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Resumen

El abuso sexual infanto-juvenil es considerado como una de las manifestaciones de maltrato en contra de la
nifiez. Las estadisticas nacionales e internacionales reportan que, tanto la incidencia como la prevalencia de
este problema atentan contra la salud publica. Estudios sobre el trauma en el desarrollo han identificado
posibles secuelas en situaciones de abuso sexual en poblaciones infanto-juveniles. Al considerarla una
experiencia que puede generar trauma, tedricos en este campo han propuesto diferentes acercamientos con
el fin de comprender sus posibles efectos y desarrollar modelos clinicos que procuren el bienestar de las
victimas. Esta revision de literatura enfoca su atencién en el enfoque neurofisioldgico, desde el cual se
resaltan posibles implicaciones a nivel de anatomia y funcionamiento cerebral de esta experiencia, unido a la
etapa de desarrollo de la victima. Se explican cudles son las posibles alteraciones en las estructuras y la
neuroquimica cerebral, y como esto a su vez, contribuye a las respuestas cognitivas, afectivas, fisiolégicas y
conductuales de las victimas. Por ultimo, se destacan implicaciones clinicas para esta poblacion y se hacen
recomendaciones basadas en los hallazgos.

Palabras Claves: abuso sexual infantil, trauma del desarrollo, neurofisiologia.
Abstract

Child sexual abuse is a form of abuse. National and international statistics report that both its prevalence and
incidence makes child sexual abuse a serious problem of public health. Studies focusing on trauma have
identified possible developmental sequels in children who experience sexual abuse. From a trauma
perspective, theorists have proposed different theoretical approaches to understand possible effects and to
develop clinical models that focus on the wellbeing of the victims. This literature review focuses on the
neurophysiological approach as one that allows to identify possible effects on brain function and anatomy
after the traumatic experience and also, integrates the developmental stage of the victim. It is crucial in
understanding specific alterations in brain structures and neurochemical processes and the impact on
cognitive, emotional, physiological and behavioral responses in the victims. Also, clinical implications and
recommendations are discussed.
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Introduccion

Una lamentable realidad que confronta la sociedad
puertorriqueiia, no distancidndose de lo que
sucede en otras sociedades, es la alta incidencia del
maltrato infanto-juvenil especificamente por abuso
sexual. El abuso sexual es definido, a la luz de la
politica publica puertorriqueia, como la accién de
llevar a cabo una conducta sexual ya sea utilizando
a un menor de edad o en presencia de este, con el
fin de obtener placer sexual (Ley Num. 246, 2011).
Algunas de las formas en las que se emite dicha
conducta es por medio de la agresion sexual, los
actos lascivos, el comercio de personas para actos
sexuales, las exposiciones y/o proposiciones
obscenas, la produccién, posesion y distribuciéon de
pornografia infantil, asi como el uso de un menor
para pornografia infantil (Ley Num. 246, 2011).

Al considerar la definicion del concepto a nivel
internacional, se identifica que esta integra
multiples elementos. Por ejemplo, el Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia (2015), también conocido
como UNICEF, hace hincapié en los siguientes
aspectos: (1) coercion de un menor de edad para
realizar una conducta sexual explicita, (2)
explotaciéon sexual de un nifio o nifia, (3) accién de
tipo sexual cometida de un adulto hacia un nifo,
(4) conducta que un menor no tiene la capacidad
de consentir y, (5) actos que involucran el abuso
del poder o la fuerza por parte del victimario.

Las ultimas caracteristicas presentadas, entiéndase
el consentimiento y la asimetria, han sido dos de
las mas resaltadas para entender la dindamica
dentro de la que se enmarca la experiencia de
abuso sexual infanto-juvenil. La literatura expone
gque la capacidad de consentimiento en |la
poblacién infanto-juvenil se ve trastocada debido al
poder de voluntariedad que ejerce la persona
agresora, apoyado tanto por la posicion de
autoridad como por los distintos niveles de
coercion que ejerce (Berliner & Elliot, 2002; Sgroi,
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Canfield, & Sarnacki, 1982). Por su parte, De Paul y
Arruabarrena (1996), (citado en UNICEF, 2015),
informan que en el abuso sexual permean tres
tipos de asimetrias, siendo estas poder,
conocimiento y gratificacién.

Respecto a su incidencia, las estadisticas nacionales
e internacionales reflejan que el abuso sexual
infanto-juvenil es una de las manifestaciones mas
latentes de maltrato en contra de la nifiez. Ishida,
Klevens, Rivera Garda y Mirabal (2013),
encontraron entre los afos 2006-2010, una alta
prevalencia de maltrato infanto- juvenil en Puerto
Rico, especificamente, negligencia y abuso
emocional. De igual forma, informaron que la
mayoria de las victimas experimentaron multiples
formas de maltrato. Finalmente, las investigadoras
concluyeron que existen bajas tasas de referidos y
altos indices de victimizacion. Mientras, entre los
anos 2012-2013, el Departamento de la Familia
informé que el 2.4% de los referidos de maltrato
que recibioé se debiod a alegaciones de abuso sexual,
identificando como victimas en un 68.3% féminas y
en un 29.8% varones (Disdier, Lugo, & Irizarry,
2015).

A nivel internacional la Organizacion Mundial de Ia
Salud (2016), estimd que 1 de cada 5 mujeres y 1
de cada 13 hombres, informaron que fueron
victimas de abuso sexual durante su infancia. Dicha
literatura es consistente, en términos de
diferencias por género, al reportar que aln cuando
los hombres estan mas expuestos a eventos
traumaticos a lo largo de su vida, son las mujeres
quienes experimentan altas tasas de abuso sexual
infantil, actos lascivos y violaciones (Breslau, Davis,
Andreski, & Peterson 1991; Creamer, Burgess, &
McFarlane 2001; Finkelhor, Hotaling, Lewis, &
Smith, 1990).

