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Objetivo: Describir las consecuencias neurobiológicas en niños, niñas y adolescentes con antecedente 
de abuso sexual infantil (ASI). Metodología: Se realizó una revisión de literatura entre los años 2015 al 
2020 en tres bases de datos (Pubmed, Scopus, Scielo), utilizando las palabras clave: abuso sexual infantil, 
neurobiología. Se recopiló información acerca de los tipos de alteraciones neurobiológicas (estructu-
rales, funcionales, endocrinos, psicológicos, inmunológicos y genéticos) en niños, niñas y adolescentes 
con antecedente de ASI. Se excluyeron artículos cuyo título o resumen no incluyeran los temas de esta 
revisión. Resultados: Se seleccionaron 99 estudios asociados a las consecuencias neurobiológicas del 
ASI, con las consecuentes alteraciones estructurales, funcionales, endocrinas, inmunológicos y genéticos 
que afectan a un importante número de víctimas. Conclusiones: Diversos autores han encontrado una 
relación entre la exposición al ASI y los cambios neurobiológicos, visibilizando así, el impacto que esto 
ocasiona en la salud de las víctimas, por tal, se hace importante promover intervenciones tempranas y 
tratamiento adecuado por las múltiples consecuencias que genera, algunas irreversibles.

Pa l a b r a s c l av e 
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Neurobiología; 
Consecuencias (DeCS/
MeSH)
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Consequências neurobiológicas do abuso sexual infantil: 
revisão da literatura

Neurobiological consequences of child sexual abuse: 
literature review

Objetivo: Descrever as conseqüências neurobiológicas em crianças e adolescentes com histórico de abuso 
sexual infantil (CSA). Metodologia: Entre 2015 e 2020 foi realizada uma revisão bibliográfica em três bancos 
de dados (Pubmed, Scopus, Scielo), utilizando as palavras-chave: abuso sexual infantil, neurobiologia. Foram 
coletadas informações sobre os tipos de alterações neurobiológicas (estruturais, funcionais, endócrinas, 
psicológicas, imunológicas e genéticas) em crianças e adolescentes com histórico de CSA. Foram excluídos 
os artigos cujo título ou resumo não incluía os tópicos desta revisão. Resultados: Foram selecionados 99 
estudos associados às conseqüências neurobiológicas da CSA, com conseqüentes alterações estruturais, 
funcionais, endócrinas, imunológicas e genéticas que afetam um número significativo de vítimas. Conclusões: 
Vários autores encontraram uma relação entre a exposição à CSA e as mudanças neurobiológicas, tornando 
assim visível o impacto que isso tem na saúde das vítimas, por isso é importante promover intervenções 
precoces e tratamento adequado para as múltiplas conseqüências que ela gera, algumas das quais são 
irreversíveis.

Objective: To describe the neurobiological consequences in children and adolescents with a history of child 
sexual abuse (CSA). Methodology: A literature review was carried out between the years 2015 and 2020 in 
three databases (Pubmed, Scopus, Scielo), using the keywords: child sexual abuse, neurobiology. Information 
was collected about the types of neurobiological alterations (structural, functional, endocrine, psychological, 
immunological and genetic) in children and adolescents with a history of CSA. Articles whose title or abstract 
did not include the topics of this review were excluded. Results: 99 studies associated with the neurobiologi-
cal consequences of CSA were selected, with the consequent structural, functional, endocrine, immunological 
and genetic alterations that affect a significant number of victims. Conclusions: Various authors have found a 
relationship between exposure to CSA and neurobiological changes, thus making visible the impact that this 
causes on the health of the victims, therefore, it is important to promote early interventions and adequate 
treatment due to the multiple consequences that generates, some irreversible.

Pa l av r a s-c h av e

Abuso sexual infantil; 
Neurobiologia; 
Conseqüências (DeCS/
MeSH).

Ke ywo r d s

Child abuse sexual; 
Neurobiology; Consecuence 
Analisys (DeCS/MeSH)

r e s u m o

1. Introducción

El abuso sexual infantil (ASI) es un problema de salud pública a nivel mundial (Lev y Saint, 2019; Almuneef, 2019) y uno 
de los tipos de maltrato infantil más frecuente que genera consecuencias graves y perdurables en las víctimas. El ASI se 
presenta cuando se involucra un niño, niña o adolescente (0 a 17 años) en actos sexuales que no comprende debido a 
que no se encuentra preparado en el área emocional, físico y cognitiva (Chiesa y Goldson, 2017). El ASI comprende placer 
sexual para el adulto, quien utiliza diferentes métodos con el fin de someter al infante de manera arbitraria a realizar 
actividades sexuales sin su consentimiento (Chiesa y Goldson, 2017; Wiens, Gillis, Nicolau y Wade, 2020; Basile, Smith, Chen 
y Zwald, 2020), algunos de estos agresores han presentado asociación de anomalías cerebrales con una disminución y/o 
alteración en sus capacidades neuropsicológicas, muchas veces como consecuencia de AS en su propia infancia (Morais, 
Joyal, Alexander, Fix y Burkhart, 2015). 

