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Resumen:  En los últimos veinte años, el interés por el estudio de las variables contex-
tuales en el desarrollo de la psicopatología ha desembocado en la aparición de múltiples 
investigaciones. Algunas de ellas se han centrado en el estudio del desarrollo de la 
psicosis, encontrando una relación con la exposición durante la infancia a 
acontecimientos traumáticos. El presente trabajo trata de recoger la evolución de 
estas investigaciones en los últimos diez años, así como establecer si ciertos tipos de traumas 
determinan la aparición de síntomas psicóticos específicos. Examinamos también la existen-
cia de diferentes variables mediadoras y moduladoras de esta relación. Posteriormente, se 
discuten las implicaciones clínicas derivadas de dichos hallazgos en la literatura revisada.
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Abstract: Over the last twenty years, interest in the study of environmental variables in the 
development of psychopathology has resulted in the publication of multiple research studies. 
Some of them have focused on the study of the development of psychosis, finding a correla-
tion with having been exposed to childhood trauma. This study attempts to analyze the evo-
lution of this research over the last ten years and to study if certain types of trauma determine 
the onset of specific psychotic symptoms. Also, the existence of different mediating and 
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moderating variables of the relation are examined. Subsequently, the clinical implications 
originating from data in the revised literature are discussed.
Keywords: psychotic symptoms, childhood trauma, moderation, mediation

En las últimas dos décadas, y en consonancia con el resurgir del interés en el estudio del papel de las variables 
contextuales, se han acumulado hallazgos de la investigación clínica, epidemiológica e histórica, que apuntan a que 
puede constatarse una relación entre una historia de acontecimientos traumáticos en la infancia y el desarrollo poste-
rior de síntomas psicóticos entre la adolescencia y la adultez (p.ej., Geekie y Read, 2012; Larkin y Morrison, 2006; 
Longden et al., 2012; Moskowitz et al., 2012; Read et al., 2005; Romme y Escher, 2012). Este importante cuerpo 
de hallazgos ha estimulado no sólo la teorización sobre el rol causal de una historia de acontecimientos traumáticos 
durante la infancia. También apunta a cuestiones fundamentales, como, por ejemplo, cuál es la naturaleza de los 
síntomas psicóticos, y si estos pueden distinguirse de otros fenómenos clínicos como los síntomas disociativos, que 
tradicionalmente han sido considerados fenómenos esencialmente diferentes en cuanto a sus características descrip-
tivas, sus mecanismos de producción y su papel diagnóstico (Middleton et al., 2012; Moskowitz, 2012). 

La relevancia y las implicaciones para la práctica clínica y la organización de servicios de salud mental de este 
campo de estudio a nivel conceptual, teórico y clínico requieren que recapitulemos los datos disponibles, de cara 
a poder diseñar estudios bien controlados tanto de investigación básica como clínica. Para este fin, presentamos 
una revisión narrativa que realizamos de literatura relevante publicada desde enero de 2012, con el fin de valorar 
si desde entonces han aparecido novedades relevantes que permitan responder a las siguientes preguntas: 

1) ¿Hay una relación entre una historia de eventos traumáticos en la infancia y la aparición de síntomas 
psicóticos en la adolescencia y en la edad adulta?

2) ¿Hay una relación específica entre tipo de acontecimientos traumático (p.ej., abuso sexual) y sínto-
mas psicóticos concretos (p.ej., escuchar voces)?

3) ¿Qué variables son responsables de la relación entre los eventos traumáticos en la infancia y la apa-
rición durante la adolescencia y la adultez de síntomas psicóticos?

4) ¿Pueden moderar otras variables esta relación?

Metodología de la revisión

 El presente trabajo constituye una revisión narrativa de los hallazgos de diversos estudios empíricos 
seleccionados arbitrariamente por los autores y, por tanto, ni pretende ser exhaustiva, ni ofrece una sínte-
sis cuantitativa de los resultados de los trabajos seleccionados. Empleamos artículos seleccionados entre los 
obtenidos en dos búsquedas realizadas en PubMed y ResearchGate, empleando la estrategia de búsqueda 
[childhood trauma OR childhood adversities OR childhood psychological trauma AND psychotic symptoms]. 
Primero realizamos la búsqueda en PubMed y la replicamos posteriormente en ResearchGate. Empleamos esta 
red social de investigadores porque es de acceso gratuito, en ella es fácil encontrar textos completos, y es po-
sible contactar directamente con los autores de referencias que no han proporcionado su texto completo. Para 
seleccionar los estudios empíricos que revisamos, utilizamos los siguientes criterios de exclusión: a) artículos 
publicados antes de enero de 2012; b) comunicaciones o ponencias a congresos; c) capítulos de libro; d) traba-
jos que hicieran referencia a otros trastornos diferentes a los del espectro de las psicosis; e) trabajos con interés 
principal en variables neurobiológicas; f) artículos sin publicar no revisados por pares.

