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Resumen 

El abuso sexual infantil constituye una severa violación de derechos que genera profundas secuelas 

emocionales, especialmente cuando es perpetrado por los progenitores durante la primera infancia 

(0-6 años), etapa crítica del desarrollo caracterizada por un rápido crecimiento cerebral y la 

consolidación de habilidades cognitivas, emocionales y sociales. Cualquier experiencia traumática 

puede alterar la regulación emocional, el apego y la percepción de seguridad del niño. Las víctimas 

de abuso sexual parental presentan respuestas emocionales desadaptativas como ansiedad, miedo 

persistente, irritabilidad, retraimiento, labilidad afectiva, hipersensibilidad ante señales de 

amenaza y dificultades para establecer vínculos seguros. Estas manifestaciones tempranas pueden 

evolucionar hacia trastornos posteriores, incluyendo ansiedad, depresión, estrés postraumático, 

conductas auto lesivas, problemas de alimentación y baja autoestima. 

El entorno familiar y el vínculo paterno juegan un rol determinante. La calidad del apego y la 

presencia de cuidado afectivo pueden mitigar parcialmente las secuelas, mientras que estilos de 

crianza negativos, disfunción parental y violencia intrafamiliar aumentan la vulnerabilidad del 

menor. Entre los factores de riesgo se encuentran antecedentes de abuso en los padres, negligencia, 

consumo de sustancias y condiciones socioeconómicas adversas. 

Este estudio, de enfoque cualitativo y descriptivo, analiza evidencia reciente sobre manifestaciones 

emocionales y factores de riesgo asociados al abuso sexual en la primera infancia. Los hallazgos 

muestran que el abuso perpetrado por progenitores no solo genera consecuencias inmediatas, sino 

que compromete el desarrollo emocional, cognitivo y social a largo plazo, requiriendo 

intervenciones tempranas, estrategias de prevención y programas de apoyo familiar que fomenten 

la resiliencia, el bienestar integral y la protección de las víctimas. 

 

Palabras clave: Secuelas emocionales, primera infancia, abuso sexual. 
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Abstract 

Child sexual abuse constitutes a severe violation of human rights that generates profound 

emotional consequences, especially when perpetrated by parents during early childhood (0–6 years 

of age), a critical developmental stage characterized by rapid brain growth and the consolidation 

of cognitive, emotional, and social skills. Any traumatic experience can alter the child's emotional 

regulation, attachment, and sense of safety. Victims of parental sexual abuse exhibit maladaptive 

emotional responses such as anxiety, persistent fear, irritability, withdrawal, affective lability, 

hypersensitivity to signs of threat, and difficulties in establishing secure attachments. These early 

manifestations can evolve into later disorders, including anxiety, depression, post-traumatic stress 

disorder, self-harming behaviors, eating disorders, and low self-esteem. 

The family environment and the parental bond play a determining role. The quality of attachment 

and the presence of affective care can partially mitigate the effects, while negative parenting styles, 

parental dysfunction, and domestic violence increase the minor's vulnerability. Risk factors 

include a history of abuse in the parents, neglect, substance use, and adverse socioeconomic 

conditions. 

This study, with a qualitative and descriptive approach, analyzes recent evidence on emotional 

manifestations and risk factors associated with sexual abuse in early childhood. The findings show 

that abuse perpetrated by parents not only generates immediate consequences but also 

compromises long-term emotional, cognitive, and social development, requiring early 

interventions, prevention strategies, and family support programs that foster resilience, integral 

well-being, and the protection of victims. 

 

Keywords: Emotional aftereffects, early childhood, sexual abuse. 
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Introducción 

 El abuso sexual es considerado a nivel mundial como un fenómeno que genera 

afectaciones tanto a nivel corporal como psicológico, describiéndose como una de las formas más 

crueles de atentar contra los derechos de un menor, teniendo en cuenta que su vida cambiará de 

manera significativa, dejando consecuencias a corto, mediano y largo plazo, tanto para el menor 

de edad como para su núcleo familiar (Ramírez y Ramírez, 2021). Es por esto que, radica la 

importancia de resaltar, que durante la infancia existen tres etapas mismas que comprenden la 

primera infancia desde los cero hasta los seis años de edad, infancia intermedia y por último la 

infancia tardía más conocida como pre adolescencia. Por consiguiente, durante la primera 

infancia siendo esta una de las etapas significativas durante el desarrollo se da a conocer la 

importancia del juego referido como juego simbólico empleado como un método de aprendizaje, 

es por esto que,  durante este periodo avanza el desarrollo a nivel motor, emocional y cognitivo 

así como el crecimiento anatómico y conductual (De Mathía , 2019). En esa misma línea, (Franco-

Jaen et al., 2020) en su revisión sistemática menciona lo siguiente: “La Asociación Americana 

de Psiquiatría en la guía de criterios diagnósticos Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-V, 2013), define los abusos sexuales infantiles (ASI) como cualquier 

actividad sexual con un niño o niña por parte de un adulto con el fin de obtener placer sexual, ya 

sea padre, madre, cuidador u otra persona”.  

 Cabe destacar que las repercusiones emocionales causadas en el menor tienen mayor 

influencia en la predisposición a desarrollar trastornos psiquiátricos como el trastorno de estrés 

postraumático (TEP), así como alteraciones en el desarrollo temprano del cerebro. Estas 

comprenden trastornos del sueño, como pesadillas recurrentes a raíz del suceso traumático, 

dificultad para conciliar el sueño o hipersomnias, apatía, síntomas depresivos, entre otros 

(Urquijo, 2024).  

Seguido a ello, si el abuso sexual ha sido perpetrado por el o los progenitores, la situación 

se ve agravada debido al vínculo familiar existente, destacando que una de las conductas en 

manifiesto por el menor son los trastornos alimenticios, haciendo énfasis en la bulimia y la 

anorexia, estos, se encuentran asociados a cumplir diversos estándares expuestos en etapas 

futuras como la adolescencia mayormente en el género femenino a consecuencia del trauma 

vivenciado durante la etapa inicial (Vega, 2020).  

 



11 

 

Presentación del problema 

El abuso sexual infantil constituye una de las formas más graves de violencia, con 

profundas repercusiones emocionales, físicas y sociales. Según (UNICEF, 2024), una de cada ocho 

mujeres ha sufrido abusos sexuales o negligencias antes de los 18 años, lo que representa más de 

370 millones de niñas y mujeres en el mundo. Asimismo, entre 240 y 310 millones de niños y 

hombres han sido víctimas de violencia o abuso sexual durante su infancia. Estas cifras evidencian 

que se trata de un fenómeno global que vulnera derechos fundamentales y deja secuelas que pueden 

persistir toda la vida. 

En América Latina y el Caribe, la (Secretaría de Derechos Humanos 2019) señala que la 

prevalencia de violencia sexual en mujeres varía entre el 1% y el 25%, dependiendo de la 

definición empleada para violencia sexual. De esta forma, la magnitud del problema se incrementa 

cuando el abuso es perpetrado por miembros del núcleo familiar. Seguido a ello, en Honduras, por 

ejemplo, el 16,2% de los casos de abuso sexual en niñas de 4 a 5 años son cometidos por el padre 

o padrastro, y el 13,1% en niñas de 6 a 7 años. Este tipo de agresión, ejercida en el entorno más 

cercano y aparentemente protector, genera un impacto emocional más severo y un sentimiento de 

traición que marca el desarrollo psicosocial y emocional de la víctima. 

