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Resumen
Introduccion: El abuso sexual infantil constituyd una problematica de salud publica con
importantes repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que pueden persistir hasta la
adultez, afectando significativamente el bienestar y la calidad de vida de las personas
sobrevivientes. Objetivo: Analizar las consecuencias biopsicosociales del abuso sexual
infantil y las principales formas de intervencion psicoterapéutica respaldadas por la
evidencia cientifica. Metodologia: Se desarrollé una investigacion de enfoque cualitativo
mediante una revision bibliografica descriptiva con estrategia de busqueda sistematizada. Se
consultaron las bases de datos Scopus, PubMed, Web of Science, ScienceDirect y Taylor &
Francis. Se seleccionaron articulos cientificos publicados entre 2014 y 2025, en espafiol,
inglés y portugués, relacionados con Psicologia Clinica, trauma psicoldgico e intervencion
psicoterapéutica. Desarrollo: La investigacion empirica analizada mostr6 que el abuso
sexual infantil se relaciona con alteraciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, ademas de
trastornos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dificultades en el funcionamiento
y relaciones interpersonales. Posteriormente, se analizaron diversos modelos de intervencion
psicoterapéutica con respaldo empirico, entre ellos la Terapia Cognitivo-Conductual
centrada en el Trauma, la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos
Oculares, el enfoque sistémico y estrategias complementarias orientadas a favorecer la
recuperacion emocional de las victimas. Conclusion: Se concluyd que el abuso sexual
infantil genera repercusiones biopsicosociales complejas y duraderas que afectan
significativamente el desarrollo integral y la salud mental de las victimas. Asimismo, se
evidenci6 la importancia de intervenciones psicoterapéuticas especializadas y orientadas al

abordaje del trauma, para favorecer la recuperacion psicologica y la adaptacién psicosocial.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, salud mental, consecuencias biopsicosociales,

intervencion psicoterapéutica.



Abstract
Introduction: Child sexual abuse is a public health issue with significant biological,
psychological, and social consequences that may persist into adulthood, substantially affecting
the well-being and quality of life of survivors. Objective: To analyze the biopsychosocial
consequences of child sexual abuse and the main forms of psychotherapeutic intervention
supported by scientific evidence. Methodology: A qualitative study was conducted through a
descriptive literature review using a systematic search strategy. Scopus, PubMed, Web of
Science, ScienceDirect, and Taylor & Francis were consulted. Scientific articles published
between 2014 and 2025 in Spanish, English, and Portuguese, related to Clinical Psychology,
psychological trauma, and psychotherapeutic intervention, were selected. Results: The
empirical evidence reviewed showed that child sexual abuse is associated with biological,
psychological, and social impairments, as well as anxiety disorders, depression, post-traumatic
stress disorder, and difficulties in functioning and interpersonal relationships. Various
evidence-based psychotherapeutic approaches were subsequently examined, including
Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, the systemic approach, and complementary strategies aimed at promoting the
emotional recovery of survivors. Conclusion: Child sexual abuse has complex and long-lasting
biopsychosocial consequences that significantly affect survivors’ overall development and
mental health. Furthermore, the findings underscore the importance of specialized, trauma-
informed psychotherapeutic interventions to promote psychological recovery and psychosocial

adjustment.

Keywords: Child sexual abuse, mental health, biopsychosocial consequences,

psychotherapeutic intervention.
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Introduccién

La salud mental en la adultez. Se identifica como un estado en el que el sujeto siente
bienestar, es capaz de identificar y aceptar sus emociones, manejar el estrés de manera efectiva,
es productivo en sus actividades laborales o académicas y contribuye positivamente a su
comunidad y relaciones (Tavakkoli et al., 2024).

Por otro lado, se conceptualiza como un estado de bienestar mental que permite a las
personas, en general, poder afrontar hechos que generen estrés en la vida diaria, desarrollar y
completar plenamente sus capacidades, aprender, desempefiarse eficazmente en sus actividades
laborales y contribuir positivamente a los diferentes dmbitos de interaccion. Es parte
fundamental, ya que sustenta nuestras capacidades, ya sea tanto individuales como colectivas,
mismas que son necesarias para tomar decisiones y relaciones interpersonales (Galvez et al.,
2020).

Impacto biopsicosocial. Este modelo plantea que el ser humano es el resultado de la
interaccion entre diversos factores, ya sean tanto como bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Ademas, este modelo destaca la relacion existente entre el comportamiento, los pensamientos
y las relaciones sociales con el estado general de salud de la persona, por lo que se destaca la
importancia de adoptar y mantener conductas positivas que favorezcan el bienestar integral del
sujeto. De esta manera, el individuo puede llegar a lograr una mejor calidad de vida mediante

un equilibrio adecuado (Perez, 2019).

Abuso sexual infantil. Es el involucramiento de un nifio en actividades sexuales que
no esta en capacidad de comprender, para las cuales no tiene el desarrollo suficiente y que no
estd preparado para consentir. En este sentido, se trata de una relacion de abuso, es decir que
existe un desequilibrio de poder entre la victima y el agresor. Asi, el agresor se encuentra en
una posicion superior de control sobre la victima, lo que, le brinda a esta Gltima una condicion
desventajosa (Acufia, 2014).

De manera complementaria, el abuso sexual infantil se entiende cuando un un nifio,
nifia 0 adolescente es usado con el objetivo de cumplir o satisfacer los deseos sexuales de una

persona adulta o grupo de adultos. Este problema se manifiesta de varias maneras, una de
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ellas es la forma de abuso sexual en la que una figura cercana, de autoridad o cuidador ejerce
autoridad o amenaza sobre el menor de edad; y cuando esto es dado por un familiar
consanguineo, se reconoce como incesto. Otra forma que corresponde como abuso sexual, es
cuando un agresor desconocido por el nifio o nifia ejerce un ataque sexual. Un tercer tipo
existente es la explotacion sexual, donde el nifio o nifia son tratados como objetos comerciales
o0 de lucro; en esto se incluye la prostitucion infantil, la pedofilia, el trato sexual de nifios con
finalidad de turismo sexual y la produccion de pornografia del nifio de manera presencial asi
como a través de Internet, y esto también puede ocurrir en el interior del nacleo familiar
(Gonzélez, 2023).

Presentacion del problema

El abuso sexual infantil (ASI) es considerado una grave vulneracion de los derechos
humanos y constituye un problema social y sanitario con consecuencias significativas en el
desarrollo de la victima. Es definido como cualquier conducta sexual que ha mostrado presion,
manipulacion o aprovechamiento de la vulnerabilidad de menores de 18 afios, causando dafio
fisico, psicoldgico y emocional (Aguirre & Restrepo, 2022). Aungue se han reportado maltiples
casos Y ha existido una creciente demanda de atencidn sobre esta problematica, el ASI continla
siendo frecuentemente invisibilizado o silenciado en la sociedad, especialmente cuando el
agresor pertenece al circulo cercano de la victima, lo que complica su deteccion de manera

rapida y la denuncia oportuna del abuso (Lépez et al., 2023).

Las secuelas del abuso sexual infantil no estan limitadas en la infancia, sino que
repercuten a lo largo del ciclo vital, manifestandose en diferentes etapas del desarrollo
(Pacheco, 2021). Varios estudios evidencian que las personas sobrevivientes de ASI han
mostrado una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad, depresion, trastornos del estado de
animo, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), disociacién y dificultades para regular sus
emociones (Lopez et al., 2023). Estas afectaciones influyen negativamente en la vida cotidiana,
la autoestima y la calidad de vida, produciendo un deterioro del bienestar psicoldgico y

emocional (Downing et al., 2021).

Desde una perspectiva biopsicosocial, el ASI genera alteraciones biologicas

relacionadas con el estrés crénico y el trauma temprano, afectando los sistemas
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neuroendocrino y emocional. En el &mbito psicoldgico, se observan secuelas profundas que
han afectado de manera significativa la identidad, la autoimagen, la regulacion emocional y la
conducta, mientras que en el dmbito social se manifiestan dificultades para establecer
relaciones interpersonales estables o sanas, problemas de confianza, aislamiento social y
vinculos afectivos disfuncionales. Estos factores interactian entre si y configuran una
experiencia traumatica compleja que ha modificado el ajuste adaptativo de la personaa lo largo
de su vida diaria (Morales et al., 2022).

A pesar de la gravedad del problema, existen importantes limitaciones en la asistencia
clinica de personas sobrevivientes de abuso sexual infantil, ha sido persistente que el
antecedente de ASI no ha sido identificado durante las evaluaciones psicologicas, lo que ha
llevado a diagnosticos incompletos, erréneos o a intervenciones que no han considerado el
trauma temprano como parte del trauma actual (Gonzalez, 2022).Estas situaciones han limitado
la eficacia de los tratamientos y han evidenciado la necesidad de incorporar intervenciones
psicoterapéuticas especializadas, centradas en el abordaje del trauma y orientadas al
tratamiento de las secuelas emocionales, cognitivas y relacionales derivadas del abuso sexual

infantil.