El abuso sexual (AS) se divide en: abuso sin o con contacto. El abuso sin contacto es la exposición del infante a actividades 
sexuales que no comprende como pornografía o exhibicionismo (Almuneef, 2019; Chiesa y Goldson, 2017; Romero, 2017; 
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McElroy et al., 2016). El abuso por contacto incluye aquel que no involucra la penetración, como acariciar los genitales 
o masturbarse y aquel que si la incluye como el coito por penetración en boca, vagina o ano (Almuneef, 2019; Chiesa y 
Goldson, 2017; McElroy et al., 2016).

El ASI abarca diversas formas de abuso, algunas  de las cuales ocasionan mayor impacto en el desarrollo de la víctima debido 
al estrés por la exposición continua a este evento, afectando la salud mental y llevando a depresión, trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) (Mirhashem et al., 2017; Mitchell et al., 2020; Giraldo, Neuenfeld, Loret de Mora, Murray, 2018), 
angustia, ansiedad, miedo, ideación e intento suicida; igualmente ocasiona afectación en la salud física, predisponiendo a 
enfermedades crónicas como hipertensión, trastornos de la tiroides, diabetes y cáncer (Lev y Saint, 2019; Almuneef, 2019; 
Chiesa y Goldson, 2017; O’Brien, White, Wu, Killian, 2016; Crouch, Strompolis, Radcliff y Srivastav, 2017; Steine et al., 2017; 
Jaworska y Rybakowski, 2019); lo anterior pone en evidencia la importancia de estudiar el ASI, y reconocer las afecciones 
que ocasiona en la salud de las víctimas, para quienes será necesario un tratamiento integral que aunque no garantice una 
recuperación satisfactoria es la mejor alternativa de prevención y control.

Las experiencias adversas en la infancia (EAI), de las cuales hace parte el ASI, ocasionan variaciones cerebrales que 
se van a profundizar en este manuscrito; alteraciones en la fisiología neurológica con consecuencias a nivel funcional, 
neuroendocrino, psicológico, estructural, así como en la neuroplasticidad debido al efecto provocado por el estrés durante 
el neurodesarrollo (Almuneef, 2019; Blanco et al., 2015). Estas alteraciones resultan ser más perjudiciales para el desarrollo 
neurológico en individuos con antecedente de AS en la infancia tardía y la adolescencia temprana (O’Brien et al., 2016), 
consecuencias que muchas veces son irreversibles y que por tanto tendrán repercusiones en la vida adulta de las víctimas.
Según el Fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF), se estima que  120 millones de menores de 20 años de 
edad que han sufrido AS, afectando en mayor proporción a las niñas. Los costos globales por estas acciones contra los 
menores de edad representan alrededor del 3%-8% del producto interno bruto (PIB). Autores han evidenciado que el ASI 
varía según la región: en Estados unidos y Canadá el 20%-27% de las niñas y 7%-8% de los niños han presentado AS, en 
América del Sur el 8%-13% de las niñas y 2%-14% en los niños lo han padecido (Radford, Allnock, Hynes, 2020). 

En Colombia los episodios de ASI siguen siendo un problema de salud pública, donde, a pesar de los esfuerzos por disminuir 
el número de abusos, la prevalencia sigue manteniéndose a lo largo de los años; según Medicina Legal, en Colombia en el 
2020, se presentaron 15.359 casos por presunto AS contra menores que se encontraban entre los 0 y 17 años de edad 
(Medicina legal, 2020); sin embargo se ha documentado que hay subregistro de los casos, porque muchas veces el victimario 
forma parte del núcleo familiar o social, y la manipulación y el miedo impiden que los hechos sean denunciados.

Los modelos etiológicos que describen las alteraciones neuronales y la gravedad de los síntomas van íntimamente 
relacionados con la exposición a las EAI, según la multiplicidad (número de eventos, que genera un efecto dependiente de 
dosis), el tipo y el momento en la infancia en el que ocurre el evento; de esta manera se puede entender la heterogeneidad 
de las alteraciones neurobiológicas, mentales y somáticas (Herzog, Schmahl, 2018; Shirivastava, Karia, Sonavane y De Sousa, 
2017;  Van Hoof et al.,  2017); dicho de otro modo, las manifestaciones clínicas en las víctimas serán muy variables, por 
lo que consideramos que el personal de salud y jurídico deben estar sensibilizados en este tema, para que se tomen las 
acciones médicas y legales de manera correcta y oportuna.

2. Metodología

Se hizo una búsqueda no sistemática de la literatura científica publicada entre los años 2015 y 2020 en las  bases de datos 
PubMed, Scopus y Scielo, y siguiendo los tesauros: abuso sexual infantil, neurobiología, consecuencias y sus correspondien-
tes en inglés;  se  usaron los operadores booleanos AND y NOT. Los artículos fueron revisados y sintetizados utilizando 
una matriz de selección y evaluación de la información para registrar, filtrar, organizar y analizar los objetivos, la metodo-
logía y la contribución que los artículos ofrecían al tema específico de la revisión.