Las Encuestas de Violencia contra Niños, Niñas y Adolescentes (VACS), impulsadas por 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y la organización Together 

for Girls, han revelado cifras aún más elevadas al aplicar una definición más amplia de violencia 

sexual. Del mismo modo, el estudio de Haití (2012), mostró que casi el 25% de las mujeres jóvenes 

sufrió violencia sexual antes de los 18 años. Esta metodología, que mide agresiones emocionales, 

físicas y sexuales, ha permitido no solo visibilizar la problemática, sino también evidenciar la 

necesidad de diseñar políticas y estrategias que atiendan las secuelas emocionales que estas 

experiencias generan (UNICEF, 2022). 

La evidencia científica confirma que el abuso sexual durante la infancia, especialmente 

cuando es cometido por progenitores o cuidadores, tiene un impacto profundo en el desarrollo 

emocional. Así pues, la Oficina de la Infancia de Estados Unidos, menciona que cerca de 3 

millones de niños son víctimas de abuso cada año, mayoritariamente en su propio hogar. En estos 

casos, la víctima no solo enfrenta el daño físico y psicológico del abuso, sino también una ruptura 

en los vínculos afectivos primarios, lo que deriva en sentimientos de inseguridad, autoimagen 

negativa y una visión distorsionada del mundo (Dye, 2019). 
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Por consiguiente, estudios longitudinales respaldan estas observaciones. Una investigación 

sobre apego reveló que los niños expuestos a cuidados inseguros, en contextos de abuso o 

negligencia, desarrollaron con el tiempo problemas de ansiedad, hiperactividad y trastornos 

alimenticios. El estudio de Minnesota, con seguimiento a 180 niños durante 20 años, encontró que 

el 40% de las madres con apego inseguro maltrataba a sus hijos, el 30% ofrecía cuidados 

marginales y solo el resto brindaba cuidado adecuado. Los menores maltratados presentaban 

dificultades de atención, frustración e ira (Rok-Bujko, 2021), lo que evidencia la relación directa 

entre experiencias tempranas adversas y alteraciones emocionales duraderas. 

En la misma línea, en el caso de los menores de 4 años, la identificación del abuso sexual 

se ve limitada por su desarrollo cognitivo y emocional, lo que dificulta detectar señales claras de 

alerta (Behn et al., 2020). Esto significa que muchas víctimas atraviesan etapas críticas de 

desarrollo sin recibir una intervención oportuna, lo que favorece la consolidación de secuelas 

emocionales profundas y de difícil abordaje en la adultez. 

En este contexto, el presente estudio se enfoca en las secuelas emocionales del abuso sexual 

durante la primera infancia perpetrado por los progenitores, siendo este un fenómeno que combina 

tres factores de alto riesgo: la edad temprana de la víctima, la cercanía emocional con el agresor y 

la dificultad de detección temprana. De esta forma, analizar esta problemática permitirá aportar 

evidencia que contribuya a la creación de estrategias de prevención, detección e intervención más 

eficaces, orientadas a mitigar el impacto de estas experiencias traumáticas y a garantizar el 

bienestar integral de las víctimas.  

 

Pregunta guía de investigación   

¿Cuáles son las secuelas emocionales del abuso sexual en la primera infancia por parte de 

los progenitores en el desarrollo psicológico? 

 

Justificación  

 Según la OMS, el abuso sexual infantil se produce cuando un individuo de etapa adulta 

o una persona mayor de 18 años se aprovecha de la inmadurez de un niño para involucrarlo en 

actos de contenido sexual. Dada su menor edad y su desarrollo cognitivo incompleto, el niño es 
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incapaz de comprender plenamente la naturaleza de estos actos y de tomar decisiones informadas 

al respecto (Feller, 2021).  

Este estudio busca contribuir al desarrollo de nuevas estrategias de evaluación, que 

permitan identificar de manera más temprana y precisa a las víctimas de este tipo de abuso. Con 

esta investigación, se busca mejorar la detección temprana del abuso sexual infantil y así poder 

intervenir de manera oportuna, brindando tratamiento adecuado para las secuelas emocionales 

que este trauma genera en los primeros años de vida. Se busca complementar los exámenes 

médicos con herramientas psicológicas que permitan identificar de manera más precisa los casos 

de abuso (McTavish et al., 2020).   

La metodología cualitativa resulta idónea para explorar las experiencias intransferibles de 

los menores y sus cuidadores, así como para identificar patrones de comportamiento y señales de 

alerta que puedan indicar la presencia de abuso sexual infantil desde diversas representaciones.  

Describir nuevas metodologías y profundizar en los factores de riesgo para prevenir y 

tratar de manera efectiva la negligencia o abuso sexual en la infancia inicial por parte de sus 

progenitores.   

 

Objetivos 

Objetivo General 

Analizar las secuelas emocionales que experimentan las víctimas de abuso sexual en la 

primera infancia perpetrado por sus progenitores.  

Objetivos específicos 

1. Describir las manifestaciones emocionales en niños que han sido víctimas de abuso sexual 

en la primera infancia por parte de sus progenitores. 

2. Diferenciar los factores de riesgo de abuso en el entorno parental. 

3. Establecer la relación de las secuelas emocionales en el abuso sexual infantil y el vínculo 

paterno.  
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Materiales y métodos 

Diseño: Se realizará una revisión bibliográfica, con enfoque cualitativo de alcance 

descriptivo.  

Estrategias de búsqueda: La información científica será recopilada mediante fuentes 

bibliográficas situadas en la biblioteca virtual de la Universidad Católica de Cuenca, como 

Scopus, PubMed y Taylor & France. Los términos clave serán en inglés y español, seleccionados 

en relación a las variables relevantes de la investigación, además se utilizarán operadores 

booleanos como AND y OR aplicándolos en ecuaciones de búsqueda en relación a las palabras 

clave: sexual abuse, parents, early childhood and emotional sequelae.  

 Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Los criterios de inclusión que se usarán se centrarán en 

encontrar publicaciones dentro del intervalo de 2019 hasta 2025 que se encuentren 

disponibles en los idiomas de inglés y español.  Además, siguiendo la pirámide jerárquica 

de estudios, se certificará que sean revisiones sistemáticas, estudios de metaanálisis y 

estudios de caso, se verificará que la población de estudio sea de 0 a 8 años abarcando la 

primera infancia, víctimas de abuso sexual en la primera infancia proveniente de sus 

progenitores, así como conceptos clave planteados al inicio de la investigación.  

Criterios de exclusión: Se excluirán tesinas, ilustraciones que no tengan relación con 

el título de la investigación, así como, la muestra no sea considerable en relación al tipo de 

estudio, y no se incluirán publicaciones que estudien etapas como la adolescencia, juventud, 

así como cartas al editor, documentos provenientes de blogs y estudios no revisados por 

pares externos. 

