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RESUMEN

Introduccion: Experiencias negativas de abuso o negligencia en la infancia son toxicas por su alto
e incontrolable nivel de estrés. EI maltrato infantil altera estructuras y circuitos del cerebro que son
la base de funciones mentales posteriores. Como resultado, habria una alteracion en el desarrollo y
la integracion en el individuo de varios de sus sistemas cognitivo-emocionales, con déficits en
repertorios neuropsicologicos imprescindibles y riesgo de psicopatologia. El apego es un
mecanismo imprescindible en el desarrollo del nifio y posteriormente constituye un dominio
disposicional de la personalidad del adulto al servicio de la afectividad y las relaciones
emocionales. Dado que no existe conocimiento sobre la relacion entre la cronologia del maltrato y
el dominio de Desapego, el objetivo de este estudio es analizar los diversos tipos de maltrato infantil

en funcidn de periodos sensibles de exposicion en pacientes con Desapego.

Metodologia: Instrumentos: EI maltrato infantil se registrd con la Escala de Cronologia de la
Exposicién al Abuso y Maltrato (MACE; Teicher y Parigger, 2015). El nivel de desapego se evalu6
con el Inventario de Personalidad para el DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012). Sujetos: 65 sujetos
(41 mujeres y 24 hombres), con multiples trastornos psiquiatricos, reclutados en el Hospital
Psiquiatrico y Universitario Pere Mata. Analisis estadisticos: Prueba U de Mann-Whitney para
comparar los grupos con alto y bajo Desapego. Para identificar los subtipos de maltrato infantil
mas relevantes en la edad adulta, se utiliz6 la regresion de random forest (RF) con arboles

condicionales.

Resultados: La severidad de maltrato infantil fue mayor en pacientes con alto desapego que en
bajo Desapego. Negligencia emocional (2.64+2.421 vs 4.84+3.835, p = 0.024), Abuso sexual
(0.55+1.405 vs 2.93+3.467, p = 0.003) y severidad global (25.68+16.617 vs 39.02+24.441, p=
0.023) resultaron valores significativos. Entre los periodos sensibles predictores de alto Desapego
se encontré la edad de 7 afios (CVI = 0.0190), sequido por los 5 afios (CVI = 0.0149) y por los 6
afios (CVI =0.0148).

Conclusion: Pacientes con alteracion en el dominio de patologia de la personalidad de desapego
han padecido abuso sexual y negligencia emocional puntuando en severidad global del maltrato. El
rango de edad en el que se produce la mayor susceptibilidad al maltrato es entre los 5y los 7 afios

y anteriormente en los dos primeros afios.

Palabras clave: Abuso sexual, Negligencia emocional, DSM-5, Maltrato infantil, Desapego,
Patologia de la Personalidad, MACE.



ABSTRACT

Introduction: Negative experiences of abuse or neglect in childhood are toxic because they subject
children to high, uncontrollable levels of stress. Child maltreatment alters structures and circuits in
the brain that are the basis for later mental functions. This results in an alteration of the child's
development and integration of several cognitive-emotional systems, which brings about deficits
in essential neuropsychological repertoires and risk of psychopathology or mental disorders.
Attachment is an essential mechanism in the development of the child and subsequently constitutes
a dispositional domain of the adult's personality regulating affectivity and emotional relationships.
Since data on the relationship between the chronology of the abuse and the detachment domain are
scarce, this study aims to analyze the various types of child abuse based on sensitive periods of

exposure in patients with detachment.

Methodology: Tools: Child maltreatment was registered with the Maltreatment and Abuse
Chronology of Exposure scale (MACE; Teicher & Parigger, 2015). Detachment level was assessed
with the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012).

Subjects: 65 subjects (41 women and 24 men), with different psychiatric disorders, recruited at the
Pere Mata Psychiatric and University Hospital.

Statistical analysis: We used Mann-Whitney U test to compare the groups with high and low
detachment. Random forest regression (RF) with conditional trees was used to identify the most
relevant child maltreatment subtypes in adulthood.

Results: The severity of child abuse was higher in patients with high detachment than in low
detachment ones. Emotional neglect (2.64+2.421 vs 4.84+3.835, p = 0.024), sexual abuse
(0.55+1.405 vs 2.93£3.467, p = 0.003) and global severity (25.68+£16.617 vs 39.02+24.441, p=
0.023) were statistically associated with Detachment. Regarding sensitive predictor periods of high
Detachment, we found association between high detachment and child abuse for the ages of 7 years
(CVI1=0.0190), followed by 5 years (CVI = 0.0149) and by 6 years (CVI = 0.0148).

Conclusion: Patients with alteration in the pathological personality domain of detachment have
experienced sexual abuse and emotional negligence scoring in global severity of maltreatment.
Maximum resilience to maltreatment based on age ranges between 5 and 7 years of age and

previously in the first two years.

Key words: Sexual abuse, Emotional neglect, DSM-5, Child abuse, Detachment, Personality
Disorder, MACE.



INTRODUCCION

1. Los rasgos de personalidad como disposiciones biologicas para la adaptacion

Después de décadas de estudio sobre la personalidad, se estima que las diferencias
interpersonales se ven influenciadas en un 40% por la genética y en un 60% por los efectos
ambientales (1). Asi, los rasgos de la personalidad tienen una finalidad evolutiva para
garantizar la supervivencia de la especie, existiendo personas evitadoras de peligros y otras
buscadoras de recompensas (2). En el estudio de los rasgos de la personalidad destacan los de
Panksepp (2003), con el modelo de los siete sistemas emocionales primarios conceptualizados
como busqueda, cuidado, juego y lujuria en el lado positivo, y miedo, tristeza e ira en cuanto
afectos negativos. Numerosas investigaciones (Bowlby 1980, Panksepp 2010, Solms 2020) han
respaldado la hipotesis de que los desequilibrios en estos sistemas emocionales primarios estan
fuertemente vinculados a trastornos psiquiatricos como la depresion (3-6)

Dentro de la aproximacion neurobioldgica, Panskepp refiere que las emociones poseen un valor
subjetivo que ayuda a los organismos a realizar elecciones conductuales. Estos procesos
afectivos confieren valores organicos que sirven como conductores del comportamiento que
terminaran construyendo los rasgos de personalidad. El estudio de la neurociencia afectiva
requiere de la comprensidn de una serie de supuestos (7). En primer lugar, la subjetividad de
las emociones. No es posible entender las emociones de un sujeto sin tener en cuenta su
experiencia afectiva y la regulacion del comportamiento consecuente. En segundo lugar, la
funcion biol6gica de los afectos. Los sistemas afectivos han desarrollado técnicas para
adaptarse al ambiente. El papel de estas emociones es, por tanto, propiciar medios
estereotipados para fomentar la adaptacion a un ambiente desafiante. En tercer lugar, el
caracter innato de las emociones. Las emociones basicas se adquieren de forma innata,
consecuencia de las tendencias neurodinamicas de la seleccion natural. Es importante
comprender los avances en epigenética para entender como la disfuncién de estos procesos
innatos puede derivar en rasgos de la personalidad desadaptativos y alteraciones a nivel mental.
El siguiente supuesto a tener en cuenta es el de Aproximacion evolutiva. Segun Watt (2005),
para explicar la evolucion tenemos que asumir las emociones como una extension de los
mecanismos de homeostasis y que el cerebro estd organizado para hacer la integracién entre
homeostasis, emocidn y cognicidn. Otro aspecto a comentar es la aproximacion neural, segin
la cual del desarrollo del sistema nervioso se deriva la creacion de la conciencia y su
implicacion afectiva, con el objetivo de conseguir su adaptacion y supervivencia. Asi, estos
circuitos neuronales son los responsables de cada comportamiento, que a su vez son los

responsables de la experiencia subjetiva que se relaciona con estos.



