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Resumen

Introduccion: Un trastorno mental se define por cambios significativos en la cognicion,
emociones 0 comportamiento. En Perq, segun el Ministerio de Salud, dos de cada 10
personas sufren trastornos mentales, siendo una de las principales causas de discapacidad.
Cuanto mas frecuentes y graves sean los eventos traumaticos, mayor sera la probabilidad
de desarrollar un trastorno mental, lo que crea un ciclo entre ambos. Objetivo: Describir
los eventos traumaticos presentes en pacientes con trastorno mental que han sido atendidos
en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo durante noviembre
2022 - octubre 2023. Materiales y métodos: Fue un estudio descriptivo transversal. Se
revisaron 182 historias clinicas, con antecedente de evento traumatico y con diagndstico de
algun trastorno mental. Resultados: Los 182 pacientes tenian una mediana de edad de 27,5
afios. Siendo la mayoria mujeres, solteros de procedencia urbana y con educacion superior
incompleta. La mayoria de los pacientes sufrié abuso psicolégico, fisico y sexual, y
muchos vivieron multiples eventos traumaticos. EIl trastorno mas comun fue el trastorno
neurotico (46,1%), seguido por el trastorno del humor (18,1%). Los trastornos mas
expuestos a eventos traumaticos fueron los neuréticos (F40), los trastornos del humor
(F30) y los de la conducta y personalidad adulta (F60). Conclusiones: La mayoria de los
pacientes eran mujeres, solteras y urbanas. Los eventos traumaticos mas comunes fueron el
abuso psicologico y fisico. En los trastornos neuroticos, prevalecié el abuso fisico y

psicoldgico, mientras que en los trastornos del humor, el abuso sexual y psicolégico.

Palabras clave:

Evento traumatico, evento adverso, trauma mental, adultos



Abstract

Introduction: A mental disorder is defined by significant changes in cognition, emotions,
or behavior. In Peru, according to the Ministry of Health, two out of every 10 people suffer
from mental disorders, making it one of the leading causes of disability. The more frequent
and severe the traumatic events, the higher the probability of developing a mental disorder,
creating a cycle between the two. Objective: To describe the traumatic events present in
patients with mental disorders who have been treated at the Specialized Community Mental
Health Center in Chiclayo from November 2022 to October 2023. Materials and methods:
This was a cross-sectional descriptive study. A total of 182 medical records were reviewed,
with a history of traumatic events and a diagnosis of a mental disorder. Results: The 182
patients had a median age of 27.5 years. The majority were women, single, from urban areas,
and with incomplete higher education. Most of the patients suffered from psychological,
physical, and sexual abuse, and many experienced multiple traumatic events. The most
common disorder was the neurotic disorder (46.1%), followed by mood disorders (18.1%).
The disorders most exposed to traumatic events were neurotic disorders (F40), mood
disorders (F30), and adult behavior and personality disorders (F60). Conclusions: Most of the
patients were women, single, and urban. The most common traumatic events were
psychological and physical abuse. In neurotic disorders, physical and psychological abuse

predominated, while in mood disorders, sexual and psychological abuse were more common.

Keywords: Traumatic event, adverse event, mental trauma, adults.



Introduccion

El trastorno mental se define por un cambio importante en la cognicion, la gestion de las
emociones o el comportamiento de una persona, lo que impacta procesos psicologicos
fundamentales. Esto dificulta su capacidad para adaptarse al contexto social y cultural en el
que se encuentra, generando un malestar interno ®. Segin la OMS, sigue en aumento la
prevalencia de trastornos mentales siendo asi que una de cada ocho personas en el mundo
padece un trastorno mental; generando efectos significativos en la salud y en el nivel
socioecondmico de las personas @. Es asi como a nivel mundial, el 12,5% esta representado
por los trastornos mentales; un porcentaje mayor en comparacion al cancer y los problemas
cardiovasculares. Por lo que 1 de cada 4 personas padecera de trastorno mental a lo largo de

su vida @,

En el Per(, segun estadisticas del Ministerio de Salud, dos de cada 10 peruanos tienen alguin
tipo de trastorno mental y representan las cifras mas elevadas de discapacidad, en donde el
40% a 60% tienen una probabilidad de muerte temprana, un porcentaje mayor en
comparacion a la poblacion en general “%. En el departamento de Lambayeque, las cifras de
atenciones en salud mental pasaron de 6,491 (afio 2017), 9,056 (afio 2018) a 13,654 (afio
2019); donde las mas altas cifras de atenciones fueron debido a violencia familiar e incluida

en ella, el maltrato infantil (6,678 casos) ©.

Se ha evidenciado una mayor frecuencia de trastornos mentales en personas expuestas a
experiencias traumaticas a lo largo de su vida. Estos eventos traumaticos son situaciones o
experiencias comunes sumamente dolorosas que provocan pavor y que afectan la integridad
de la vida; no tienen limites y afectan a todas las poblaciones del mundo con mayor
repercusion en las personas con trastornos mentales, en quienes puede llegar a provocar un
dafio permanente en su funcionamiento y generar efectos desfavorables sobre su salud
mental, fisica, social, emocional y espiritual, que termina por causar una incapacidad en el

individuo a lo largo de su vida 89

En una encuesta realizada por la OMS mas del 10% de personas habian evidenciado actos
violentos y el 21,8% habian sido victimas de violencia interpersonal. Siendo posible que
estos eventos traumaticos contribuyan negativamente en el neurodesarrollo emocional, en

las relaciones interpersonales, y en la vida cotidiana. Por lo tanto, mientras los eventos



traumaticos sean mas impactantes y constantes, la probabilidad de desarrollar algin tipo de
trastorno mental serd mas alta %%, La literatura respalda que los trastornos mentales son
mas comunes en las poblaciones que han estado expuestas a eventos traumaticos. De manera
que las experiencias traumaticas y el trastorno mental pueden estar conectados en un circulo
vicioso, en el que la experiencia traumatica puede promover el trastorno mental o agravarlo, y
el trastorno mental y sus sintomas como la hiperexcitacion, la preparacion para el ataque, los
estallidos de ira, los flashbacks provocados por condiciones similares a las de la experiencia

traumatica, pueden plantear un factor de riesgo para el evento traumatico 9.