Pregunta guia de investigacion

¢Cuales son las consecuencias biopsicosociales del abuso sexual infantil y las

principales formas de intervencidn psicoterapéutica descritas en la literatura cientifica?

Justificacion

El estudio del abuso sexual infantil es socialmente relevante debido a su persistencia
como problematica vigente y a la tendencia al silencio, la estigmatizacion y la minimizacion
de sus efectos (Muldoon et al., 2024). Visibilizar las consecuencias del ASI contribuye a
generar mayor sensibilizacion social, a la prevencion y a la promocion de una mirada empaética
hacia las personas sobrevivientes (Springer et al., 2020). Desde el &mbito clinico, analizar esta
problematica permite mayor precision en la identificacion del origen de diversos trastornos
mentales en las diferentes etapas del desarrollo, favoreciendo evaluaciones mas integrales,
diagnosticos mas precisos y tratamientos ajustados a la historia traumatica del paciente con

modelos de respaldo empirico (Lépez et al., 2023).
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Desde la perspectiva académica y profesional, esta tematica ofrece importantes aportes
al conocimiento tedrico sobre el impacto del trauma infantil, al destacar la importancia de los
enfoques psicoterapéuticos especializados con respaldo empirico, orientados a adaptar el
tratamiento a la experiencia traumética de cada victima. Esta adaptacion favorece el desarrollo
de practicas terapéuticas mas eficaces, individualizadas y humanizadas, contribuyendo a una
atencion psicolégica de mayor calidad (Pasha et al., 2024). Por Gltimo, un adecuado abordaje
del ASI ha promovido una atencidn psicoldgica adecuada y contribuye a optimizar la calidad
de vida de las personas perjudicadas, ofreciendo soluciones y respuestas eficaces a la necesidad

clinica, social y ética prioritaria.

Objetivos

Objetivo general. Analizar las consecuencias biopsicosociales del abuso sexual
infantil y las principales formas de intervencion psicoterapéutica a partir de la evidencia

cientifica.

Objetivos especificos.

1. Identificar las consecuencias biolégicas, psicolégicas y sociales del abuso sexual
infantil descritas en estudios cientificos.

2. Describir los trastornos de salud mental y las alteraciones en el funcionamiento
psicosocial vinculado al abuso sexual infantil.

3. Examinar los modelos de intervencidn psicoterapéutica con respaldo empirico para el

tratamiento del abuso sexual infantil.

Materiales y métodos

La metodologia propuesta para la presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cualitativo, basada en la revision bibliografica, la cual ha permitido analizar las consecuencias
del abuso sexual infantil en la salud mental, sus dimensiones biopsicosociales y las diferentes

formas de intervencion psicoterapéutica.

La originalidad y el rigor cientifico del estudio se garantizan mediante la seleccién

exclusiva de articulos publicados en revistas indexadas y con revision por pares, el respaldo
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empirico de los estudios incluidos y la correcta aplicacion de las normas APA séptima edicion,
asegurando la adecuada atribucion de ideas a sus respectivos autores. Asimismo, al tratarse de
una investigacion bibliografica, se respetaron los principios éticos relacionados con el uso

adecuado de las fuentes.

La informacion se obtuvo mediante el uso de palabras clave en espafiol e inglés, como
child sexual abuse, biopsychosocial impact, mental health, childhood trauma,
psychotherapeutic intervention, psychological treatment, therapeutic models y trauma-based
therapies, asi como sus equivalentes en espafiol. Estas palabras se han relacionado utilizando
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar y precisar los resultados. Las bases de datos
cientificas consultadas han sido Scopus, PubMed y Web of Science, complementadas con
ScienceDirect y Taylor & Francis, asi como con articulos disponibles en la biblioteca virtual
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Se consideran publicaciones comprendidas entre los
afios 2014 y 2025, en espafiol, inglés y portugués, relacionadas con el area de Psicologia Clinica

y Psicoterapia.

Los articulos, documentos o investigaciones seleccionadas han sido examinados de
manera cualitativa a través de la revision de titulos, resimenes y textos completos, registrando
la informacion importante y destacable a través de fichas bibliogréficas. El andlisis se realiza
por medio de la comparacion y sintesis de los descubrimientos encontrados, estableciendo
categorias tematicas para organizar la informacion. Al tratarse de una investigacion
bibliografica, se cumplen los principios éticos de la investigacion, asegurando el uso correcto
de las fuentes y la adecuada citacion de los autores.

Diseno

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo mediante una
revision bibliografica de tipo descriptivo. Este disefio permite recopilar, analizar e interpretar
informacion cientifica relacionada con las consecuencias biopsicosociales del abuso sexual

infantil y las principales formas de intervencion psicoterapéutica descritas en la literatura.

El alcance del estudio es descriptivo, ya que busca identificar y caracterizar los
hallazgos declarados en investigaciones cientificas respecto al tema, sin establecer dimensiones

biopsicosociales de la problemética estudiada.
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Estrategias de busqueda

La estrategia de bldsqueda se desarroll6 de manera sistematizada mediante el uso de
palabras clave en espafiol e inglés, combinadas con operadores booleanos, permitiendo asi una
estructuracion adecuada de los resultados sin restringir la recuperacion de informacion
relevante.

Se consideraron publicaciones comprendidas entre los afios 2014 y 2025, redactadas en

espafol, inglés y portugues, relacionadas con el area de Psicologia Clinica y Psicoterapia.

Criterios de seleccion

Se incluyeron articulos cientificos con revision por pares y respaldo empirico
comprobable publicados entre 2014 y 2025, excluyendo documentos sin arbitraje académico o
fuera del rango temporal establecido. El analisis se ha realizado mediante la comparacion y
sintesis critica de los hallazgos, identificando patrones comunes en las dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales del abuso sexual infantil, asi como sus implicaciones clinicas y
psicoterapéuticas, seleccionando 30 articulos cientificos para el analisis final. Se respetaron los
principios éticos de investigacién, garantizando el uso adecuado de las fuentes y la correcta

citacion segun normas APA séptima edicion.
Extraccion de datos

La informacién de los documentos seleccionados se extrajo mediante el uso de una
ficha bibliogréafica, en la cual se registraron aspectos como autores, afio de publicacion,
objetivo del estudio, disefio metodoldgico, poblacién, variables analizadas, principales
resultados y conclusiones. El proceso se inicid con la basqueda mediante palabras clave,
seguida de la revision de titulos y resimenes, la lectura del texto completo y, finalmente, la

seleccion de los documentos que han cumplido con los criterios establecidos.

Analisis de datos

El analisis de la informacion se realiz6 de forma cualitativa, evaluando la calidad de los
estudios en funcion de la fiabilidad y validez de sus contenidos, considerando el prestigio de
las revistas cientificas, la pertinencia metodologica y la coherencia con los objetivos
planteados. Los datos se han organizado y analizado mediante la comparacion de hallazgos,
el andlisis tematico y la identificacion de patrones comunes relacionados con las dimensiones

bioldgicas, psicologicas y sociales del abuso sexual infantil y su impacto en la salud mental.
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Desarrollo

Consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales del abuso sexual infantil.

Un estudio realizado por Downing et al. (2021) exploro la asociacion entre el trauma
infantil y el reconocimiento de emociones faciales en adultos. El disefio fue cuantitativo,
comparativo y transversal con una muestra de 321 participantes, siendo estos pacientes con un
primer episodio psicotico, trastorno limite de la personalidad y controles sanos, por lo cual se
les aplico el Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ-SF), la prueba de reconocimiento facial
(DFAR) y una escala abreviada de inteligencia de Wechsler. El objetivo final era analizar si el
trauma infantil influye en el reconocimiento de emociones faciales de manera independiente a

los trastornos mentales graves (Downing et al., 2021).

Los hallazgos demostraron que las personas con antecedentes de trauma infantil
presentaban mayores dificultades en el reconocimiento de emociones y una mayor tendencia a
interpretar los estimulos como negativos. En consecuencia, se concluyé que el trauma infantil
impacto en el procesamiento emocional independientemente de que la persona presenta o0 no

algun trastorno mental (Downing et al., 2021).

A partir de estos resultados, se evidencia que una de las principales repercusiones
psicolégicas del trauma infantil radica en la alteracion de la percepcion e interpretacion
afectiva. Al verse afectados procesos basicos de la interaccion psicosocial como el
reconocimiento de expresiones faciales, el individuo que estuvo expuesto a entornos
traumaticos tempranos, tiende a manifestar dificultades para entender adecuadamente las
sefiales emocionales del entorno que lo rodea. Con el paso del tiempo, esta problematica llega

a afectar de manera directa la interaccion social (Downing et al., 2021).