Dado que los rasgos de la personalidad son disposiciones bioldgicas, diferentes paradigmas
factoriales han estudiado y replicado varios modelos dimensionales de personalidad (8). Esto
ha dado lugar a diferentes modelos con dominios disposicionales para una clasificacion de los
diferentes rasgos de la personalidad (9). La mayoria de trastornos de la personalidad se
describen de acuerdo a la combinacién de mas de un dominio y sus facetas secundarias. En las
Gltimas décadas se han ido depurando diferentes paradigmas de la personalidad, con modelos
que incluyen de 3 a 18 a factores. Asi, el modelo “los Cinco Grandes”(10) de McCrae y Costa
(9,11), el de Eysenck de 3 dimensiones (neuroticismo, extroversion y psicoticismo), el modelo
psicobiolégico de Cloninger del temperamento y caracter con 7 dominios (bdsqueda de
novedad, evitacion del dafio, dependencia de recompensa, persistencia, cooperacion,
autodireccion y auto-trascendencia) y el modelo dimensional de Livesley de 4 dominios y 18
dimensiones con disregulacion emocional, conducta disocial, inhibicion y compulsividad.
Estos modelos se han replicado en todo ciclo vital incluida la infancia, asi como en todas las

culturas y razas (8)

2. Patologia de la personalidad. Modelos y DSM-5

En un principio, se consideraba que los trastornos de la personalidad eran categorias discretas,
lo que supone una clasificacion dicotomica de sintomas en la que el paciente se incluye o no
dentro de una misma categoria diagndstica, siendo exclusiva y exhaustiva (a). Sin embargo, en
la actualidad, y a partir de la publicacion en 2013 del DSM-5, la perspectiva categorial (Si/No)
se complementa con un enfoque dimensional a la clasificacion de los trastornos de la
personalidad. La perspectiva dimensional implica un conjunto de rasgos que pueden ser
patoldgicos a través de continuo de severidad (12,13). Globalmente, el sistema dimensional
tiene mayor evidencia de utilidad clinica.

Segun el DSM-5 un trastorno de la personalidad es un patrén permanente y poco flexible de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto; estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o principio de la
edad adulta y conduce a malestar y discapacidad (14). La evaluacion dimensional de la
patologia de la personalidad para el DSM-5 se registra con el Inventario de Personalidad para
el DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012) con el que se evaltan los 5 dominios de Afectividad
Negativa, Desapego, Antagonismo, Desinhibicion y Psicoticismo. Los diferentes perfiles
orientan el diagndstico hacia 6 trastornos especificos de la personalidad: esquizotipico, limite,
narcisista, antisocial, ansioso-evitativo y obsesivo-compulsivo (13,15). De este modo, el PID-



5, se ha mostrado apropiado para poder validar diagnosticos especificos, definir las

caracteristicas de la personalidad y orientar hacia estrategias terapéuticas concretas.

3. El apego como funcion bioldgica

El concepto de apego se remonta a las teorias de Freud sobre el amor, aunque fue John Bowlby
el que definio de forma mas exacta el concepto de apego como “conexion psicoldgica duradera”
(16). Segun este autor las caracteristicas que distinguen al apego son cuatro: el mantenimiento
de la proximidad, refugio seguro, base segura y angustia de separacién. La teoria de Bowlby
defiende la importancia del apego en el comportamiento y desarrollo humano posterior ya que
determina como ha sido la relacién nifio-cuidador. Este modelo contiene los siguientes
postulados: la confianza reduce la posibilidad de que el nifio experimente miedo,
construyéndose durante la infancia y adolescencia, en etapas criticas del desarrollo cognitivo,
lo que convierte este periodo en una etapa altamente sensible a las experiencias de cuidado.
Del mismo modo, las expectativas en cuanto a relaciones humanas que el nifio pueda considerar
durante su vida estan directamente condicionadas por la experiencia personal previa con el
apego.

Asi pues, el apego es el vinculo que el ser humano desarrolla con las figuras que le brindan
cuidado y proteccion, habitualmente sus padres, especialmente entre los nueve meses y los tres
afios. En funcion de esas miles de experiencias el nifio desarrollara sus bases afectivas,
repercutiendo asi a lo largo de todo su ciclo vital. Esta tendencia para crear lazos afectivos no
tiene un sentido Unicamente evolutivo (conseguir proteccion y cuidado para asegurar su
supervivencia (Hofer,1995) sino que funciona como un regulador de la experiencia emocional
(Sroufe,1996) (17). Conforme los patrones de apego se van creando y repitiendo en la vida del
nifio, este crea expectativas de como sera su interaccion con los cuidadores y en esto se basara
su futuro comportamiento con las personas que le rodeen y consigo mismo, lo que fue
denominado por Bowlby como modelos internos de procesamiento (18). Es por ello que la
calidad de los vinculos que el nifio cree en su primera infancia repercutird en él de tal forma
que aquellos aspectos negativos en la relacion con sus figuras de apego (por ejemplo, la
presencia de maltrato) traeran consecuencias también negativas en su relacion con las personas
y con €l mismo, lo que es de vital importancia en el desarrollo de trastornos de personalidad y,

por tanto, en nuestro estudio.

Desde una perspectiva del neurodesarrollo y evolutiva, recientemente un estudio realizado por

investigadoras de la UAB y del IMIM, bajo el titulo “El embarazo modifica el cerebro de la



madre” muestra por primera vez como la maternidad prepara al cerebro mediante
modificaciones duraderas en la estructura cerebral, dirigidas a mejorar la capacidad materna de
brindar cuidado y relacionarse con su bebé. Mediante estudios de neuroimagen se ha
demostrado que el embarazo implica cambios cerebrales para el apego que se mantienen al
menos hasta dos afios después del parto (19).