Sin embargo, aunque el campo del evento traumatico ha avanzado en la investigacion, existe
la necesidad de estudiar diversas poblaciones con mayor riesgo de exposicion al trauma. Los
pacientes psiquiatricos representan una de esas poblaciones, puesto que existe una alta
probabilidad que hayan experimentado violencia o victimizacion que generalmente no
informan de estos eventos traumaticos a los médicos de manera espontanea, y que pueden

ser relevantes para problemas actuales de los mismos ¢4,

Actualmente tiene vigencia la reforma de salud mental en el Perd, que permite considerar la
salud mental desde un modelo de atencidén y abordaje comunitario, interdisciplinario,
integral y participativo; realizado de manera ambulatoria y dentro del entorno familiar,
comunitario y social. La atencién especializada y completa abarca el diagnostico diferencial,
tratamiento psicofarmacologico especializado, psicoterapias, hospitalizacion total y parcial,
asi como rehabilitacion enfocada en la comunidad. Por tanto, el paciente es abordado desde
diferentes enfoques, por lo que, incluye su historia personal, situacion familiar, asi como

eventos traumaticos que haya podido vivir 9.

Por otro lado, estudios anteriores han resaltado el importante factor de riesgo que son las
experiencias traumaticas debido a la gran variedad de alteraciones psicopatoldgicas que
puede llegar a producir; pese a estos datos significativos, el rol del trauma en el desarrollo de
las personas es un area poco estudiada en nuestra region. Por ello la presente investigacion
se ha enfocado en el estudio de los pacientes con eventos traumaéticos, debido al alto
porcentaje que se ha encontrado con respecto a estos pacientes y la presencia de algun tipo

de trastorno mental.



10

Objetivos
Objetivo General:

- Describir los eventos traumaticos presentes en pacientes con trastorno mental que han
sido atendidos en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo

durante noviembre 2022 - octubre 2023.
Obijetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con eventos
traumaticos diagnosticados con algun trastorno mental que han sido atendidos en el
Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo durante noviembre
2022 - octubre 2023.

- Determinar los tipos de eventos traumaticos en los pacientes con trastorno mental
gue han sido atendidos en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de
Chiclayo durante noviembre 2022 - octubre 2023.

- Determinar los tipos de eventos traumaticos segun el trastorno mental que presenten los
pacientes que han sido atendidos en el Centro Especializado de Salud Mental

Comunitario de Chiclayo durante noviembre 2022 - octubre 2023.

Revision de literatura

Antecedentes

Antecedentes Regionales
Suclupe y colaboradoras en el afio 2022, realizaron un estudio en 384 mujeres adultas en el
centro rural la Zaranda, distrito de Ferrefiafe. De las cuales; 376 mujeres adultas fueron
violentadas fisicamente, asimismo se evidenci0 que a mayor sea su nivel el trastorno
psicolégico aumenta la violencia fisica. Del mismo modo, 319 mujeres adultas sufrieron
violencia psicoldgica; con respecto al trastorno psicolégico 168 de ellas tenian trastorno
psicoldgico. De igual manera 95 mujeres adultas sufrieron violencia sexual de forma
moderada de las cuales 95 sufrian trastorno psicologico; 245 mujeres adultas sufrieron

violencia sexual de forma leve, de las cuales 244 sufrian trastorno psicoldgico 9,

Chafloque en el afio 2023, determiné la relacion entre la exposicion a la violencia y las
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dificultades en la regulacion emocional en adolescentes de una Institucion Educativa
secundaria de Chongoyape, donde observd una correlacién estadisticamente significativa
entre la variable exposicion a la violencia y dificultades en la regulacién emocional, la
exposicion constante a la violencia puede generar respuestas emocionales intensificadas en

los adolescentes, manifestandose en un aumento de la ansiedad ®7.

Antecedentes Nacionales
Contreras y colaboradores en el afio 2017, estudiaron a una poblacién de personas de 18
afios 0 mas, residentes habituales de las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz
durante el afio 2017 para determinar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a
un trastorno mental (TEPT). Usaron como instrumentos: Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI) en la version en espafiol de CIE-10, Cuestionario de Salud Mental de
Colombia, Escala de Discapacidad y una ficha de datos demogréaficos e indicadores de
pobreza. Donde encontraron asociacion relevante entre TEPT y algunos factores
sociodemograficos, eventos traumaticos y trastornos clinicos. Ademas, se observo que la
prevalencia del TEPT segun los eventos traumaticos experimentados en los participantes,
mostraron que 65,47% (IC95% 48,79- 79,05) de las personas que experimentaron
violacion sexual presentaron TEPT, con un OR ajustado de 38,20 (IC95% 15,82-92,24,

p<0,001) en comparacion con quienes no experimentaron dicho evento ®),

Apaza en el afio 2023 describié a través de una revision sistematica, qué tipos de
experiencias adversas en la infancia se reportaron mayormente en estudios con adultos con
un tipo de trastorno mental (trastorno limite de personalidad (TLP)). Los resultados
mostraron que las experiencias adversas mayormente reportadas en personas adultas con
TLP fueron abuso sexual y abuso emocional; no obstante, abuso fisico, negligencia fisica y
negligencia emocional se reportaron también en menor medida. Asi mismo, evidencio que
los adultos con TLP tuvieron resultados mayores en diferentes tipos de abusos (sexual,
fisico, emocional) y negligencias (fisica y emocional) en contraste con grupos con otros
TPL (9,