Extracción de datos: La información de cada estudio será recopilada mediante una ficha 

bibliográfica en la cual se encontrarán datos relevantes como los autores, los objetivos, variables 

del estudio, resultados y sus conclusiones. La búsqueda se realizará mediante las palabras clave 

que se encontrarán en bases de datos ajustando los filtros con los criterios de exclusión e inclusión 

mencionados.  
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Análisis de datos: Para evaluar la validez de los estudios seleccionados se examinará la 

fiabilidad de las revistas, se analizarán los estudios mencionados en los criterios de inclusión de 

manera cualitativa, para identificar las secuelas emocionales que han sufrido víctimas de abuso 

sexual en la primera infancia por parte de sus progenitores, se categorizarán y se sintetizará la 

información buscando que respondan a los objetivos planteados y a la pregunta de investigación 

mediante un análisis de características de acuerdo a las variables del título de la investigación a 

realizar, extrayendo datos relevantes de los estudios encontrados como autor, metodología, 

resultados y conclusiones descartando estudios que no cumplan con los parámetros propuestos 

anteriormente.  

Las secuelas emocionales en víctimas de abuso sexual en la primera infancia por parte de 

sus progenitores constituyen un área de amplio estudio. Es crucial identificar y describir las 

diversas manifestaciones de estas secuelas emocionales, abarcando aspectos como la ansiedad, la 

depresión, el trastorno de estrés postraumático (TEPT), dificultades en la regulación emocional 

y problemas de autoestima. Asimismo, resulta fundamental analizar la influencia específica de la 

figura parental como perpetrador en la naturaleza y la intensidad de estas secuelas, considerando 

el impacto en la confianza, el desarrollo de la identidad y la capacidad para establecer relaciones 

saludables. Finalmente, se buscará comprender la persistencia y la evolución de estas secuelas 

emocionales a lo largo del tiempo, reconociendo la posible aparición de problemáticas en la edad 

adulta y la necesidad de intervenciones terapéuticas a largo plazo.  

  

DESARROLLO 

Manifestaciones emocionales en niños víctimas de abuso sexual en la primera 

infancia por parte de sus progenitores  

Respuesta emocional  

Durante la primera infancia, la respuesta emocional se vincula al desarrollo de la función 

ejecutiva y de la regulación emocional, procesos fundamentales para la conservación y control de 

las emociones, ya sean positivas o negativas. Sin embargo, cuando un niño es víctima de abuso 

sexual por parte de sus progenitores, estas funciones se ven alteradas, generando respuestas 
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emocionales desadaptativas como dificultades hacia la figura de apego, miedo, problemas de 

autoestima, ansiedad, depresión, ira, entre otros. De forma similar, el abuso sexual constituye un 

estímulo traumático que activa de forma excesiva el sistema nervioso simpático, produciendo 

reacciones fisiológicas como sudoración, taquicardia, sobresalto y miedo persistente. Estos 

cambios internos preparan al cuerpo para la huida o el enfrentamiento, pero en la víctima se 

traducen en estados de ansiedad, hipervigilancia y dificultad para regular las propias emociones 

(Heselmans et al., 2025). 

Entre las manifestaciones emocionales más frecuentes se encuentra la irritabilidad, que en 

esta etapa del desarrollo se expresa a través de conductas de frustración y estallidos de ira. 

Investigaciones han demostrado que cuando existe un control parental negativo, como prácticas 

de crianza restrictivas o violentas, y se añade el abuso sexual, se potencia la aparición de 

irritabilidad crónica y de problemas emocionales que se mantienen en la adolescencia (Ravi et al., 

2023). Esto evidencia que las prácticas de crianza y el abuso sexual ejercen un efecto directo en la 

consolidación de emociones negativas y en la dificultad para regularlas. 

De igual manera, el estilo de crianza de los progenitores abusivos se asocia a respuestas de 

labilidad emocional, externalización (agresividad, conductas disruptivas) e internalización 

(ansiedad, tristeza, retraimiento). El vínculo afectivo con los padres, que debería caracterizarse por 

calidez y cuidado, se distorsiona, lo que incrementa sentimientos de rechazo, vergüenza y culpa 

en el niño. Estos efectos se agudizan cuando el abuso sexual proviene de la figura paterna o 

materna, dado que se fractura el subsistema parental y se generan contradicciones emocionales en 

el menor (Zheng & McMahon, 2022). 

En este sentido, estudios correlacionados con niños víctimas de maltrato intrafamiliar y 

abuso sexual en la etapa inicial, muestran una dificultad para reconocer y percibir emociones en 

los demás. Particularmente, existe una hipersensibilidad ante expresiones de ira y miedo, así como 

la tendencia a generalizar señales negativas en rostros neutros o tristes. Esto refleja que la 

experiencia traumática del abuso sexual modifica los patrones de procesamiento emocional, 

predisponiendo al niño a interpretar el entorno como amenazante y a reaccionar con miedo, ira, 

ansiedad o evitación (Bérubé et al., 2023). Además, cuando los progenitores han sido víctimas de 

maltrato en su infancia, existe un alto riesgo de replicar prácticas abusivas, lo que perpetúa un ciclo 

intergeneracional de violencia y de secuelas emocionales en los hijos. 
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Dicho esto, en este artículo, se analiza las secuelas emocionales que produce el abuso 

sexual en bebés y niños durante la primera infancia, resaltando las principales manifestaciones 

emocionales. Se evidencia que estas experiencias traumáticas suelen generar síntomas de estrés 

postraumático, acompañados de respuestas de ansiedad, miedos intensos y conductas regresivas. 

Asimismo, se describen alteraciones en el desarrollo socioemocional, en particular en la capacidad 

de regular las emociones y establecer vínculos seguros, lo que puede derivar en dificultades de 

apego y sentimientos de inseguridad. Es por ello que, el estudio señala, además, que estas víctimas 

presentan un alto riesgo de desarrollar trastornos emocionales como depresión y ansiedad en etapas 

posteriores, dado que el trauma temprano interrumpe procesos críticos del desarrollo infantil. 

Finalmente, se destaca que los efectos del abuso sexual en la primera infancia no se restringen al 

momento inmediato del suceso, sino que tienden a mantenerse en el tiempo, manifestándose en la 

niñez, la adolescencia e incluso en la vida adulta (van Duin et al., 2018).  

Por lo mismo, el estudio denominado “Dyadic Reports Using the Parental Support after 

Child Sexual Abuse” (PSCSA), evidencia que, en niños de la primera infancia víctimas de abuso 

sexual por parte de sus progenitores, las manifestaciones emocionales se caracterizan 

principalmente por ansiedad, retraimiento, llanto frecuente y dificultades para autorregular 

emociones. Dicho esto, los hallazgos indican que el apoyo parental percibido desempeña un papel 

fundamental en la atenuación de estas respuestas emocionales adversas, favoreciendo una menor 

expresión de síntomas depresivos y ansiosos, así como una mayor seguridad emocional en el niño. 

En este sentido, el estudio resalta la importancia del entorno familiar como factor modulador de 

las respuestas emocionales tempranas tras el abuso sexual, sugiriendo que la percepción de cuidado 

y contención por parte de los progenitores puede mitigar parcialmente los efectos negativos del 

trauma en la primera infancia (Asgeirsdottir et al., 2021).  