En 1978 Ainsworth a través de la prueba de La Situacion Extrafia describid tres estilos de apego
en funcion del patron conductual que adoptaban nifios de 1-2 afios al ser separados de su madre.
Se estudio cdmo se relacionaban con el ambiente, como actuaban frente a extrafios y como
reaccionaban ante la separacion y posterior reencuentro con su figura de apego. Estos tres
patrones descritos fueron el apego seguro, el inseguro-evitativo y el inseguro-ambivalente.
Posteriormente, Main y Solomon afiadieron en 1990 un cuarto estilo: el apego desorganizado
(17,20). Los nifios que presentan apego seguro (55-65% de las muestras no clinicas) presentan
mayor cantidad de emociones como confianza, alegria, placer, calma y tranquilidad (17,20)
Aguellos que muestran apego inseguro-evitativo (20-30%) no confian en la disponibilidad del
cuidador y experimentan cierta ansiedad ante su ausencia (17,20). En este tipo de apego
prevalecen las emociones de ansiedad, miedo, rabia, hostilidad y desconfianza. El apego
inseguro-ambivalente (5-15%) (17,20) destacan las emociones de preocupacion, rabia, miedo,
estrés y ansiedad. Finalmente, los nifios que muestran apego desorganizado (2-3%) son
aquellos que muestran conductas contradictorias ante la ausencia de su figura de apego ya que
en ellos hay una dualidad entre acercamiento y evitacion, pues perciben a su cuidador como
fuente de seguridad y de peligro simultdneamente: se activan a la vez sus sistemas de apego y
de defensa(18,21,22).

Cuanto més desorganizado es el apego, mas se relaciona con futura psicopatologia (16). Este
apego esta definido por la falta de estrategia del nifio ante una situacion estresante debido al
miedo que le produce su figura de apego (como consecuencia de abusos, indiferencia e
insensibilidad), lo que le hace ser incapaz de controlar sus reacciones ante esta situacién

estresante y por ello sufrir desregulaciones afectivas generalizadas (18,23,24).

4. Adversidad y maltrato en la infancia. Neurobiologia del maltrato y periodos sensibles
del desarrollo

Cuando existe algun tipo de apego disfuncional es posible que implique un contexto de crianza
asociado a maltrato. Se entiende entonces el maltrato infantil como un hecho crucial en el futuro
desarrollo de apegos inseguros/desorganizados, pues el abuso y la negligencia confieren al nifio

riesgo de inseguridad y confusion en los lazos afectivos con sus cuidadores comprometiendo



su relacion de apego (25). Para Cicchetti (2016) el maltrato infantil interrumpe la capacidad de
la victima para superar una serie de momentos clave en desarrollo jerarquicamente organizados
y relacionados con la edad, que incluyen, entre otros, el establecimiento de vinculos parentales
seguros, la regulacion emocional, la integracion de la imagen propia, las relaciones tempranas
con los compafieros y otros hitos evolutivos. Por ello, estas adversidades del desarrollo alteran
los sustratos neurobioldgicos que intervienen en el desarrollo de la personalidad y conducen al
desarrollo de apegos patoldgicos (26) creando asi una base deficitaria para presentar patologia
psiquiatrica en la adultez.

El maltrato infantil se define como cualquier acto de abuso o negligencia por parte de un padre
u otro cuidador, que conduce a dafio potencial o0 amenaza de dafio a un nifio, antes de los 18
afios. Los nifios con historia de maltrato son vulnerables a experimentar dificultades en los
diversos dominios de la funcionalidad tanto a nivel académico como mental y a presentar
efectos adversos como trastornos del estado de animo, de ansiedad y conductas suicidas
(23,27-31). Del mismo modo se ha vinculado con la aparicion precoz de sintomatologia,
episodios de recurrencia y resistencia al tratamiento (32). En general, sufrir maltrato implica
un mayor riesgo de trastornos psiquiatricos.

Aunque existen varias clasificaciones, los tipos de maltrato infantil se han clasificado en tres
categorias principales: abuso sexual, violencia fisica, negligencia y violencia psicolégica
(33). El abuso sexual engloba cualquier forma de contacto sexual, desde sexo no consentido
hasta caricias utilizando la fuerza fisica 0 amenazas. La violencia fisica incluye tanto la
exposicion a violencia por parte de los cuidadores como la presencia de violencia doméstica
interpersonal, coexistiendo ambos tipos de violencia en muchas ocasiones. La violencia
psicoldgica por parte de los padres tiende a medirse a partir de preguntas simples como “;te
ridiculizaron repetidamente?”, “; te ignoraron?”” (Goodman, Corcoran, Turner, Yuan, & Green,
1998), mientras que la negligencia engloba preguntas como “;con qué frecuencia se sentia

amado?”.

De este modo, se ha demostrado que el estrés en edades tempranas afecta al neurodesarrollo
fisiolégico del cerebro, conociendo asi periodos criticos en los que pueden verse alterados
ciertos circuitos neuronales necesarios para el futuro desarrollo conductual del nifio (1,2). Asi
pues, los periodos sensibles son etapas en el desarrollo infantil en el que los nifios son mas
receptivos a ciertos estimulos y aprendizajes. Se puede entender como momentos de maxima
plasticidad cerebral y tienen especial relacion con el desarrollo psicologico del nifio,

permitiendo la adquisicion de un caracter temporal o permanente que determinara en cierto



modo la evolucion de cada uno (34). La duracion de estos periodos sensibles esta determinada
por el tipo de habilidad cognitiva y se relaciona directamente con la maduracion de estructuras
cerebrales. De manera jerarquica evolucionan mas temprano las estructuras encargadas de
procesos bésicos y, posteriormente, aquellas encargadas de procesos cognitivos superiores. La
primera infancia es la etapa de mayor exigencia a nivel cerebral, por lo que los primeros afios
de vida tienen una influencia trascendental en el correcto desarrollo, adaptacion y habilidades
sociales del nifio. Conflictos en estas edades podrian derivar en problemas a nivel adaptativo y

psicoldgico en la edad adulta (35-37).

Diversas modificaciones se han asociado con el maltrato infantil en regiones anatdmicas
especificas como es el caso del cuerpo calloso, hipocampo, amigdala y corteza cerebral con el
maltrato infantil. De hecho, estos cambios cerebrales se han observado incluso en personas sin
psicopatologia quienes habian sufrido abuso (38,39). En el hipocampo una falta de cuidados y
ausencia materna altera la sinaptogénesis, llegando a producirse una reduccién de su volumen
(9). Asi, alteraciones en esta localizacion se relacionan con estados amnésicos y disociativos.
La amigdala, que contribuye a los estados de amenaza y memoria, puede activarse de manera
excesiva en situaciones de maltrato, dando lugar a conductas de evitacion. En consecuencia,
tanto los distintos tipos de maltrato como las diversas alteraciones de las funciones cerebrales

que derivan de estos, son factores predisponentes de la patologia de la personalidad (40-44).