Antecedentes Internacionales
Christine Braehler y colaboradores en el afio 2013 estudiaron las asociaciones entre trauma

infantil (Cuestionario de Trauma Infantil) y la disociacion (Escala de Experiencias
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Disociativas) en pacientes psicoticos de primer episodio, pacientes psicoticos cronicos y
controles comunitarios no psicéticos. Se evalu6 en relacion con el tipo de abuso, entre ellos
el abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, abandono emocional, descuido fisico y
trauma total. Los pacientes cronicos reportaron el mayor nivel de disociacion, ademas el
53,5% de los pacientes cronicos, el 50,8% de los pacientes con primer episodio y el 43,9%
de los controles comunitarios declararon haber sufrido al menos un tipo de trauma infantil

moderado 0,

Hong Wang y colaboradores en el afio 2019, realizaron un estudio en 202 usuarios de
servicios de los dos Centros Comunitarios Integrados para el Bienestar Mental (ICCMW);
en los cuales se les aplicod tres cuestionarios: The Dissociative Experiences Scale, The
Somatoform Dissociation Questionnaire y The Adverse Childhood Experiences. El estudio
utilizé variables como abuso y negligencia, que incluian abuso emocional, fisico y sexual,
asi como negligencia emocional y fisica; ademas de hogares disfuncionales, que
comprendian separacion o divorcio de los padres, violencia hacia la madre, abuso de
sustancias en el hogar, enfermedad mental en la familia y antecedentes penales en algin
miembro del hogar. Los resultados indicaron que las experiencias adversas en la infancia
estan vinculadas a problemas de salud mental, y que los pacientes que han experimentado
abuso y/o negligencia infantil presentan un nivel significativamente mas alto de

disociacion @D,

Xuning Chang y colaboradores en el afio 2019, realizaron un estudio transversal con 1501
residentes de Macheng, China; donde evaluaron la asociacion entre experiencias infantiles
adversas (ACE) y resultados de salud en adultos de 18 a 59 afios. Del total, el 66,2% de los
participantes informaron al menos una experiencia adversa en la infancia y el 5,93%
informaron cuatro a mas experiencias. Las puntuaciones ACE aumentadas se asociaron con
mayores riesgos de consumo de alcohol, enfermedad cronica y trastorno de estrés
postraumatico en la edad adulta. Dando como conclusion que las ACE durante la infancia,
se vincul6 de manera significativa con comportamientos de riesgo y resultados negativos

en la salud en la adultez 2,

Moller y colaboradores en el afio 2020 en tres clinicas psiquiatricas ambulatorias en la

region de Zealand en Dinamarca investigd la frecuencia de experiencias traumaticas, las
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tasas de prevalencia de trastornos mentales (Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)y el
TEPT complejo) segun la CIE-11, y la superposicion con los trastornos clasificados segun
la CIE-10 en psiquiatria ambulatoria. En total, 165 pacientes ambulatorios psiquiatricos
daneses respondieron al Cuestionario Internacional de Trauma, la Lista de Verificacion de
Eventos Vitales y el indice de Bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud. Los
diagndsticos de la CIE-10 se extrajeron de los registros del hospital. Para el analisis
estadistico se utilizaron andlisis de chi-cuadrado, pruebast y analisis de probabilidad
condicional. Dando como resultados que casi todos los pacientes (94%) habian
experimentado al menos un evento traumatico. Las experiencias traumaticas mas comunes
fueron agresion fisica, muerte subita inesperada de alguien cercano, abuso fisico infantil
(23)_

Sara Orrego y colaboradores en el afio 2020 en Colombia, realizaron un estudio para
comparar la prevalencia de trastornos mentales y las caracteristicas sociodemogréficas en
el contexto de eventos traumaticos y tipos de violencia en una poblacion general. La
investigacion se llevd a cabo utilizando la Entrevista Diagnoéstica Internacional
Compositum. Se analiz6 la prevalencia de trastornos mentales en relacion con cinco
categorias de eventos traumaticos. La violencia sexual e intrafamiliar mostr6 una mayor
prevalencia en mujeres (p < 0,05). Se observo una alta prevalencia de trastornos mentales
en personas expuestas a eventos traumaticos y violencia, y en aquellos que vivieron
eventos relacionados con conflictos armados y violencia sexual, se encontraron

prevalencias ain mas altas de ciertos trastornos mentales 9,

Graca Cardoso y colaboradores en el afio 2020, evaluaron la exposicion a eventos
traumaticos, el riesgo condicional de Trastornos de estrés postraumatico y los factores
sociodemograficos asociados con eventos traumaticos. Utilizaron datos de la Iniciativa de
Encuesta Mundial de Salud Mental de Portugal; los modelos de regresion logistica
evaluaron la asociacién entre los factores sociodemograficos y la exposicién a eventos
traumaticos, el TEPT a lo largo de la vida 'y a los 12 meses. La mayoria de los participantes
estuvieron expuestos a eventos traumaticos. La violencia sexual presentd el mayor riesgo
condicional de TEPT. En donde las mujeres tenian 2,7 veces mas probabilidades de

experimentar TEPT a lo largo de la vida que los hombres @4,

Win Thuzar y colaboradores en el afio 2021, estimo la prevalencia del abuso emocional,
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fisico y sexual infantil y los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
examino la asociacién entre el abuso infantil y los problemas de salud mental en adultos.
El abuso infantil se evalud con el Cuestionario de abuso de NorVold, y la angustia mental
y los sintomas de TEPT se midieron utilizando la Lista de verificacion de sintomas de
Hopkins 10 y la Escala de impacto de eventos revisada. Se incluyeron 2377 hombres y
mujeres de entre 18 y 49 afios. En general, el 21,1% (IC del 95%: 18,8 a 23,6) informé
alguna forma de abuso infantil, el 10,4% (IC del 95%: 8,9 a 12,4) abuso fisico, el 10,4%
(IC del 95%: 8,8 a 12,2) abuso emacional y el 7,3% (IC del 95%: 5,7 a 9,3) abuso sexual.
El abuso infantil fue mas comin en mujeres (29,8%) que en hombres (12,4%) @,

Bartolomé y colaboradores (2023) realizaron un estudio en Barcelona sobre experiencias
adversas y victimizacion en adultos con trastorno mental grave, vinculados a un Centro de
Salud Mental de Adultos. El estudio reveldé que el 78,4% de los participantes habian
sufrido violencia por parte de sus iguales, especialmente violencia verbal (insultos,
amenazas, etc.). En la victimizacion de pareja, las mujeres tenian casi seis veces mas
probabilidades de reportar violencia verbal que los hombres. Ademas, el 56,8% de los
participantes habian sufrido abuso o agresion sexual, con las mujeres siendo entre 10 y 12
veces mas propensas a sufrir victimizacion sexual, tanto con cdmo sin contacto fisico.
Todas las personas entrevistadas informaron haber sufrido al menos dos experiencias de
victimizacion, siendo los delitos comunes (87,8%) y la victimizacion por cuidadores
principales (86,5%) los mas frecuentes. Las mujeres tenian casi 13 veces mas

probabilidades de sufrir victimizacion sexual a lo largo de su vida que los hombres 29),

Marco tedrico

Trastorno mental

Se atribuyen a desviaciones de los pensamientos, razonamientos, sentimientos, actitudes y
acciones normales que sus sujetos u otros consideran social o personalmente
disfuncionales y aptos para el tratamiento @7,

Se clasificacion seglin CIE-10@®):

e F00. Trastornos mentales organicos: Incluye aquellos trastornos mentales que se

han agrupado por tener en comln una etiologia demostrable en una enfermedad o
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lesion cerebral u otra afeccion causante de disfuncién cerebral.