Desde una perspectiva psicoldgica, este fendmeno se fundamenta en el desarrollo de
mecanismos de defensa como la hipervigilancia, en la cual la persona que experimento trauma
temprano, es propensa a mantenerse en alerta constante frente a sefiales negativas en su entorno,
lo que genera interpretaciones distorsionadas de expresiones faciales neutras o incluso
positivas. Esta reaccidon pudo entenderse como una estrategia de supervivencia desarrollada
frente al sentimiento de vulnerabilidad; sin embargo, a largo plazo generé consecuencias

emocionales y sociales que dificultan la interaccion con otras personas,
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favoreciendo la desconfianza, la inseguridad y los problemas en la expresion interpersonal.
(Downing et al., 2021).

Por tanto, se destaco la importancia de considerar el trauma infantil como un factor
determinante en el desarrollo socioemocional del sujeto. En el marco de la préctica clinica, esta
evidencia exige que no solo deberian priorizarse los sintomas actuales, sino también las
experiencias tempranas, ya que estas pudieron influir en la forma en que el individuo se asocia
con su entorno y construye vinculos. Por consiguiente, los resultados analizados por Downing
et al. (2021) reafirman la necesidad de implementar intervenciones tempranas y terapias que
incorporan el abordaje del trauma a temprana edad (Downing et al., 2021).

Como complemento, un estudio cuantitativo desarrollado por Catalan et al. (2020)
analizo el impacto del abuso sexual infantil y las experiencias de la infancia en la calidad de
vida relacionada con la salud durante la edad adulta. A través de una muestra de 10,624
participantes del sistema de vigilancia de Texas y utilizando analisis estadisticos como
chi-cuadrado, t de Student y regresion logistica, los autores examinaron como las personas con
antecedentes de abuso sexual infantil presentaban peor salud general, mas dias de malestar
fisico y mental, asi como mayores limitaciones en sus actividades diarias. En consecuencia, se
concluyo que el abuso sexual infantil se asocio significativamente con un deterioro en la calidad
de vida en la adultez (Catalan et al., 2020).

Estos hallazgos exponen que las consecuencias del abuso sexual infantil generan
efectos profundos y persistentes a largo plazo, consolidando repercusiones profundas y
persistentes. Desde una dimension bioldgica, las victimas de abuso sexual infantil refirieron un
deterioro en su salud fisica general y una mayor presencia de malestar corporal persistente; en
el ambito psicologico da lugar a cuadros prolongados de malestar emocional y general;
mientras que, a nivel social, restringe la funcionalidad y la participacion activa dentro del
entorno (Catalan et al., 2020).

De acuerdo con Catalan et al. (2020) las personas que enfrentaron abuso sexual infantil
tendieron a presentar mayores niveles de estrés cronico, dificultades en la regulacion emocional
y percepciones negativas sobre su estado de salud y bienestar. Ademas, destaco la relacion
entre la gravedad del abuso y un mayor riesgo de deterioro en la calidad de vida, lo que

permitio inferir que las consecuencias psicologicas, bioldgicas y sociales pudieron
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intensificarse segun la severidad y las caracteristicas de la experiencia traumatica vivida en la

infancia.

Estos hallazgos permitieron posicionar al abuso sexual infantil como una problematica
critica de salud publica por la presencia de las consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y
sociales que en la vida se generan a lo largo de la vida. La severidad del impacto en la victima
de ASI demostro la necesidad de agregar y poner en practica intervenciones tempranas y
estrategias de terapia integral que tomaran en cuenta la historia de vida detras de las victimas.
En este marco, estas constataciones permitieron comprender que no se debid limitar solo a un
momento la atencion a personas que sufrieron abuso sexual infantil, sino realizar un
seguimiento a lo largo de la vida para cumplir el propésito de prevenir efectos negativos y

ayudar a formar y mantener una mejor calidad de vida (Catalan et al., 2020).

Adicionalmente, una revision sistematica realizada por Morales et al. (2022) analiz6 las
experiencias negativas en la infancia relacionadas con trastornos neuropsiquiatricos en la
adultez. Mediante estudios publicados entre los afios 2016 y 2021 en bases de datos como
Scopus, PubMed y ScienceDirect, los autores determinaron que el trauma temprano constituye
un factor critico que vulnera el desarrollo neuropsicoldgico ya que puede llegar a afectar el
desarrollo cerebral, la plasticidad sinaptica y el funcionamiento neuropsicolégico. De acuerdo
con la evidencia compilada en dicha revision la exposicion temprana al trauma se asocié con
la aparicion de diversos trastornos mentales, principalmente ansiedad, depresion y trastorno de
estrés postraumatico. En cuanto a las consecuencias conductuales y sociales, se identificaron

manifestaciones como agresividad y conducta suicida.

Los datos analizados por Morales et al. (2022) asocian el trauma infantil con déficits en
funciones cognitivas como el lenguaje, la memoria, la atencion, la regulacion emocional y la
cognicion social, asi como con un menor rendimiento intelectual. Esta afectacion tiende a

complejizarse exponencialmente cuando el nifio es victima de maltiples formas de maltrato.

En conjunto, al contrastar los resultados con la literatura cientifica internacional, la
revision pone de manifiesto que las experiencias traumaticas en la nifiez trascienden como
posibles repercusiones, mas ain cuando se asocia con enfermedades cronicas, alteraciones
neuroldgicas e incluso demencia. Del mismo modo, la exposicion a este tipo de traumas pueden

generar alteraciones en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, afectando funciones
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como la resolucion de problemas y planeacion de actividades. En consecuencia, estas
alteraciones biologicas y psicoldgicas comprometen la capacidad de adaptacion de la persona

frente a situaciones estresantes en la adultez (Morales et al., 2022)

En otra linea de investigacion, un estudio de enfoque cualitativo desarrollado por
Mufoz et al. (2021) sobre la percepcion del suelo pélvico en mujeres supervivientes de
violencia sexual fue abordado con el objetivo de comprender exhaustivamente las
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales derivadas del abuso sexual infantil. Para ello, se
emplearon entrevistas y un cuestionario como técnicas de recopilacion de informacion, y se
trabajé con una muestra de cuatro participantes, lo que permitié un analisis detallado de los

aspectos mas relevantes del estudio (Mufioz et al., 2021).

Los hallazgos evidenciaron la existencia de secuelas fisicas, emocionales y sociales
derivadas de la experiencia de abuso sexual, entre ellas se identificaron dificultades
relacionadas con el suelo pélvico, limitaciones para hablar sobre el tema, afectaciones en la
atencion meédica recibida tras la experiencia traumatica y escaso apoyo por parte de las redes

familiares y sociales (Mufioz et al., 2021).

En este contexto, el anlisis cualitativo demostro que el desconocimiento de las mujeres
sobre el suelo pélvico fue considerable, que la informacion sobre la asistencia sanitaria
disponible resulté limitada y que el apoyo tendio a ser inexistente debido al temor a revelar lo
ocurrido. Al evaluar las manifestaciones clinicas bioldgicas y psicoldgicas de la agresion
infantil durante la edad adulta, Mufioz et al. (2021) identificaron el dolor pélvico, las
dificultades en la penetracion y diversos problemas ginecol6gicos. Adicionalmente, se constatd
la presencia de trastornos psicolégicos como ansiedad, depresion, estrés postraumatico e
incluso miedo a entablar relaciones intimas ante la posibilidad de revivir el trauma de manera

inconsciente.

Para complementar, una revision sistematica hecha por Puente et al. (2025) analizo los
efectos a largo plazo del abuso infantil en la salud mental y el comportamiento delictivo en la
edad adulta. A partir de unarigurosa seleccién de 30 articulos cientificos publicados, los autores
conceptualizan esta problematica como una vulneracion global de los derechos de los nifios,
mismos que generan consecuencias bioldgicas, psicologicas y sociales persistentes en su
desarrollo. Bajo esta perspectiva, se definié el abuso infantil como cualquier acto o suceso que

afecte el bienestar del menor, incluyendo el maltrato fisico, emocional, sexual y la
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negligencia, evidenciandose su alta prevalencia y su estrecha relacion con afectaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales en la adultez, especialmente en la salud mental, como la

depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico.

El abuso infantil se asoci6 con conductas autodestructivas y una mayor probabilidad de
comportamientos delictivos en la adultez, generando ademés dificultades en la adaptacion
social y emocional. Sobre la metodologia utilizada, se realizd una revision sistematica de
estudios realizados en los dltimos cinco afios. La busqueda en bases de datos permitio
seleccionar 30 articulos relevantes, cuyos datos fueron organizados para garantizar un analisis

preciso de los efectos a largo plazo.