¿Hay una relación entre una historia de eventos traumáticos en la infancia 
y la aparición de síntomas psicóticos en la adolescencia y en la adultez?

A nivel descriptivo diversos estudios constatan que las personas diagnosticadas de trastornos psicóticos son 
más propensas a informar sobre una historia de eventos traumáticos, que los sujetos controles o sus hermanos 
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(Gibson et al., 2016). Así, la revisión de Mayo et al. (2017) y el metaanálisis de Kraan et al. (2015), encontra-
ron que entre el 80-86% de adolescentes y adultos jóvenes con alto riesgo de desarrollo de psicosis informaron 
de una historia de sucesos traumáticos durante la infancia. Longden et al. (2015) evidenciaron que los pacien-
tes que experimentaron determinados síntomas psicóticos (alucinaciones auditivas en forma de voces, delirios, 
experiencias paranoides, vivencias de control) habían tenido una mayor exposición a experiencias adversas en 
la infancia. Isvoranu et al. (2016) identificaron en un estudio que el 79% de su muestra de personas diagnosti-
cadas de trastornos psicóticos informó de haber sufrido abandono emocional, el 25% abandono físico, el 26% 
abuso emocional, el 25% abuso sexual, y el 16% abuso físico.

Respecto a la demostración de una relación estadísticamente significativa entre una historia de trauma en 
la infancia y la presencia de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez, varios estudios con grandes 
muestras (van Dam et al., 2014; van Nierop, Viechtbauer et al., 2014) han aportado datos que constatan la exis-
tencia de una relación estadísticamente significativa entre estas variables en muestras comunitarias y clínicas. 
Además, un estudio longitudinal de Kelleher et al. (2013) confirmó esta relación y encontró evidencia de cau-
salidad, puesto que la finalización de las experiencias traumáticas redujo la incidencia de síntomas psicóticos 
en su muestra.

Sin embargo, la relación entre una historia de exposición a eventos traumáticos en la infancia y los síntomas 
psicóticos que se desarrollan posteriormente en la adolescencia y la adultez no constituye una relación simple 
o necesariamente lineal. Se dispone de datos que muestran que esta relación es compleja, tanto a nivel cuanti-
tativo, como desde el punto de vista cualitativo de la propia naturaleza de los eventos traumáticos estudiados. 
Respecto al aspecto cuantitativo, se ha encontrado una relación acumulativa tipo dosis-respuesta entre las ex-
periencias traumáticas durante la infancia y el desarrollo posterior de síntomas psicóticos, tanto en revisiones 
de la literatura (Gibson et al., 2016; Kraan et al., 2015), como en estudios empíricos específicos (Álvarez et al., 
2015; Longden et al., 2015; Misiak et al., 2017; Morgan et al., 2020). 

Respecto al aspecto cualitativo, varios autores han estudiado si algunos tipos de experiencia traumática 
fortalecen el valor predictivo de la historia de trauma infantil sobre el desarrollo de síntomas psicóticos en la 
adolescencia y la adultez. Diversos estudios no han encontrado que eventos traumáticos específicos (p.ej., de-
sastre natural) tengan valor predictivo respecto a la aparición de síntomas psicóticos concretos (p.ej., delirios) 
(Baudin et al., 2017; Longden et al., 2015; Morgan et al., 2020; Sitko et al., 2014; Varese et al., 2012; Velikonja 
et al., 2014; Velthorst et al., 2013). 

De entre estos estudios, el de Morgan et al. (2020) pone de manifiesto que los tipos de traumas que muestran 
mayores asociaciones con el desarrollo posterior de síntomas psicóticos en todos los estudios revisados impli-
can relaciones interpersonales, y además la intención de hacer daño por parte de la persona perpetradora (van 
Nierop, Lataster et al., 2014).

¿Hay una relación entre tipos específicos de trauma y síntomas psicóticos concretos?

Los estudios revisados en el epígrafe previo sugieren que tal vez podría observarse una relación específica 
entre un tipo de acontecimiento traumático (p.ej., abuso sexual en la infancia), y un síntoma psicótico concreto 
(p.ej., oír voces). 