F10. Trastornos mentales y conductuales debidos al uso de sustancias
psicoactivas: incluye aquellos trastornos atribuibles al uso de una o0 mas sustancias

psicoactivas que pueden ser 0 no de prescripcion médica.

F20. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes: comprende como
trastorno principal a la esquizofrenia, el trastorno esquizotipico, los trastornos de
ideas delirantes persistentes y un amplio grupo de trastornos psicoticos agudos y

transitorios.

F30. Trastornos del humor (afectivos): agrupa los trastornos cuya alteracion
principal es el cambio en el humor o en la afectividad hacia la depresién (con o sin
ansiedad asociada) o la euforia. La mayoria de estos trastornos tienden a ser
recurrentes y en el inicio de un episodio suele estar relacionado con la presencia de

acontecimientos o situaciones estresantes.

F40. Trastornos neuroticos, relacionados con el estrés y somatoformes: agrupa a
estos trastornos debido a su relacion y a que se asocian con la presencia de estrés

psicolégicos. Son frecuentes las mezclas de sintomas.

F50. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones organicas y
factores somaéticos: alteraciones del comportamiento causadas o influenciadas
por problemas en el funcionamiento fisico o bioldgico del cuerpo.

F60. Trastornos de la conducta y la personalidad adulta: incluye diversas
alteraciones y modos de comportamiento que tienen relevancia clinica por si
mismos, tienden a ser persistentes y expresan un estilo de vida y la manera
caracteristica que el individuo tiene de relacionarse consigo mismo y los demas.
Algunas de estas alteraciones y modos de comportamiento aparecen en estadios
precoces del desarrollo del individuo como resultado tanto de factores
constitucionales como de experiencias vividas, mientras que otros se adquieren

mas tarde a lo largo de la vida.

F70. Retraso mental: trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de

funciones concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel
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global de la inteligencia.

e F80. Trastornos del desarrollo psicoldgico: trastornos que tienen su comienzo en la
primera o segunda infancia, deterioro o retraso del desarrollo de las funciones que
estan intimamente relacionada con la maduracion bioldgica del sistema nervioso

central y que su curso es estable sin remisiones o recaidas.

e F90. Trastornos emocionales y conductuales de comienzo en la infancia y
la adolescencia: agrupa a los trastornos caracterizados por un comienzo precoz

del desarrollo, persistentes de comportamiento disocial.

Evento traumatico

Se define como el resultado de la exposicién a acontecimientos o eventos estresantes y
dolorosos inevitables que sobrepasan los mecanismos de afrontamiento de la persona,
generando un sentimiento de indefensa, miedo o amenaza; destruyendo los sistemas de
proteccion, imposibilitando al individuo integrar el acontecimiento traumatico, dejandolo
organizado en percepciones visuales, preocupaciones somaticas y actuaciones conductuales
(2930) |as emociones experimentadas pueden estar en el momento del evento traumatico
como después de afios de lo sucedido.

Tipos de trauma, se clasifican en ©9:

e Separacion de los padres: proceso por el cual una pareja que vive junta decide
terminar su relacion, ya sea de manera formal (divorcio) o informal (separacion de
hecho) ©2,

e Abuso psicoldgico: patron de conductas deliberadas, como humillaciones,
intimidaciones, amenazas, manipulaciéon emocional y aislamiento social, que tiene
como objetivo controlar, menospreciar o dafiar la autoestima de la victima,
generando efectos perjudiciales a largo plazo en su salud mental y emocional ©2),

e Abuso fisico: cualquier tipo de agresion que implique el uso de la fuerza fisica
contra otra persona, con la intencién de causarle dafio o sufrimiento, con

consecuencias directas sobre la salud fisica de la victima ©2,

e Abuso sexual: cualquier acto sexual sin consentimiento, en el cual una persona es
forzada o manipulada para participar en actividades sexuales en contra de su

voluntad. Esto abarca la violacién, contacto sexual no deseado, explotacion sexual,



17

y acoso sexual @3,

Abandono: acto de desatender o dejar a una persona sin la debida atencion,
cuidados bésicos, recursos necesarios para su bienestar, proteccion o apoyo

necesario para su desarrollo y bienestar G9,

Situaciones de riesgo 0 amenazas a su integridad fisica de algin miembro de la
familia: Circunstancias en las que existe un peligro, para la salud y seguridad de un
miembro de la familia, especialmente en el caso de un menor, debido a conflictos

familiares, sociales o educativos ©°.

Pérdida o separacion de algun familiar cercano ocurridas antes de los 18 afios:
experiencia de una persona al enfrentarse a la muerte, desaparicién de un familiar

cercano, como padres o hermanos @V,

Centro de Salud Mental Comunitario

Desde el afio 2013 tiene vigencia la reforma de salud mental en el Perd, que permite

considerar la salud mental con un enfoque comunitario; dando lugar en el afio 2012 el

funcionamiento de 22 Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), a través de los

cuales el paciente puede recibir su diagnéstico y rehabilitacion oportunamente; asi poder

reinsertar al paciente en la sociedad ©6:37:38),

Materiales y métodos

- Tipoy nivel de investigacion:

Estudio descriptivo transversal

Poblacion de estudio:

Pacientes diagnosticados con trastorno mental con antecedente de evento traumatico
en Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo durante los
meses de noviembre 2022 y octubre del 2023.