A partir de estos resultados, la sintesis de Puente et al. (2025) enfatiza la incorreccion
metodoldgica de reducir las consecuencias del abuso sexual infantil a una sola area, en lugar
de comprenderlas como un fendmeno integral que involucra componentes cognitivos,
conductuales, interpersonales y neuropsicoldgicos. En la dimensién de la regulacién
emocional, estas consecuencias se manifiestan en niveles elevados de estrés, impulsividad e
incluso en problemas en el control de la ira, considerados como consecuencias psicoldgicas

persistentes del trauma infantil.

De igual manera, en el &mbito interpersonal, las personas que sufrieron abuso sexual
infantil en la nifiez tendieron, en la adultez, a presentar dificultades en la confianza,
dependencia emocional en sus vinculos y, como consecuencia, miedo al abandono. A nivel
neuropsicoldgico, este pudo generar cambios en areas como la toma de decisiones, la memoria
y la respuesta ante situaciones de estrés. En conjunto estas alteraciones influyen en la aptitud
de la persona para responder de manera adecuada ante situaciones adversas o, por el contrario,
incrementan su vulnerabilidad al no lograr un adecuado control emocional, afectando también

su funcionamiento social e interpersonal (Puente et al. 2025)

Desde el ambito interpersonal, el autor aclara que muchas personas recurrieron en la
adultez a distintas formas de afrontamiento frente a las experiencias vividas en la nifiez.
Algunas optaron por estrategias adaptativas, como la terapia psicoldgica; sin embargo, una gran
parte present6 dificultades para manejar estas vivencias, recurriendo a conductas de riesgo o
peligrosas como el consumo de sustancias, conductas sexuales de riesgo y comportamientos
autolesivos, considerados como consecuencias psicologicas y conductuales asociadas al abuso

sexual infantil (Puente et al., 2025).
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No obstante, la investigacion aclara que no todos los individuos que sufrieron abuso
sexual infantil desarrollaron psicopatologia en la adultez. Esto se explicé por la presencia de
factores protectores que contribuyen a afrontar el trauma de manera mas adaptativa. Entre estos
factores se identificaron el apoyo social, la intervencion temprana y la presencia de un entorno
estable, alejado de contextos violentos o generadores de amenaza, los cuales favorecieron
cambios favorables en la vida de las personas y disminuyeron las consecuencias emocionales

y sociales negativas (Puente et al., 2025).

A partir de estos hallazgos, resulta necesario considerar la necesidad de fortalecer los
sistemas de deteccion y prevencion del abuso infantil a nivel nacional, y derribar el mito de
que el impacto del trauma se disipa con el tiempo. En este sentido, la intervencidn temprana se
considerd un aspecto clave, debido a que el acceso oportuno a apoyo psicoléogico facilito el

desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas.

Trastornos y alteraciones en el funcionamiento psicosocial asociadas al abuso

sexual infantil

Garcia (2021) en su estudio realizado sobre los problemas psicopatolégicos del abuso
sexual infantil en la adultez, se sefialé que tuvo como propdstio analizar el impacto del abuso
sexual infantil (ASI) en el desarrollo de trastornos de salud mental y alteraciones en el
funcionamiento psicosocial durante la vida adulta. Para ello, se realizO una revision
bibliogréafica de investigaciones que fueron nacionales e internacionales publicadas entre 2010
y 2021, utilizando bases de datos como PubMed, Psycinfo, SciELO, Dialnet y Google
Académico. En la revision se incluyeron 21 estudios entre revisiones, metaanalisis e
investigaciones empiricas. En los resultados, se evidencié que el abuso sexual infantil
contribuyé como una variable de riesgo importante para el desarrollo de diferentes trastornos
mentales, como depresion, ansiedad, trastornos disociativos, trastorno por estrés
postraumatico, ideacion suicida y abuso de sustancias. De igual manera, se tomaron en cuenta
alteraciones en el funcionamiento psicosocial, como dificultades en las relaciones
interpersonales en el ciclo de vida, conductas sexuales de riesgo y problemas de adaptacion
en la sociedad o en el entorno. Por ultimo, se sefialé que las consecuencias del abuso sexual
infantil pudieron mantenerse hasta la adultez y afectar de manera significativa el bienestar

psicoldgico y social de las victimas (Garcia, 2021).
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Este estudio permitid describir que el abuso sexual infantil estuvo estrechamente
asociado con el desarrollo de varios trastornos de salud mental que afectaron a las victimas de
manera persistente. Entre los trastornos mas usuales se encontraron la depresion, la ansiedad y
el trastorno por estrés postraumatico, los cuales generaron graves afectaciones a nivel
emocional y cognitivo. Las victimas que vivieron experiencias de abuso presentaron
constantemente sentimientos de culpa, baja autoestima, miedo y altos niveles de malestar
psicoldgico. Ademads, se resaltd que muchas de estas victimas desarrollaron sintomas
disociativos, pensamientos suicidas e inconvenientes en la regulacion emocional. De esta
manera, los hallazgos mostraron que el abuso sexual infantil aumenté de forma significativa la

vulnerabilidad psicolégica y el riesgo de desarrollar psicopatologias en la adultez.

Desde la perspectiva psicosocial, los resultados mostraron que el abuso sexual infantil
también afectd el modo en que las personas se relacionaron con su ambiente social. Las
victimas presentaron dificultades para establecer vinculos afectivos sanos, problemas de
confianza y limitaciones en la expresién o comunicacion emocional. De igual manera, se
identificaron problemas en las relaciones de pareja, poca 0 ninguna satisfaccién sexual y
conductas sexuales de riesgo. Asimismo, muchas personas manifestaron sentimientos de
aislamiento y un menor sentido de apoyo social, lo que afectd negativamente su adaptacion
social y el funcionamiento interpersonal. Estas alteraciones se explicaron por los sentimientos
de traicion y la pérdida de confianza generados por experiencias abusivas del pasado, sobre

todo cuando el agresor pertenece al entorno familiar.

Para finalizar, se observé que los hallazgos de esta revision destacaron que las
consecuencias del abuso sexual infantil fueron complejas y éstas se mantuvieron durante gran
parte de la vida adulta. Aunque no existio un patron nico de sintomas, la evidencia cientifica
permitio identificar una fuerte relacion entre el abuso sexual infantil y diversos trastornos de
salud mental. Ademas, se evidencid que factores como la duracion del abuso, la edad de inicio
y la relacion con el agresor reforzaron la magnitud de los efectos psicoldgicos y sociales. En
este sentido, los resultados resaltaron la necesidad de incorporar estrategias de prevencion,
identificacion temprana de sefiales de alerta e intervenciones terapéuticas individuales para

abordar las consecuencias emocionales y sociales del ASI.

Sobre el abuso sexual infantil y sus consecuencias en la vida adulta, el estudio de Lopez
et al. (2023) aborddé cdémo los abusos sexuales pudieron constituir un factor de riesgo

sobresaliente en el desarrollo de trastornos mentales y alteraciones psicosociales en esta
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etapa. El estudio detall6 que las victimas frecuentemente presentaron sintomas de ansiedad,
depresion, estrés postraumatico, abuso de sustancias e ideacion suicida. Asimismo, se destacd
la ausencia de un sindrome post abuso concreto, ya que este fue variable y dependié de la edad
de inicio, la persistencia del abuso, el lazo con el agresor y la presencia de violencia fisica o

amenazas.

En relacion a los trastornos mentales, se evidenciaron depresion, distimia y trastornos
del estado de animo, los cuales llegaron a afectar de manera general el funcionamiento de la
persona. La ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico tendieron a resaltar por la presencia

de sintomas como miedo intenso, hipervigilancia, recuerdos intrusivos e insomnio.

Igualmente, el articulo incluyd trastornos psicolégicos mas complejos, como los
trastornos disociativos, obsesivo-compulsivos, alimentarios, de personalidad y, en particular,
el trastorno limite de la personalidad. Algunas investigaciones reportaron sintomas psicéticos,
ideacion delirante y dificultades severas en la regulacion emocional. Estas manifestaciones se
asocian, en su mayoria, con sentimientos de culpa, verglienza, baja autoestima y dificultades

para relacionarse con los demas.

Incluimos que las consecuencias identificadas fueron el deterioro en el &rea social,
puesto que muchas de las victimas presentaron aislamiento social, dificultades en la vida
laboral o0 académica y estrés cronico. Asimismo, se destacé que la falta de lazos de apoyo tendid

a intensificar la sintomatologia (L6pez et al., 2023).

Las consecuencias del abuso sexual infantil fueron descritas como una problematica de
gran magnitud debido a la intensidad de los sintomas y al impacto que representaron en el
desarrollo emocional, cognitivo y relacional de la victima. La presencia de trastornos como
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y diversas alteraciones de la personalidad evidencid
que el abuso infantil pudo modificar la percepcion de la persona y del entorno que la rodeaba.
Del mismo modo, la falta de apoyo familiar y social contribuyé a mantener el malestar
psicologico y a dificultar el proceso de recuperacion. En este marco, se resaltd la importancia
de consolidar las redes de apoyo, las estrategias de prevencion y deteccion temprana, asi como

la intervencidn psicol6gica especializada, con el fin de reducir las secuelas emocionales.