Ante estos hallazgos, resulta imperativo considerar
el impacto que tiene esta experiencia en la vida de
la victima, partiendo de una perspectiva holistica y
gue trascienda del binomio causa-efecto. A tales
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fines es que Engels (1977), propuso el modelo
biopsicosocial, conceptuando que fendmenos
asociados a la salud de las personas estaban
intrinsecamente  relacionados con  aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, considerandolos
mutuamente influyentes (Borrell, 2002). A nivel
bioldgico, se han identificado las repercusiones en
la alteracion del funcionamiento cerebral, tanto en
estructuras como en la neuroquimica (Cohen,
Mannarino, & Deblinger, 2017; van der Kolk, 2014).
Como parte del componente psicoldgico, se
consideran los efectos intra e interpersonales
especificamente a nivel afectivo, conductual,
cognitivo y relacional (Cohen et al., 2017; van der
Kolk, 2014). Finalmente, dentro del componente
social Echeburua (2012), expuso que las victimas
pueden experimentar déficits en habilidades
sociales, retraimiento social y/o conductas
antisociales.

La comprension sobre los efectos del trauma por
abuso sexual en la nifiez y adolescencia son de
caracter multidimensional y multifactorial (Allen &
Fonagy, 2016; Cohen et al.,2017; Ensink et al.,
2015; Sivers, Schooler, & Freyd, 2002; Tocker et al.,
2017). Desde una perspectiva sistémica, podria
conceptuarse  partiendo del supuesto de
equifinalidad (von Bertalanffy, 1968). Este propuso
considerar los distintos acercamientos que
permiten analizar los efectos del abuso sexual
infanto-juvenil.

Existe literatura cientifica que explica los efectos
del abuso  sexual infanto-juvenil  desde
acercamientos especificos, promoviendo asi una
comprensién dimensional de la experiencia. Sin
embargo, al conceptuar dicho suceso como un
trauma del desarrollo (Ford, 2009), resulta
preponderante partir de un acercamiento
multidimensional para entender los efectos de la
misma. Ante tal escenario, en esta revision de
literatura se expondrd cdmo  diferentes
aproximaciones psicoldgicas explican los efectos
del abuso sexual infanto-juvenil. Por lo que se

Revista Griot (ISSN 1949-4742)

ofrecera informacion sobre algunos acercamientos,
como son el psicodinamico y el Betrayal Trauma
Theory, propuesto por Jennifer Freyd (Freyd, 1996).
Sin embargo, se hara mayor énfasis en el enfoque
neurofisiolégico, debido a la relevancia que tienen
dichos hallazgos en la comprension de la
experiencia de abuso sexual infanto-juvenil. Para
esto, se profundizard tanto en las explicaciones
como en los efectos neurofisiolégicos que tienen
las victimas.

El enfoque neurofisiolégico resulta relevante
debido a los hallazgos asociados con Ia
interferencia en el desarrollo normativo del
cerebro (Cicchetti, Rogosch, Gunnar & Toth, 2010;
De Bellis, Sprat, & Hooper, 2011; De Bellis, 2005;
Nemeroff, 2004; Shonkoff & Richmond, 2009).
Finalmente, expondremos la importancia
psicosocial que tiene este acercamiento y cdmo la
comunidad profesional puede lograr un mayor
entendimiento del trauma causado por abuso
sexual en la poblaciéon infanto-juvenil. Esto
realizando una aportacion relevante a la practica
clinica y a la prestacion de servicios psicosociales.

Algunas explicaciones tedricas sobre los efectos del
trauma por el abuso sexual infanto- juvenil

Para obtener una mirada comprehensiva sobre los
efectos del abuso sexual infanto-juvenil, resulta
importante conocer las explicaciones que ofrecen
diferentes perspectivas tedricas en el campo de la
psicologia. No obstante, para efectos de este
escrito se expondran algunas de las principalmente
relacionadas a funciones neuropsicolégicas. Esto
con el objetivo de entender cémo cada
acercamiento concibe dicha experiencia y cual es
su enfoque al momento de realizar intervenciones
para atender la secuela del trauma.

Uno de estos es el acercamiento psicodinamico.
Este es uno de los enfoques que ha intentado
explicar el efecto que experimenta la victima como
consecuencia del evento de abuso sexual. Allen y
Fonagy (2016), expusieron que tanto el apego
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como el proceso de mentalizacién, elementos que
conforman parte de la transmisién
intergeneracional, se ven afectados ante este tipo
de experiencia.

Allen y Fonagy (2016), sostuvieron que la relacién
de apego tiene una gran influencia en la
experiencia de trauma. Esta constituye una
transaccién emocional que ayuda al infante en su
proceso de organizaciéon consigo mismo y con su
mundo exterior (Siegel, 1999). Allen y Fonagy ,
postularon que, por medio de ese vinculo
emocional, en el que interaccionan la persona
cuidadora y el infante, es que se satisface la
necesidad de seguridad y proteccion de este
ultimo. A través de esta transaccidn se establece
un tipo especifico de apego, entiéndase, seguridad,
evitacién, ambivalencia o desorganizacién. Por su
parte, Martinez Taboas (2017), expuso que este
vinculo afectivo tiene un efecto en el desarrollo
neuroldgico del infante y a lo largo del ciclo vital.