Algunos estudios con muestras comunitarias no han encontrado evidencia de que la presencia de dife-
rentes tipos de trauma en la infancia se relacione de forma diferencial con ninguno de los distintos tipos de 
síntomas psicóticos estudiados. Van Nierop , Lataster et al. (2014) encontraron que aquellas experiencias 
que implicaban la presencia de la intención de hacer daño (abuso de cualquier tipo) estaban más fuertemente 
relacionadas con la aparición posterior de síntomas psicóticos. Sitko et al. (2014) encontraron que todos los 
tipos de eventos traumáticos que estudiaron, excepto el abuso sexual, se relacionaron significativamente con 
el desarrollo de ideación paranoide, mientras que, para el desarrollo de alucinaciones, todas las experiencias 
traumáticas se relacionaron significativamente excepto la negligencia. Cristóbal-Narváez et al. (2016) tam-
poco encontraron relaciones específicas entre tipos de acontecimientos traumáticos y síntomas psicóticos 
concretos.
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Otros estudios han encontrado una relación específica entre la presencia de trauma sexual en la infancia y la 
aparición, contenido y cualidad de las alucinaciones auditivas en la adultez, en población clínica (Goldstone et 
al., 2012; Longden et al., 2015), general (Bentall et al., 2012) y en sujetos que presentaban estados mentales de 
alto riesgo para la psicosis (Velthorst et al., 2013). Estos trabajos han encontrado, asimismo, que todos los tipos 
de traumas en la infancia estudiados mostraban asociaciones significativas con la sintomatología psicótica en 
la adolescencia y la adultez.

Los datos de los estudios revisados no respaldan la hipótesis de la existencia de una relación específica entre 
tipo de experiencia traumática y desarrollo de síntomas psicóticos concretos en la adultez. No obstante, sí hay 
consenso en que existe una relación cuantitativa especialmente intensa entre el abuso sexual y la escucha de voces.

¿Qué variables son responsables de la relación entre los eventos traumáticos en la infancia 
y la aparición durante la adolescencia y la adultez de síntomas psicóticos?

En la literatura revisada se han propuesto diversas variables que actuarían como mediadoras en la relación 
entre una historia de trauma en la infancia y la ocurrencia de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adul-
tez, entre las que se encuentran los fenómenos disociativos, las variables cognitivas y afectivas, los síntomas 
del trastorno por estrés postraumático (TEPT), la sensibilidad al estrés y los estilos de apego.

Disociación 

Aunque históricamente se ha considerado a los fenómenos disociativos como una categoría independiente 
de los síntomas psicóticos, diversas revisiones han encontrado que las experiencias disociativas ocurren con 
frecuencia en personas que presentan síntomas psicóticos y se relacionan fuertemente con éstos (Alameda et 
al., 2020; Longden et al., 2020; Renard et al., 2016). Asimismo, Álvarez et al. (2014) encontraron que los pa-
cientes diagnosticados de esquizofrenia mostraban un porcentaje de disociación más alto que el grupo control 
en función de la cantidad de exposición al trauma. En población clínica (Perona-Garcelán et al., 2012), en es-
tudiantes universitarios (Perona-Garcelán et al., 2013), y en personas que informaban experiencias psicóticas 
con una historia de abuso sexual en la infancia (O´Neill et al., 2021), se ha encontrado que la despersonaliza-
ción y la absorción eran mediadores entre una historia de trauma en la infancia y la presencia de alucinaciones 
auditivas y la predisposición a este síntoma. 

Mediadores cognitivos y de procesamiento de la información

Se han propuesto diversas variables cognitivas como mediadores entre una historia de trauma infantil y psi-
cosis en la adultez. Variables como el locus de control externo (Croft et al., 2021; Fisher et al., 2013), las me-
tacogniciones negativas (Goldstone et al., 2012), los esquemas negativos del sí mismo (Alameda et al., 2020), 
los sesgos cognitivos como la hipervigilancia ante la amenaza (Mętel et al., 2020; Pionke-Ubych et al., 2021) 
y la saliencia aberrante (Anglin et al., 2019; Gaweda et al., 2019) han sido estudiados como mediadores entre 
una historia de trauma en la infancia y el desarrollo de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez. En 
general, estos estudios han encontrado evidencia positiva para las variables cognitivas como mediadores, tanto 
en población clínica, como en población general.

Sensibilidad al estrés

 Esta variable hace referencia a la intensidad del afecto negativo en presencia de un acontecimiento estresan-
te inmediato. Diversos estudios han encontrado que esta variable es un mediador entre una historia de trauma 
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en la infancia y los síntomas psicóticos en la adultez, tanto en población clínica como en estados mentales de 
alto riesgo (Gibson et al., 2014; Laloyaux et al., 2016; Paetzold et al., 2021; Rauschenberg et al., 2017; Rei-
ninghaus et al., 2016).