Muestra:

a. Unidad de analisis: La unidad de analisis fueron las historias clinicas de los

pacientes atendidos en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de
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Chiclayo.
b. Estudio tipo censal: se consider6 a todos las historias clinicas de los pacientes

en el periodo de noviembre 2022 y octubre del 2023

- Criterios de seleccion:
a. Criterios de inclusién
e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

e Historias clinicas de pacientes diagnosticados con algun trastorno mental
entre noviembre 2022 y octubre del 2023 en el Centro Especializado de Salud

Mental Comunitario de Chiclayo.

e Historias clinicas de pacientes con antecedente de evento traumatico

b. Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes que en la primera consulta fueron

contrarreferidos a su centro de salud de origen

e Historias clinicas de pacientes que fueron reingresados
e Historias clinicas de pacientes que se atendieron por orden judicial
c. Criterio de eliminacion

e Historias clinicas que estuvieron incompletas o con letra no legible.



- Definicion de variables
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VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL CRITERIOSDE TIPO DE INSTRUMENTO | ESCALADE
MEDICION VARIABLE | DE MEDICION | MEDICION
Edad registrada en la historia clinica. Afios cumplidos
Edad Cuantitativa Intervalo
Caracteristica bioldgica que define a los seres humanos | Femenino
Sexo como hombre o mujer segun la indicado en la historia Masculino Cualitativa Nominal
clinica.
Situacion personal o juridica de una persona segun Soltero Separado
registrado en la historia clinica Viudo Cualitativa Nominal
Divorciado
Estado civil Conviviente
Casado
SOCIODEMOGRAFICA Lugar donde reside actualmente el paciente segiin Rural
Procedencia registrado en la historia clinica Urbano Cualitativa . . Nominal
Ficha de recoleccién
Grado de instruccion del paciente segdn registrado en la | -Primaria de datos
historia clinica completa Cualitativa Nominal
-Primaria
incompleta
-Secundaria
completa
Nivel de educacion -Secundaria
incompleta
-Superior completa
-Superior
incompleta
Actividad desempefiada por el paciente para obtener | Trabaja No
Ocupacién laboral | remuneraciones segln registrado en la historia clinica trabaja Cualitativa Nominal
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Proceso en el que una pareja parental deja de convivir

i : - by Si
. junta, ya sea por divorcio, separacion legal, o ruptura de la _ .
Separacion de i : . . P No Cualitativa L Nominal
. . Jrelacién de pareja, segun registrado en la historia clinica
padres o divorcio pareja, seg g Historia clinica
Conductas de las personas como insultos, rechazos,| Si
Abuso amenazas, humillaciones; segun registrado en la historia [ No Cualitativa Nominal
psicol6gico clinica
Accibn no accidental que causa dafio fisico y/o Si
Abuso fisico enfermedad en el paciente; segln registrado en la No Cualitativa Nominal
historia clinica
Cualquier tipo de satisfaccion sexual desde una Si
posicion de poder o autoridad; segin No " .
Abuso sexual registrado en la historia clinica Cualitativa Nominal
} Aband Necesidades basicas del paciente que no ha sido Si
EVENTO TRAUMATICO andono  f atendidas; segun registrado en la historia clinica No Cualitativa Nominal
Situacion de Intento de suicidio, victimas de agresion, Si
riesgo de algin | accidentes; segun registrado en la historia clinica No Cualitativa Nominal
miembro de su
familia o
amenaza a su
integridad fisica
Pérdidao Fallecimiento o separacién, alejamiento; segin Si
separacion de registrado en la historia clinica No Cualitativa Nominal
algun familiar
cercano ocurrido
antes de los 18
afios
FO00.
Trasto Cualitativa Nominal
rnos mentales
organicos,

incluidos




TRASTORNO MENTAL

F10.

Trastor
nos
mentales y

F20.

Esquizofr
enia, trastorno
esquizotipico

F30. Trastornos
del humor
(afectivos)

F40.

Trastorno
S neuroticos
secundarios

a
situaciones
estresantes y
somatomorfos

F50. Trastornos
del
comportamiento
asociados

disfunciones
organicas y
factores
somaticos

Caracterizado por la alteracion clinica de la
cognicion, regulacion de las emociones o el
comportamiento del paciente.

Diagnostico de
trastorno mental
emitido por médico
psiquiatra

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Historia clinica
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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F60. Trastornos de la
personalidad y del
comportamiento  del
adulto.

Cualitativa

Nominal

F70. Retraso mental

Cualitativa

Nominal

F80. Trastornos del
22espect22lo
psicoldgico

F90.Trastornos
emocionales

y
conductuales

d
e comienzo de la
infancia y la
adolescencia

Cualitativa

Nominal
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Procedimientos:

Inicialmente, para la ejecucion del estudio se solicitd aprobacion por parte del Comité
de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo; posteriormente se
solicitd aprobacion de la oficina de capacitacion de la Red de Salud Chiclayo,
finalmente se solicito la aprobacion de jefatura del Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario de Chiclayo.

Obtenidos los permisos necesarios, se paso al departamento de archivos para la obtencion
de las historias clinicas de los pacientes nuevos, diagnosticados con algun trastorno
mental ingresados en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo
desde noviembre de 2022 hasta octubre del 2023, las cuales se obtuvieron de manera
semanal previa coordinacion con jefatura del Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario de Chiclayo.

Se usd como técnica de recoleccion de datos la revision de cada historia clinica, se busco
los datos sobre los eventos traumaticos sufridos por el paciente, se almacend dicha
informacion en una ficha de recoleccidn de datos creada en programa Microsoft Excel;
la cual consto6 de tres partes, la primera parte constd de datos sociodemograficos donde
se anotd el cddigo, que reemplazo el nimero de historia clinica, la edad, el sexo, el
estado civil, el nivel de educacion y la ocupacion laboral; la segunda parte fueron los
eventos traumaticos presentados por el paciente y la tercera parte el diagndstico
psiquiatrico.

Una vez obtenidos los datos, se procedio a realizar los criterios de exclusion y
eliminacion; posteriormente fueron editados en un archivo del paquete estadistico

Epidat para el analisis estadistico correspondiente.

Procesamiento y analisis de la informacion

En esta investigacion, los datos se registraron en hojas de calculo de Microsoft Excel®.
Posteriormente, se utilizaron estas bases para realizar analisis descriptivos mediante el
paquete estadistico Epidat. Los resultados del andlisis se presentaron en tablas simples y

de doble entrada.



24

- Estadistica descriptiva
Se adquirieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cuantitativas y
cualitativas. Se aplico analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia, a través del

paquete informatico Epidat.

