferencias en las variables de
conectividad cerebral, obtenidas mediante el estudio de conexiones entre
distintas areas cerebrales a través de neuroimagen funcional (DTI). Mas
concretamente, se evalla es la relacion de la severidad de las experiencias
traumaticas con la Anisotropia Fraccional (FA), que traduce la integridad de los
tractos neuronales que establecen las conexiones; cada variable muestra un
valor cuantitativo correspondiente a un tracto neuronal que conecta 2 regiones
cerebrales. De este modo se asume que los valores de FA son tanto menores
cuanta mayor sea la alteracion de la conectividad, y por tanto es posible
establecer cuales de estas conexiones presentan una mayor alteracion en
pacientes con esquizofrenia respecto a los controles. Estas regiones se planean

seleccionar en los posteriores estudios de correlacion.
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De nuevo se emplea el test no paramétrico de U-Mann-Withney para variables
independientes.

Estadisticos de contraste

U de Mann- W de Sig. asintét. Sig. exacta
Whitney Wilcoxon Z (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
FA Cingulo caudal ant. dch,- 62,000 | 252,000  -1,829 ,067 ,070(a)
Frontal rostral medial dch.

FA Frontal rostral medial izq, - 66,000 256,000 -1,657 098 ,103(a)
Hipocampo izq.

FA Frontal sup. izq, - 54,000 | 244,000 | -2,173 ,030 ,030(a)
Hipocampo izq.

FA Frontal sup. izq, - 66,000 | 256,000 | -1,657 098 ,103(a)

Talamo izq.

Tabla 3: Test no paramétrico U-Mann-Withney para las variables independientes
correspondientes a la FA, con variable de agrupacion Pacientes/Controles.

En este caso, asumiendo un valor p de significacion estadistica <0,1 se observa
gue, de todas las conexiones neurales evaluadas, Unicamente 4 tienden a la
significacion estadistica (la mas evidente de ellas: conexién Frontal superior
izquierdo - Hipocampo izquierdo). Por tanto, los valores de FA en estas areas
son significativamente menores en pacientes respecto a los controles, lo cual

evidencia una menor integridad de los tractos.

b. Analisis de correlacion

Una vez definidas las variables con una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos, se procede a un analisis de correlacién para determinar la
fuerza y direccion de la relaciéon entre dos variables.

Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) para establecer la
asociacion o independencia entre variables cuantitativas continuas.

La interpretacion de coeficiente de Spearman es igual que la del coeficiente de
correlacion de Pearson, pero es el adecuado para evaluar variables de
distribucion no paramétrica (como es nuestro caso). Oscila entre -1 y +1,
indicAndonos asociaciones negativas o positivas respectivamente; cuanto mayor

sea el valor absoluto del coeficiente, mas fuerte sera la relacion lineal entre las
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variables. Un valor absoluto de 1 indica una relacién perfecta y un valor de cero

indica ausencia de relacion.

Correlaciones

FA Cingulo caudal | FA Frontal sup. FA Frontal rostral | FA Frontal sup.
ant. dch,- Frontal | izq, - Hipocampo medial izq, - izq, -
rostral medial dch. izq. Hipocampo izq. Talamo izq.
NEGLIGENCIA | Coeficiente de -
FISICA correlacion -027 579(") -320 -451
Sig. (bilateral) ,912 ,009 ,182 ,053
ABUSO Coeficiente de
EMOCIONAL | correlacion 073 014 065 313
Sig. (bilateral) ,766 ,956 ,791 ,191
NEGLIGENCIA | Coeficiente de
EMOCIONAL | correlacion -,058 -030 012 009
Sig. (bilateral) ,813 ,903 ,960 ,971

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 4: coeficiente de correlacion de Spearman para las variables con
diferencia significativa entre los 2 grupos.

Los resultados muestran como correlacion mas significativa la existente entre las

variables “Negligencia fisica” y “Fraccion de Anisotropia l6bulo frontal superior

izquierdo — hipocampo izquierdo”, con un valor de rho de -0,579 lo cual muestra

una importante fuerza de asociacion entre ambas.
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Gréfico 2: Grafico de dispersion simple entre las dos variables con correlacion
estadisticamente significativa.

En una representacion grafica que confronte ambas variables se puede observar
claramente esta correlacion: sujetos con mayor historia de negligencia fisica en
la infancia muestran una clara disminucion de los valores de FA en el circuito

que conecta el I6bulo frontal y la regién hipocampica.

5.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

El punto de partida del estudio realizado era la hipdtesis de una posible

asociacion entre experiencias traumaticas en la infancia temprana y el desarrollo
de alteraciones de la conectividad cerebral. El analisis de los datos recogidos
apoya esta idea, habiéndose encontrado en primer lugar diferencias
estadisticamente significativas en individuos sanos vs. pacientes con diagnostico
de esquizofrenia tanto en la presencia de trauma infantil como en la integridad

de determinadas conexiones neuronales.