Síntomas de TEPT

 La relación entre los síntomas psicóticos y los síntomas del TEPT parece tan estrecha, que algunos autores 
(McCarthy-Jones y Longden, 2015) han propuesto que ambos conjuntos de síntomas son similares cualitati-
vamente, así como en sus relaciones con una historia de eventos traumáticos en la infancia. Longden et al. 
(2012) adelantaron la propuesta de que los síntomas de TEPT podrían ser mediadores entre una historia de 
experiencias traumáticas en la infancia y los síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez. Un estudio de 
Bendall et al. (2012) encontró que personas que habían experimentado trauma en la infancia mostraban reac-
ciones compatibles con los síntomas de TEPT a la aparición de un primer episodio psicótico. Diversos estudios 
han encontrado que síntomas del TEPT como las intrusiones postraumáticas, la evitación, la perplejidad, y las 
creencias relacionadas con el trauma (Alameda et al., 2020; Hardy et al., 2016; Peach et al., 2018; Strelchuk 
et al., 2020) son mediadores entre una historia de trauma en la infancia y el desarrollo de síntomas psicóticos 
en la adolescencia y la adultez.

Mediadores afectivos

En su ya citado estudio, Hardy et al. (2016) encontraron que la depresión era una variable mediadora en 
la relación entre una historia de trauma infantil y el desarrollo posterior de síntomas psicóticos. Asimismo, 
el estudio ya revisado de Fisher et al. (2013) encontró también que la asociación entre crianza en un entorno 
doméstico violento y síntomas psicóticos estuvo completamente mediada por la ansiedad, los síntomas depre-
sivos y la baja autoestima. La victimización por bullying y la exposición a la violencia doméstica se asociaron 
con los síntomas psicóticos a través de los mismos mediadores. Otros estudios han encontrado, también en 
población general, que los síntomas de ansiedad y depresión median entre una historia de trauma en la infan-
cia y la aparición posterior de experiencias psicóticas (Marwaha y Bebbington, 2014; Mętel et al., 2020; van 
Nierop et al., 2013).

Estilos de apego

Recientemente los estilos de apego han sido propuestos como una importante variable para la comprensión 
de los síntomas psicóticos y otras formas de sufrimiento psíquico extremo (Dillon et al., 2014). No obstante, la 
literatura que hemos revisado muestra hallazgos contradictorios; se ha encontrado que el estilo de apego ansio-
so ha sido un mediador parcial entre una historia de trauma infantil y el desarrollo de experiencias psicóticas 
en población general (Alameda et al, 2020; Sitko et al., 2014; Wickham et al., 2014). 

 
¿Pueden moderar otras variables la relación entre una historia de trauma en la infancia, 

y el desarrollo de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez?

Aunque son mayoritarias las investigaciones que han analizado el papel mediador de diferentes variables 
cognitivas y emocionales en la relación entre una historia de trauma en la infancia y el desarrollo de síntomas 
psicóticos en la adolescencia y la adultez, existen otros estudios que han tratado de dilucidar el papel modula-
dor sobre esta relación de variables como la etnia, la urbanicidad, las respuestas emocionales ante los eventos 
traumáticos ocurridos durante la infancia, y el género.  
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Etnia

Un estudio de Anglin et al. (2014) con una muestra de estudiantes universitarios pertenecientes a minorías 
étnicas, encontró que, para su muestra total, la disociación medió de manera parcial y significativa la relación 
existente entre el trauma infantil y los síntomas psicóticos atenuados. Sin embargo, al analizar cada estrato 
de la muestra por separado, se encontró que la relación de mediación descrita fue completa en el grupo de 
afroamericanos, parcial en el de hispanos y no significativa en los asiáticos. 

Un estudio de Berg et al. (2014) con pacientes diagnosticados de trastorno psicótico, encontró que la per-
tenencia a un grupo étnicamente minoritario  actuaba como un factor de vulnerabilidad para el desarrollo de 
mayor número de experiencias adversas, modulando de esta forma la relación entre trauma y psicosis.     

Respuesta emocional al evento traumático en la infancia

Sun et al. (2017), en una muestra de estudiantes chinos sin historia de haber sido diagnosticados de patología 
mental, pero con historia de trauma en la infancia, encontraron que aquellos sujetos que habían respondido 
al evento traumático con un impacto emocional elevado y sostenido hasta el momento actual presentaban a 
su vez una mayor frecuencia de síntomas psicóticos que los que no lo habían hecho. Los autores concluyeron 
que la prevalencia de los síntomas psicóticos fue mayor entre aquellos sujetos que habían respondido con alto 
impacto emocional al evento traumático, que entre aquellos que no.

Urbanicidad

Frissen et al. (2015) encontraron en un estudio que la urbanicidad puede incrementar el efecto del trauma 
infantil sobre la aparición de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez, moderando esta relación. Los 
autores concluyeron que vivir en un entorno urbano en la niñez puede ser un factor de riesgo de exposición a 
acontecimientos traumáticos durante la infancia.

Género

Un estudio de Barnes et al. (2021) encontró que el género podría ser una variable moderadora de las relacio-
nes entre una historia de trauma en la infancia y el desarrollo posterior de síntomas psicóticos. Estos autores 
concluyeron que, aunque en personas diagnosticadas de psicosis es más probable informar de mayor número 
de eventos traumáticos en la infancia, esta relación era más intensa en las mujeres que en los hombres. Sin 
embargo, este estudio no realizó un análisis de moderación de sus resultados, por lo que el género debe ser 
propuesto como un candidato a variable moderadora en este ámbito.