5. Patologia de la personalidad por desapego

El desapego es la evitacion de la experiencia socio-emocional, tanto de las interacciones
interpersonales (desde interacciones casuales y diarias, hasta amistades y relaciones intimas, al
percibir a los demas como hirientes o poco fiables) como en experiencia y expresion afectiva
restringida, con una capacidad hedonica limitada y miedo a ser herido por la gente que rodea
al sujeto (45). Distintos estudios han asociado este dominio del PID-5 con la vivencia de
traumas y con los trastornos de internalizacion (ansiedad, depresion, estrés postraumatico y
autoestima), caracteristica que comparte con las dimensiones de Afectividad Negativa (26). Se
ha visto que estos los dominios de Desapego y Afectividad Negativa mostraron las
correlaciones mas fuertes con emociones negativas, (baja) autoestima y (alta) soledad. Ademas,
en el mismo estudio, el Desapego y el Psicoticismo se relacionaron negativamente con la
satisfaccion con la vida, y el Desapego mostro una correlacion negativa significativa también
con las emociones positivas (46). Se ha descrito que estas tres dimensiones (Afectividad

Negativa, Desapego y Psicoticismo) se asocian consistentemente con indicadores de



insatisfaccion emocional, lo que concuerda con que estos rasgos son los indicadores del
dominio internalizante de la psicopatologia en el PID-5 (47). Cabe destacar que se ha obtenido
correlacion positiva entre puntuaciones altas de Desapego y Afectividad negativa con la escala
de Prediccién de depresion CES-D (Gongalves B et al., 2022) reafirmando la relevancia de

estos dominios en la sintomatologia depresiva (48).

Puntuaciones mas altas de Desapego implicaron una peor adaptacion al entorno (49). Por otro
lado, se ha hallado relacion entre distintos trastornos psiquiatricos, desapego como rasgo
patologico de la personalidad y antecedentes de maltrato infantil (50). Personas con TLP
(trastorno limite de la personalidad) tienen tasas elevadas de historia de abuso emocional y
negligencia y a su vez un vinculo positivo entre los sintomas de este trastorno y el desapego,
asi como con la depresién, ansiedad y estrés (51-56) . Por otra parte, el aislamiento social, una
de las facetas del desapego, se asocia con fases prodrémicas de psicosis 0 depresion (49,57).

La suspicacia, en cambio, se ha relacionado con patologia paranoide y esquizoide (57).

Poniendo el foco en los antecedentes de maltrato, se ha visto que la historia de abuso sexual
infantil aumenta directamente el riesgo de desarrollar patologia de la personalidad, con
puntuaciones en los dominios significativamente mayores que en el resto de la poblacion de
rasgos patolégicos del PID-5, entre ellos el Desapego (46). La historia de abuso fisico se asocid
con afecto restringido, suspicacia y desregulacion perceptual y cognitiva. La ansiedad,
perseverancia y anhedonia se asociaron con abuso emocional infantil. La labilidad emocional,
depresion y hostilidad mostraron relacion significativa con abuso emocional y negligencia
(46,58-60).

Complementando lo estudiado hasta ahora sobre desapego, un nuevo hallazgo relacionado con
el momento tecnoldgico en el que nos encontramos, obtuvo una asociacion entre Desapego y
un uso inadecuado de internet en los adolescentes, comportamiento que puede corresponder

tanto al espectro de externalizacion como al de internalizacion (47).

6. Hacia un cambio de paradigma en el registro del maltrato

Como hemos comentado anteriormente, hasta la fecha los estudios se han centrado en registrar
el maltrato en su frecuencia y tipologia, en ausencia de informacidn sobre el momento concreto
en que se produce. Asi, no hay estudios que asocien dimensiones de patologia de la
personalidad con las edades en las que el sujeto sufrié maltrato en general y en concreto no hay

hallazgos con el dominio de Desapego. Dado el caracter evolutivo del apego y su importancia



en el desarrollo psico-emocional de la persona, son necesarios estudios que ahonden en las
adversidades que alteren su adecuada maduracion. Asi, habria que focalizar los andlisis en la
deteccion de un periodo critico en edad infantil en que si se producen abusos en el adulto se
desarrollara una personalidad patoldgica de tipo Desapego.

Como ya se ha explicado, cada vez es mayor la informacion que tenemos sobre la importancia
de las consecuencias del maltrato infantil a nivel mental y fisico, asi como en los procesos
epigenéticos, neuroendocrinos y neuroinflamatorios. Sin embargo, poco se ha estudiado hasta
el momento sobre los periodos sensibles para cada tipo de maltrato y sus efectos en quien los
padece. Para poder optimizar la investigacion sobre la relacion entre maltrato y edad de
exposicion con la finalidad de encontrar periodos sensibles se disefid el cuestionario MACE
(Escala de Cronologia de Exposicion en el Abuso y el Maltrato) (ver Instrumentos),
conformando asi un cambio de paradigma en el registro del maltrato (61).

La Escala de Cronologia de la Exposicién al Abuso y Maltrato (MACE; Teicher y Parigger,
2015) ha sido desarrollada en las Gltimas décadas en la Universidad de Harvard por Martin
Teicher en el contexto del desarrollo de un importante cuerpo de investigacidn sobre los efectos
neurobiolégicos y en la psicopatologia. Esta escala subsana las deficiencias de los instrumentos
previos existentes en el registro del maltrato, facilitando el registro de multiples maltratos
relevantes y hasta ahora no contemplados y datando la adversidad a lo largo de los 18 primeros
afios de vida de la persona. Ademas, la escala permite obtener resultados para determinar las
diferencias entre grupos en periodos sensibles de maltrato.

En una poblacion de pacientes psiquiatricos con alto y bajo Desapego, nuestro estudio tuvo dos
objetivos: 1) registrar las diferencias en tipologia y severidad de varios tipos de maltrato y 2)

identificar los periodos sensibles de exposicion al maltrato asociados al dominio del Desapego.

METODOLOGIA
Disefo

Se trata de un estudio transversal que ha tenido lugar entre el 2021 y el 2022.

Participantes

Sesenta y cinco sujetos (41 mujeres y 24 hombres) fueron reclutados por psicélogos clinicos
de la unidad de salud mental de adultos del Hospital Universitari Institut Pere Mata (Reus,
Cataluiia, Espafia). Los participantes de este estudio fueron evaluados en el contexto de un

estudio mas amplio que aplicd los siguientes criterios de inclusion: pacientes con mas de 18



afios, con trastorno de la personalidad, distimia, depresion no enddgena, trastornos adaptativos,
de ansiedad o consumo/abuso de sustancias. Los criterios de exclusion fueron: (1) edad <18 o
>70 afios, (2) antecedentes de enfermedad neuroldgica grave o lesion cerebral, (3) presencia de
discapacidad intelectual o (4) antecedentes de trastorno mental grave (depresién mayor,
psicosis o trastorno bipolar). Los diagndsticos psiquiatricos de los participantes en el estudio
fueron los siguientes: trastorno depresivo (27 participantes; 41.5%), trastorno de personalidad
(17; 26.2%), trastorno de ansiedad (3; 4.6%), trastorno ansioso-depresivo (7; 10.8%),
estrés/trastorno adaptativo (4; 6.2%) y abuso de sustancias (6; 9.2%), patologia dual (1; 1.5%)
segun los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11).