Como consecuencia de sucesos constitutivos de
abuso sexual, dicho vinculo se ve lacerado,
teniendo un efecto en el desarrollo o
fortalecimiento de un estilo particular de apego en
la victima. Por ejemplo, Tocker y colaboradores
(2017), encontraron que adolescentes victimas de
abuso sexual presentaron un patron de apego
evitativo, esto al ser comparados con adolescentes
no victimas. Por su parte, Allen y Fonagy (2016),
indicaron que la relacién afectiva de tipo
desorganizada es la mas predominante como
consecuencia de este tipo de eventos. Ambos
hallazgos son consistentes al informar que las
victimas desarrollan patrones de apego no
saludables, esto como consecuencia de la
experiencia de abuso sexual.

Otro supuesto psicodindmico es la mentalizacion,
paradigma propuesto por Fonagy, Steele, Moran,
Steele y Higgitt (1991), también conocido como
funcionamiento reflexivo. Este es conceptuado
como una destreza metacognitiva de reflexividad,
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comprensiéon y empatia, que integra la
introspeccién (Kim, 2015). Se considera que se
fomenta por medio de la relacidn objetal entre la
diada, cuidador-menor (Allen & Fonagy, 2016), y
que contribuye a la comprension socioemocional
de si mismo y otros. Esta destreza ademds de
transmitida y aprendida por medio de Ia
interaccién, también puede afectarse ante eventos
de abuso sexual.

En un estudio realizado por Ensink y colaboradores
(2015), se encontré diferencias significativas al
comparar el nivel de mentalizacion entre nifios
abusados sexualmente y el grupo control, al
examinar la Escala de Funcionamiento Reflexivo en
Nifios. Mientras, Arnott y Meins (2007), reportaron
gue un apego parental seguro estd vinculado a la
seguridad en el infante por medio de un alto nivel
de mentalizacidn parental. Mientras, que un apego
parental inseguro estd vinculado a la inseguridad
en el infante por medio de un bajo nivel de
mentalizacion parental. Dichas explicaciones
constituyen dos senderos distintos de desarrollo, lo
qgue apoya la explicaciéon sistémica sobre la
complejidad entre la interaccion ambiente-
individuo (von Bertalanffy, 1968).

Ambos procesos psicodinamicos unidos a
experiencias traumaticas tempranas, siendo uno de
estos el abuso sexual infanto-juvenil, tiene un
efecto a nivel intra e interpersonal en la victima.
Allen y Fonagy (2016), expusieron que eventos
como estos hacen vulnerable a la poblacion
infanto-juvenil al desarrollo  posterior de
psicopatologia. Mikulincer y Shaver (2007),
indicaron que el estilo de apego seguro con
cuidadores promueve una base segura, lo que
permite la consolidacidn de destrezas cognitivas,
afectivas, conductuales y sociales apropiadas que
fomentan un intercambio saludable con el entorno.
Por lo que dichos autores resaltaron la relevancia
que tiene el desarrollo de vinculos afectivos
seguros en la poblacién infanto-juvenil, tanto para
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la prevencion de psicopatologia como para el
bienestar psicosocial.

Otra de las teorias que explica el efecto o la secuela
del abuso sexual infanto-juvenil, es el Betrayal
Trauma Theory (Freyd, 1996). Esta expuso que, en
experiencias de abuso sexual cuando la persona
agresora es uno de los progenitores, el bloqueo
cognitivo por parte de la victima es esperado
provocando el olvido de las memorias traumaticas
asociadas al evento (Sivers et al., 2002). Por lo que
el modelo se centra en explicar los motivos por los
gue una victima puede blogquear memorias
relacionadas a experiencias traumaticas. Esta es de
caracter bidimensional, haciendo énfasis tanto en
los niveles téxicos de confianza como de
dependencia que experimenta la victima debido a
la experiencia y al vinculo con la persona agresora
(Gémez & Freyd, 2017). Por consiguiente, la teoria
propone que la victima bloquea las emociones y los
sentimientos asociados a la experiencia por medio
del aislamiento del conocimiento sobre el evento a
nivel de consciencia y memoria (Sivers et al., 2002).

Gémez y Freyd (2017), llevaron a cabo un estudio
donde examinaron los efectos indirectos de la
disociacion y su relacién entre alto nivel de traicion
en el abuso sexual infantil y las alucinaciones. Los
hallazgos indicaron un efecto indirecto significativo
entre el alto nivel de traiciéon en el abuso sexual
infantil y las alucinaciones, mediado por la
disociacion. Por su parte, Edwards, Freyd, Dube,
Anda vy Felitti (2012), exploraron el nivel de
funcionamiento fisico y mental entre adultos que
habian experimentado experiencias adversas en la
nifez. Los adultos fueron clasificados con alto o
bajo nivel de traicidn, segin propone el Betrayal
Trauma Theory, (Freyd, 1996). Los investigadores
encontraron que victimas con alto nivel de traicion
y con mayor porcentaje en experiencias adversas
en la niflez obtuvieron un nivel de funcionamiento
menor en términos de salud fisica y mental
(especificamente, depresion, ansiedad suicidio,
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panico y coraje), en comparacién con aquellas
victimas que fueron clasificadas con un bajo nivel
de traicion (Edwards et al., 2012). Ambos estudios
sugieren que personas que vivieron abuso sexual
durante la etapa infanto-juvenil y experimentan un
alto nivel de traicidn, presentan a largo plazo un
deterioro en su funcionamiento mental.

La informaciéon presentada previamente, resume
como dos acercamientos tedricos conceptuan los
efectos de la experiencia de abuso sexual. Estos se
centran en identificar algunas de las consecuencias
que tiene dicho evento en términos intra e
interpersonales en la victima. La Coalicion
Puertorriqueia contra la Violencia Doméstica y la
Agresion Sexual (2018), propuso que un evento
traumatico puede producir en la persona
alteraciones neurofisioldgicas. Dichas alteraciones,
inciden en la respuesta cognitiva y emocional tanto
durante como después del evento. De igual forma
afectan la memoria, el desarrollo de vinculos
afectivos y las relaciones interpersonales. Por este
motivo, se hace necesaria la mirada de la
experiencia neurofisiolégica de la experiencia del
trauma.