Para la selección y valoración de la calidad científica se utilizó STROBE y CASPe. Se revisaron previamente 338 artículos y 
99 artículos fueron seleccionados de los cuales 44 hacen referencia a alteraciones estructurales, 20 a alteraciones neurop-
sicológicas y 11 alteraciones neuroendocrinas relacionadas con antecedente de ASI (Figura 1)

Se seleccionaron artículos relacionados específicamente con las alteraciones neurobiológicas (estructurales, endocrinas, 
funcionales, psicológicas, inmunológicas y genéticas) causadas en niños, niñas y adolescentes (0-17 años de edad) con 
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antecedente de ASI; se incluyeron estudios con metodología de revisión sistemática, estudios analíticos, descriptivos y 
meta-análisis. Se excluyeron los artículos en cuyo título o resumen no incluyeran los temas de esta revisión. También se 
descartaron aquellos que no se encontraban directamente vinculados con el tema, como el maltrato infantil sin especificar 
el AS en dicha población, o las consecuencias netamente psicológicas del ASI.

 

Figura 1. Proceso de selección de los artículos. 
Fuente: Elaboración propia

3. Desarrollo y Discusión 

3.1. Caracterización del desarrollo neurológico

El desarrollo del sistema nervioso, como un sistema separado, se inicia aproximadamente 18 días después de la fecundación 
(Roselli, 2003). Después del nacimiento el cerebro crece al parecer como consecuencia del desarrollo de procesos 
dendríticos y de mielinización de las vías nerviosas. La complejidad de la corteza cerebral se correlaciona con el desarrollo 
de conductas progresivamente más elaboradas (Roselli, 2003).

Desde el nacimiento hasta la edad adulta sucede el desarrollo cerebral, pues es un proceso que dura toda la vida. Sin 
embargo, este proceso se intensifica en los primeros cinco años de vida mediante la neurogénesis, sinaptogénesis, poda si-
náptica y cambios en la densidad sináptica y neuronal, demostrado por un incremento significativo del volumen del cerebro 
hasta dicha edad (Shirivastava et al., 2017). 

Las distintas regiones de la corteza cerebral se mielinizan en diferentes etapas. Las áreas primarias sensoriales y motrices 
inician su proceso de mielinización antes que las áreas de asociación frontal y parietal; estas últimas solamente alcanzan un 
desarrollo completo hacia los 15 años (Roselli, 2003). Se supone que este proceso de mielinización es paralelo al desarrollo 
cognoscitivo en el niño. El peso cerebral es un índice cuantitativo utilizado algunas veces para medir desarrollo del sistema 
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nervioso central (SNC) (Roselli, 2003). Es importante tener presente que la edad entre los 10 y 14 años es crucial en tanto 
esta edad está ligada con la aparición de los caracteres propios de la sexualidad (Franco y Ramírez, 2016).

Cualquier alteración en el proceso de diferenciación neuronal usualmente conlleva a la formación de anormalidades a nivel 
cortical y ocasionar retardo en el desarrollo cognitivo. Por esto, es importante realizar un seguimiento de manera regular 
y periódica y la detección precoz de signos de alarma que señalen alteraciones en detrimento de su evolución normal, que 
tienen repercusión crucial para lograr el máximo potencial de las capacidades y habilidades de cada ser humano y de la 
sociedad en su conjunto (Shirivastava et al., 2017; Roselli, 2003).

En la actualidad, el neurodesarrollo exitoso se encuentra estrecha relación no solo con la genética, sino también con el 
ambiente de estimulación y afectividad que rodea al niño, los cuales influyen decisivamente en la mayor producción de 
sinapsis neuronales, que contribuye a una mayor integración de las funciones cerebrales (Medina et al., 2015). 

4. Consecuencias neurobiológicas en víctimas de ASI

Con lo descrito anteriormente, se puede resaltar que la infancia es una etapa evolutiva crítica para el desarrollo del indivi-
duo. El maltrato infantil supone un factor ambiental estresante descrito así y manifestado de diversas formas en personas 
víctimas de AS durante su infancia (Van Hoof et al., 2017; Cerda, Borráz, Mayagoita y Gaspar, 2017; Rizo, Guevara, Hernández 
y Sánchez, 2018), susceptible de interferir en el desarrollo del SNC del niño, generando alteraciones cerebrales de tipo fun-
cional y estructural que parecen explicar el funcionamiento neuropsicológico ya que el cerebro, como órgano encargado 
de traducir estímulos y generar pensamientos, sensaciones, acciones y sentimientos, es capaz de interpretar experiencias 
como guerras, desastres naturales, accidentes de tránsito, vivencias traumáticas y violaciones sexuales, maltrato psicológico 
como situaciones de estrés (Basile et al., 2020, Van Hoof et al., 2017; Cerda, Borráz, Mayagoita y Gaspar, 2017) (Amores y 
Mateos, 2017; Guzman y Trujano, 2019). 