Se obtuvo la aprobacion ética del comité de ética local (CEIm ISPV, www.iispv.cat). Todos
los sujetos aceptaron participar en el estudio y firmaron un consentimiento informado después

de que se explicaran completamente los procedimientos del estudio.

Instrumentos

El maltrato infantil se evalu6 con la version espafiola de la Escala de Cronologia de Exposicion
al Abuso y el Maltrato (MACE; Teicher y Parigger, 2015) validada al castellano por el grupo
de investigacio'n del Pere Mata (Montoro et al., 2022) (62). Es un cuestionario auto-aplicado
de 52 preguntas para evaluar la exposicion a 10 tipos de maltrato durante los primeros 18 afios
de vida: Negligencia emocional (EN), negligencia fisica (PN), Abuso sexual (SexAb), maltrato
parental verbal (PVA), maltrato emocional no verbal (NVEA), maltrato parenteral fisico
(PPhysM), maltrato interparental (IPV), observacién de maltrato a hermanos (WSibA),
maltrato verbal por parte de iguales (PeerVA) y maltrato fisico por parte de iguales (PeerPhys).
En él se debe indicar si se ha experimentado algln tipo de maltrato y, en caso de ser asi, marcar
las edades, hasta los 18 afios, en las que se produjo. Ademas, esta escala proporciona una
puntuacion del 0 al 10 para “Severidad” en relacion a cada tipo de maltrato y una puntuacion
del 0 al 10 para “Multiplicidad” (“MULT”) indicando el nimero de abusos reportados
diferentes. Ademas, se facilita una puntuacion del 0 al 100 para “Severidad Global”
(puntuacién también denominada como “SUM”) que suma las puntuaciones individuales de
severidad para cada tipo de maltrato. Por ultimo, se indica un indice del 0 al 18 para “Duracion”
que indica el total de afios con una puntuacién de multiplicidad mayor o igual a 1. Con este
instrumento se permite encontrar periodos sensibles al maltrato infantil y, por ello, detectar
afios en los que podria haber un mayor riesgo para desarrollar patologica en el dominio de

Desapego.



Los rasgos de la personalidad patoldgica se evaluaron con la version espafiola del Inventario
de Personalidad para el DSM-5 (PID-5; Gutiérrez et al., 2016) (63). Es un autoinforme de 220
items que puntda 5 dominios (Afectividad Negativa, Desapego, Antagonismo, Desinhibicion
y Psicoticismo) y 25 facetas de personalidad. Para el proposito del estudio se ha usado el
dominio de Desapego (Tabla 1). Este instrumento ha demostrado una buena estabilidad

temporal de los rasgos estudiados, ademas de una adecuada consistencia interna (63-71).

Tabla 1. Facetas que componen el dominio de desapego.

Facetas de Desapego

Depresividad  Sentimientos frecuentes de tristeza, depresion y/o desesperanza; dificultad
para recuperarse de esos estados de animo; pesimismo con respecto al
futuro; vergiienza generalizada; sentimientos de inferioridad,;

pensamientos y conducta suicidas.

Suspicacia Expectativas de — y sensibilidad aumentada a indicios de — malas
intenciones o dafio por parte de otros; dudas sobre la lealtad y fidelidad de
otros; ideas de persecucién

Retraimiento Preferencia por estar solo mas que con otros; reservado/a en situaciones
sociales; evitacion de contactos y actividades sociales; no inicia contacto

social.

Anhedonia Falta de disfrute, de participacion o de energia para las experiencias de la

vida; déficit en la capacidad de sentir placer o interesarse por cosas.

Evitacion de la Evitacion de relaciones cercanas o sentimentales, de vinculos

intimidad interpersonales, y de relaciones sexuales.

Afectividad Reaccion disminuida a situaciones emocionalmente activadoras;

restringida restriccion en la experiencia y la expresién emocional; indiferencia o
frialdad.

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos fueron realizados en la versién R 4.0. (R Core Team, 2020) e IBM
SPSS Statistics version 22 (IBM, USA). El nivel de significacion para todos los anélisis se
establecio en p = 0,05. Para describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la
muestra se utilizd estadistica descriptiva. El test y2 fue usado para comparar frecuencias de
variables categdricas entre grupos. Para la comparacion entre los grupos en variables continuas

de alto Desapego (D+) y bajo Desapego (D-) se uso la prueba U de Mann—Whitney.



Para identificar los subtipos de maltrato especificos de la edad, las edades de alta sensibilidad
y los subtipos de maltrato que el mas alto riesgo de prediccion para el desarrollo de altos niveles
de Desapego en la edad adulta, se utilizé el estadistico random forest (RF) regression con
arboles condicionales, realizada con el paquete R ‘party' como descrito previamente (Teicher
& Parigger,2015; Montoro et al., 2022) (62). Las técnicas analiticas convencionales, como la
regresion multiple, no eran adecuadas para este analisis, ya que habia una colinealidad o
multicolinealidad sustancial de las variables (Khan et al., 2015). Por el contrario, random forest
(RF) regression puede identificar con éxito variables predictoras importantes en situaciones en
las que el nimero de predictores supera con creces el nimero de sujetos; esta técnica también
puede evitar la influencia de la colinealidad al evaluar el grado de exposicién a un tipo
particular de maltrato en edades adyacentes (Khan et al., 2015). Se puede encontrar una
descripcion de los antecedentes y procedimientos matematicos en otro lugar (Conrad et al.,
2017). Brevemente, cada uno de los arboles en un RF se construye con una muestra de arranque
y se divide en un subconjunto aleatorio de variables predictoras hasta que se determina una
clase de respuesta final (por ejemplo, puntajes altos de Desapego). Cada modelo condicionado
por RF contenia 500 arboles y la construccion del modelo se repitié 101 veces con diferentes
semillas generadas por un generador de nimeros aleatorios. Para determinar la importancia de
cada variable en la prediccién de la pertenencia a una clase (es decir, D+ o D-), se promedio la
importancia de la variable condicional (IVC) de cada predictor en las 101 simulaciones
realizadas (Conrad et al., 2017). Para estos anélisis, seleccionamos solo sujetos que informaron
al menos 1 tipo de maltrato (N = 65) y ejecutamos tres modelos diferentes. Los subtipos de
maltrato especificos de la edad experimentados por menos del 5 % de la cohorte completa del

estudio se excluyeron como predictores de sus respectivos modelos de RF (Khan et al., 2015).