- Aspectos éticos
El proyecto fue revisado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Posteriormente, fue revisado por la Red de Salud Chiclayo para el permiso
correspondiente. Del mismo modo se solicitdo el permiso correspondiente al Centro
Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo.
Dado que el estudio es de tipo descriptivo transversal y no requerira de consentimiento
informado, se tomé en cuenta la pauta 12, de las Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos, en donde se hace mencién
como se debe llevar a cabo la investigacion médica y como resguardar la
confidencialidad de la informacion de los pacientes ©9),
Luego de las aprobaciones del proyecto y siguiendo las pautas correspondientes, los
datos de las historias clinicas de los pacientes fueron recolectados en una base de datos
de Excel. No se realizo intervencion alguna, por lo que no se requirié consentimiento
informado, y se protegié la confidencialidad de la informacién obtenida mediante la
asignacion de un codigo a cada historia clinica, diferente al registrado en el Centro
Especializado de Salud Mental Comunitario. Los datos recolectados estuvieron
disponibles Unicamente para los investigadores, permanecieron en absoluto anonimato
durante todo el proceso y posteriormente fueron archivados y eliminados tras el

procesamiento de los datos.

Resultados y discusion

Resultados

Se obtuvo un total de 353 pacientes, de los cuales 147 fueron excluidos por no presentar algun
tipo de evento traumatico, han sido contrareferidos o eran reingresantes; y 24 fueron
eliminados por presentar datos incompletos. El estudio incluyé a 182 sujetos, dado que la

variable edad no tenia distribucion normal (prueba Shapiro-Wiks p <0.05), entonces, se
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determind la mediana de la edad que fue 27,5 afios (rango intercuartilico 22 a 38 afios). La
mayoria eran mujeres (70,4%). En cuanto al estado civil, el 80,7% eran solteros, 15,3% eran
convivientes o casados, y 3,8% pertenecian al grupo de viudos, divorciados o separados. La
mayoria de los participantes provenian de zonas urbanas (98,3%). Respecto al nivel
educativo, el 32,9% tenia educacion superior incompleta, seguido por un 27,5% con
educacion secundaria completa, un 18,2% con educacion superior completa, y un 15,2% con
educacién secundaria incompleta, primaria completa o primaria incompleta (anexo 1).

Acerca de los tipos de eventos traumaticos encontramos que el mas frecuente fue el abuso
psicologico (36,8%), seguido de abuso fisico con el mismo porcentaje y abuso sexual
(31,8%), el cual tenia una frecuencia parecida a la situacion de riesgo 0 amenaza de algun
miembro de la familia (grafico 1 y anexo 2). Ademas, se encontro que el 56,6% tenia un
evento traumatico, el 5,5% tenia dos eventos traumaéticos, el 15,9% tenia tres eventos
traumaticos, 17% tenia cuatro eventos traumaticos, el 4,4% tenia cinco eventos traumaticos y

el 0,5% tenia seis eventos traumaticos.

Grafico 1. Prevalencias (%) de eventos traumaticos en pacientes diagnosticados
con algun trastorno mental durante noviembre 2022-octubre 2023

Abandono [l
Pérdida o separacion de algan familiar cercano ocurrido T
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Durante el periodo comprendido entre noviembre de 2022 y octubre de 2023, los principales
trastornos mentales identificados en pacientes con eventos traumaticos fueron los trastornos
neurdticos, relacionados con el estrés y somatoformes (F40), que representaron el 46,1% de los
casos (84 pacientes). En segundo lugar, se identificaron los trastornos del humor (afectivos)

(F30), con una frecuencia del 18,1% (33 pacientes). Finalmente, los trastornos de la conducta y
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la personalidad adulta (F60) ocuparon el tercer lugar, con un 16% de los casos (29 pacientes)
(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de trastorno mental de pacientes con evento traumatico durante
noviembre del 2022 a octubre del 2023

Frecuencia absoluta Porcentaj

e
F00. Trastornos mentales organicos/ F70. Retraso mental 5 2,7%
F10. Trastornos mentales y conductuales debidos al uso 10 5,5%
de sustancias psicoactivas

F20. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes 15 8,3%
F30. Trastornos del humor (afectivos) 33 18,1%
F40. Trastornos neuroticos, relacionados con el estrés y 84 46,1%
somatoformes

F50. Trastornos del comportamiento asociados a 2 1%
disfunciones organicas y factores somaticos

F60. Trastornos de la conducta y la personalidad adulta 29 16%
F70. Retraso mental 4 2,1%

En relacion con los eventos traumaticos descritos segun los distintos trastornos mentales, se
observo que los trastornos mas expuestos fueron los clasificados como F40 (trastornos
neurdticos, relacionados con el estrés y somatoformes), seguidos por F30 (trastornos del humor
[afectivos]) y F60 (trastornos de la conducta y la personalidad adulta). Dentro del grupo de
trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y somatoformes, el 40,4% de los casos
estuvieron expuestos a abuso fisico, el 28,5% a abuso psicolégico, el 27,3% a situaciones de
riesgo o amenazas a la integridad fisica de algin miembro de la familia, y el 20,2% fueron
victimas de abuso sexual. En los trastornos del humor (afectivos), el 39,3% de los individuos
reportd haber sufrido abuso fisico, el 36,3% abuso sexual, el 30,3% abuso psicoldgico, y un
porcentaje igual estuvo expuesto a situaciones de riesgo 0 amenazas a la integridad fisica de
algin miembro de la familia. Mientras que, en los trastornos de la conducta y la personalidad
adulta, el 48,2% de los casos fueron victimas de abuso psicolégico, el 41,3% de abuso sexual y
el mismo porcentaje estuvo expuesto a situaciones de riesgo 0 amenazas a la integridad fisica

de algun miembro de la familia, mientras que el 31% sufrio abuso fisico (anexo 3).

En cuanto al trastorno mas frecuente que fueron los trastornos neuréticos, relacionados con el
estrés y somatoformes con respecto al resto de trastornos se encontré dependencia
estadisticamente no significativa entre el trastorno mental y el evento traumatico, que supone

que en nuestra poblacion los eventos traumaticos se han presentado relativamente equitativa
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entre los trastornos neuroticos, relacionados con el estrés y somatoformes, y el resto de
trastornos mentales; excepto en el evento traumatico: abuso sexual, donde si se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en otros trastornos diferentes al de Trastornos

neurdticos, relacionados con el estrés y somatoformes (Tabla 4).