En conclusión, la respuesta emocional en niños víctimas de abuso sexual en la primera 

infancia por parte de sus progenitores se caracteriza por irritabilidad, ansiedad, hipervigilancia, 

dificultades en la regulación emocional, labilidad afectiva, hipersensibilidad al miedo y la ira, así 

como sentimientos persistentes de culpa y vergüenza. Estas manifestaciones no solo reflejan el 

impacto directo del abuso, sino también la alteración del vínculo con la figura parental, que debería 

ser fuente de seguridad y protección.  
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Desarrollo de la primera infancia e impacto del abuso sexual 

La primera infancia, que abarca desde el nacimiento hasta los seis años, constituye una de 

las etapas más sensitivas y decisivas del desarrollo humano, dado que en ella se establecen las 

bases biológicas, cognitivas y emocionales que influirán en el bienestar futuro del individuo. 

Durante este período, el cerebro infantil atraviesa un crecimiento acelerado, caracterizado por la 

formación de nuevas conexiones sinápticas y la consolidación de circuitos neuronales que facilitan 

la adquisición de lenguaje, habilidades cognitivas iniciales y competencias socioemocionales 

(Likhar et al., 2022). Estas adquisiciones ocurren en un contexto de interacción con los cuidadores 

principales, cuya función es brindar seguridad, apego y protección. Cuando este vínculo es 

afectado por experiencias de abuso sexual por parte de los progenitores, el proceso de maduración 

se ve alterado, generando secuelas emocionales que emergen tempranamente y se acentúan con el 

tiempo. 

En los primeros años de vida, estudios han demostrado un marcado crecimiento de la 

materia gris y blanca, esenciales para el desarrollo motor, cognitivo y emocional (Gilmore et al., 

2018). A su vez, la maduración de la sustancia blanca permite un fortalecimiento en la 

comunicación entre regiones cerebrales a través de la creación de redes neuronales más eficientes 

(Dimond et al., 2020). Este proceso, que en condiciones óptimas promueve la autorregulación y la 

capacidad de procesar estímulos emocionales, se ve gravemente comprometido cuando el niño 

experimenta abuso sexual. Investigaciones recientes señalan que el trauma temprano puede alterar 

el desarrollo de áreas cerebrales como la amígdala, implicada en la detección del miedo y la 

regulación emocional, y el hipocampo, relacionado con la memoria y el aprendizaje (McLaughlin 

et al., 2019). Estas modificaciones se asocian con dificultades en la gestión de emociones, 

incremento de la reactividad al estrés y tendencia a la ansiedad o el retraimiento. 

De este modo, la experiencia de abuso durante la primera infancia no solo impacta el 

desarrollo emocional observable en conductas de miedo persistente, irritabilidad o apatía, sino que 

también genera un correlato neurobiológico que interfiere en la consolidación de las funciones 

cerebrales básicas para el bienestar psicológico. El abuso sexual perpetrado por los progenitores, 

en particular, constituye un doble factor de riesgo. Por otro lado, el carácter traumático de la 

experiencia en sí misma, y la ruptura de la figura de apego y protección, lo cual exacerba la 

sensación de inseguridad y vulnerabilidad en el menor (Rowland et al., 2024).  
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En conclusión, la primera infancia representa una ventana crítica en la que la exposición a 

abuso sexual provoca un impacto profundo y duradero tanto a nivel neurológico como emocional. 

Las alteraciones en el desarrollo cerebral temprano, especialmente en estructuras implicadas en la 

regulación afectiva, explican en gran medida las manifestaciones emocionales que emergen en esta 

etapa, entre ellas ansiedad, temor constante, hiper alerta, retraimiento social y dificultades en la 

expresión de emociones positivas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar la 

problemática del abuso sexual en la primera infancia desde un enfoque clínico y preventivo que 

considere no solo las consecuencias emocionales inmediatas, sino también los efectos 

neurológicos que perpetúan la vulnerabilidad psicológica a lo largo del ciclo vital.  

El abuso sexual infantil constituye un factor de riesgo determinante en el desarrollo 

emocional y psicológico durante la primera infancia. Las experiencias traumáticas tempranas 

pueden alterar los procesos de regulación emocional, el apego y la percepción de seguridad, lo que 

aumenta la vulnerabilidad a presentar síntomas depresivos, ansiedad o dificultades en las 

relaciones interpersonales a lo largo de la vida. (Choudhury et al., 2023) señalan que la exposición 

a experiencias sexuales no deseadas en edades tempranas puede generar alteraciones tanto 

psicológicas como fisiológicas, lo cual evidencia la profundidad del impacto del abuso en el 

desarrollo integral del niño. Es por esto que, autores analizan además de ello consecuencias que 

aparecen en etapas posteriores, demostrando como resultado que el impacto del abuso comienza 

desde la infancia, afectando el bienestar emocional y el desarrollo integral del niño.  

Durante la primera infancia, el desarrollo emocional depende en gran medida de la 

estabilidad afectiva, la seguridad del entorno y la relación de apego con los progenitores. Cuando 

el niño es víctima de abuso sexual por parte de estas figuras significativas, se rompe el vínculo de 

confianza esencial para el desarrollo psicológico, generando una gran confusión emocional. El 

abuso en esta etapa afecta la capacidad de reconocer, expresar y regular las emociones, instaurando 

respuestas de miedo, retraimiento o ansiedad que interfieren en la maduración afectiva. 

De acuerdo con lo expuesto por (Snow et al., 2021), las alteraciones emocionales 

observadas en personas con antecedentes de abuso sexual infantil reflejan dificultades que se 

originan en las primeras etapas del desarrollo. Dichos autores destacan que las víctimas de abuso 

presentan una limitada capacidad para la regulación emocional, manifestada en respuestas de 

evitación, inhibición expresiva y pensamientos repetitivos asociados al malestar en relación al 
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trauma. Dicho esto, estas estrategias desadaptativas pueden interpretarse como mecanismos de 

defensa que comienzan a consolidarse desde la primera infancia, cuando el niño, frente al trauma, 

carece de recursos emocionales y cognitivos para procesar la experiencia de manera adecuada. En 

consecuencia, la evitación, ansiedad y la irritabilidad emergen como manifestaciones tempranas 

del impacto emocional del abuso sexual infantil. 

Por su parte (Krahé et al., 2023), evidencian que la exposición a abuso sexual en edades 

tempranas incrementa la vulnerabilidad emocional y la posibilidad de presentar manifestaciones 

como ansiedad, miedo, retraimiento y comportamientos disociativos. Estos hallazgos permiten 

comprender que, desde la primera infancia, las experiencias de victimización generan un patrón 

de respuestas emocionales caracterizado por la hipervigilancia, la desconfianza y la dificultad para 

establecer vínculos seguros. Asimismo, se resalta que las secuelas psicológicas del abuso infantil 

tienden a mantenerse a lo largo del desarrollo, confirmando que las manifestaciones emocionales 

tempranas constituyen la base de alteraciones posteriores en la regulación emocional y en la salud 

mental.  

Abuso sexual infantil  

El abuso sexual infantil se define como cualquier acto en el que un adulto utiliza a un niño 

para su propia satisfacción sexual, ya sea mediante contacto físico directo, exposición a material 

de contenido sexual o coerción psicológica. Este tipo de abuso implica una vulneración grave de 

los derechos del niño, de manera especial sobre el derecho a la protección y a un desarrollo integral 

seguro. De acuerdo con (Mathews y Collin-Vézina 2019), el abuso sexual comprende no solo la 

participación forzada en actos sexuales, sino también la manipulación del menor, el uso de 

amenazas, el aprovechamiento de la dependencia afectiva y la exposición del niño a contenidos 

sexuales inapropiados mediante medios digitales o entornos familiares que propician a la violencia. 