RESULTADOS

Descripcion de la Muestra

La estadistica descriptiva de las caracteristicas demogréficas de toda la muestra y las
caracteristicas clinicas de los grupos de pacientes se muestran en la Tabla 2. No se encontraron
diferencias significativas (p = 0.947) dentro de los grupos segun sexo, siendo mayor el nimero
de mujeres en el estudio. La media de edad en el grupo de D+ (alto Desapego) fue de 41.60
(x13.86), mientras que en el de D- (bajo Desapego) fue de 43.59 (x10.450), sin encontrar
diferencias significativas (p = 0.557). En cuanto al estado civil, resultaron significativas las
diferencias entre ambos grupos (p = 0.029), habiendo un mayor nimero de parejas estables o



casados en el grupo de D-, mientras que en el grupo de D+ hubo mayor nimero de solteros.
Ademas, también hubo significativas en el nivel educativo (p = 0.024), siendo el grupo de D-
quienes obtuvieron una mayor formacion profesional o universitaria completa. Por el contrario,
ni en la situacion laboral (p = 0.935) ni en los diagnosticos psiquiatricos (p = 0.086) se

encontraron diferencias significativas.

La Severidad del MI fue mayor en Pacientes con Alto Desapego que en Bajo Desapego

La Figura 1 muestra la severidad de cada tipo de maltrato infantil en la muestra agrupada segun
bajo y alto Desapego. Aquellos con alto Desapego obtuvieron una mayor puntuacion de sujetos
que los de bajo Desapego en los 10 tipos diferentes de abuso, aunque los valores significativos
fueron para Negligencia emocional (2.64+2.421 vs 4.84+3.835, p = 0.024), Abuso sexual
(0.55+1.405 vs 2.93+£3.467, p = 0.003) y Severidad global (25.68+£16.617 vs 39.02+24.441, p=

0.023) resultaron valores significativos.
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Figura 1. Severidad de cada tipo de MI en los grupos de D+ y D-. *p < 0.05. EN: Negligencia
Emocional; IPV: maltrato interparental; NVEA: maltrato emocional no verbal; PeerPhys: maltrato
fisico por parte de iguales; PeerVA: maltrato verbal por parte de iguales; PN: negligencia fisica;
PPhysM: maltrato parenteral fisico; PVA: maltrato parental verbal; SexAb: abuso sexual; WSibA:

observacion de maltrato a hermanos.



Tabla 2. Estadistica descriptiva de la muestra del estudio.

Variables sociodemograficas Desapego alto Desapego bajo p valor
N 43 22

Sexo (N hombre/N mujer) 16/27 8/14 0.947
Media de edad (DS, afios) 41.60 (+13.86)  43.59 (+10.450) 0.557
Estado civil N, (%) 2.26 (+ 2.26) 2.05 (£1.046) 0.029
Soltero 21 (48.8) 7 (31.8)

Pareja estable o casado 6 (14) 11 (50)

Separado 2(4.7) 0 (0)

Divorciado 12 (27.9) 4(18.2)

Viudo 2(4.7) 0 (0)

Nivel educativo, media + DS, afios 451 (+1.432) 4.95 (+2.340) 0.024
Educacién primaria incompleta 5(11.6) 0 (0)

Educacidn primaria completa 5(11.6) 7 (31.8)

Secundarios completos 23 (53.5) 5 (22.7)

Formacion profesional completa 9(20.9) 5(22.7)

Universitarios completos 1(2.3) 5(22.7)

Situacion laboral N, (%) 0.935
Inactivo 12 (27.9) 4(18.2)

Activo ocupado 5(11.6) 3(13.6)

Activo parado 4 (9.3) 3(13.6)

Estudiante 3(7) 1(4.5)

Tareas del hogar 1(2.3) 0(0)

Trabajo protegido 1(2.3) 0(0)

Incapacidad laboral temporal 6 (15) 4(18.2)

Incapacidad laboral permanente 11 (25.6) 7(31.8)

Diagnostico psiquiatrico N, (%) 0.086
Tr. Depresivo 20 (46.5) 7 (31.8)

Tr. Ansiedad 3(7) 0(0)
Ansioso-depresivo 3(7) 4 (18.2)

TP 13 (30.2) 4 (18.2)

Estrés / adaptativo 2(4.7) 2(9.1)

Consumo drogas 1(2.3) 5 (22.6)

Patologia dual 1(2.3) 0(0)




Diferencias de Multiplicidad de MI segun Alto y Bajo Desapego

Se analizé la frecuencia de multiplicidad (MULT) de maltrato segun alto y bajo Desapego. En
cuanto a MULT igual a 1, el grupo de D- obtuvo un 14.3% y el de D+ un 85.7% (p=0.224).
Dividiendo la muestra en MULT igual a 2 se observa una distribucién del 57.1% en el grupo
de D- y del 42.9% en el grupo de D + (p=0.191). Por ultimo, en MULT igual o mayor a 3
resultaron en un 31.6% en D- y en un 68.4% en D + (p=0.493).

Diferencias en los Patrones de Exposicion entre Individuos Maltratados con Alto o Bajo
Desapego

El patrén de exposicion (gravedad representada frente a la edad de exposicion al maltrato) para
cada tipo de M1 en el grupo de pacientes con alto Desapego y en el de bajo Desapego se muestra
en el Figura 2. Podemos destacar que en general se observa mayor severidad de maltrato en
aquellos individuos con alto Desapego, a excepcion de los grupos de Maltrato interparental y

Observacion de maltrato a hermanos, en los cuales la severidad del maltrato es similar.

Severidad por tipo de Ml y afio de exposicion

EN SexAb SUM

Promedio de severidad
w

Edad de exposicion (afios)
- D+ ---D-

Figura 2. Gravedad por tipo, multiplicidad y gravedad general de M1 por edad de exposicion.
EN: Negligencia Emocional; SexAb: abuso sexual, WSibA: observacion de maltrato a
hermanos; SUM: Severidad Global.

Importancia de cada Tipo de Ml y afio de exposicion como predictores de Alto Desapego
Se hizo uso de un modelo random forest (RF) para hallar el tipo de abuso infantil segin edad
de exposicion que pudiera predecir niveles altos de Desapego (Figura 3a). Los periodos méas
criticos para alto Desapego fueron Negligencia emocional a los 5 afios (IVC = 0.0078), al 1
afio (IVC =0.0048) y a los 2 afios (I'VC = 0.0050).
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Figura 3. Random forest (RF) con anélisis de arboles condicional con los tipos de MI y afio de
exposicion para predecir el Desapego. (a) Importancia media de la edad de exposicidn para cada tipo
de M1 en la prediccion de Alto Desapego. Unicamente se incluyen los tipos de maltrato notificados en
>5% de los sujetos. (b) Méaxima importancia de la edad de exposicion independientemente del tipo de
Ml en la prediccion de Alto Desapego. () Maxima importancia del tipo de MI independientemente de
la edad en la prediccion de Alto Desapego. EN: Negligencia Emocional; IPV: maltrato interparental;
NVEA: maltrato emocional no verbal; PeerPhys: maltrato fisico por parte de iguales; PeerVA: maltrato
verbal por parte de iguales; PN: negligencia fisica; PPhysM: maltrato parenteral fisico; PVA: maltrato

parental verbal; SexAb: abuso sexual; WSibA: observacion de maltrato a hermanos.