Explicaciones neurofisiolégicas de la experiencia de
trauma por abuso sexual

La experiencia del trauma como es el abuso sexual,
al igual que otras formas de violencia, puede
generar sufrimientos intensos (Chapman, 2014). El
cerebro humano se encuentra disefiado para
sobrevivir, por lo que vivencias como el abuso
sexual puede traer consigo consecuencias a nivel
cerebral. Por este motivo, dichas experiencias no
solo tienen un efecto a nivel emocional sino, que
afecta a las personas a nivel neurofisioldgico.
También, en muchos de los casos, las alteraciones
funcionales crénicas pueden estar contribuyendo a
los cambios estructurales del cerebro (Cohen,
Mannarino & Deblinger, 2017). De esta forma, se
van a generar cambios a nivel hormonal, neuronal
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y estructural en las personas con historial de
trauma.

Algunos autores, conceptuan el proceso del trauma
como un evento estresante que tiene un efecto a
nivel neurofisiolégico (Chapman, 2014; Cohen,
Mannarino & Deblinger, 2017). De esta forma, se
crean cambios en la regulacién neuroquimica.
Chapman, menciond que, en un episodio
traumatico agudo, la desregulacién neuroquimica
de respuesta al estrés reduce de un 80 % a un 90%
el funcionamiento del cerebro. Esto implica una
activacion reflexiva a la respuesta al miedo
mediada por el sistema nervioso autondmico y la
pituitaria adrenal hipotalamica. De esta forma, las
personas con historial de trauma confrontan
dificultades en el drea de la respuesta de excitacion
del cuerpo. Por consiguiente, la respuesta del
estrés agudo crea estados de hipervigilancia, ritmo
cardiaco acelerado, presién arterial, incremento de
respiracion y ojos bien abiertos en estados de
alerta. También, la hormona de estrés,
corticotropina, que es liberada desde el
hipotdlamo, genera un estimulo desde la pituitaria
para la homeostasis fisioldgica. Esto causa que las
glandulas adrenales secreten cortisol (Chapman,
2014).

Al igual que Chapman (2014), otros autores han
encontrado como la exposicibn a un evento
traumatico provoca la secrecién de la hormona de
cortisol y la epinefrina. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Simsec, Yiksel, Kaplan, Uysal y Alaca
(2015), se encontré que niflos que han sido
abusados sexualmente presentan niveles
significativamente altos de la hormona de cortisol
al compararlos con nifios del grupo control.
También se ha encontrado que nifos,
severamente traumatizados, muestran alteraciones
neurofisioldgicas, elevaciones crénicas de la
hormona de estrés y los neurotransmisores
adrenérgicos como la epinefrina, produciendo
dificultad en la modulacion afectiva (Cohen et al.,
2017). Como ya se menciond, no sdlo existen
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cambios a nivel de secrecion hormonal o
neuroquimica, sino que los eventos traumaticos,
impactan directamente la estructura del cerebro
de la persona expuesta.

Navalta, Polcari, Webster, Boghossian y Teicher
(2004), encontraron que nifios abusados
sexualmente pueden confrontar dificultad en la
integracion de los hemisferios cerebrales. Los
autores mencionaron que estos nifios pueden estar
utilizando menos el hemisferio derecho en el area
visoespacial, el cual contiene las destrezas
matematicas. Esta reduccién, en la integracion de
los hemisferios, puede ser debido a la reduccién
del cuerpo calloso que se ha observado en nifios
abusados. Esto coincide con lo expuesto por De
Bellis y colaboradores (1999), mencionan que ninos
con historial de abuso sexual, fisico y violencia
doméstica presentan un volumen intracraneal y un
cuerpo calloso reducido. Otros estudios indican
gue en personas adultas con historial de trauma vy
con diagnédstico de Depresion Mayor, existe una
activacion en el I6bulo parietal izquierdo
(Skokauska, Carballedo, Fagan & Frodl, 2015). Esto
podria implicar que las personas que han sido
abusadas sexualmente muestran dificultad en la
integracion de informacién sensorial, la cual esta
encargada de formar las percepciones simples o
cogniciones. Este tipo de alteraciones puede tener
un impacto a nivel de la funcionalidad cerebral.
Por este motivo, se hace pertinente mencionar
algunos aspectos relacionados al impacto del
trauma.

Con el fin de abundar sobre el efecto del abuso
sexual en la funcionalidad cerebral es importante
definir a qué se hace referencia cuando se habla de
este concepto. Segun Cabrales (2015), la funcidn
cerebral se debe a un sistema funcional complejo.
Segun la autora, las funciones del cerebro no se
encuentran soélo en zonas de la corteza cerebral,
sino que se organizan en zonas que trabajan de
forma armoniosa. Es de esta forma que eventos,
como es el abuso sexual, generan consecuencias
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para la armonia de la organizacion cerebral. Esto,
puede generar un efecto en cuanto a |la
funcionalidad de la persona en la vida diaria y su
relacion con los demds. Un ejemplo de esto es lo
expuesto por De Bellis vy colaboradores
(1999), cuando indicaron que nifios con historial de
abuso sexual, fisico o exposicion a violencia
doméstica pueden tener un menor coeficiente
intelectual, pobre aprovechamiento académico y
altos niveles de disociacién al comprarlos con nifios
gue no contaban con historial de trauma. Esto
ultimo es convergente con los resultados de la
investigacion realizada por Rivera-Vélez, Gonzalez-
Viruet y Martinez-Taboas (2014), donde estudiaron
a mujeres adultas con historial de trauma por
abuso sexual. Estos mencionaron que la presencia
de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y
sintomas disociativos puede estar relacionado con
el funcionamiento neuropsicoldégico. Por otra
parte, Barrera, Calderdn y Bell (2013), realizaron un
estudio en donde nifios que han sido expuestos a
abuso sexual pueden confrontar dificultades en la
inhibicién atencional. Es importante sefialar que
los autores no encontraron diferencias entre los
nifos abusados sexualmente sin diagndstico de
TEPT de aquellos que si lo tenian. Esto puede estar
sugiriendo que, aunque no exista un diagndstico o
el desarrollo de TEPT, el simple hecho de estar
expuestos a abuso sexual trae consigo
consecuencias a nivel neurofisiolégico.