La respuesta al estrés sucede por la activación del eje hipotálamo hipofisario adrenal (HHA) que secreta la hormona 
cortisol (Little y Akin, 2015), ante el estrés agudo incluye varias regiones cerebrales (ej. corteza prefrontal, amígdala, hipo-
campo, hipotálamo) donde se han evidenciado las diferencias sexuales, tanto en la estructura como en la función (Blanco 
et al., 2015, Shirivastava et al., 2017; Duval, González y Rabia, 2010). Los cambios estructurales/funcionales en las regiones 
cerebrales inducidos por el estrés pueden contribuir al desarrollo de desórdenes psiquiátricos, tales como trastorno de 
depresión mayor (TDM) y trastorno por estrés postraumático (TETP) (Jaworska y Rybakowski, 2019; Duval et al., 2010; 
Schalinski, Elbert, Steudte y Kirschbaum, 2015; Ahmed Leitao et al., 2019), en el cual los pacientes padecen de recuerdos 
intrusivos y escenas retrospectivas (flashbacks) disociativas relacionadas con los acontecimientos traumáticos  y otros  sín-
tomas  de  los  cuales  tienen muy poco o ningún control, como pesadillas, trastornos del sueño, hipervigilancia, respuestas 
fisiológicas exageradas cuando recuerdan los acontecimientos traumáticos, reacciones de evitación, restricción de expre-
siones emocionales, sentimientos de culpabilidad y por último una consecuente disfunción social (Van Hoof, et al, 2017; 
Duval et al., 2010). Situaciones o zonas adversas se han visto vinculadas con el desarrollo de depresión con alteraciones en 
el estado de salud (Kidman, Piccolo y Kohler, 2019). Esto se explica porque el cerebro en una de sus múltiples funciones 
se encarga de interpretar algunos estímulos como amenazantes para la vida (hace parte de un instinto natural). Con el fin 
de unificar este grupo de vivencias, se habla del estrés como un estímulo que recoge todo tipo de experiencias capaces de 
desencadenarlo (Duval et al., 2010; ).

Clásicamente el estrés se define como una amenaza a la homeostasis, frente a la cual el organismo para sobrevivir reaccio-
na con un gran número de respuestas adaptativas que implican la activación del sistema nervioso simpático y el eje HHA 
(Shirivastava et al., 2017; Van Hoof et al., 2017; Duval et al., 2010;  Mutluer et al., 2017). De esta manera, diferentes regiones 
como la corteza cerebral, amígdala, hipocampo, hipotálamo responden al estímulo del estrés agudo, mientras que el cró-
nico es capaz de causar plasticidad neuronal, que se entiende como una capacidad neurológica para minimizar los efectos 
de las lesiones mediante cambios estructurales y funcionales dada por la interacción de neurotransmisores locales como 
hormonas sistémicas (Duval et al., 2010), también puede originar síntomas de índole cognitivos, afectivos, conductuales y 
somáticos (Ben Amitay, Kimchi, Wolmer y Toren, 2016). 

La respuesta neurobiológica al estresor es necesaria y funciona como línea de defensa protectora primaria, sin embargo, 
las respuestas crónicas debido a lo prolongación en el tiempo usualmente generan patrones mal adaptativos persistentes, 
lo cual repercute en el estado general de la salud y la calidad de vida de estos individuos (Gálvez, 2015). 
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4.1.  Alteraciones estructurales

La neurobiología del maltrato infantil y diseños experimentales, generalmente se basan en técnicas de neuroimagen, en 
las cuales se evidencian las repercusiones ocasionadas a nivel cerebral por los diferentes tipos de maltrato, que afectan 
diferentes regiones del cerebro que son más vulnerables a estímulos del estrés como el hipocampo, la amígdala, cerebelo, 
cuerpo calloso, corteza prefrontal (CPF) y genera la activación del eje HHA (Jaworska y Rybakowski, 2019; Blanco et al., 
2015; Shirivastava et al., 2017; Ahmed Leitao et al. 2019; Mutluer et al., 2017; Pereda y Gallardo, 2011; Teicher y Samson, 2016; 
Yuan et al., 2020; Macedo, Von, Menezes y Juruena, 2019; Tomoda, Takiguchi, Shimada y Fujisawa, 2017), y se dice que la alte-
ración en el eje HHA incrementa la probabilidad de que estas víctimas desarrollen psicosis (Faravelli et al., 2017). Traumas, 
tales como: abuso físico, sexual y emocional, en la infancia puede predisponer a presentar alteraciones metabólicas, como 
la resistencia a la insulina que lleva a una disminución del hipocampo y una mala conexión entre hipocampo y CPF medial, 
en personas con TDM o enfermedades psiquiátricas (Nasca et al., 2019). Episodios de ASI generan cambios estructurales, 
de conectividad y actividad a nivel de diferentes estructuras del encéfalo como puede ser: hipocampo y la amígdala que 
afectan y predisponen a comportamiento antisocial en la adultez (Cassiers et al., 2018). Se relaciona la perpetración de 
violencia sexual, por parte de los agresores jóvenes, con eventos como: déficit de empatía y el ASI, que genera cambios 
a nivel de estructuras del encéfalo (alteraciones del sistema límbico y disminución en el volumen del hipocampo) (Jones, 
Cisler, Morais y Bai, 2016).

En un estudio se implementó el “Modelo de protección de reacción trimodal (T-MR) el cual considera que el modo prima-
rio trata sobre el proceso inflamatorio, donde neurobiológicamente se observa que la afectación causa cambios a nivel del 
hemisferio derecho, en el cual la amígdala se encuentra disminuida de tamaño; el hipocampo junto con la corteza cingulada 
anterior (CCA) están más grandes debido a la memoria del evento adverso; la CPF más delgada y el tálamo derecho con 
mayor volumen que por medio de la negación pueden atenuar la percepción del dolor psicológico (Mutluer et al., 2017). 
La enfermedad del trauma se presenta de modo secundario donde la estructura implicada es la amígdala derecha que 
disminuye de tamaño y se relaciona con síntomas de toda la vida o actuales, lo que representa la cronicidad (Mutluer et 
al., 2017). Por último, el modo terciario hace referencia a la alineación donde se evidencian alteraciones disociativas, como 
despersonalización, desrealización y alteración de identidad; esto es ocasionado debido a que el hemisferio izquierdo es el 
que se afecta y por la disminución de  las conexiones entre los hemisferios, además se encuentra que en el lado izquierdo 
hay una disminución de las estructuras en general, sin embargo la de mayor evidencia es la reducción del grosor de la CPF 
izquierda que se atribuye como un factor neuro protector, no obstante por esto se desarrolla un deterioro cognitivo en el 
aprendizaje de dígitos en serie (Mutluer et al., 2017). 