En relacion con este aspecto, al abordar el impacto del abuso sexual infantil y las

experiencias adversas en la infancia sobre la calidad de vida en la adultez, se identificaron
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principalmente trastornos como la depresion y los trastornos de ansiedad. Ademas, las victimas
de abuso sexual fueron mas propensas a presentar trastornos de personalidad, abuso de
sustancias, conductas antisociales e incluso sintomas psicéticos. También se demostré que las
victimas salieron presentar impulsividad, ideacion suicida, esto en varios casos con un plan ya

establecido, y consumo problematico de alcohol y drogas (L6pez et al., 2023).

Otra caracteristica ampliamente descrita por el autor fue la presencia de alteraciones
psicosociales relacionadas con el apego vy la integracion social. Muchas personas tendieron a
temer establecer vinculos afectivos debido a la desconfianza, el aislamiento social y las
dificultades para desenvolverse adecuadamente en contextos de interaccion. En este contexto,
se destaco que, cuando existié un abuso sexual persistente, las consecuencias en la vida adulta
fueron més graves debido a la repeticion de las experiencias de vulneracion y a la imposibilidad

de detener la conducta abusiva.

Entre los trastornos mentales identificados se encontraron la ansiedad, la depresion, los
trastornos por uso de drogas Y el trastorno antisocial de la personalidad. Durante la nifiez, se
desarrollaron sintomas tanto internalizantes, tales como la tristeza, el miedo, la inseguridad,
ansiedad y aislamiento social, y asi también como externalizantes, entre ellos se encuentra la
impulsividad, agresividad, conductas antisociales y problemas de conducta, los cuales pudieron

agravarse en la adultez (Lopez et al., 2023).

Las personas que recibieron maltrato prolongado pudieron desarrollar varios trastornos
simultdneamente, dando lugar a una multifinalidad psicopatoldgica. También se observé una
alteracion del apego, de la regulacién emocional y de las habilidades sociales, lo que colocé a
la persona en una posicion de mayor vulnerabilidad frente a diversas situaciones de la vida

adulta.

A nivel psicosocial, se observaron dificultades en las relaciones interpersonales, el
desempefio social y la adaptacion al entorno, ya que la confianza para establecer vinculos fue
un aspecto que la persona tendio a enfrentar de manera negativa, mientras que sus capacidades
de afrontamiento frente a estos hechos resultaron limitadas. Asimismo, fue importante tener en
cuenta la edad en la que ocurrié el abuso, ya que esta pudo interferir en procesos del desarrollo
cerebral del nifio, afectando la construccion de habilidades de regulacion emocional y
adaptacion, y generando estrés, hipervigilancia, desconfianza y dificultades persistentes (LOpez
etal., 2023).
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El documento permitid evidenciar que el abuso sexual infantil no constituy6 un hecho
aislado en una etapa determinada de la vida, sino una experiencia con consecuencias profundas
y duraderas a lo largo del desarrollo. En este sentido, se destacd que este tipo de experiencias
tuvo un peso significativo en el desarrollo de trastornos como la ansiedad, la depresion, el estrés
postraumatico y los trastornos de personalidad, ademas de afectar la regulacién emocional, la

autoestima y la manera en la que la persona percibe y se relaciona con los demas.

Destacando lo importante, se sefial6 que las consecuencias no fueron iguales para todas
las victimas, ya que en ello influyeron factores como la edad, el apoyo familiar o social y la
presencia de atencion psicoldgica, entre otros. En este sentido, se evidencio6 que las alteraciones
psicosociales como ejemplo entra el aislamiento, la desconfianza en las relaciones
interpersonales y la dificultad para relacionarse, los cuales fueron factores que pudieron agravar
de manera significativa el cuadro clinico. Por ello, se resaltd la importancia de brindar apoyo,

promover la prevencion y garantizar una intervencion psicoldgica temprana y especializada.

Ahora bien, al abordar la relacion entre la conciencia parental sobre el abuso sexual y
la capacidad de los nifios para decir “no”, el estudio de Kirbas & Sahin (2024) analiz6 diversos
factores familiares y sociales que actGan como elementos de riesgo o proteccion. La
investigacion se realizé entre abril y junio de 2022 con 310 estudiantes de cuarto grado y sus
padres, utilizando escalas para evaluar la capacidad de los nifios para establecer limites y el
nivel de concienciacion de los padres sobre el abuso sexual, con la intencion de determinar la

relacion entre ambas variables.

Entre los trastornos mentales mas frecuentes se encontraron la depresion y el estrés. Al
hablar de la depresion, esta fue descrita como la presencia de sentimientos persistentes de
tristeza, desesperanza, desmotivacion y disminucion del funcionamiento habitual de la persona.
Por otro lado, la ansiedad fue descrita como una preocupacion constante acompafada de

tension muscular, miedo e hipervigilancia.

Bajo esta perspectiva, el estrés aparecié cuando existio una demanda ambiental o
personal prolongada que la persona percibié como amenazante o dificil de afrontar. Los autores
mencionaron que estos trastornos suelen coexistir. Ademas, se destacaron alteraciones

psicosociales como problemas de adaptacion social, deterioro de las relaciones familiares,
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dificultades en la comunicacion, problemas en el desempefio laboral y académico, aislamiento

social y dificultad para mantener relaciones interpersonales estables (Kirbas & Sahin, 2024).

De igual forma, se sefial6 que la influencia de la familia fue relevante, puesto que puede
constituirse como un factor protector o de peligro para el desarrollo de psicopatologias. En este
sentido, los conflictos dentro del sistema familiar, la falta de apoyo y de una comunicacion
adecuada, junto con otros factores, pueden agravar las condiciones y convertir al entorno

familiar en un espacio favorecedor del malestar psicologico.

El articulo mostr6 cdmo diversos trastornos mentales y alteraciones psicosociales
pudieron desarrollarse después de un abuso sexual en la nifiez, debido a la mezcla de factores
bioldgicos, emocionales, familiares y sociales. En este sentido, la influencia del area familiar
en el que se desarrolld la persona y sus redes de apoyo afectaron de manera significativa su

bienestar psicoldgico, pudiendo actuar tanto como factores protectores como de riesgo.

Complementando, se evidencio que trastornos como la ansiedad, la depresion y el estrés
suelen presentarse de manera conjunta, agravando la sintomatologia y afectando no solo en la
salud mental, sino también las relaciones personales, el rendimiento académico o laboral y la

adaptacion social.

A su vez, el articulo permitié mostrar las consecuencias reales del abuso sexual en la
nifiez desde una perspectiva que va mas alla del dafio inmediato, ya que expuso las
repercusiones emocionales, sociales y psicologicas que pueden mantenerse a lo largo de la
vida. Se observ6 que la presencia conjunta de ansiedad, depresion y estrés demostrd que los
trastornos mentales suelen relacionarse entre si, generando dificultades en areas como la salud
mental, la interaccion con las personas del entorno cotidiano y el desempefio tanto académico

como laboral.

Por ello, se destacd la importancia de la comunicacion como instrumento para el
afrontamiento de estos hechos, asi como el afrontamiento del apoyo familiar, las redes de apoyo
y el acceso a un tratamiento psicolégico temprano, ya que estos factores ayudaron a reducir el

impacto psicoldgico y favorecer un mejor bienestar emocional.
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Modelos de intervencion psicoterapéutica con respaldo empirico para el

tratamiento del abuso sexual infantil.

Respecto a las repercusiones del abuso sexual infantil en la adultez, Wilen et al. (2018)
identificaron que este trauma cuando se da de manera temprana tiende a mostrar una mayor
sintomatologia en la vida adulta. Debido a la magnitud de estas afectaciones psicoldgicas, los
citados autores buscaron identificar cuales eran los tratamientos psicolégicos mas efectivos,
desarrollando una revision sistematica con metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados,
mediante la busqueda, seleccién y evaluacién rigurosa de investigaciones previas sobre
intervenciones psicosociales en adultos sobrevivientes de abuso sexual infantil (Wilen et al.,
2018).

Como principal modelo de intervencién identificado por Wilen et al. (2018) destaco
la efectividad de la TCC). Este modelo se centr6 en la identificacion y cambio de los
pensamientos, emociones y conductas a partir de la experiencia traumatica . La aplicacion de
la TCC ayuda a que el sujeto identifique sus pensamientos disfuncionales y las creencias
erroneas sobre el hecho traumatico o sobre si mismo, ademas de reducir sentimientos de culpa,
verguenza e inseguridad, al mismo tiempo logra generar el desarrollo de estrategias para
disminuir problemas de ansiedad, depresion y otras alteraciones emocionales derivadas de la
experiencia traumatica (Wilen et al., 2018). Asimismo, la evidencia recopilada por los
investigadores demuestra que este enfoque permitié que el sujeto pudiera fortalecer sus
habilidades de afrontamiento y mejorar la regulacion emocional, logrando una mayor

adaptacion a las situaciones dificiles y una mejor comprensién de sus propias emociones.