Por su parte, Cohen y colaboradores (2017),
mencionaron que se ha encontrado que existe un
impacto en la habilidad de discriminacion entre
eventos cognitivos generados tanto interna como
externamente. También, esto puede  estar
presente a través de los errores de atribucién de
los eventos externos, lo que es importante en la
inhibicién cognitiva. Por este motivo, la reduccién
en la inhibicidn cognitiva puede encontrarse mas
asociada a la experiencia de abuso, y no al
diagndstico de TEPT. Debido a que el abuso sexual,
como ya se ha mencionado anteriormente, tiene
mayor incidencia en etapas especificas, como la

Revista Griot (ISSN 1949-4742)

nifez y adolescencia, es importante profundizar en
el impacto neurofisiolégico del trauma desde una
perspectiva del desarrollo.

Efectos neurofisioldgicos: Partiendo de un enfoque
de trauma en el desarrollo

El desarrollo de las conexiones bdsicas del cerebro
se construye a través de un proceso continuo que
comienza antes del nacimiento y se extiende hasta
la edad adulta. Las primeras experiencias de vida
pueden afectar el desarrollo normativo de esas
conexiones, propiciando el surgimiento de una
estructura cerebral fragil, lo cual podria estar
relacionado con problemas de salud, aprendizaje y
a nivel comportamental (Shonkoff & Richmond,
2009). El trauma en la infancia puede estar
asociado con cambios en las estructuras del
cerebro, como es la region prefrontal medial. Esto
como resultado de experiencias de estrés agudo
experimentadas en un periodo critico del
desarrollo (De Bellis, Spratt, & Hooper, 2011).

Entre los cambios mas significativos en el cerebro
de un nifio victima de abuso sexual se encuentran:
la pérdida acelerada de neuronas, el retraso en el
proceso de mielinizacion, anormalidades en el
desarrollo apropiado de la poda neural, inhibicién
en la neurogénesis y estrés inducido por factores
de crecimiento cerebral (De Bellis, 2005). Amores-
Villalba y Mateos-Mateos (2017), coincidieron con
lo expuesto por De Bellis (2005), quienes sefalaron
que los nifios maltratados presentan problemas en
los procesos de neurogénesis, mielinizacién,
sinaptogénesis y poda neuronal. Las consecuencias
neurofisioldgicas del abuso sexual inciden en la
vida de los individuos que lo sufren y puede
manifestarse de diversas formas. Un ejemplo de
esto es que el TEPT, que puede ser diagnosticado
en personas que han sido abusadas sexualmente,
promoviendo una respuesta fisiologica
maladaptativa para el manejo del estrés y afecta el
desarrollo normal del cerebro (De Bellis et al.,
2011).
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El maltrato infanto-juvenil fomenta el deterioro de
la corteza prefrontal, lo que promoveria el
desarrollo de conductas y emociones
maladaptativas (De Bellis, 2005). La activacion del
sistema limbico durante o después de una
experiencia traumatica podria estar relacionada
con el entendimiento incorrecto de la informacion
adquirida. Lo que puede provocar el desarrollo de
esquemas cognitivos maladaptativos en nifios, que
a su vez fomentaria conductas agresivas o
evitativas (Lee & Hoaken, 2007). Sin embargo, la
activacion neurofisioldgica durante el estrés agudo
es usualmente rdpida y reversible, pero cuando
estos eventos ansiogénicos se prolongan, ocurren
cambios en la adaptacion del individuo a mediano y
largo plazo. Esto podria aumentar la posibilidad de
desarrollo de un trastorno del estado de dnimo vy
de ansiedad como una respuesta a las experiencias
estresantes posteriores en la vida (Nemeroff,
2004).

Cicchetti y colaboradores (2010), realizaron un
estudio con una muestra de 553 nifios entre las
edades de 7 a 13 anos de edad, de los cuales 265
nifos fueron maltratados tanto fisica como
sexualmente y 288 no habian vivido este tipo de
experiencia. Se buscé examinar como las
experiencias de abuso sexual y fisico antes de los 5
afilos  estaban vinculadas con una alta
sintomatologia internalizante, especificamente en
los niveles de cortisol durante el dia, aspecto que
sugiere una desregulacién neuroendocrina. Se
encontré que los nifios que han tenido experiencias
de abuso antes de los 5 afios presentan mas
sintomas internalizantes en comparacién con
aquellos que no han sido abusados. Asimismo, los
nifos que han sido abusados en edades tempranas
exhibieron una pobre produccién de cortisol en
horas de la mafiana.

Estas experiencias de maltrato infanto-juvenil
podrian tener un impacto negativo en el desarrollo
de la flexibilidad cognitiva, dando lugar a
disfunciones en la adolescencia, dato que fue
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sefialado en un estudio realizado por Spann y
colaboradores (2012). Dichos autores encontraron
que tanto el abuso fisico como la negligencia fisica
podrian estar asociadas con una menor flexibilidad
cognitiva en los adolescentes. Esto a su vez, podria
impactar las funciones ejecutivas en los
adolescentes haciéndolos mas vulnerables a
conductas de riesgo y deterioro del funcionamiento
escolar. El abuso sexual posterior en la infancia
(por ejemplo, en la adolescencia), afecta
principalmente las dreas neocorticales (Navalta et
al., 2004).