Un estudio encontró que individuos que habían sido maltratados y que recordaban los hechos presentaban mayor riesgo 
de psicopatología afectiva en comparación con los que olvidaron o no revelaron el abuso (Sanci, 2019). Se ha evidenciado 
que los menores de edad que han sido maltratados experimentan hipermentalización o hipomentalización (descifrar si está 
en peligro de maltrato o no) pueden llegar a desarrollar trastornos como la depresión u otros (Tianyu, Carracher y Bird, 
2020). Tanto el ASI como la psicopatología que se puede desarrollar posterior al evento, las características preexistentes y 
la fase de la respuesta originada a partir del trauma, influye en los hallazgos que se encuentren en cada paciente (Mutluer et 
al., 2017). Se ha propuesto que dependiendo en qué etapa de la vida se encuentre el infante puede verse afectada diferentes 
estructuras. Si el trauma sucedió entre los 9-10 años se afecta el cuerpo calloso, si es entre los 14-16 años se afectará la 
CPF (Mutluer et al., 2017). Presenciar eventos como el AS puede generar afectación de estructuras como corteza auditi-
va, corteza somatosensorial y visual (Jaworska y Rybakowski, 2019). Se observa que los niños que sufren traumas tienen 
afectaciones a nivel de la corteza visual lo que lleva a una dificultad para el reconocimiento de expresiones emocionales 
positivas (Tomoda et al.,  2017).

Investigaciones en neurociencia evidencia que eventos traumáticos como el AS en pacientes pediátricos contribuye a adap-
taciones y cambios de tipo neurológico teniendo cierto tipo de similaridad a los cambios que se producen en el cáncer 
pediátrico (Marusak et al., 2017)

Se han realizado hallazgos donde el abuso infantil tiene una relación directa con la disminución del grosor cortical en di-
versas zonas de las cortezas prefrontal lateral y medial, y la temporal donde afecta sobre todo el giro temporal medio y el 
giro parahipocampal. Si el infante después de dicha experiencia adversa posterior a los 2 años desarrolla conducta antisocial, 
entonces esto se ve asociado con encontrar que el grosor del giro parahipocampal esta disminuido, esto sucede debido a 
las diferentes conexiones neuronales por su posición anatómica que son extensas a las diversas áreas que están asociadas 
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con procesar y regular la memoria y las emociones, por ejemplo, con el hipocampo, amígdala y corteza orbitofrontal (Van 
Hoof et al., 2017; Busso et al., 2017).

El estrés temprano puede ocasionar cambios estructurales a nivel del hipocampo y frenar la sinaptogénesis en las zonas 
CA1 Y CA3 del mismo, lo que permite junto con la poda neuronal mantener el déficit sináptico generalizado (Pereda 
y Gallardo, 2011; Yuan et al., 2020). Por tanto, la exposición temprana a altos niveles de estrés generada en víctimas de 
ASI ocasiona la reducción del hipocampo (Calem, Bromis, Mcguire, Morgan y Kemptom, 2017), en mayor proporción el 
izquierdo (Budhiraja et al., 2017), debido a que afecta directamente el volumen de la sustancia gris, dicho volumen es más 
susceptible ante el AS entre la edad de 3 a 5 años (Herzog y Schmahl, 2018; Pereda y Gallardo, 2011). Un estudio demostró 
que la variación en el volumen del hipocampo presenta mayor susceptibilidad en los casos de AS en el infante cuando está 
entre los 3 a 5 años de edad, esto se evidenció en una investigación realizada en mujeres que en la infancia habían padecido 
AS (Herzog y Schmahl, 2018). También, investigaciones recientes datan que el género femenino tiene un aumento de la 
capacidad de recuperación en comparación con los hombres debido a que las mujeres tienen un efecto neuroprotector 
del estrógeno en el hipocampo ante el estrés (Teicher y Samson, 2016).

Se hallan alteraciones de la materia gris de la corteza cingulada anterior (CCA) en pacientes con TEPT por ASI encontran-
do en las víctimas una disminución en el volumen de esta estructura especialmente en su área dorsal (Rinne et al., 2017). 
Estudios de metaanálisis en resonancias magnéticas en pacientes TEPT han informado un menor volumen en la materia gris 
del hipocampo, corteza anterior de la circunvolución del cíngulo y CPF medial (Rinne et al., 2020). Además, se ha descrito 
que la CCA después de EAI puede llegar a generar una reducción en su grosor y volumen (Herzog y Schmahl, 2018). 