Bajo esta perspectiva, Wilen et al. (2018) hacen un especial hincapié en las ventajas
de la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el trauma. Esta variante integra estrategias
cognitivas y conductuales, incorporando componentes como la psicoeducacion, técnicas de
relajacion, identificacion y expresion emocional. Asimismo incluye reestructuracion cognitiva
y exposicion gradual a recuerdos traumaticos dentro de un ambiente controlado y seguro para
el paciente. El objetivo central de la TCC-CT es el procesar la experiencia traumatica de una
manera en la que los pensamientos, creencias y comportamientos dejen de interferir en el

funcionamiento cotidiano y facilitando la reintegracion adaptativa.

Se interpreta que en la revision de Wilen et al. (2018) tambiéen se expone la utilidad de

las terapias de apoyo y las intervenciones grupales como abordajes complementarios
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dirigidos a fortalecer el bienestar emocional y a disminuir el aislamiento socioemocional . En
lo concerniente al formato grupal, los autores constatan que este tipo de intervencién permite
que varios sobrevivientes de este tipo de trauma pudieran abrirse y compartir lo vivido desde
una perspectiva mas comprensible y segura, favoreciendo la validacion emocional, la
disminucion de sentimientos de culpa y el fortalecimiento de habilidades sociales. El apoyo
entre personas que habian vivido experiencias similares genero incluso una mejoria de la
autoestima y una disminucién del aislamiento. Sin embargo, los resultados pueden variar
dependiendo del grupo, del director, y de las reglas o la forma en que la intervencion fue
desarrollada (Wilen et al., 2018).

Acerca del estudio de la atencion en la poblacién infanto-juvenil, Molina (2019) expone
que el ASI constituye una problematica histdrica con repercusiones severas en areas como el
desarrollo emocional, psicoldgico y social. De acuerdo con la evidencia recopilada por el autor,
las victimas pueden presentar consecuencias en la adultez como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, problemas de comportamiento y dificultades en sus relaciones sociales. Frente
a este panorama clinico, el citado estudio desarroll6 una revision sistematica fundamentada en
los criterios metodologicos PICOS y la declaracion PRISMA, con el prop6sito de identificar
las intervenciones psicoterapéuticas orientadas a esta poblacion que cuentan con el mayor

respaldo y nivel de evidencia cientifica (Molina, 2019).

En este contexto, la investigacion de Molina (2019) situa a la Terapia Cognitivo-
Conductual centrada en el Trauma (TCC-T) como una de las intervenciones que tiende a tener
maés efectividad para estos casos en concreto. Esta modalidad terapéutica se orienta a guiar al
nifio a procesar el trauma de una manera en la cual él se sintiera seguro, mediante técnicas
como la psicoeducacion, la regulacion emocional, el afrontamiento, la modificacion de
pensamientos y conductas negativas, y la exposicion gradual al trauma en un ambiente de

confianza y seguridad.

En concordancia con esta investigacion, Pillcorema y Hernandez (2022) destacan la
eficacia de la TCC-CTT, especialmente en la reduccion de la sintomatologia depresiva y
ansiosa. Se identifico que, cuando la victima logra reconocer que, frente al hecho traumatico,
actuo con los recursos personales y las estrategias de afrontamiento de las que disponia en ese
momento, logra asimilar la experiencia de una manera méas adaptativa. Asimismo, el proceso
terapéutico favorece la identificacion, expresion y validacidn de las emociones asociadas al

acontecimiento traumatico, permitiendo que estas sean reconocidas como respuestas
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emocionales vélidas ante la experiencia vivida, lo que contribuye a su proceso de

recuperacion (Pillcorema & Hernandez, 2022).

Asimismo, los autores destacan que, en los casos en los que la sintomatologia no
muestra mejoria, esto puede atribuirse a situaciones en las cuales el agresor permanece en
libertad, es un familiar cercano o aun existe la posibilidad de mantener contacto con él. De
igual manera, influye de manera significativa la victimizacion secundaria que la victima puede

experimentar por parte de su entorno sociocultural (Pillcorema & Hernandez, 2022).

De manera continua, Molina (2019) destaca que la eficacia de este enfoque se optimiza
significativamente cuando se conjuga con terapias de apoyo Yy con componentes
psicodinamicos como la terapia de juego, potenciando la recuperacion emocional y conductual

en nifios victimas de abuso sexual.

Para concluir, la revisiéon conducida por Molina (2019) otorga un valor relevante a la
terapia de interaccion padre-hijo que demostré resultados muy positivos trabajando
directamente con los cuidadores o padres y ensefiandoles habilidades de comunicacion
adecuadas, formas correctas de apoyar emocionalmente al nifio y estrategias de disciplina no

violentas, con el fin de consolidar entornos relacionales seguros y protectores.

Por consiguiente, se infiere que estas intervenciones psicoldgicas son muy importantes
porque no solo ayudaron a reducir la sintomatologia clinica del trauma, sino que también
permitieron que los nifios recuperen la confianza, seguridad y el bienestar emocional. Ademas,
resalté que incluir a la familia dentro del tratamiento fue fundamental, ya que el apoyo de los
cuidadores influye positivamente en la recuperacion y en la estabilidad emocional del nifio
(Molina, 2019).

El estudio de Becerra et al. (2025) publicado en una revista describié que tuvo como
objetivo analizar los efectos de la Terapia Cognitivo Conductual Centrada en el Trauma (TCC-
CT) sobre la sintomatologia ansioso-depresiva y los sentimientos de culpa que presentan los
adolescente de 15 afios victima de abuso sexual intrafamiliar. Para ello, se empleo un disefio
experimental de caso Unico, utilizando entrevistas clinicas, el Inventario de Depresion de Beck
I1, el Inventario de Ansiedad de Beck y una Escala para evaluar los sentimientos de culpa. La
participante habia sido victima de abuso sexual perpetrado por su abuelo de origen paterno
durante aproximadamente cuatro afios, situacion que generé importantes afectaciones

emocionales y familiares.
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Los resultados evidenciaron la presencia de sintomatologia ansioso-depresiva severa,
sentimientos intensos de culpa, alteraciones del suefio, dificultades de concentracion, crisis de
angustia y problemas en la dinamica familiar. De igual manera, tras la intervencion se observo
una disminucion de los sintomas depresivos y sentimientos de culpa. Los autores sefialaron
que la participacion familiar y la aplicacion de la TCC-CT favorecieron la recuperacion

psicoldgica y la adaptacion positiva de la victima (Becerra et al. 2025)

Analizando los resultados obtenidos, Becerra et al. (2025) describieron diversos
trastornos y alteraciones de salud mental asociados al abuso sexual infantil. Entre las
principales afectaciones identificadas se encontraron sintomas de ansiedad y depresion que
interfirieron significativamente en el funcionamiento cotidiano de la adolescente. La paciente
también presentaba sentimientos persistentes de tristeza, irritabilidad, miedo, desesperanza y
culpa, ademas de dificultades para dormir, problemas de concentracion y disminucion de la
motivacion para realizar actividades académicas. Asimismo, experimentaba pensamientos

recurrentes relacionados con el temor a reencontrarse con su agresor y sufrir nuevas agresiones.

En concordancia con ello, estos hallazgos coincidieron con la literatura cientifica donde
sefialaba que las victimas de abuso sexual infantil presentaban un mayor alcance de desarrollar
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y otras alteraciones emocionales que podian
mantenerse durante la adolescencia y la adultez. En este sentido, el estudio evidencio que el
impacto psicoldgico del abuso trascendioé el momento de la agresion y continu6 afectando el

bienestar emocional de las victimas a largo plazo (Becerra et al. 2025)

Becerra et al. (2025) también menciona que desde una perspectiva psicosocial, los
resultados evidenciaron importantes alteraciones en el funcionamiento interpersonal y familiar
de la adolescente. Una de las principales dificultades identificadas fue la victimizacion
secundaria experimentada tras revelar el abuso, debido a que algunos miembros de su familia
extensa la responsabilizaba de los hechos ocurridos y la acusaban de haber provocado la
situacion. Esta respuesta del entorno generé un incremento del malestar emocional,
sentimientos de culpa y conflictos en las relaciones familiares. Ademas, la paciente presentd
aislamiento social, necesidad constante de huir de las situaciones conflictivas y dificultades
para sentirse comprendida y apoyada por su entorno. Estas alteraciones reflejan como la
calidad de sus relaciones sociales y familiares influyen de manera despectiva en la vida del

individuo. De igual manera, el estudio mostrd que la
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percepcion insuficiente de apoyo social y las dindmicas familiares negativas pudieron

intensificar las consecuencias emocionales derivadas del abuso.