Posteriormente, un estudio mas concreto sobre las variables con mayor
significacion estadistica ha mostrado una correlacion importante entre
determinadas formas de trauma infantil (concretamente la negligencia fisica) y el
perjuicio en la microestructura cerebral a nivel de la conexion frontal —

hipocampal en pacientes con esquizofrenia.

Estos hallazgos resultan interesantes teniendo en cuenta, a partir de la literatura
revisada, que tales éareas cerebrales tienen un papel fundamental en la
regulacion de funciones superiores que particularmente se ven afectadas en el
espectro clinico de la esquizofrenia. Asi pues, el |6bulo frontal se ve implicado
en todos los procesos relacionados con funciones ejecutivas (planeacion, control
conductual, flexibilidad mental, memoria de trabajo, metacognicién, conducta

social y congnicién social, entre otras) *°.

Por otro lado, el hipocampo es especialmente importante en el terreno de la
memoria explicita entendida como la recoleccién consciente de informacion y
experiencias previas. Esto traduce una relacion especial entre las experiencias

traumaticas infantiles (entendidas como recuerdos de vivencias previas), su
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impresién en estas &reas y el posterior desarrollo de posibles “secuelas

estructurales” en las conexiones que las relacionan con otras areas cerebrales.

6.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La muestra inicial del disefio del proyecto incluia un total de 40 casos (22 varones

y 18 mujeres, con una edad comprendida entre 18 y 55 afios) y 30 controles (18
varones y 12 mujeres con edades comprendidas entre 19 y 57); no obstante,
durante la recoleccion de datos se contdé con una participacion menor de lo

esperada, siendo el tamafio muestral final de 27 pacientes y 13 controles.

El hecho de que no se trabaje con poblaciones completas, sino con muestras,
puede introducir en las observaciones errores producidos por el azar (ERRORES
ALEATORIOS). Dado que la muestra del estudio con la que se ha trabajado es
pequefia (menos representativa de la poblacion general), la probabilidad de error
aleatorio aumenta. Este tipo de error puede afectar a la validez externa del
estudio, siendo menos preciso a la hora de extrapolar los resultados a la

poblacién general; sin embargo, no influye en la validez interna del estudio.

Existen ademas otros tipos de errores no relacionados con el tamafio muestral
(ERRORES SISTEMATICOS O SESGOS). Estos errores podrian producirse
cuando existen fallos en el disefio o la ejecucion del estudio. En el presente
estudio podrian haberse producido sesgos de informacién durante la recogida
de datos; mas concretamente sesgo de memoria (el hecho de padecer la
enfermedad puede influir en la capacidad de recordar o no factores de
exposicion) y sesgo de atencion o efecto Hawthorne (los participantes pueden

modificar las respuestas al test si saben que estan siendo observados).
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ANEXO 1: CUESTIONARIO CTQ

11. cTQ (Bernstein et al, 1997; Hernandez et al., 2013)

ok - o A Muy a

A lo largo de mi infancia y/o adolescencia... Nunca Raramente | o o | Amenudo | V0 |

1. No tenia suficiente para comer _ ° ° ° ° o

2. Me sentia cuidado y protegido ® ° ) ° °

3. Algunos miembros de mi familia me llamaban “tonto”, . e . . °
“vago” o “feo”

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” - ° = - c

para ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial ® ° ° ° (]

6. Tenia que vestirme con ropa sucia ° o ® ) °

7. Me sentia querido/da ] ° J e ° °

8. Pensé que mis padres deseaban que yo no hubiese nacido ° ° ] ° L]

9. Alguien de mi familia me pegé tan fuerte que tuve que ir al - - e o .

meédico o al hospital

10. No habia nada que quisiera cambiar de mi familia ° ° ° ® °

11. Algin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me . . . . -
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro ~ . ~ n °
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros ° ° ® [} °

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que ° . . ~ .
me hacian dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente ° ° ° ° °

16. He tenido una infancia perfecta ° [ ] (] (] )

17. Me pegaron o golpearon tan fuerte que se dio cuenta -~ ° o - ~

alguien (como un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba ° L] ° ° °

19. Las personas de mi familia se sentian proximas unas con . . . . s

las otras

20. Alguien intentd tocarme o me hizo hacer tocamientos o . x ~ .
sexuales

21. Alguien me amenazé con hacerme dafio o decir mentiras ~ . ~ ~ =

sobre mi si no hacia alguna actividad sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo ® (] ® ° )

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver ~ . - ~ 2
tales actos

24. Alguien se acercé a mi con propésitos sexuales o . ~ A p

deshonestos

25. Creo que sufri maltrato psicoldgico ° ° ] ° °

26. Habia alguien que me llevaba al médico si lo necesitaba (] ® ° o ]

27. Pienso que han abusado de mi sexualmente ° ) ° ° °

28. Mi familia era una fuente seguridad y apoyo ] ° ® ® °

29. Creo que mi padre me traté mal ° ° ° ° °

30. Creo gue mi madre me trat6é mal ] o » ® ]
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