Cuando se presenta el tipo de AS más severo, es decir, aquel que involucra coito a más temprana edad ocasionan en la 
CCA derecha aumento de su volumen, lo que ocurre de forma contraria cuando el transgresor tiene una relación cercana 
con la víctima, por ejemplo, si el abuso se presenta por parte de los padres y hermanos, en estos casos la disminución de 
la CCA izquierda permite mejorar el estrés y su aumento se relaciona con la hiperactivación actual. Las manifestaciones 
pueden desarrollarse no solo con base al abuso, sino que también puede producirse por negligencia, por ende, es complejo 
atribuirle la alteración neurobiológica únicamente por el AS (Herzog y Schmahl, 2018). 

El volumen de la materia gris puede reducirse sobre todo en las cortezas visuales primarias de forma bilateral (V1) en 
el maltrato, que se correlaciona con la memoria visual para el reconocimiento y el procesamiento facial. Antes de los 12 
años, la disminución de la materia gris se desencadena según la duración del AS (Teicher y Samson, 2016). El proceso de 
reconocimiento de expresiones en el rostro es llevado a cabo por el lóbulo occipital, el lóbulo temporal, estructuras como 
la amígdala y corteza orbitofrontal (Medeiros et al., 2019). Se ha visto que los menores de edad que han experimentado 
situaciones traumáticas como el maltrato no pueden realizar el proceso normal de reconocimiento de emociones y les 
cuesta expresar sus sentimientos y emociones, viéndose afectadas áreas límbicas y frontales (Herzog y Schmahl, 2018; 
Medeiros et al., 2019).
 
La amígdala, se encarga de procesar emociones negativas como el miedo y permite aprender de las consecuencias (Blanco 
et al., 2015; Busso et al.,  2017).  Respecto a sus alteraciones, la hiperactividad es la principal, en conjunto con la modificación 
de sus proyecciones; se presenta debido a la reducción de la densidad de los receptores centrales de benzodiacepinas y la 
intensificación de los del GABA, como consecuencia del elevado nivel de estrés en edades tempranas (Duval et al., 2010). 
Paralelamente, el estrés se correlaciona con un incremento de los niveles de dopamina y una disminución de la serotonina 
en el complejo de la amígdala extendida, ocasionando hiperactivación del lóbulo temporal, denominada como “irritabili-
dad límbica” (Van Hoof et al., 2017; Duval et al., 2010). Además, la conexión bidireccional del sistema límbico con la CPF 
ocasiona hipo funcionalidad en esta, causado por la hiperactividad amigdalina, la cual parece inhibir la capacidad de control 
descendente de las regiones prefrontales (Duval et al., 2010). En individuos con antecedente de ASI se encuentra que su 
bajo volumen puede estar relacionado con la baja capacidad para el aprendizaje de dígitos en serie, lo que evidencia el de-
terioro cognitivo (Mutluer et al., 2017). En otros estudios se habla de la amígdala como la estructura que está relacionada 
con el procesamiento de la información social al leer las emociones en los rostros, en pacientes los cuales han vivido ASI 
y que han generado TEPT incrementan el riesgo de desórdenes en su salud; además, de la mano con los incrementos de la 
función de la amígdala al ver rostros que generan desconfianza y temor (Van Den Bulk et al., 2016). Evidencias muestran 
que en mujeres que sufrieron de ASI y que generaron TEPT se evidenció una disminución bilateral de amígdala y otras 
estructuras como el hipocampo, la CCA y CPF, sin embargo, el tálamo estaba completamente normal (Mutluer et al., 2017). 
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El cuerpo calloso (CC), sufre cambios mayormente en la infancia y la adolescencia debido a la presencia de diferentes 
estados de mielinización axonal, redirección y poda que se presentan en dichas etapas del desarrollo, lo cual constata que 
las fibras que se conectan a las áreas corticales homologas presentan ajustes permanentes y finos (Rinne et al., 2016). Un 
estudio examinó 40 participantes, de los cuales 20 padecían TEPT con antecedente de ASI encontrando disminución del 
volumen del CC con la hipótesis de que se debe a la desmienilización (lámina de mielina presenta menor desarrollo) y dis-
mienilización (formación anormal de la lámina de mielina) y la exposición temprana al estrés (Rinne et al., 2016). Se plantea 
que las víctimas femeninas son más susceptibles a alteraciones en el cuerpo calloso que los hombres (Amores y Mateos, 
2017), especialmente si el AS ocurre entre los 9 y 10 años de edad (Teicher y Samson, 2016).

Por otra parte, una de las zonas afectadas se ve reflejada en el homúnculo sensorial que presenta adelgazamiento en la 
región genital cuando hay un evento adverso como el ASI (Herzog y Schmahl, 2018; Nemeroff, 2016). Esto, directamente 
involucra el procesamiento y la experiencia de sensaciones táctiles de los genitales, que predispone al desarrollo de co-
morbilidades que afecten el comportamiento, ejemplo de ello es la disfunción sexual posterior a lo largo de la vida (Duval 
et al., 2010). Se ha visto que el desarrollo sexual, en los menores que fueron abusados, es inapropiado e interpersonal-
mente disfuncional (Guzman y Trujano, 2019). Además, se ha sugerido que la influencia de la hormona gonadal proporciona 
complejas contribuciones a la vulnerabilidad de enfermedades relacionadas con el estrés según el sexo (Duval et al., 2010; 
Maalouf, Daigneault, Dargan, Mcduff y Frappier, 2020; Hailes, Yu, Danese, Fazel y 2019).