Por otro lado, Bremner y colaboradores (2003),
llevaron a cabo un estudio con una muestra de 33
mujeres, las cuales dividieron en tres grupos. El
primer grupo estaba constituido por 10 mujeres
gue habian sido victimas de abuso sexual en la
nifiez y diagnosticadas con TEPT; el segundo grupo
estaba formado por 12 mujeres que habian sufrido
de abuso, pero no fueron diagnosticadas con el
TEPT; y el tercer grupo estaba compuesto por 11
mujeres que no habian sido victimas de ningun tipo
de abuso, ni diagnosticadas con el TEPT (es decir,
considerado como el grupo control). Se buscd
evaluar si el volumen del hipocampo de las mujeres
que habian sufrido maltrato infantil diferia del
grupo control. Los resultados demostraron que el
hipocampo del primer grupo era 19% mas pequefo
en comparacién con el grupo control. Segun los
autores, esta reducciéon puede estar asociada con
sintomas depresivos, pensamientos disociativos y
con la pobre interpretacion de la informacion (por
ejemplo, el que interpreten aspectos que no son
amenazantes como una amenaza real). Esto a su
vez fomenta que las personas se mantengan
hipervigilantes y reaccionen a los estimulos como si
fueran peligrosos cuando no lo son.

Por otro lado, al comparar una muestra de mujeres
adultas, se encontré que las que padecian de
depresién y habian sido expuestas a abuso sexual o
abandono en la niflez manifestaban una reduccion
o atrofia hipocampal. Esto en contraste con el
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grupo de mujeres que padecian de depresién, pero
no habian sido expuestas a abuso sexual o
abandono en la nifiez. El autor sugiere que los
cambios observados en el hipocampo de las
mujeres deprimidas pudieran estar vinculados con
experiencias traumaticas en la nifez (Nemeroff,
2004).

Discusion: Aportacion del acercamiento
neurofisiolégico a la comprensién del trauma por
abuso sexual infanto-juvenil

Las profesiones enfocadas en trabajar con Ia
conducta humana son disciplinas en constante
desarrollo, ya que se nutren de los cambios
cientificos provenientes tanto de la practica como
de la investigacidon. Al considerar las experiencias
gue pueden generar trauma, incluyendo el abuso
sexual infanto-juvenil, Walker (2017), expuso que
algunos enfoques tedricos pudieron no entender
los elementos de trauma como se comprenden hoy
dia, sin embargo, estos sirvieron de base para el
descubrimiento y la investigacidén sobre el cerebro
y el sistema nervioso.

Los enfoques tedricos presentados al principio del
escrito son ejemplos de la explicacion propuesta
por Walker. El acercamiento psicodinamico, por
medio de los niveles de consciencia y la represién
de memorias, hace referencia a lo que hoy
consideramos funciones del hipocampo (Walker,
2017). Freyd por medio de su teoria e
investigacidn hace referencia tanto a las memorias
como a la disociaciédn en personas victimas de
abuso sexual en la etapa infanto-juvenil y que
fueron clasificadas con un alto nivel de traicién. La
disociacion es descrita por Menéndez-Brunet y
Martinez-Taboas (2003), como una alteracion en
memoria, conciencia e identidad comun en
personas con historial de abuso (p.88). Al
presente, adjudicamos dichas reacciones con
estructuras del sistema limbico, tales como el
hipocampo y la amigdala, entre otros.
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El cerebro humano comienza su desarrollo en el
periodo gestacional y continda su evolucién
mediante la interaccion entre los aspectos
biolégicos como de crianza; conceptos conocidos
como Naturaleza versus Crianza. Las experiencias
adversas de maltrato durante la etapa infanto-
juvenil, considerando especificamente el abuso
sexual, implican una alteracién en el desarrollo
normativo del cerebro (De Bellis, Spratt & Hooper,
2011). Se ha identificado que en poblaciones
infanto-juveniles expuestas a este tipo de trauma
en el desarrollo, se manifiesta un desequilibrio
neuroquimico y hormonal, la reduccién de
estructuras cerebrales, la sobre o sub activacion de
éstas vy, la excitacion fisiolégica; aspectos que a su
vez conforman parte de la sobrevivencia del
cerebro (Chapman, 2014; Cohen et al., 2017,
Cohen, Mannarino & Deblinger, 2017; De Bellis et
al., 1999). A largo plazo, se identifica que victimas
en etapas infanto-juveniles que tienen estas
experiencias presentaran mayor vulnerabilidad en
la modulacién afectiva y en el desarrollo de
psicopatologia, siendo una de estas el TEPT (Allen
& Fonagy, 2016; Cohen et al., 2017). Lo que, a su
vez tendra repercusiones en el funcionamiento
conductual, cognitivo, emocional y relacional.

Un ejemplo de tales repercusiones a nivel
conductual es que eventos traumaticos como el
abuso sexual, el maltrato fisico y la exposicién a
violencia doméstica pueden tener un impacto
tanto en el aprovechamiento académico como en
el coeficiente intelectual de los niflos (De Bellis et
al., 1999). Dicho funcionamiento tiene una
explicacién a nivel neurofisiolégico como una
posible respuesta al deterioro en la corteza frontal
que es afectado por el maltrato infanto-juvenil (De
Bellis, 2005). Ademas de esto, la activacion en el
sistema limbico tanto durante como después de la
experiencia traumatica podria estar relacionada al
entendimiento incorrecto de la informacion
adquirida, tendiendo asi un impacto en el
funcionamiento cognitivo. De esta forma, los nifios
pueden desarrollar esquemas cognitivos
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maladaptativos, lo que a su vez fomentaria
conductas agresivas y evitativas (Lee & Hoaken,
2007). Es asi que aquellos nifios que han tenido
este tipo de experiencias pueden comenzar a
presentar dificultades a nivel cognitivo y debido a
su forma de interpretar las situaciones, también se
reflejan en su funcionamiento interpersonal vy
emocional.