Tabla4. Prevalencia (%) de los Trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y

somatoformes con respecto a otros trastornos

F40 (n=84) OTROS (n=98) Valor p*

n % n %
Separacién de padres 17 20,2% 13 13,3% 0,20
Abuso fisico 34 41,5% 33 33,7% 0,34
Abuso sexual 17 20,7% 34 34,7% 0,03
Abuso psicoldgico 24 29,3% 35 35,7% 0,30
Abandono 1 1,2% 4 4,1% 0,23
Situacion de riesgo 23 28,0% 34 34,7% 0,28
Pérdida o separacion 13 15,9% 15 15,3% 0,97

*Z-test para proporciones

Discusién

En la presente investigacion se encontré que la mediana de la edad de los pacientes fue de 27,5
afos difiriendo del estudio de Chang y colaboradores donde el promedio de edad por evento
traumatico estaba entre 36.23+ 9.23, 37.25 + 9.53 afios (promedio + desviacion estandar), 38.36
+ 9.14 afos (promedio + desviacion estandar) y 36.16 + 9.60 afios (promedio + desviacion
estandar) @?. Sin embargo, coincide con Morante M. que alude que hay mayor riesgo de
padecer algun trastorno en las edades de 20 y 30 afios “9.

Del total de la poblacion que presentd por o menos un evento traumatico, la mayoria (70%)
estuvo conformada por mujeres. Orrego al comparar las variables sociodemogréaficas de su
poblacién en los distintos grupos de eventos traumaticos, encontré diferencias de sexo en los
grupos de violencia sexual e intrafamiliar, siendo mas prevalentes en mujeres (p < 0,05) @9,
Corroborado también con lo mencionado por Bartolomé M. y colaboradores, donde las mujeres
tenian casi 13 veces mas probabilidades de ser victimas de violencia sexual que los hombres a lo
largo de su vida (odds ratio: 12,75; intervalo de confianza del 95%: 4,19-38,71) ®®.  Esta
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situacion puede estar atribuida a que las mujeres estdn mas expuestas a eventos traumaticos que
los hombres; debido a una combinacién de factores sociales, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos. La violencia de género y las diferencias en la respuesta al estrés aumentan el riesgo

de trauma en las mujeres, lo que también las hace mas propensas a desarrollar diversos trastornos
(41)

Al igual que en estudios internacionales, encontramos que en nuestra poblacion los eventos
traumaticos mas comunes fueron abuso psicoldgico, abuso fisico, abuso sexual, seguido de
situacién de riesgo o amenaza en algin miembro de la familia y separacién de padres. Gran
parte de la poblacion que estuvo expuesta a un tipo de evento traumatico también estuvieron
expuestos a otros dos, tres hasta seis eventos traumaticos. En su investigacion Moller y
colaboradores sefiala como resultados que la mayoria de los participantes (n = 155; 94%)
habian experimentado al menos un evento traumatico, y el nimero medio de experiencias
traumaticas fue de 4,78 (DE = 3,18; mediana = 4; rango 0-15). Las experiencias traumaticas
mas comunes fueron agresion fisica (55%), muerte subita inesperada de alguien cercano (51%),
abuso fisico infantil (48%) @®. En contraste con nuestro hallazgo, donde se identifico

porcentajes similares para dichos eventos traumaticos.

En la poblacion, el abuso psicoldgico y abuso fisico estuvieron representados por el 36,8%,
siendo el evento traumatico més frecuente que comparado con el estudio Chang X. y
colaboradores, donde se evaluaron a 1501 adultos, dio como resultado que el abuso
psicoldgico, maltrato fisico fueron las experiencias traumaticas mas frecuentes ?2. Esto puede
conducir a sufrir depresién posteriormente, que se relaciona con la frecuencia en cuanto a
trastornos mentales donde el mas comun fue el Trastorno neuroticos relacionados con el estrés y
somatoformes (F40), de los cuales la subclasificacion Trastorno mixto ansioso-depresivo
(F41.2) fue mas frecuente, siendo también el mas frecuente en nuestro estudio ?**?. En el
mismo contexto, en el estudio de Salokangas R. y colaboradores, demostré que un mayor nivel
de exposicidn a experiencias adversas se vinculé con una mayor probabilidad de agresién fisica
y sexual en la adultez. Ademas, el abuso fisico y la negligencia emocional con los trastornos
psiquiatricos en adultos, se menciona que podrian haber transmitido los efectos principales
informados anteriormente de otros dominios de los eventos adversos sobre los trastornos
mentales “®. Hugg B. y colaboradores han demostrado que la exposicion a cualquiera de los
diversos tipos de eventos traumaticos esté relacionada con peores resultados en los trastornos

mentales. Se han reportado hallazgos similares para la poblacion en general y de otros estudios



29

sobre los trastornos mentales. Ademas, el vinculo entre eventos traumaticos y una edad mas
temprana esta en consonancia con los hallazgos de estudios sobre evento traumatico y trastorno
mental y sugiere que experimentar eventos no solo aumenta el riesgo de desarrollar un trastorno

del estado de &nimo, también presagia un trastorno mas grave “4).

A través de los resultados de esta investigacion, se pudo determinar que los trastornos mentales
de mayor frecuencia fueron los Trastornos neurdticos, relacionados con el estrés vy
somatoformes; Trastornos de la conducta y la personalidad adulta y Trastornos del
humor(afectivos). Los eventos traumaticos segun el trastorno mental que presente el paciente
mas frecuente hacen referencia a abuso psicoldgico, abuso fisico, abuso sexual y situacion de
riesgo. Estos eventos traumaticos podrian condicionar segun, estudio de Londofio y
colaboradores, que el paciente presente en un tiempo depresion, trastorno mental que a su vez

fue el de mayor prevalencia especialmente en las mujeres “9),

Sumado a los hallazgos de este estudio; los trastornos neuréticos, relacionados con el estrés y
somatoformes con respecto al resto de trastornos se encontré dependencia estadisticamente no
significativa entre el trastorno mental y el evento traumatico; es consistente con estudios como
el de Lee y colaboradores, que documentan como el estrés y los trastornos somaticos pueden
ser respuestas frecuentes a eventos traumaticos, pero no necesariamente se asocian de manera
exclusiva con todos los tipos de trastornos mentales®®. No obstante, se identificd una
diferencia estadisticamente significativa en el caso del abuso sexual, lo que esta en linea con
investigaciones mas recientes, como el trabajo de Zlotnick y colaboradores, que evidencian el

vinculo fuerte entre el abuso sexual y trastornos mentales complejos “7.