Los lóbulos parietales permiten integrar la sensación y la percepción, además incorpora la información sensorial, esencial-
mente al área visual. En individuos que han padecido ASI con TDM el lóbulo parietal izquierdo presenta mayor activación 
en presencia de estímulos que requieran una reflexión ante emociones (Skokauskas, Carballedo, Fagan y Frodl, 2015).

Existen diversas explicaciones sobre los variados hallazgos que se pueden encontrar en las investigaciones. Primero, en 
la vida temprana las estructuras pueden no ser sensibles ante las respuestas al estrés. Segundo, puede presentarse un au-
mento o disminución de una estructura en específico dependiendo del tipo de maltrato y la edad de exposición. Tercero, 
Los efectos pueden ser exacerbados por la presencia de una psicopatología. Cuarto, pueden existir diferencias de género 
aún no esclarecidas. Quinto, la función o la conectividad de la estructura puede presentar mayor daño o cambio con la 
exposición al estrés temprano (Teicher y Samson, 2016).

4.2. Alteración funcional

El AS es un factor ambiental adverso capaz de trastocar el proceso del neurodesarrollo y condicionar la maduración cere-
bral del menor, desembocando en unos déficits cognitivos persistentes incluso en la vida adulta, pues es la juventud un pe-
riodo crítico para el correcto desarrollo de áreas cerebrales como el área prefrontal, ya que esta permite el entendimiento 
de emociones, planifica comportamientos cognitivos e influye en la personalidad (Blanco et al., 2015) (Amores y Mateos, 
2017). Se evidenció en los pacientes con EAI, como lo es el AS, se ve una disminución de Factor neurotrófico derivado del 
cerebro (FNDC) a nivel periférico asociado a trastorno del espectro de esquizofrenia y trastorno del espectro bipolar, 
además de una disminución del volumen del hipocampo con niveles bajos de FNDC (Aas et al., 2019). Un estudio plantea 
que según la edad en el momento de exposición al EAI se presenta alteraciones a nivel funcional, encontraron que el AS y 
físico antes de los 11 años ocasionaba un deterioro funcional persistente en el seguimiento, en comparación con pacientes 
mayores de dicha edad, los cuales presentaron mejoría durante el tratamiento (Alameda et al., 2015).

En la adolescencia y la segunda década de vida se presenta la mayor tasa de mielinización de las proyecciones hasta la CPF, 
la cual presenta un desarrollo propio, sin embargo, requiere de la formación paralela de otras regiones para su óptimo 
funcionamiento, debido a esto, las funciones reguladas por dicha estructura se van desarrollando conjuntamente con ca-
pacidades más básicas y a medida que avanza la edad, permitiendo un desarrollo satisfactorio de las capacidades cognitivas 
como las funciones ejecutivas, la optimización de los procesos cognitivos, el comportamiento social y moral, el control de 
los impulsos, el manejo de las emociones, el razonamiento lógico, la atención, la concentración, la memoria operativa, entre 
otras. Los principales déficits encontrados en niños maltratados consisten en una serie de limitaciones de tipo cogniti-
vo-conductual, las cuales evidencian retraso madurativo cortical, esto es un nivel inferior de sus capacidades madurativas 
comparado con un estadio del desarrollo esperable para su edad cronológica (Duval et al., 2010; Nemeroff, 2016).

Las alteraciones funcionales pueden verse de manera precoz, los cambios estructurales del hipocampo son visibles cuando 
el estrés se prolonga por más de doce semanas, es decir cuando de alguna manera alcanzan una cronicidad (Duval et al., 
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2010). Déficit en la función hipocampal generan una pobre discriminación ambiental de los estímulos, con la respuesta exa-
gerada de miedo ante cualquier estímulo pasajero. Los investigadores en la materia proponen diversas teorías para explicar 
estos cambios, basadas en alteraciones de índole endocrina (Duval et al., 2010).

Los estímulos estresores generan una hiperactivación simpática que ocasiona mayor secreción del factor liberador de 
corticotropina (CFR) causando un estado hipermetabólico (Mutluer et al., 2017). En dichos estados el hemisferio derecho 
es el que principalmente se ve afectado ya que permite responder de una forma rápida ante el peligro o situaciones que 
requieran defensa, porque se encarga de procesar el estrés, el dolor y emite las respuestas para la autoprotección como 
evitar y escapar (Mutluer et al., 2017). Por medio de la identificación y clonación de receptores de CRF se permite una 
mejor comprensión de las posibles respuestas desadaptativas ante las experiencias adversas como el ASI (Shirivastava 
et al., 2017). Se ha visto que el ASI sobre todo en niñas se correlaciona con activación de sistema vaso motor (Sofocos, 
sudoración) y afectar, en la edad adulta, problemas en la transición entre una vida fértil a la menopausia (Carson y Thurston, 
2019).

4.2.1. Alteraciones inmunológicas

En un análisis a un grupo de víctimas de AS se evidenció alteraciones en el sistema inmune, con una conducta proinflama-
toria (Herzog y Schmahl, 2018; Ashby y Kaul, 2016).