Conclusiones y discusión

Relación entre experiencias traumáticas en la infancia y el desarrollo de síntomas psicóticos en la 
adolescencia y la adultez

Los estudios que hemos revisado permiten corroborar que una historia de eventos traumáticos en la infan-
cia supone un incremento del riesgo de desarrollo de síntomas psicóticos en la edad adulta. Dicha relación es 
generalizable a población general, clínica, y también subclínica (sujetos que presentan estados mentales de 
alto riesgo). Así, el hecho de haber sufrido una experiencia traumática en la infancia podría incrementar entre 
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dos y cuatro veces el riesgo de desarrollo de síntomas psicóticos a lo largo de la edad adulta (p.ej., Morgan et 
al., 2020). Asimismo, estudios paramétricos apuntan en la dirección de que la relación entre estas variables es 
de tipo dosis-respuesta. No debemos olvidar, sin embargo, que hay estudios que sugieren que una historia de 
experiencias traumáticas en la infancia es un factor predictor de otros fenómenos psicopatológicos (Popovic et 
al., 2019; van Dam et al., 2014; van Nierop, Viechtbauer et al., 2014), especialmente los síntomas depresivos.

A la luz de estos resultados, puede concluirse que una historia de trauma en la infancia constituye un factor 
de riesgo en general para el desarrollo de psicopatología en la adultez. Junto con los síntomas psicóticos, la 
variable psicopatológica que más apoyo ha acumulado en su relación con una historia de exposición a eventos 
traumáticos en la infancia ha sido la sintomatología afectiva, y más concretamente la depresiva. Asimismo, la 
relación entre una historia de trauma en la infancia y el desarrollo de síntomas psicóticos en la adolescencia y 
la adultez, no puede caracterizarse como una simple relación lineal. Parece darse una relación dosis-respuesta, 
complicada por el efecto acumulativo que puede observarse en historias traumáticas en las que están implica-
das más de un tipo de acontecimiento traumático (politraumatización), y por la naturaleza interpersonal y la 
intención de dañar, que conllevan los tipos de traumas más graves e intensos.

Especificidad de la relación

Los datos de los estudios revisados nos permiten concluir que, en el momento actual, no podemos respaldar la 
hipótesis de que distintos tipos de eventos traumáticos en la infancia predigan de forma diferencial la aparición 
de síntomas psicóticos concretos en la adolescencia y la adultez. Esta afirmación parece aplicarse a población 
general, clínica, y subclínica. El factor común a todos los estudios revisados es el hecho de que existe una rela-
ción general entre trauma en la infancia y desarrollo posterior de psicosis. Además, aquellas investigaciones que 
sí han encontrado relaciones específicas entre tipos concretos de trauma infantil y determinados síntomas psi-
cóticos ofrecen resultados inconsistentes en relación a cuáles son las formas concretas de trauma que predicen 
cada uno de los distintos tipos de síntomas psicóticos. No podemos descartar que dichos resultados no puedan 
explicarse por la influencia de variables como el tipo de medidas empleadas o las muestras seleccionadas.   

Nos parece muy importante y llamativo de este conjunto de resultados que existen ciertos elementos de la 
naturaleza del trauma que aumentan su capacidad predictiva sobre el desarrollo de los síntomas psicóticos. Al-
gunos de los elementos propuestos han sido la existencia por parte del perpetrador de la intención de dañar (van 
Nierop, Lataster et al., 2014), así como la presencia de hostilidad, amenaza y violencia (Morgan et al., 2020). De 
dichos elementos, parece que la conjunción de hostilidad, amenaza, y violencia es la propiedad de la experiencia 
traumática que mejor predice el desarrollo de los síntomas psicóticos (Morgan et al., 2020). Dichos datos son 
compatibles con lo expuesto por van Nierop, Lataster et al. (2014), que encontraron que todas las formas de 
abuso y negligencia conformaban una única categoría de experiencia traumática; también lo son con Morgan et 
al. (2020), que encontraron que el abuso sexual fue el tipo de trauma que mayor tamaño de efecto presentó en su 
correlación con los síntomas psicóticos, seguido de la violencia intrafamiliar, el abuso psicológico, y el bullying. 

Cabe preguntarse en este momento si todas estas experiencias no comparten también la característica de ser ha-
bitualmente sostenidas en el tiempo, y conllevar en sí mismas un menoscabo importante de la red social de apoyo. 
De cara a futuras investigaciones, ambos elementos deberían ser estudiados como factores asociados a las expe-
riencias traumáticas en la infancia, que favorecen su relación con la aparición posterior de síntomas psicóticos.