A tales efectos, resulta importante que los
profesionales en salud mental fortalezcan su
comprensién sobre los cambios neurofisioldgicos
gue puede experimentar la poblacion infanto-
juvenil como secuela del abuso sexual. Amores-
Villalba y Mateos-Mateos (2017), puntualizaron
gue el perfil neuropsicolégico de nifios maltratados
comprende dificultades en atenciéon, memoria,
lenguaje, desarrollo intelectual, fracaso escolar y
una alta prevalencia tanto en trastornos
internalizantes como externalizantes. También,
identificaron deficiencias en los procesos de
neurogénesis, mielinizacioén, sinaptogénesis y poda
neural. Finalmente, en término de estructuras
cerebrales hallaron dafios en el hipocampo, la
amigdala, el cerebelo, el cuerpo calloso, el
hipotdlamo y la corteza cerebral (Amores-Villalba &
Mateos-Mateos, 2017).

La importancia de que los profesionales
profundicen en los efectos del trauma por abuso
sexual a nivel neurofisioldgico, radica en que dicho
conocimiento beneficiard su ejecutoria en Ia
prestacion de servicios a esta poblacidn.
Desarrollar y adquirir una comprensién amplia y no
reduccionista del impacto del abuso sexual en la
poblacién infanto-juvenil, subyace mas alla de las
politicas publicas y los curriculos académicos en las
universidades. Este debe ser parte del compromiso
individual de cada estudiante y profesional que
centra sus servicios en el bienestar del
participante. Esto debido a que permite una
intervencion  comprehensiva, en  términos
psicosociales y clinicos, mediante una seleccion
adecuada de estrategias sugeridas por la literatura
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y modelos basados en la evidencia, entre otros. Lo
que genera un proceso terapéutico informado en
todas sus fases, entiéndase; avallo, conceptuacion,
planificacién,  intervencién,  terminacién vy
evaluacién de su efectividad. Los esfuerzos
dirigidos a promover la implementacién de
estructuras de servicios como los Informados en el
Trauma, son también parte de las propuestas para
prevenir la patologizacion, estigmatizacion vy
revictimizacion de estos menores.

Los servicios psicoterapéuticos informados en el
trauma, permiten que el profesional conceptue vy
comprenda los sintomas y areas de necesidad que
presenta el menor desde la perspectiva de la
secuela de la experiencia de trauma. SAHMSA
(2014), propuso que un programa, organizacion o
sistema que estd informado sobre el trauma tienen
en cuenta el impacto generalizado del trauma y
comprende la posibilidad de caminos para la
sanacion del mismo; reconoce los signos vy
sintomas de trauma en el personal, clientes y otras
personas involucradas con el sistema; y responde
integrando completamente el conocimiento sobre
trauma en politicas, procedimientos, practicas vy
configuraciones. Este modelo de servicios impone
al profesional el reto de conocer aspectos tedricos,
tanto del desarrollo de la secuela del trauma a
corto y largo plazo, asi como el impacto
multidimensional de las experiencias traumaticas,
entre estas el abuso sexual. Reconociendo a su vez
los sintomas y diagndsticos clinicos como parte y
contextualizados en el impacto de la experiencia
traumatica.

En lo que respecta al diagndstico clinico, una
mirada amplia y comprehensiva debe incluir la
consideracién de cdmo la experiencia traumatica
puede impactar dreas del funcionamiento
neuropsicolégico. Al tomar como ejemplo y para
poder contextualizar en nuestra realidad como
pais, en los programas de servicios y practica
clinica, gran parte de los menores en casos donde
se ha sustentado o se sospecha abuso sexual
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pertenecen al sistema de cuidado sustituto del
Departamento de la Familia. Lo que impone que
en muchas ocasiones no se cuenta con una figura
adulta de un cuidador estable a lo largo del tiempo
y de un manejador de casos. Esta realidad supone
el reto de la recopilacion de informacién de las
diversas dareas del historial psicosocial y de
desarrollo, incluyendo servicios previos en el area
de salud mental.

Ante la falta de informacidn completa, respecto
tanto al historial como a observaciones del
funcionamiento del menor, lo hace mas
vulnerables a la terrible consecuencia de |Ia
patologizacion y la sobre utilizacion de los
diagnésticos clinicos. Siendo ya de por si una
realidad, que los diagndsticos psiquiatricos también
son mds comunes en nifios y ninas abusados
sexualmente (Tyler, 2002). Mas alld de las
realidades contextuales que a su vez imponen las
actuales estructuras de servicios, no es posible
minimizar el lugar que ocupan las capacidades del
profesional de salud mental en la realizacién del
diagnéstico clinico.