En el estudio de (Ciocca et al., 2023) se señala que las experiencias de abuso sexual infantil 

se asocian con una mayor predisposición a desarrollar alteraciones emocionales y conductuales 

desde las primeras etapas del desarrollo. Los hallazgos permiten inferir que los niños que han sido 

víctimas de abuso presentan dificultades para establecer relaciones de confianza, irritabilidad, 

conductas impulsivas y síntomas internalizados como ansiedad y tristeza profunda. Si bien la 

investigación original analiza repercusiones en etapas posteriores, sus resultados evidencian que 
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estas alteraciones tienen su origen en la infancia temprana, cuando el trauma afecta la figura de 

apego y la regulación emocional. 

Por otro lado, (Salwa et al., 2025) destacan que la exposición de niños a situaciones de 

abuso sexual mediadas por entornos digitales constituye una forma contemporánea de vulneración 

infantil. Aunque en su estudio se aborda principalmente a adolescentes, los mecanismos de 

manipulación identificados como el contacto inapropiado, la intimidación o la coerción emocional 

en plataformas digitales, son comparables a las estrategias de control utilizadas por agresores 

adultos dentro del entorno familiar. Esto permite comprender cómo los contextos actuales amplían 

las formas de abuso y refuerzan la necesidad de proteger a los niños en etapas tempranas frente a 

toda forma de exposición o interacción sexual no deseada. De esta forma, las consecuencias 

señaladas, tales como ansiedad, miedo, retraimiento y sentimientos de culpa, se vinculan 

estrechamente con las manifestaciones emocionales observadas en niños víctimas de abuso sexual 

durante la primera infancia. Del mismo modo, el abuso sexual infantil, independientemente del 

medio o contexto en el que ocurra, genera repercusiones significativas en el desarrollo emocional 

del niño, afectando su capacidad para regular las emociones, establecer vínculos de confianza y 

consolidar una identidad emocional segura.  

Manifestaciones emocionales 

Por lo que refiere, una manifestación emocional en respuesta al abuso sexual infantil se 

representa como una consecutiva progresión de expresiones a nivel conductual, cognitivo y 

emocional a las que se encuentra expuesta una persona en respuesta a algún tipo de abuso sea o no 

este de carácter sexual en respuesta al trauma del que fue víctima. Así pues, factores a tener en 

cuenta como edad de la persona violentada, la severidad del abuso, duración del mismo, vínculo 

con el agresor y resiliencia, son determinantes para analizar la naturaleza u origen del acto violento 

perpetrado. En efecto, este estudio hace mención al área forense en cuanto a manifestaciones de 

carácter no verbal, teniendo en cuenta que las mismas son más importantes para la parte jurídica 

que dictamina el caso siendo estas más comunes que las emociones de carácter verbal, dichas 

emociones se pudieron evidenciar a través de cintas de video silenciosas grabadas a cien presuntas 

víctimas de abuso sexual infantil, de esta población el cincuenta y 8 por ciento de víctimas fueron 

maltratadas por un miembro consanguíneo de la familia, el 4 por ciento por una madrastra o 

padrastro y el veinte y ocho por ciento por algún otro familiar. Durante la entrevista llevada a cabo 
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por parte del examinador hacia la víctima del suceso teniendo en cuenta que fueron analizados 

movimientos específicos de los músculos faciales. Así pues, la expresión de los menores durante 

la entrevista guiada proporcionaba más información referente al caso en curso por lo que se pudo 

recaudar información de primer orden como el movimiento de cejas en direcciones contrarias 

denotando ira, así como la presión y aislamiento ejercido en labios, asimismo, se denotaba miedo 

a través del movimiento de cejas exacerbada en dirección hacia arriba y agrupándolas así como la 

apertura excesiva de los ojos y el estiramiento de los labios, luego, se codificó la tristeza al 

evidenciar un movimiento que unía las cejas y el descenso de los fijos de los labios en este punto 

se resalta como factor externo al llanto, seguido a ello fue expuesta la vergüenza estableciendo una 

mirada fija con un descenso de cabeza así como el asco retrayendo el labio superior y arrugando 

la nariz y finalmente, se codificó la felicidad con un movimiento elevado de cejas, mejillas y una 

simulación que resalta con una sonrisa relacionada al factor risa y sonrisa. Así pues, el cincuenta 

y nueve por ciento de las denuncias realizadas son basadas en pruebas de nivel independiente, el 

treinta por ciento corresponde a testimonios visuales, el 9 por ciento a heridas o contusiones y 

finalmente, el veinte por ciento corresponde a confesiones del sospechoso (Karni-Visel et al., 

2023).     

Con relación a manifestaciones emocionales en el contexto de abuso sexual infantil 

podemos mencionar como una de las manifestaciones emocionales desencadenantes del acto 

violento al estrés postraumático, de este modo, se dan a conocer diversas manifestaciones 

desencadenantes del mismo como la depresión, ansiedad, desregulación emocional, disociación 

así como factores físicos como problemas de salud de entre los cuales tenemos dificultades en el 

tracto urinario inferior manifestándose como incontinencia urinaria así como retención urinaria 

voluntaria con mayor incidencia entre los treinta a setenta años de edad en víctimas mujeres con 

relación del setenta y 2 porciento. Seguido a ello, se indica la aparición de síntomas somáticos 

como lamentos, ira, así como represión expresiva vinculada con el incremento de la actividad del 

sistema nervioso simpático encargado de dar respuesta ante diversas amenazas existentes 

(Handelzalts et al., 2025).  

De acuerdo con (Lo Iacono et al., 2021) en su revisión narrativa realizada en Roma Italia, 

en niños desde los 4 meses hasta los doce años de edad, alude que el abuso sexual perpetrado en 

la primera infancia desencadena manifestaciones emocionales tanto internas como externas; como 
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expresiones internas tenemos depresión y ansiedad, así como revelaciones externas como 

conductas no apropiadas a nivel sexual y conductas agresoras. Del mismo modo, es relevante tener 

en cuenta que a nivel cerebral y neurobiológico los menores que presentan las diversas 

manifestaciones mencionadas están mayormente expuestos a desarrollar hiperactividad, esto, 

debido al desarrollo de genes propio de la edad lo que responde a factores internos mencionados 

tanto a nivel fisiológico como psicológico, es por esto que como consecuencia se da inestabilidad 

emocional, miedo persistente y problemas para conciliar el sueño.  

Así pues, durante la primera infancia en el presente estudio sistemático se muestran 

síntomas dominantes como la depresión, ansiedad, así como estrés postraumático, revictimización 

sexual, evitación emocional, disfunción sexual, trastornos del estado de ánimo, consumo de 

sustancias, sexualización traumática, apego inseguro, embarazos no deseados y trastornos de 

personalidad, conductas autolesivas teniendo en cuenta que el factor tiempo y gravedad del abuso 

no son de mayor relevancia. Dicho esto, los elevados niveles de estos factores emocionales 

incrementan el desarrollo de trastornos a nivel psiquiátrico. Al mismo tiempo, la escasa 

verbalización y falta de capacidad para controlar situaciones de riesgo por parte del menor, 

impiden que el mismo procese las emociones que emerjan de la situación de peligro 

incrementándose la sintomatología de trastorno de estrés postraumático, así como un anticipado 

temor y falta de comprensión en respuesta al suceso del que fue partícipe (Noll, 2021).      