Periodos Sensibles de Maltrato Infantil Predictores de Alto Desapego

También se us6 el modelo de random forest (RF) para estudiar un periodo sensible en que si
se produce cualquier tipo maltrato infantil se asocie a niveles mas altos de Desapego (Figura
3b). La edad de los 7 afios fue la edad més sensible de exposicion (IVC = 0.0190), seguido por
los 5 afios (IVC = 0.0149) y por los 6 afios (IVC = 0.0148).

Importancia de cada Tipo de M1 para Predecir Alto Desapego

El modelo de random forest (RF) (Figura 3c) se utilizd para comprobar el tipo de maltrato
infantil que predice niveles mayores de Desapego. Ademas de los 10 tipos de MI, también se
incluyen las variables multiplicidad (“MULT”) y severidad global (“SUM”). Asi, fueron el
Abuso sexual (IVC = 0.0308) seguido por la Negligencia emocional (IVC =0.009) quienes
consiguieron mayores puntuaciones, siendo la severidad global de gran importancia (IVC
=0.0195).

DISCUSION

Nuestro estudio tenia como objetivo analizar, en pacientes con niveles altos de Desapego en
comparacion con un grupo con bajo Desapego, los tipos de maltrato infantil e identificar su
cronologia. Que nosotros conozcamos nuestro estudio es el primero en analizar la relacion entre
el dominio de Desapego con la cronologia del maltrato en un amplio rango de tipos de
adversidad. Nuestros resultados muestran, por primera vez, un periodo de mayor
susceptibilidad al maltrato a los 5-7 afios en aquellos pacientes con D+. Dentro de los grupos
de D+ y D- analizamos también los tipos de maltrato por edad de exposicion, registrando un
pico a los 6 afios para Abuso sexual, asi como picos a los 1 y 2 afios y especialmente a los 5

afios para Negligencia emocional, siendo asi los dos subtipos de maltrato asociados a niveles



altos de Desapego. Teniendo en cuenta los 10 tipos de maltrato infantil, fue el Abuso sexual el
que predijo mayores niveles de Desapego, seguido por la Negligencia emocional. La Severidad

Global del maltrato fue la variable que discriminé a los dos grupos de estudio.

Nuestro estudio mostré una alta prevalencia de adversidad en la infancia en pacientes con alto
Desapego, con mas de dos tercios de la muestra (68.4%) expuestos a >3 tipos de maltratos.
Estos resultados son consistentes con el metaanalisis Insecure Adult Attachment and Child
Maltreatment: A Meta-Analysis (72) donde se demuestra que adultos con experiencias adversas
en la infancia, especialmente abusos multiples, tienen mayor probabilidad de consolidar un
apego disfuncional. Ademas, el instrumento MACE nos permitié observar que la gravedad
general (suma de cada tipo de severidad del MI) predice de manera importante niveles altos de
Desapego; de manera similar estos hallazgos se corroboran en el estudio PID-5 Trait Indicators
of Emotional Instability and Childhood Adversity Antecedents (67), pues se observd que
aquellos pacientes con puntuaciones mas elevadas en la escala ACE y DIMEN (equivalentes a
MULT y a SUM) puntuaron mas alto en depresividad, una de las 5 facetas de la dimension de
Desapego (67). En general, nuestro estudio corrobora hallazgos previos que describen una

mayor frecuencia de maltiples Ml en pacientes con D+ y mayores niveles de severidad.

En cuanto a los subtipos de MI, fueron el Abuso sexual y la Negligencia emocional los
asociados de manera mas consistente con niveles altos de Desapego. Estos resultados se
encuentran acorde con los hallados por Stalker and Davies (1995) (73), quienes observaron que
aquellas mujeres supervivientes de abuso sexual infantil tenian un tipo de apego preocupado e
inseguro. Los resultados también coinciden con el trabajo de Alexander (1993) (74)y el de
Styron y Janoff-Bulman (1997) (75), donde eventos pasados de Abuso sexual se relacionan con
un apego inseguro en el adulto. Centrandonos en la Negligencia emocional, Riggs y Kaminski
(2009) (76), demuestran que la presencia de este tipo de abuso en edad infantil interfiere con
la capacidad para regular las emociones y contribuye asi al desarrollo de Desapego. Es mas,
Riggs and Kaminski exponen en Childhood Emotional Abuse, Adult Attachment, and
Depression as Predictors of Relational Adjustment and Psychological Aggression (77) que,
aunque todos los tipos de maltrato se pueden relacionar con alteraciones en el apego, es la
Negligencia emocional el que parece tener un mayor riesgo.

Teniendo en cuenta la cronologia junto con las puntuaciones generales de Severidad y
Multiplicidad como predictores de D+, el RF mostro que la edad sensible que aumentaba el
méaximo riesgo de D+ eran los 7 afios, seguido de los 5 y 6 afios. No hemos encontrado ningun



articulo que relacione la cronologia de maltrato infantil con el desarrollo de D+ entre esta
ventana de edades. No obstante, si que sabemos que entre los 6 y los 10 afios existe un periodo
sensible para el desarrollo de una buena regulacion emocional (78), asimismo segun afirman
en el estudio Emotion Regulation Difficulties in Trauma Survivors: The Role of Trauma Type
and PTSD Symptom Severity (79), cuando el abuso es cronico y se inicia antes de la
adolescencia se asocia a una mayor disregulacion emocional, lo cual apoya nuestro estudio y
refuerza la relacion entre el Desapego y el maltrato a estas edades. Hemos de tener presente
que nuestros resultados apuntan a que, en los dos primeros afios, ya hay un reconocimiento por
parte de los participantes de que se produce maltrato por negligencia emocional. Obviamente
este reconocimiento no se produce por un recuerdo directo sino, probablemente, por ser
conocedores de que a esas edades estuvieron expuestos a negligencia de algin modo. Este es
un periodo clave en el apego bioldgico con la madre (Bowlby J, 1980; Hoekzema E et al. 2017)

y que ha de tener muchas consecuencias en el ulterior desarrollo del nifio.