Por todo ello, nos parece razonable concluir que no es en sí mismo el tipo de evento traumático lo que 
determinará la aparición posterior o no de los síntomas psicóticos. Más bien, esto último dependerá de la 
combinación de varios factores: 1) la cantidad de experiencias traumáticas acumulada en fases tempranas del 
desarrollo; 2) la intensidad del evento traumático; 3) la cualidad interpersonal de la experiencia traumática 
(intención de dañar, amenaza, hostilidad, violencia interpersonal); 4) el patrón de respuesta del individuo ante 
el acontecimiento traumático; 5) el patrón de respuesta del entorno ante el acontecimiento traumático (valida-
ción de la experiencia, apoyo social) (p.ej., Desir y Karatekin, 2021); 6) la presencia de un entorno familiar 
disfuncional (p.ej., Catalán et al., 2017; McMahon et al., 2017).  
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Variables mediadoras

La bibliografía revisada pone de manifiesto la existencia de múltiples variables mediadoras en la relación 
entre eventos traumáticos en la infancia y el desarrollo de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adul-
tez. Aspectos relacionados con la propia reacción al evento traumático (fenómenos disociativos; síntomas de 
TEPT; depresión; ansiedad; estrategias de afrontamiento y regulación emocional) han demostrado un papel 
mediador en la relación entre una historia de trauma en la infancia y la aparición de síntomas psicóticos en la 
adolescencia y la adultez. Posiblemente, la clave resida en el hecho de que sea la propia respuesta al evento 
traumático lo que determine el desarrollo o no de sintomatología psicótica en la adultez. Una respuesta que 
estará determinada por aspectos relativos a la propia experiencia traumática (sus aspectos cuantitativos y cua-
litativos), por los propios mecanismos de afrontamiento y regulación emocional que el individuo haya alcan-
zado en su desarrollo individual, así como por la respuesta del entorno social (familia, cuidadores, sistema de 
cuidados) a la revelación del trauma.

Merece la pena señalar algunos aspectos que nos parecen de interés en este heterogéneo conjunto de hallaz-
gos. En primer lugar, la creciente literatura empírica sobre el papel mediador de los fenómenos disociativos 
está cobrando cada vez mayor interés teórico y clínico. Aunque inicialmente este interés se circunscribió a las 
experiencias de escucha de voces (Longden et al., 2012), en la actualidad el papel como mediador de los fenó-
menos disociativos también está siendo estudiado en relación con otros síntomas psicóticos como los delirios.

En segundo lugar, es muy interesante constatar la estrecha relación que aparece en múltiples estudios entre 
los fenómenos disociativos, los síntomas de TEPT y los síntomas psicóticos. Esto plantea interesantes cuestio-
nes, como, por ejemplo, que tal vez estos fenómenos puedan ser conceptualizados desde el punto de vista de 
un continuo, dados sus solapamientos a nivel descriptivo, y las fuertes asociaciones mutuas encontradas en di-
versos estudios independientes (Longden et al., 2020; McCarthy-Jones y Longden, 2015; Renard et al., 2016).

En tercer lugar, respecto a los mediadores cognitivos, afectivos y emocionales y los estilos de apego, los da-
tos revisados aquí muestran relaciones de mediación por parte de estas variables en estudios que han empleado 
muestras no clínicas. Cabe especular que quizás estas variables pueden tener un papel como mediadores entre 
una historia de trauma en la infancia y la aparición de experiencias psicóticas subclínicas y, posteriormente, su 
papel queda relegado por la aparición de fenómenos disociativos y síntomas de TEPT. Para dilucidar esta hi-
pótesis son necesarios estudios de seguimiento longitudinal de poblaciones de alto riesgo psicosocial (entorno 
urbano, pobreza, desestructuración familiar) con medidas adecuadas de las variables de interés.

Variables moduladoras

Los dos estudios revisados aquí sobre el efecto modulador de la etnia (Anglin et al., 2014; Berg et al., 
2014) coinciden en afirmar que este factor produce variabilidad en los mecanismos que median la relación 
entre trauma y psicosis. No obstante, cada estudio propone mecanismos alternativos. Así, Anglin et al. (2014) 
propusieron que la etnia afectó a la forma en que los individuos respondían a los eventos traumáticos (los 
asiáticos son menos propensos al desarrollo de síntomas disociativos que el resto). Por otra parte, Berg et al. 
(2014) propusieron que la pertenencia a grupos minoritarios aumentaba el riesgo de experimentar más eventos 
traumáticos en la infancia. Sin embargo, en nuestra opinión, la variable etnia probablemente se confunda con 
prácticas culturales asociadas a la etnia (p.ej., prejuicios raciales, variabilidad cultural en la expresión de las 
emociones), por lo que las conclusiones sobre el papel de esta variable deben ser contempladas con precaución. 