El acercamiento neurofisioldgico, en casos de
menores que se sospecha han sido victimas de
abuso sexual viabiliza el poder reconocer la génesis
de los cambios en las diversas areas del
funcionamiento, lo que puede reducir Ia
estigmatizaciéon del menor. Al tomar como
ejemplo el impacto en el comportamiento,
considerar la perspectiva del trauma vy el
acercamiento neurofisiolégico permite al
profesional ampliar la perspectiva de diagndsticos
relacionados a la conducta disruptiva en menores,
y evaluar posibles diagndsticos relacionados con el
trauma vy el estrés. Segun Trickett, Noll y Putnam
(2011), en un estudio longitudinal de 23 afios
realizado con féminas que fueron victimas de
abuso sexual intrafamiliar “es probable que ningln
modelo de tratamiento individual aborde las
diferentes constelaciones de psicopatologia,
conductas de riesgo y disfuncién global
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encontradas entre las victimas de abuso sexual
infantil” (p.23). Por tanto, se reconoce tanto la
complejidad de la manifestacion de la secuela en
diversas areas como los retos en la prestacion de
servicios.

La perspectiva neurofisiolégica, expone al
profesional a reconocer el impacto del abuso
sexual infanto-juvenil en los aspectos evolutivos
del desarrollo. Promueve el poder comprender,
conceptuar y contextualizar los sintomas como
secuela de la experiencia de trauma y no reducir
los mismos a aspectos de psicopatologia. Supone
al profesional, el reto de reconocer cémo estos
cambios en la neurofisiologia de ninos y
adolescentes victimas de abuso sexual, impactan
su funcionamiento diario tanto en la escuela como
en el hogar. Por ejemplo, el acercamiento
neurofisioldgico, viabilizé la comprension del
impacto en la memoria, la atencién, Ila
concentracion y otras destrezas cognitivas, areas
relevantes en el aprendizaje. Esta informacién es
relevante en una conceptuaciéon dentro de los
modelos informados de trauma, ya que permite
tener un acercamiento desestigmatizante en el que
se aborda como secuela de la experiencia de abuso
sexual y no como deficiencias propias del menor.
Por tanto, como parte de los servicios se debe
considerar el que viabilicen acomodos vy
consideraciones en el proceso educativo y de
aprendizaje de estos menores.

Si se toma como cierto lo sefialado por Trickett y
colaboradores (2011), respecto a la posibilidad de
que los modelos de tratamiento individual no
abordan el total de la complejidad de la secuela del
impacto de la experiencia de abuso sexual, el
conocimiento que aporta la neurofisiologia provee
una mayor comprensiéon de los cambios que se
podrian observar, lo que podria servir de guia
respecto a los componentes a considerar en la
intervencion psicoldgica. Aunque las
intervenciones inter y multidisciplinarias se
documentan como las mejores practicas en casos
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de abuso sexual (Cheung, 2012; van Eys & Beneke,
2012), lamentablemente no es la realidad principal
en la prestacidn de servicios en nuestro pais.

Al inicio de este articulo, se hace mencidn de la Ley
246, que busca garantizar la seguridad, el bienestar
y la proteccion de nuestra poblacidon infanto-
juvenil. Respecto a la politica publica sobre la
prestacion de servicios para menores que se
sospecha o se ha sustentado que han sido victimas
de abuso sexual, existe en nuestro pais la Ley 158
del 2013: Ley Habilitadora de los Centros de
Servicios Integrados a Menores Victimas de Abuso
Sexual. A través de la misma, se establece por
parte del gobierno lo que es el protocolo y la
politica publica relacionada a la prestacion de
servicios en las diversas areas, incluyendo la de
salud mental. Segun indica la Ley numero 158, los
centros asi desarrollados, tendran un enfoque
multidisciplinario e integrado para el manejo de
casos de abuso sexual infantil.

Al reconocer la misma como un gran esfuerzo e
importante paso en visibilizar la problematica del
abuso sexual en nuestro pais, en nuestra opinién se
identifica un trato reduccionista respecto a los
servicios luego de que las alegaciones de abuso
sexual fueron investigadas y se concluyé al
respecto. En la misma, se hace mencién de la
modalidad de terapia grupal como la principal en la
intervencion y no se sefialan otras intervenciones,
ni se establecen los protocolos para que las
intervenciones sean multidisciplinarias. El dnico
acercamiento respecto a la filosofia de servicios es
la identificacion del modelo “Child Advocacy
Center” (CAC, por sus siglas en inglés), como el
propuesto, pero a la hora de la atencién en la ley a
los servicios de salud mental, fue poco especifico.
Esto a pesar, que para efectos de Puerto Rico esta
ley fue elaborada para la atencién en casos de
abuso sexual especificamente y no de otras
experiencias de maltrato. Por tanto, podemos
reconocer que en nuestro pais se han realizado
esfuerzos en la atencion y prestacién de servicios a
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victimas de abuso sexual en la poblacién infanto-
juvenil que reconocen la relevancia de
intervenciones inter o multidisciplinarias. No
obstante, ha resultado un gran reto traducir esto
en una practica efectiva de servicios.

El acercamiento neurofisiolégico ha permitido
reconocer la complejidad en el impacto de la
secuela por la experiencia de abuso sexual y ha
llevado a cuestionar sobre cdémo atender ciertas
areas a través de la intervencién psicoterapéutica,
pero supone aun el reto de hacer mas investigacion
que se pueda traducir en mejor prestacion de
servicios. Por lo antes expuesto, se recomienda que
los esfuerzos de la sociedad y los profesionales de
la salud mental estén enfocados en salvaguardar la
salud fisica y emocional de la poblacion infanto-
juvenil, buscando la erradicacién de la exposicion
de estos a conductas de maltrato. Se entiende que
es un imperativo social garantizar los derechos de
grupos vulnerables, en términos de integridad,
salud y seguridad, entre otros. Para esto resulta
imperativo el desarrollo de politicas publicas,
proyectos de prevencidon y espacios de servicios
gue promuevan la psicoeducacién. También se
reconoce la necesidad de continuar realizando
esfuerzos en el campo de la investigacidén, que
permitan conocer y comprender mejor el impacto y
secuela, tanto del abuso sexual como de otras
experiencias de maltrato.
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