Sin embargo, es fundamental sefialar las limitaciones de este estudio, como la falta de inclusion de
otras variables relevantes que podrian proporcionar una comprension mas completa de los eventos
traumaticos segun los trastornos mentales presentados por el paciente. Del mismo modo factores como
el entorno familiar, las condiciones socioecondmicas y antecedentes, que podrian ofrecer una vision
mas integral de como estos elementos influyen en la prevalencia y el impacto de los trastornos
mentales. A pesar de ello, este estudio representa una base sélida para futuras investigaciones, y su
enfoque proporciona una fortaleza significativa, abriendo la puerta a un andlisis mas amplio y profundo

del tema.
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Conclusiones

El presente estudio describié los eventos traumaticos en pacientes con trastornos mentales
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario, siendo los eventos traumaticos mas
frecuentes el abuso psicolégico y fisico (36,8% cada uno), seguidos por el abuso sexual (31,8%)
y las situaciones de riesgo o amenazas a un miembro de la familia (31,3%). Ademas, el 43,4% de
los pacientes report6 haber experimentado méas de un evento traumatico.

Con relaciéon a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la mayoria tenia una
mediana de edad de 27 afios (RIC: 22-38 afos), predominando mujeres (70,4%), solteros
(80,7%) y residentes en areas urbanas (98,3%). En cuanto al nivel educativo, el 32,9% tenia
educacion superior incompleta y el 27,5% secundaria completa. Con respecto a ocupacion
laboral, la mayoria de ellos trabajaba (50,5%).

Los trastornos mentales méas comunes fueron los trastornos neuroticos relacionados con el estres
y somatoformes (F40) con un 46,1%, seguidos por los trastornos del humor (afectivos) (F30) con
un 18,1% vy los trastornos de la conducta y personalidad adulta (F60) con un 16%. En los
pacientes con F40, los eventos traumaticos mas reportados fueron abuso fisico (40,4%) y
psicologico (28,5%). En F30 y F60, predominaron el abuso sexual y psicologico, reflejando el

impacto de estos eventos en el desarrollo de dichos trastornos.

Recomendaciones

Se sugiere implementar herramientas estandarizadas, como la "Entrevista de Evaluacion de la
Violencia de Género", para detectar temprano el abuso psicolégico, fisico o sexual haciendo
énfasis en la poblacion femenina. Ademas, se deben establecer protocolos para derivar a los
pacientes que hayan sufrido este tipo de abuso a servicios especializados y adoptar enfoques
terapéuticos que fomenten la resiliencia, la autonomia y el fortalecimiento de la autoestima,

como la terapia cognitivo-conductual, la terapia narrativa y el empoderamiento psicosocial.
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Anexo 1

ANEexos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con evento traumatico
diagnosticados con algin trastorno mental durante noviembre 2022-octubre 2023

Mediana
EDAD 27,5
Frecuencia Porcentaje
SEXO Femenino 128 70,4
Masculino 54 29,6
ESTADO CIVIL Soltero 147 80,7
Conviviente 27 9,3
Casado 11 6
Viudo/Divorciado/Separado 7 38
PROCEDENCIA Urbano 179 98,3
Rural 3 1,64
NIVEL DE EDUCACION Superior incompleta 60 32,9
Secundaria completa 59 275
Superior completa 35 19,2
Secundaria incompleta 18 9,8
Primaria 10 54
completa/incompleta
OCUPACION LABORAL Trabaja 92 50,5
No trabaja 90 494
TOTAL 182 100
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Anexo 2

Tabla 2. Prevalencias (%) de eventos traumaticos en pacientes diagnosticados con

algun trastorno mental durante noviembre 2022-octubre 2023

Frecuencia Porcentaje

Abuso psicolégico 67 36,8%
Abuso fisico 67 36,8%
Abuso sexual 58 31,8%
Situacién de riesgo 0 amenaza en algin miembro de la 57 31,3%
familia

Separacion de padres 30 16,4%
Pérdida o separacién de algun familiar cercano ocurrido 28 15,3%
antes de los 18 afios

Abandono 5 2,7%
Més de un evento traumético 79 43,4%
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Anexo 3
Tabla 4. Prevalencias (%) de trastornos mentales por evento traumaético durante noviembre 2022-octubre 2023
F00. F10. Trastornos F20. F30. F40. Trastornos F50. Trastornos del F60. F70.
Trastornos mentales y Esquizofrenia, Trastornos neuraticos, comportamiento Trastornos de Retraso
mentales conductuales trastornos del humor relacionados con asociados a la conductay mental
organicos debidosalusode  esquizotipicosy (afectivos) el estrésy disfunciones la personalidad (n=4)
(n=5) sustancias delirantes (n=33) somatoformes organicasy factores adulta
psicoactivas (n=15) (n=84) somaticos (n=29)
(n=10) (n=2)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Separacibnde 0 0,0% 5 50,0% 3 20,0% 4 12,1% 17 20,2% 0 0,0% 1 34% 0 0,0%
padres
Abuso fisico 3 60,0% 2 20,0% 5 33,3% 13 39,3% 34 40,4% 0 0,0% 9 31,0% 1 25%
Abuso sexual 1 20% 4 40,0% 3 20,0% 12 36,3% 17 20,2% 1 50,0% 12 413% 1 25%
Abuso 2 40% 1 10,0% 6 40,0% 10 30,3% 24 28,5% 0 0,0% 14 482% 2 50%
psicologico
Abandono 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 3,0% 1 1,1% 0 0,0% 1 34% 1 25%
Situacion de 4  80,0% 1 10,0% 5 33,3% 10 30,3% 23 27,3% 1 50,0% 12 413% 1 25%
riesgo o
amenaza en
algin
miembro de la
familia
Pérdida o 0 0,0% 2 20,0% 2 13,3% 5 155% 13 15,4% 0 0,0% 4 137% 1 25%

separacion de
algan familiar
cercano

ocurrido antes
de los 18 afos