En el estudio publicado por la universidad de Cambridge de corte transversal con una 

muestra de noventa niños con un rango de 4 a 7 años víctimas de abuso sexual pertenecientes a 

programa de hospitalización parcial diagnosticados con problemas psiquiátricos como 

comportamiento autolesivo, ansiedad, problemas del estado de ánimo, se pudo observar un 

desbalance a nivel emocional y neurocognitivo demostrando deterioros en cuanto a memoria 

episódica y dificultades en el área cognitiva a nivel global así como problemas de la concentración. 

En el mismo sentido, se exponen manifestaciones emocionales en la primera infancia como ira y 

tristeza persistentes, por consiguiente, la presencia de múltiples emociones de desagrado y 

disminución en cuanto a percibir emociones que denoten placer (Huffhines et al., 2025).  

De acuerdo con (Schlensog-Schuster et al., 2024) en su estudio realizado a través de 

evaluaciones dimensionales en una muestra de 778 niños en edades de 3 a dieciséis años, se explica 

que en el infante que ha experimentado abuso sexual así como negligencia desarrolla una 
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internalización de emociones manifestándose a través de ansiedad y depresión así como patrones 

de agresividad siendo esta variable de mayor importancia que el maltrato físico o evento de gran 

impacto, debido a los trastornos que se pueden llegar a desarrollar durante la adolescencia como 

lo es el trastorno de estrés postraumático así como intensificación de las emociones como la ira, 

se recomienda para esta población el apoyo de un plan de psicoterapia infantil. 

Finalmente, se tiene presente la salud mental y el bienestar emocional como factores de 

gran importancia para el bienestar físico como psicológico del ser humano, siendo así que las 

manifestaciones emocionales en víctimas que han sufrido abuso sexual durante la primera infancia 

por sus progenitores se perciben como desregulación emocional, ansiedad, depresión, disociación 

y trastorno de estrés postraumático teniendo mayor dificultad en cuanto al manejo de la regulación 

emocional y procederes autolesivos. Como se ha venido diciendo, una de las muestras emocionales 

que los niños desarrollan durante la primera infancia en la disociación expresada a través del 

desapego afectivo en cuanto a figura de apego y relaciones a nivel social. En efecto, las dificultades 

para el manejo de emociones es un factor predictor para conductas violentas o agresivas (Hashim 

et al., 2025).         

Diferenciar entre los factores de riesgo de abuso en el entorno parental 

Abuso sexual en la primera infancia y factores de riesgo 

El abuso sexual en la primera infancia constituye una de las formas más graves de 

vulneración infantil, no solo por las consecuencias emocionales y psicológicas que produce, sino 

también por los múltiples factores de riesgo que pueden encontrarse en el entorno familiar como 

limitaciones económicas, maltrato psicológico, vínculos inseguros, entre otros. Sumado a esto, la 

literatura científica ha evidenciado que variables como la disfunción parental, los estilos de crianza 

autoritarios, la falta de supervisión, violencia intrafamiliar, negligencia y los vínculos afectivos 

inseguros se configuran como elementos que incrementan la vulnerabilidad de los niños frente a 

experiencias de abuso. En este sentido, es esencial comprender el papel que desempeña la familia 

y las condiciones del entorno parental puesto que resulta fundamental para identificar los factores 

que aumentan la probabilidad de abuso sexual durante los primeros años de vida. 

En este sentido (Tsang et al., 2023), en un estudio longitudinal desarrollado en Ámsterdam 

con niños entre tres y ocho años de edad, se identificó que el abuso sexual durante la primera 
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infancia se manifiesta a través de conductas sexualizadas que exceden comportamientos de 

autoexploración sexual propia correspondiente a la etapa del desarrollo infantil. Seguido a ello, los 

resultados del artículo revelaron que la existencia de un entorno parental caracterizado por una 

supervisión deficiente, vínculos afectivos inestables y limitadas habilidades de regulación 

emocional, incrementa la vulnerabilidad de los niños frente a experiencias abusivas, de tal manera 

que, a través del Inventario de Conducta Sexual Infantil, aplicado a progenitores, determinó que 

los menores que crecían en contextos familiares disfuncionales, con negligencia o ausencia de 

figuras parentales protectoras, presentaron una mayor incidencia de conductas sexuales 

inadecuadas como tocamientos excesivos, ansiedad y dificultades para establecer límites 

personales. Dichos resultados evidencian que los déficits en la estructura y función del entorno 

familiar constituyen factores de riesgo significativos en la aparición de comportamientos 

sexualizados problemáticos y en la exposición temprana a situaciones de abuso. 

En concordancia con lo planteado por (Choi et al., 2023) señalan que el abuso sexual en la 

primera infancia genera alteraciones emocionales y conductuales que se agravan en la medida en 

que el entorno parental carece de contención afectiva y estrategias de afrontamiento saludables. A 

través de la aplicación del Cuestionario de Comportamiento Infantil en su versión coreana (K-

CBCL), se evidenciaron puntuaciones elevadas en ansiedad, depresión, dificultades atencionales 

y comportamientos agresivos en niños víctimas de abuso sexual. Cabe destacar que, tales 

manifestaciones se observaron con mayor frecuencia en aquellos provenientes de hogares 

marcados por conflictos interparentales, escasa comunicación emocional y ausencia de figuras de 

apoyo. En este sentido, los autores concluyen que la calidad de las relaciones parentales, junto con 

la estabilidad emocional del hogar, inciden directamente en la severidad de las secuelas derivadas 

del abuso y constituyen un indicador clave para la identificación temprana de factores de riesgo en 

el entorno familiar.  

En concordancia con lo manifiesto por (Martschuk et al., 2023), en un estudio descriptivo 

desarrollado por el Instituto de Criminología Griffith en colaboración con la Facultad de Derecho 

de la Universidad de Newcastle, destacaron la influencia de las experiencias familiares tempranas 

en la consolidación de conductas abusivas en etapas posteriores. A su vez, los resultados 

evidenciaron que la exposición durante la infancia a modelos parentales violentos, estilos de 

crianza autoritarios y vínculos basados en la desconfianza incrementa la probabilidad de 
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desarrollar comportamientos coercitivos y de reproducir patrones de abuso. Estos hallazgos, 

permiten comprender que la dinámica familiar y la calidad del apego temprano no solo determinan 

la vulnerabilidad infantil frente al abuso sexual, sino que también pueden contribuir a la 

transmisión intergeneracional de conductas abusivas, consolidando así un ciclo de riesgo dentro 

del sistema familiar. 

En síntesis, el abuso sexual en la primera infancia debe analizarse no únicamente como un 

acto individual de vulneración, sino como el resultado de interacciones familiares y contextuales 

que favorecen la exposición del niño al riesgo. Por otra parte, los estudios revisados destacan que 

las características del entorno parental incluyendo la calidad del vínculo afectivo, los estilos de 

crianza y la presencia de conflictos o negligencia constituyen factores determinantes para la 

comprensión de este fenómeno y su prevención en etapas tempranas del desarrollo. 