Para finalizar, los hallazgos del estudio resaltaron que el abuso sexual infantil tuvo
consecuencias que involucraron tanto la salud mental como el funcionamiento psicosocial en
la vida de las victimas. La manifestacion de ansiedad, depresion, culpa, miedo constante y
dificultades emocionales mostro el gran impacto psicologico producido por la experiencia
traumatica. De igual manera, los conflictos familiares, la estigmatizacion, la culpabilizacion
por parte del entorno y las dificultades para relacionarse con otras personas demostraron la

existencia de alteraciones significativas en el funcionamiento social.

De la misma manera, los resultados permitieron comprender que factores como el
apoyo familiar, la validacion emocional y la atencion psicoldgica oportuna forman un rol
primordial en la recuperacion de las victimas. Por ello, este estudio reforzé la importancia de
identificar tempranamente los trastornos de salud mental y las alteraciones psicosociales
asociadas al abuso sexual infantil, con el fin de ejecutar intervenciones integrales que
favorecieran el bienestar psicoldgico y la adaptacion social de quienes experimentaron este tipo

de violencia (Becerra et al., 2025).

Por su parte, autores como Reyes (2023) sostienen una perspectiva diferente en cuanto
al enfoque terapéutico, ya que busca implementar nuevas estrategias que sean eficaces cuando
se aborde temas como el ASI, por lo mismo hace un hincapié en el psicoanalisis como una
herramienta de utilidad (Reyes, 2023).

El autor da a conocer el caso de una familia en la que una nifia, victima de abuso sexual
por parte de su padre, se enfrenta a una realidad dificil conjuntamente con su madre. En el
transcurso de la terapia se identifica el predominio de mecanismos defensivos como la
desestimacién y la desmentida, ambos impidiendo la elaboracién del trauma. En cuanto a la
historia familiar, se observa una dinamica disfuncional, marcada por secretos, fallas en la
comunicacion, limites y entendimientos dentro de la pareja, fortaleciendo ain mas el problema
(Reyes, 2023).

El autor recalca que, con el paso del tiempo en la terapia, el enfoque elegido logra
desarrollar en la victima estrategias de afrontamiento mas adaptativas, generando una mayor

comprension de la situacion y favoreciendo la busqueda de ayuda (Reyes, 2023).
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Concluyendo, el autor menciona que el trauma en nifios victimas de ASI no solo debe
ser abordado desde el ambito legal, sino también desde enfoques terapéuticos que ayuden a
asimilar el trauma. El psicoanalisis favorece la simbolizacién del trauma, fomenta recursos
psiquicos, rompe los patrones disfuncionales presentes en la persona y desarrolla mecanismos

de afrontamiento mas adaptativos (Reyes, 2023).

Analogamente, en la literatura cientifica también se destaca el modelo sistémico, el cual
destaca la importancia de la participacion activa de la familia y de su circulo de apoyo. Desde
esta perspectiva Chaparro (2021) sostiene que cuando la victima de ASI estd expuesta a una
dinamica familiar disfuncional, ha recibido una crianza negligente o el ambiente en el que se
desenvuelve afecta su bienestar, la intervencion debe buscar principalmente modificar estas
dindmicas, ya que son aquellas con las que la persona convive diariamente y que dificultan la

superacion del hecho traumético (Chaparro, 2021).

En este sentido, se sefiala la importancia de la psicoeducacion dirigida a padres,
hermanos y demas integrantes del circulo de apoyo, misma que promueve estrategias de
autocuidado, fortalecer la comunicacion centrada en el apoyo y el acompafiamiento a la

victima, favoreciendo la creacidn de un entorno seguro para su recuperacion (Chaparro, 2021).

De manera complementaria, en otros modelos de intervencion con respaldo empirico,
los autores Montoya y Saunt (2024) examinaron la eficacia de la Terapia de Desensibilizacion
y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) para la intervencién de las
consecuencias procedentes del abuso sexual infantil. Con dicho objetivo, los autores crearon
una revisién de alcance, esto debido a que el gran nimero de investigaciones sobre la eficacia
de EMDR en el abordaje del trauma mostraba que no habia una revision que reuniera a detalle
la evidencia relacionada con victimas de abuso sexual infantil. Para esto, los autores realizaron
una busqueda estructurada en cuatro fuentes de datos cientificos y en la Francine Shapiro
Library, donde fueron incluidos 21 estudios publicados desde 2001 de investigaciones
empiricas analizadas tanto en victimas infantiles como en adultos sobrevivientes de abuso

sexual infantil.

Las evidencias encontradas en la revision demostraron que la terapia EMDR aborda
una intervencion eficiente para disminuir las consecuencias psicologicas relacionadas al abuso

sexual infantil. Los estudios que se incluyeron informaron mejoras significativas en
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sintomas que surgieron por el trauma, como ansiedad, estrés postraumatico, depresion,
dificultades conductuales entre otros problemas psicologicos, aparte, favorece a tener una
mejor calidad de vida y un correcto desempefio emocional. De acuerdo con los autores, la
terapia se basa en el procesamiento adaptativo de los recuerdos traumaticos traumaticos por
medio del manejo o control de la evocacion sobre la experiencia mientras se emplea la
estimulacion bilateral, por ejemplo, movimientos oculares, con el proposito de reducir la
intensidad de las emociones relacionadas al recuerdo sin cambiar el contenido del evento
ocurrido. También, en la mayor parte de las investigaciones se utilizo anteriormente la técnica
de safe space, 0 en espafiol, lugar seguro, la cual logro estabilizar las emociones de los pacientes

antes de procesar el trauma.

Por ultimo, Montoya y Saunt (2024) llegaron a la conclusion de que la evidencia
cientifica atil de los estudios apoya la eficacia de EMDR como una eleccidn terapéutica para
la intervencion del trauma asociado con el ASI, sin que sea indispensable cambiar su protocolo
guia de intervencion. No obstante, estos autores indicaron que la mayoria de las investigaciones
se hicieron con muestras compuestas mayormente por mujeres de raza blanca, por lo que su
recomendacion fue extender los estudios a poblaciones mas variadas, con el fin de mejorar la

evidencia cientifica sobre este modelo de intervencion.

Schwarz et al. (2021) analizaron la efectividad de la Terapia de Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) en victimas de violencia sexual que
fueron atendidos en una organizacion sin fines de lucro comprometida en la salud mental. El
estudio de estos autores tuvo como objetivo examinar las modificaciones clinicas hechas tras
la aplicacion de este tratamiento en personas que habian vivido varios tipos de violencia sexual,
incluso en casos de abuso sexual infantil. Para esto, se implementd el protocolo estandar de
EMDR vy valoraron los sintomas que presentaban los participantes antes y después de la
intervencion a través de herramientas clinicas validadas, afiadiendo los hallazgos cuantitativos
con la percepcion personal de los pacientes sobre los cambios que sintieron durante el proceso

de intervencion (Schwarz et al., 2021).

A partir de los hallazgos obtenidos, se mostr6 una reduccion importante de la
sintomatologia asociada con el trauma, sobre todo en lo que se hace referencia al trastorno de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y malestar emocional. De igual manera, los
participantes reportaron una mayor capacidad para afrontar los recuerdos traumaticos sin

experimentar la misma intensidad de sufrimiento emocional, favoreciendo una mejor
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regulacion de sus emociones y una percepcion de mayor seguridad durante su vida cotidiana.
Los autores atribuyen estos cambios al proceso de reprocesamiento adaptativo que caracteriza
a la terapia EMDR, el cual facilita la integracion de las experiencias traumaticas y reduce el
impacto psicoldgico que estas generan sobre el funcionamiento de la persona (Schwarz et al.,
2021).

En sintesis, Schwarz et al. (2021) llegaron a concluir que la terapia EMDR implica una
alternativa recomendada para el tratamiento de las consecuencias psicologicas por la violencia
sexual, ofreciendo una disminucion importante de los sintomas traumaticos y una mejor
adaptacion emocional de parte de los pacientes. No obstante, se identificé la necesidad deseguir
desarrollando investigaciones o estudios con muestras mas grandes para aumentar la seguridad
de la evidencia cientifica sobre la utilidad positiva de este modelo terapéutico, generalmente

en poblacion infantil y adolescente victima de abuso sexual.