Con respecto a la respuesta emocional al evento traumático, el estudio de Sun et al. (2017) pone de mani-
fiesto que la respuesta emocional al evento traumático actúa como modulador de la relación entre una historia 
de trauma en la infancia y el desarrollo de síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez. Estos autores 
postularon que el hecho de haber respondido con un impacto emocional elevado y sostenido en el tiempo 
al acontecimiento traumático, parecía actuar como un factor de riesgo que incrementaba la probabilidad de 
desarrollar síntomas psicóticos en la adolescencia y la adultez. Estos resultados son similares a los obtenidos 
en los estudios sobre sensibilidad al estrés (Gibson et al., 2014; Laloyaux et al., 2016; Paetzold et al., 2021; 
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Rauschenberg et al., 2017; Reininghaus et al., 2016) y nos sugieren una fuerte conexión con el papel mediador 
de los síntomas de TEPT.

Una posible integración teórica de los resultados

A nuestro juicio, es llamativo y muy importante que se haya renovado el interés por el estudio de la relación 
entre variables contextuales y síntomas psicóticos. Estudios como los revisados aquí ponen de manifiesto la 
íntima relación entre acontecimientos traumáticos durante la infancia y el desarrollo posterior de síntomas 
psicóticos. Creemos que esta relación, lejos de ser un artefacto estadístico, forma parte de la misma realidad 
de los fenómenos psicóticos: son formas extremas de sufrimiento subjetivo que vienen ni más ni menos que 
a expresar de alguna manera el contexto y la historia de este sufrimiento. Estamos firmemente convencidos 
de que un cuerpo de datos como el que hemos revisado pone de manifiesto que, lejos de ser meras anomalías 
neurobiológicas, los síntomas psicóticos, como todo comportamiento humano, están plenamente dotados de 
sentido y poseen una función para el individuo, si bien altamente idiosincrática. 

Desde un punto de vista más pragmático, los datos de los estudios revisados hacen visible la enorme com-
plejidad de la configuración de relaciones entre variables que acaba por dar lugar a la aparición de los síntomas 
psicóticos. A nuestro juicio, necesitan el uso de metodologías y aproximaciones conceptuales que permitan 
hacerse cargo de esta complejidad. Creemos que nuestra revisión muestra que las relaciones entre una historia 
de trauma en la infancia y el desarrollo en la adolescencia y la adultez de síntomas psicóticos son complejas y 
no lineales. Esta complejidad no viene dada solo por parte de las variables de respuesta del individuo (síntomas 
psicóticos, estado emocional, recursos de afrontamiento, etc.), sino también por parte de las variables contex-
tuales (entorno, relaciones familiares, recursos comunitarios, respuesta del entorno al trauma, etc.), y por el 
tiempo, la dimensión en la cual acontecen los eventos psicológicos (recuerdos, pensamientos, emociones, etc.). 

Esta red de relaciones entre variables y sus resultados podría caracterizarse, sin ser exhaustivos, en forma 
de varias vías de llegada a los síntomas psicóticos: a) una primera vía, en la que los eventos traumáticos lle-
varían directamente a los síntomas psicóticos, dentro de un contexto fuertemente adverso a múltiples niveles, 
o {conjunto de eventos traumáticos}-{síntomas psicóticos}; b) una segunda vía en la que la relación entre 
eventos traumáticos y los síntomas psicóticos estaría mediada por el abuso de tóxicos, especialmente el can-
nabis, o {conjunto de eventos traumáticos}-{uso de tóxicos}-{síntomas psicóticos}; c) una tercera vía, donde 
la relación entre eventos traumáticos y los síntomas psicóticos estaría mediada por sesgos cognitivos, la sensi-
bilidad al estrés, y síntomas afectivos y emocionales, o {conjunto de eventos traumáticos}-{sesgos cognitivos/
sensibilidad al estrés/síntomas afectivos y emocionales}-{síntomas psicóticos}; d) una cuarta vía, donde esta 
relación estaría mediada por variables emocionales y fenómenos disociativos como la despersonalización o 
la absorción, o {conjunto de eventos traumáticos}-{ansiedad/tristeza persistente-despersonalización/absor-
ción}-{síntomas psicóticos}; e), una quinta vía, posiblemente en relación a los acontecimientos más extremos, 
intensos y duraderos, en la que los síntomas asociados al TEPT mediarían la relación, o {conjunto de eventos 
traumáticos}-{síntomas de TEPT}-{síntomas psicóticos}. Estas vías de llegada a los síntomas psicóticos, son 
compatibles con los resultados de los estudios que hemos revisado, y plantean interesantes preguntas sobre 
la direccionalidad de las relaciones entre múltiples variables (sociales, contextuales, y de respuesta tanto del 
individuo como de sus entornos).