Factores de Riesgo    

El abuso sexual infantil constituye un problema de salud pública que afecta de manera 

directa el desarrollo emocional y psicológico de los niños. De acuerdo con (Daley et al., 2025), 

aproximadamente el noventa por ciento de los casos de abuso sexual infantil a nivel mundial se 

asocian con la presencia de múltiples factores de riesgo interrelacionados. Estos factores pueden 

clasificarse en tres niveles principales, individuales del menor, parentales y contextuales o 

comunitarios. En cuanto a los factores individuales, se destacan condiciones como embarazos no 

deseados, enfermedades crónicas y discapacidades que pueden generar mayor dependencia del 

niño hacia los cuidadores, lo cual incrementa su vulnerabilidad frente a situaciones de abuso. En 

relación con los factores parentales, se identifican el consumo de sustancias, antecedentes penales 

o de abuso sexual, así como trastornos mentales que alteran la capacidad de los progenitores para 

ejercer una crianza protectora. Finalmente, dentro del entorno familiar y comunitario, sobresalen 

los hogares disfuncionales, la violencia doméstica, el castigo físico excesivo, el aislamiento social 

y la pobreza, los cuales crean un ambiente propicio para la ocurrencia de conductas abusivas y la 

normalización de la violencia. Por su parte, estos elementos permiten comprender que el riesgo no 

radica únicamente en la acción del perpetrador, sino también en las condiciones estructurales y 

emocionales del contexto en que se desarrolla el niño.  
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En este sentido, (Real López et al., 2023), en un estudio de revisión realizado en España 

sobre el abuso sexual infantil perpetrado por progenitores, enfatizan que el vínculo entre padre, 

madre e hijo cumple un papel determinante en la comprensión del riesgo. Asimismo, cuando dicho 

vínculo se ve distorsionado por dinámicas de control o dependencia afectiva, se facilita la 

ocurrencia de actos abusivos, fenómeno que el estudio define como incesto. Cabe mencionar que, 

entre los factores de riesgo más relevantes se encuentran la duración del abuso, la edad del menor 

violentado especialmente en la primera infancia, la ausencia de redes de apoyo familiar y el género 

de la víctima, observándose una mayor prevalencia en niñas. Asimismo, la destrucción del vínculo 

de confianza con la figura parental y el daño emocional asociado incrementan la probabilidad de 

desarrollar trastorno de estrés postraumático, ansiedad y depresión en etapas posteriores de la vida. 

Estos hallazgos subrayan que la fragilidad del vínculo afectivo y la falta de supervisión protectora 

constituyen factores centrales dentro del entorno parental que favorecen la vulnerabilidad infantil.  

Por su parte, (Younas y Morrison 2023), en una revisión sistemática de 68 estudios 

realizados en Estados Unidos, identifican factores de riesgo específicos que inciden directamente 

en la aparición del abuso sexual infantil dentro del entorno familiar. Entre ellos se destacan las 

prácticas de crianza negativas caracterizadas por hostilidad, coerción y ausencia de empatía; la 

exposición del menor a violencia doméstica; y la disfunción en el vínculo materno que, según los 

autores, puede favorecer la aparición de conductas abusivas por parte de la figura paterna. En 

efecto, a nivel estructural, se evidencian también condiciones de pobreza, consumo de sustancias 

psicoactivas, antecedentes de victimización en los padres y dificultades en la convivencia familiar, 

elementos que, combinados, generan un clima de tensión y negligencia afectiva. De este modo, los 

resultados reflejan que el abuso sexual infantil es el producto de una interacción compleja entre 

factores personales, familiares y sociales que, al coexistir, incrementan la posibilidad de que el 

abuso ocurra dentro del propio hogar.  

Mencionado esto, los factores de riesgo asociados al abuso sexual infantil dentro del 

entorno parental reflejan una interacción compleja entre dimensiones individuales, familiares y 

sociales que configuran un contexto de vulnerabilidad para el niño durante la primera infancia. La 

presencia de dinámicas parentales disfuncionales, déficits en la regulación emocional, 

antecedentes de violencia o consumo de sustancias, junto con la carencia de redes de apoyo y 

condiciones socioeconómicas adversas, debilitan la función protectora del hogar. Estos elementos 
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no solo incrementan la probabilidad de que el abuso sea perpetrado por los progenitores, sino que 

también limitan la capacidad de detección y prevención temprana. En consecuencia, comprender 

y diferenciar cada uno de estos factores permite orientar intervenciones psicológicas y sociales 

más específicas, dirigidas a fortalecer las competencias parentales y reducir la exposición de los 

niños a contextos familiares de alto riesgo.  

Relación de las secuelas emocionales en el abuso sexual infantil y el vínculo paterno 

Dentro de este marco, existe una relación significativa entre las secuelas emocionales y el 

vínculo paterno, de tal forma que si la relación entre padre e hijo es meritoria acompañada de un 

cuidado parental óptimo, esta se encuentra vinculada con bajos niveles de depresión y 

preocupación durante la etapa de la adolescencia y posterior la adultez lo que sugiere fomentar una 

mayor resiliencia a nivel emocional a lo largo de estas etapas, de manera especial durante la 

adolescencia debido a diversos problemas que suscitan como dificultades en la alimentación, 

problemas en cuanto a la comunicación, ansiedad y depresión. Dicho esto, se resalta la importancia 

de mantener correctos vínculos en el entorno familiar, así como la comunicación asertiva basada 

en la confianza (Olson et al., 2023).            

En este sentido, se describe al vínculo paterno como un apego seguro debido a la relación 

que presenta el menor con sus progenitores como primer contacto con el mundo exterior. Es por 

esto que, este tipo de apego es considerado como un factor protector para el infante debido a la 

estrecha relación concebida como sinónimo de seguridad y confianza para el mismo en relación a 

los factores de riesgo mencionados con anterioridad como el TEPT. Asimismo, se menciona que 

los menores que tuvieron una experiencia adversa durante su infancia como el abuso sexual y, si 

este fue perpetrado por el vínculo parental, este conlleva a desarrollar apego inseguro a causa del 

quebrantamiento de los lazos dentro de la convivencia y los roles dentro de la familia. En el mismo 

punto, se crea un estado de vulnerabilidad y falta de confianza hacia la figura de apego (Ensink et 

al., 2021).          

Se puede señalar que, la percepción de seguridad que el niño tiene dentro de la relación con 

su padre desempeña un papel crucial en el desarrollo emocional del menor debido a que esto 

permite al progenitor predecir el estado emocional en el que se encuentre el niño en base a 

comportamientos internalizantes como depresión y ansiedad, así como conductas externalizantes 
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como dificultades de conducta, resaltando el manejo de la resiliencia como factor protector 

(Parent-Boursier y Hébert, 2019).        