Desde una perspectiva comparativa, los autores Tichelaar et al. (2020) desarrollaron
una revision sistematica con el propdsito de estudiar la eficacia de las diferentes variaciones
psicoterapéuticas aplciadas en nifios y adolescentes que hayan sido victimas de abuso sexual.
Para ello, se hizo una busqueda exhaustiva de ensayos clinicos aleatorizados lanzados al
publico en varias bases de datos cientificas, teniendo un total de 32 estudios que examinaron
modelos clinicamente importantes como la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el
trauma, la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares
(EMDR), la terapia de juego, las terapias grupales, entre mas modelos psicoterapéuticos. En
base a esta evaluacion de la evidencia, los investigadores establecieron una comparacion de la
eficacia de cada enfoque en como actian con la disminucion de los sintomas dados por el

trauma y en la recuperacion emocional de las victimas (Tichelaar et al., 2020).

Con base en los hallazgos obtenidos, los autores sefialaron que la Terapia Cognitivo-
Conductual centrada en el trauma sigue teniendo relevancia en ser la intervencion con mayor
respaldo empirico para el tratamiento del abuso sexual infantil. A pesar de esto, destacan que
la terapia de juego es una de las estrategias complementarias de gran comodidad y utilidad,
particularmente en nifios que muestran interés en entretenerse con juegos, ya que hace mas
facil la expresion de emociones, profundidad de pensamientos y relatos de experiencias
traumaticas por medio de actividades ludicas que estén adaptadas a su gusto y a su nivel de
desarrollo. De esta forma, la terapia de juego beneficia la comunicacion entre el menor de

edad y el terapeuta, mejorando asi el vinculo terapéutico y contribuyendo al
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procesamiento progresivo del trauma, aumentando los efectos de distintas intervenciones
psicoldgicas, sobre todo cuando se integra en el tratamiento con modelos como la Terapia

Cognitivo-Conductual centrada en el trauma (Tichelaar et al., 2020).

En concordancia con los resultados, los autores pudieron concluir que ninguna
intervencion resulta completa y universalmente eficaz para todos los casos de abuso sexual,
por lo que para la eleccion del tratamiento o intervencion se debe tomar en cuenta y priorizar
las caracteristicas personales de cada victima, la etapa del desarrollo en la que se encuentran y
el contexto familiar en el que se rodean. Igualmente, resaltaron que la mezcla de estrategias
terapéuticas puede ayudar a obtener una recuperacion y mejora mas integral, disminuyendo los
sintomas que tienen que ver con el trauma e impulsando a un mejor funcionamiento y
adaptacion emocional, conductual y social en nifios y adolescentes victimas de abuso sexual
(Tichelaar et al., 2020).

Complementando esta perspectiva, los autores Madrid Rios et al. (2022) analizaron la
importancia de la relacién terapéutica y del juego en un tratamiento psicoterapéutico de nifios,
nifias y adolescentes victimas de abuso o agresiones sexuales. Para dicho estudio, se desarroll6
un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas aplicadas a diez participantes de entre
7 y 14 afios que habian terminado un proceso de psicoterapia. El objetivo principal de la
investigacion fue entender, desde la experiencia de los mismos pacientes, cuales fueron los
factores de la intervencion que beneficiaron su recuperacion emocional y el enfoque de las

experiencias traumaticas creadas por la agresion sexual.

Las consecuencias de esto, evidenciaron que el juego demostrd tener un papel
destacable como recurso y estrategia terapéutica, debido a que ayudd a expresar aquellos
pensamientos, emociones y recuerdos que se les dificultaba comunicar de manera verbal debido
a la complicacion que daba el trauma. De misma manera, los participantes hicieron entender
que las actividades ludicas fueron un complemento importante para crear un ambiente de
confianza y seguridad dentro del espacio de intervencion, reforzando el vinculo con el terapeuta
e impulsando a una participacion mas activa durante la terapia. En este sentido, los autores
destacan que el juego no pertenece a un modelo psicoterapéutico independiente para el
tratamiento del abuso sexual infantil, sino, se considera como una estrategia de complemento
que puede ser integrada a algunos enfoques terapéuticos para ayudar con el proceso gradual
del trauma que se vivié y fomentar una mayor regulacion emocional en el individuo (Madrid
Rios et al., 2022).
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Partiendo de estas evidencias, los investigadores concluyeron que la condicion del
vinculo terapéutico y la integracion del juego aumentan la creacion de un entorno seguro y de
confianza donde los nifios, nifias y adolescentes pueden expresar gradualmente sus vivencias
traumaticas sin sentirse en peligro o amenazados. De tal modo que el uso del juego da un
refuerzo al proceso psicoterapéutico al vigorizar la validacion emocional, la comunicacién y el
establecimiento de una alianza terapéutica firme, factores que contribuyen de manera
significativa a la recuperacion psicoldgica de las victimas de agresiones sexuales (Madrid Rios
etal., 2022).

En definitiva, autores como Nufiez & Séanchez (2024) destacan la importancia de
evaluar la efectividad y la eficacia de los enfoques terapéuticos que el psicélogo tiene pensado
implementar en estos casos. Sefialan que el éxito terapéutico no solo depende de las técnicas
empleadas, sino también de la relacién terapéutica que se establezca, la confianza generada a
lo largo del proceso, el nivel de aceptacion que tenga el paciente hacia la intervencion y su

participacion activa durante el tratamiento (Nufiez & Sanchez, 2024).

En este contexto, los autores sostienen que el mejor enfoque que un psicologo puede
utilizar es aquel con el que el paciente logre sentirse seguro y cémodo durante el proceso
terapéutico, procurando que las técnicas aplicadas no sean percibidas como invasivas o0
amenazantes, sino que favorezcan la expresion de sus emociones en un ambiente de confianza,

respetando en todo momento sus limites (NUfiez & Sandoval, 2024).

Conclusion

El analisis de las diversas investigaciones permitié concluir que el ASI es una
problematica con un gran impacto en el desarrollo general de un sujeto, lo que genera
consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales, las cuales en su gran mayoria pueden
mantenerse desde la infancia hasta la adultez y presentando dificultad para ser superadas por la

persona que sufrié el abuso.

En cada uno de los estudios, se observd que las victimas presentaban mayor riesgo de
desarrollar trastornos mentales debido al nivel de trauma generado en ellas; dichos trastornos
iban desde la ansiedad, depresion, TEPT, alteraciones de personalidad, manifestaciones

suicidas y llevarles prolongadamente a un consumo de sustancias. Ademas, se evidenciaron
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dificultades en la regulacién emocional, el funcionamiento cognitivo y la manera en la que

perciben relaciones interpersonales.

Por otra parte, cuando hablamos sobre las consecuencias del abuso sexual infantil, estas
no se basan solo en lo psicolégico, a su vez, traen consigo implicaciones de salud,
neurobiologicos y de la calidad de vida en general. De igual manera, se observo que una
problematica muy marcada es la dificultad en el establecimiento de vinculos afectivos que
puede presentar la persona a lo largo de su vida luego del suceso traumatico. En este sentido,
la victima también tiende a generar desconfianza y aislamiento social, problemas de adaptacion
y conductas de riesgo que reflejan el profundo impacto que estas experiencias tienen sobre el

desarrollo psicosocial.

Se destacan otros factores como la duracion del abuso, la relacion que la victima tenia
con el agresor, la presencia de violencia en sus diferentes manifestaciones, el apoyo familiar
que recibid o dejo de recibir la victima y las redes de apoyo que podia identificar en ese
momento. Todos estos elementos tienden a influir significativamente en la gravedad de las

secuelas durante el proceso.

Por lo tanto, la evidencia analizada permite concluir que el abuso sexual infantil genera
repercusiones significativas y duraderas en maltiples areas del desarrollo humano, afectando

el bienestar integral de las victimas.

De forma complementaria, el andlisis de las distintas modalidades de intervencion
psicoldgica respaldadas por la evidencia cientifica permitid reconocer a la Terapia Cognitivo-
Conductual, particularmente centrado en el trauma, como una de las alternativas terapéuticas
con mayor eficacia para abordar las secuelas asociadas al abuso sexual infantil.
Adicionalmente, se identificd que otras intervenciones, como la Terapia de Desensibilizacién
y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR), han demostrado resultados favorables
en la disminucion de sintomas traumaticos, y del mismo modo, estrategias complementarias
como las terapias de apoyo, la terapia grupal, la terapia de juego y el involucramiento activo

de la familia contribuyen significativamente a un mejor proceso de recuperacion.

Finalmente, los resultados obtenidos destacaron la importancia de reforzar las acciones
orientadas a la prevencion, identificacion y atencion especializada del abuso sexual infantil.

Ademaés, se demuestra la necesidad de implementar tratamientos integrales que no
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solo se centren en las manifestaciones psicologicas presentes en las victimas, sino también las
experiencias traumaticas previas y en los diversos factores que integran e influyen en su
proceso de recuperacion. De esta forma, se favorece el desarrollo de una mejor calidad de vida,
implicando tanto procesos como la salud mental, vinculos saludables y una adaptacion social

adecuada para las personas que han sido victimas de este tipo de violencia.
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