Para poder estudiar esta complejidad y sus combinaciones, las metodologías que nos parecen más apropia-
das son los modelos de redes, combinados con los diseños longitudinales. Sin ser exhaustivos por razones de 
espacio, los modelos de redes parten de la base de que podemos estudiar la psicopatología como una red de in-
terjuego causal entre síntomas, información contextual y bucles de retroalimentación entre variables de diversa 
índole (Borsboom y Cramer, 2013; Isvoranu et al., 2017), cuya evolución a lo largo del tiempo puede estudiar-
se (véase p.ej., Jordan et al., 2020). Una de las ventajas de esta aproximación es que permite determinar vías 
causales hacia la psicopatología de interés. Aplicaciones de estos modelos han comenzado ya a desarrollarse 
para los trastornos psicóticos. Así, por ejemplo, Gaweda et al. (2021) han creado recientemente un modelo de 
red para el desarrollo de experiencias psicóticas en población general, que incluyó todas las variables revisadas 
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aquí. Este modelo puso de manifiesto, entre otros hallazgos, la importancia de estudiar las interconexiones en-
tre diversos tipos de eventos traumáticos (polivictimización), así como dos vías de desarrollo de experiencias 
psicóticas a partir de una historia de trauma infantil: a) la mediada por los sesgos cognitivos y los síntomas 
depresivos; y b) la mediada por diversos acontecimientos traumáticos. 

Implicaciones clínicas

En nuestra opinión, la literatura que hemos revisado reafirma la necesidad que ya apuntaban Read et 
al. (2005) de incluir sistemáticamente las experiencias traumáticas en la infancia en la evaluación de las 
personas que presentan síntomas psicóticos. Asimismo, el estudio del papel de la historia de experiencias 
traumáticas en la infancia nos parece que resalta que los síntomas psicóticos deben ser valorados como fe-
nómenos enraizados en la biografía de las personas; es decir, como comportamientos que tienen un sentido 
y una función idiosincráticos (p.ej., Colina, 2001; Geekie y Read, 2012; Corstens y Longden, 2013; Romme 
y Escher, 2012). En esta línea, Longden et al. (2012) ya habían planteado, si bien centrándose en las aluci-
naciones auditivas, la necesidad de un cambio en la conceptualización de los síntomas psicóticos, debido a 
su falta de especificidad diagnóstica al estar en un continuo con el funcionamiento normal y la disociación. 
Asimismo, enfatizaron la necesidad de usar estrategias de evaluación centradas en la biografía y focalizadas 
en el trauma como aproximación a las alucinaciones auditivas; así como métodos psicoterapéuticos que per-
mitieran a las personas integrar los eventos vitales que actúan como factores precipitantes y/o mantenedores 
de las voces.

Lo que diversos autores vienen a resaltar (Alameda et al., 2020; Longden et al., 2020; McCarthy-Jones y 
Longden, 2015) es la necesidad de que las intervenciones clínicas centradas en los síntomas psicóticos deben 
organizarse en torno a varios ejes: a) la consideración de la biografía de la persona como fuente de información 
relevante para el diseño de intervenciones y planes de recuperación; b) el cambio de las relaciones que mantie-
ne la persona con sus experiencias; c) intervenciones de naturaleza transdiagnóstica que aborden el continuo 
psicosis-disociación-TEPT; d) la importancia de incluir en los planes de intervención, estrategias orientadas a 
fomentar sistemáticamente el apoyo social y la creación y mantenimiento de redes sociales, así como el cambio 
en los sistemas familiares. Ya contamos con datos preliminares que muestran que las intervenciones basadas 
en el trauma (p.ej., Clarke et al., 2022; De Bont et al., 2016; Keen et al., 2017) y la disociación (p.ej., Varese et 
al., 2021) son prometedoras como herramientas de intervención en las personas diagnosticadas de un trastorno 
psicótico.

Asimismo, consideramos que las intervenciones no deben limitarse exclusivamente a la clínica. También se 
deben diseñar programas de prevención orientados hacia el trauma y las familias. La prevención, al menos la 
secundaria, nos parece factible en este campo, y creemos que podría ser rentable (en coste de sufrimiento y 
económico). Uno de los estudios que revisamos (Kelleher et al., 2013) indicaba claramente que la reducción de 
la exposición a los eventos traumáticos podía disminuir la incidencia de síntomas psicóticos; hay observacio-
nes clínicas que apuntan en la misma dirección (Cancrini, 2020). Por ello sería menester que estos programas 
cuenten con recursos comunitarios variados y flexibles (servicios sociales, programas de educación para jóve-
nes, escuelas de padres, programas de mediación familiar, etc.) razonablemente bien financiados. 

Este nos parece que es el horizonte hacia el que deben dirigirse las futuras intervenciones clínicas para las 
personas afectadas por un grave sufrimiento psíquico.
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