Secuelas emocionales 

Con base en lo señalado por (Rowe et al., 2023) señalan que las secuelas emocionales 

derivadas del abuso sexual en la primera infancia tienden a manifestarse desde etapas tempranas 

del desarrollo, aunque pueden intensificarse y persistir en la adultez. En su estudio con mujeres 

adultas que reportaron haber sufrido abuso sexual durante los primeros años de vida por parte de 

sus progenitores, se identificaron consecuencias emocionales que encuentran su origen en las 

experiencias tempranas de victimización. Entre ellas se destacan la sensación de vergüenza, el 

sentimiento de culpa, la baja autoestima y el deterioro del vínculo con la figura de apego, los cuales 

se relacionan con manifestaciones infantiles de retraimiento, miedo, ansiedad y dificultad para 

confiar en los cuidadores. Estos resultados permiten comprender que las secuelas observadas en la 

adultez tienen su base en alteraciones emocionales instauradas durante la primera infancia, 

momento en el que el abuso interrumpe el desarrollo afectivo y distorsiona la construcción de la 

seguridad emocional del niño.  

Por su parte, un artículo recopilado de revisiones sistemáticas y metaanálisis verificado en 

países bajos en un instituto de salud mental ambulatoria con una muestra de doscientos ochenta y 

7 participantes comprendidos en la primera infancia con un sesenta y 7 por ciento correspondientes 

al género femenino, destacan al TEPT como secuela significativa que desarrolla, mantiene y 

agrava el daño perpetrado por el vínculo parental, tomando en cuenta que se expone como secuela 

a un daño en la esfera psicológica de manera permanente posterior a un evento traumático como 

se expone en este artículo además de presentar aislamiento social así como consumo de sustancias 

(Hoeboer et al., 2021).        

En concordancia con lo expuesto, sobresalen las secuelas a largo plazo experimentadas en 

la primera infancia derivadas del abuso sexual; constituyendo factores que incrementan la 

vulnerabilidad en la etapa adulta al abuso sexual, consumo de sustancias, trastorno de 

esquizofrenia, trastornos de la conducta alimentaria como bulimia y anorexia y trastorno de 

personalidad antisocial así como TEPT “OR” del 2.34 equivalente al treinta y 8 por ciento de 

incidencia, ansiedad y depresión “OR” 2.66 ya expuestas las cuales arrojan un índice elevado en 
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comparación con otros trastornos mentales mencionando que mientras mayor severidad mayor 

será el índice de infantes que presenten las citadas secuelas emocionales (Shrivastava et al., 2017).                 

Vínculo paterno 

De acuerdo con, (Puglisi et al., 2024), en una revisión sistemática realizada en Estados 

Unidos a una muestra de niños de 0 a 5 años, víctimas de abuso sexual durante la primera infancia 

por los progenitores, examina la relación entre el vínculo paterno y la regulación emocional 

posterior al suceso traumático describiendo como factor desencadenante para dificultades en el 

área emocional como ansiedad y depresión. Asimismo, se destaca variables como el nivel 

educacional del progenitor, temperamento del menor y el nivel de impacto en el que se encuentre 

el infante posterior al suceso. Es por esto que, la relación parental es considerada como factor 

protector dentro de la dinámica familiar y el desarrollo psicológico y emocional del menor puesto 

que el padre imparte seguridad y la madre confianza.  

Dentro de este marco, el abuso sexual perpetrado por progenitores durante la primera 

infancia genera alteraciones emocionales y psicológicas desde etapas tempranas, las cuales pueden 

persistir hasta la adultez. La interacción con la figura de apego se ve afectada, instaurándose un 

trauma que debilita el sentido de seguridad y confianza del menor. Como consecuencia, se 

observan respuestas de estrés, dificultades en la regulación emocional, alteraciones en la 

alimentación y vulnerabilidad frente a enfermedades físicas y psicológicas. Estos hallazgos 

permiten inferir que la exposición a abuso en la infancia tiene efectos tempranos significativos en 

la salud integral del niño y establece un patrón de riesgo para consecuencias prolongadas en etapas 

posteriores del desarrollo (Ochi y Fujiwara, 2021).  

Resumiendo lo planteado, el vínculo paterno considerado como relación, figura de apego 

y parte del desarrollo evolutivo del niño durante la primera etapa de vida, favorece a la relación de 

confianza y regulación emocional que pueda tener el menor conforme a su crecimiento, así como 

la conexión emocional, misma que, parte de la figura de apego, ampliando la capacidad de 

resiliencia, seguridad y afectividad que muestre. No obstante, cuando el vínculo es ausente o frágil 

se muestra hacia una predisposición en cuanto a problemas de sociabilidad en su entorno, 

desconfianza y posibles trastornos a nivel psicológico como el TEPT. Dicho esto, el trabajo en 

conjunto con el objetivo de fortalecer la relación parental desde la primera etapa de vida, genera 
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defensas y herramientas como una comunicación asertiva a emocional y físico (Osborne y 

Ahinkorah, 2024).  
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CONCLUSIONES 

La presente revisión bibliográfica, permitió identificar y describir las secuelas emocionales 

que enfrentan los niños y niñas víctimas de abuso sexual durante la primera infancia perpetrado 

por sus progenitores. Los hallazgos evidencian que la exposición temprana a este tipo de violencia 

genera alteraciones profundas en la regulación emocional, manifestándose a través de ansiedad, 

depresión, hipervigilancia, retraimiento, irritabilidad y dificultades en la expresión de emociones. 

Estas manifestaciones no solo afectan el desarrollo socioemocional inmediato, sino que también 

predisponen al menor a desarrollar trastornos psicológicos a largo plazo, como el trastorno de 

estrés postraumático, problemas de conducta, disociación y baja autoestima. De esta forma, la 

investigación confirma que las experiencias de victimización temprana impactan de manera 

significativa en el bienestar psicológico y en la construcción de la seguridad emocional del niño, 

comprometiendo la capacidad de establecer relaciones saludables y confiables. 

Asimismo, el análisis de los factores de riesgo en el entorno parental permitió diferenciar 

elementos que incrementan la vulnerabilidad de los menores frente al abuso sexual. Entre estos 

factores destacan la disfunción familiar, estilos de crianza autoritarios o negligentes, violencia 

intrafamiliar, consumo de sustancias y antecedentes de victimización en los progenitores. La 

presencia de estas condiciones genera un contexto propicio para la perpetración del abuso, 

amplificando sus efectos negativos sobre el desarrollo emocional y psicológico del niño. De igual 

manera, se evidenció que la duración del abuso, la cercanía afectiva con el agresor y la ausencia 

de redes de apoyo familiar son determinantes críticos que contribuyen a la consolidación de 

secuelas emocionales persistentes, reforzando la necesidad de estrategias de prevención y 

detección temprana dentro del núcleo familiar. 

Finalmente, el estudio corroboró la estrecha relación entre las secuelas emocionales y el 

vínculo paterno. Un apego seguro y una relación afectiva positiva con los progenitores funcionan 

como factores protectores, mitigando en cierta medida los efectos del abuso. Por el contrario, 

cuando el abuso es perpetrado por la figura de apego principal, se genera un trauma que debilita la 

confianza, el sentido de seguridad y la capacidad de resiliencia emocional del niño. Este hallazgo 

subraya la importancia de intervenciones terapéuticas y programas de apoyo familiar que 

fortalezcan las competencias parentales, promuevan vínculos saludables y permitan atender de 
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manera integral las secuelas emocionales del abuso sexual en la primera infancia, con el fin de 

prevenir complicaciones psicológicas y emocionales en la adolescencia y adultez. 
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