Este periodo critico puede relacionarse con estudios sobre la plasticidad cerebral infantil y por
tanto con el desarrollo neuronal infantil: modificaciones en regiones anatémicas especificas
como el cuerpo calloso, hipocampo, amigdala y corteza cerebral se han relacionado
directamente con el maltrato infantil. En el estudio The effects of childhood maltreatment on
brain structure function and connectivity (80), el Abuso sexual se asocié con una reduccion
bilateral del volumen de materia gris (GMV) en la corteza visual primaria y las cortezas de
asociacion visual, correlacionandose directamente con la duracion de la exposicion a este tipo
de abuso antes de los 12 afios. Relacionando nuestra ventana de edades de los 5y 7 afios, en el
estudio Early life adversity during the infant sensitive period for attachment:Programming of
behavioral neurobiology of threat processing and social behavior (81) se muestra que las
funciones del hipocampo se desarrollan alrededor de los dos afios en los nifios, pero muestran
una gran mejora de los 2 a los 6 afios, alcanzando su punto méaximo a los 9-11 afios. Ademas,
en el articulo Child maltreatment and brain development: A primer for child welfare
professionals (82), se describid que el volumen del hipocampo es particularmente sensible al
abuso sexual entre los 3-5 afios y entre los 11-13 afios. Por otra parte, en el ya nombrado articulo
Early life adversity during the infant sensitive period for attachment: Programming of
behavioral neurobiology of threat processing and social behavior (81), se vio que el maltrato
en la primera infancia predispone al desarrollo de la amigdala hacia un fenotipo alterado,
seflalando un gran desarrollo de esta durante los primeros 7 afios de vida. Todos estos resultados

coinciden con periodos criticos en el desarrollo de procesos neuronales, como son la formacion



de sinapsis y la poda neuronal. De hecho, se ha hallado que el abuso producido en los primeros

5 afios de vida podria ser mas dafiino que el que ocurre en afios posteriores (76, 77).

Es gracias al articulo de Self-Control and the Developing Brain (83) que se ha visto que el
periodo de los 3 a los 6 afios es clave a la hora de favorecer un estilo de apego en la primera
infancia que apoya a la autonomia del nifio y a las estrategias de autocontrol, incluidas las
habilidades para controlar los impulsos, cambiar la atencion de una cosa a otra y esperar una
recompensa, donde juegan un papel primordial la corteza frontal y la corteza cingulada anterior.

A nivel relacional, el periodo entre los 5y 7 afios es crucial, pues supone el inicio del cambio
en las relaciones de apego del nifio: los afios escolares suponen un cambio en la autoridad de
los padres a los maestros, asi como un inicio en las relaciones con sus compafieros. De este
modo, las relaciones interpersonales del nifio pasan de estar practicamente limitadas a los
padres a incluir a otros nifios y cuidadores (84,85).

Concluimos por tanto que la Negligencia emocional como el Abuso sexual son dos tipos de
maltrato que implican efectos devastadores en la construccion de la personalidad, produciendo
una cascada de consecuencias negativas en diferentes dominios del funcionamiento que
explicarian un déficit en la regulaciéon emocional (86,87). Es mas, en el estudio The worst
combinations of child abuse and neglect (88), se muestra que, aunque de manera independiente
el Abuso sexual no parece tener un efecto prominente, cuando se combina con la Negligencia
emocional, el Abuso sexual es significativamente dafiino. Esta desregulacion afectiva puede

mitigarse gracias a apegos seguros, previniendo respuestas somaticas al estrés.

Conclusiones

Pacientes con alteracion en el dominio de patologia de la personalidad de desapego han
padecido abuso sexual y negligencia emocional puntuando en severidad global del maltrato. El
rango de edad en el que se produce la mayor susceptibilidad al maltrato es entre los 5 y los 7

afios y anteriormente en los dos primeros afos.

Limitaciones y fortalezas

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones. Primero, nuestra estrategia de evaluacion del maltrato
fue retrospectiva usando un cuestionario de auto-registro, lo cual podria estar sujeta a un sesgo
de memoria. Sin embargo, un estudio de Scott, McLaughlin, Smith & Ellis (2012) proporciona

resultados que sugieren que los autoinformes tanto retrospectivos como prospectivos son



comparables a la hora de evaluar el maltrato en edad infantil (89). No obstante, se recomienda
usar los dos tipos de formatos, la prospectiva y la retrospectiva (Newbury et al., 2018).
Segundo, dado el tamafio reducido de la muestra nosotros no consideramos otras variables que
puedan estar asociadas al maltrato como el sexo o la cultura. Tercero, los participantes de
nuestra muestra tenian una patologia psiquiatrica cuyos sintomas pueden interferir con la
relacion entre maltrato y desapego. Cuarto, la MACE registra la variable “multiplicidad” que
indica el nimero de diferentes tipos de abusos. Para obtener una perspectiva completa del
impacto del maltrato en el desapego no solo es necesario el analisis del efecto acumulativo sino
también la jerarquia de tipos de maltrato, donde un tipo de maltrato puede estar mas
fuertemente asociado con el desapego. Quinto, en este estudio se han relacionado dos tipos
especificos de maltrato con niveles mayores de desapego. No obstante, la dimension de
desapego se subdivide en 6 facetas, por lo que seria interesante investigar la conexion
especifica del abuso con depresividad, suspicacia, retraimiento, anhedonia, evitacion de la

intimidad o afectividad restringida.

Futuro y utilidad

Gracias al presente estudio ahondamos en el conocimiento sobre la repercusion y las
consecuencias del maltrato infantil a nivel psicoldgico en la patologia de la personalidad y por
extension en la psicopatologia, y como ya se ha comentado, la especial importancia que tiene
el periodo sensible entre los 5 y 7 afios para desarrollar desapego. Es por ello que nos gustaria
motivar a las autoridades competentes para que, en un futuro, se refuerce la deteccion de
maltrato en la infancia (no solo a nivel intrafamiliar sino también entre iguales). Esto permitiria
desarrollar estrategias de de prevencidn primaria y secundaria en este grupo poblacional con la
finalidad de que en la vida adulta no solo haya menos casos de personas con desapego sino
también con el resto de patologia psiquiatrica. Y puesto que mas vale prevenir que curar, los
servicios de proteccion de la infancia deberian supervisar de cerca aquellas familias
sospechosas de maltrato o violencia intrafamiliar para asi poder intervenir a tiempo. Ademas,
el maltrato no se registra en la actualidad de forma rutinaria en los servicios de pediatria o de
salud mental en Espafia, por lo que se deberian establecer politicas de formacion a los
profesionales en los efectos del abuso y en estrategias de evaluacidon que permitan detectar el
maltrato cuando se produce. Proponemos, igualmente, la implementacion de modelos
predictivos mas sofisticados con los tipos de maltrato en el desarrollo de rasgos y sintomas

después del abuso, para asi poder ampliar los conocimientos actuales sobre la relacién entre



patologia mental y la adversidad en la infancia, dando pie y abriendo camino a que se realicen

mas estudios sobre la materia.
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