Las consecuencias que acarrea el AS en las victimas conducen a respuestas inflamatorias del organismo y aumento de 
varios marcadores inmunes inflamatorios entre ellos IL-6, IL-1β, TNF-α y la proteína C reactiva. Un estudio también de-
muestra niveles más bajos de gp130, un antagonista de IL-6, en pacientes con ASI, lo que podría sugerir una mayor actividad 
de IL-6 en víctimas de trauma (Aas et al., 2017). Pacientes que sufrieron de AS en la niñez al medir los valores de PCR se 
encontraban elevados al igual que la IL6 y el TNF-α (Jaworska y Rybakowski, 2019). Se afirma que estos cambios inflama-
torios resultan importantes para entender los desórdenes biológicos, psiquiátricos y físicos en víctimas de AS (Nemeroff, 
2016; D’elia et al., 2018). 

Se ha encontrado que además de la modificación neurobiológica de ciertas estructuras, también hay secreción de mar-
cadores del sistema inflamatorio que según el tipo de maltrato ya sea físico, mental o sexual se liberan dando respuesta 
a los diferentes estímulos como la PCR, IL-6 y TNF, debido a esto, entonces se afirma que para cada trauma hay un perfil 
inflamatorio especifico que genera un estado pro inflamatorio en el adulto (Herzog y Schmahl, 2018).

Investigaciones recientes sobre los fundamentos biológicos de la depresión, tanto en el TDM y en el trastorno bipolar (TB), 
han destacado las alteraciones en el estrés oxidativo y nitrosativo (O&NS) y las vías inmunoinflamatorias, que actúan para 
alejar el triptófano de la serotonina (Anderson y Maes, 2018).

El TEPT y la ansiedad altera la respuesta al dolor, hay mayor sensibilidad al dolor o a condiciones médicas dolorosas (Sachs‐
Ericsson, Sheffler, Stanley, Piazza y Preacher, 2017), este suceso se relacionaría con citoquinas involucradas en el sistema de 
respuesta inflamatoria, así como incremento de catecolaminas que se relacionan en la respuesta de huida o lucha. 

4.2.2. Alteraciones genéticas 

La resiliencia psicobiológica, consiste en una adaptación en la que el individuo por los cambios en su ambiente interno y 
externo adquiere una reprogramación al medio violento que, si bien inicialmente pueden ayudar a la víctima a autoprote-
gerse, a largo plazo se convierten en problemáticas para su correcto desarrollo e integración (Pereda y Gallardo, 2011).

Las EAI, como el ASI, pueden regular los sistemas emocionales y conductuales, este suceso se conoce como regulación 
epigenética, la cual podría ser parte de la explicación de los mecanismos psicobiológicos de resiliencia frente a episodios 
traumáticos (Pereda y Gallardo, 2011; Brown, Fiori y Turecki, 2019). Existe evidencia de que estos cambios regulatorios 
pueden impactar de manera estable y radical aspectos del desarrollo de la personalidad y el funcionamiento cognitivo de 
manera que puede aumentar el riesgo de TDM y psicopatologías asociadas (Brown et al., 2019).

Las investigaciones sugieren que, se pueden desencadenar alteraciones epigenéticas (a través de eventos como modifica-
ción en los patrones de metilación del ADN) en los sistemas neuronales y los genes asociados con una mayor respuesta al 
estrés (Pereda y Gallardo, 2011; Brown et al., 2019). 
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Durante el desarrollo prenatal, los patrones de metilación del ADN son cruciales para el proceso de diferenciación celular. 
Sin embargo, los cambios en la metilación del ADN se producen más allá de este período, como un mecanismo que ayuda 
al genoma a adaptarse a las señales externas del entorno. Esta forma de metilación del ADN permite que el genoma ajuste 
su función a través de diversos cambios, aún estables. Este es un posible mecanismo por el cual los factores estresantes 
ambientales como EAI pueden desencadenar cambios epigenéticos que en última instancia podrían contribuir a la psicopa-
tología como TDM (Brown et al., 2019). Lo anterior nos da un indicio del mecanismo por el que se desarrollan diversas en-
fermedades, pero aún quedan muchos interrogantes frente a los cuales la ciencia y las nuevas tecnologías deben incursionar. 

Se comprobó que ante EAI un alelo del gen FKBP reduce la sensibilidad del receptor de glucocorticoides y de esta forma 
incrementa el riesgo de desarrollar depresión, TEPT y disfunción del sistema inmune en la adultez (Scioli et al., 2016). 

Un estudio informó la relación entre el ASI y la hipermetilación del exón 1 de MAOA, trastorno de conducta y la depresión 
actual (Checknita et al., 2018). Así mismo, otro estudio describe una asociación entre una variante en COMT (rs362204) y 
polimorfismos en MAOB (secuencia descrita CACG vs AGCG) que predisponen a que las personas víctimas de ASI desa-
rrolle trastorno obsesivo compulsivo (Mcgregor et al., 2016).

4.3.  Alteraciones neuroendocrinas

Las diferentes alteraciones que se pueden presentar en dichas estructuras localizadas a nivel cerebral, presentan relación 
con una mayor susceptibilidad ante un evento que genere estrés por la gran cantidad de receptores glucocorticoides que 
contienen, debido a que aumentan la vulnerabilidad ante las diversas afectaciones por medio de lesiones, atrofia dendrítica 
y perdida de la neurogénesis (Busso et al., 2017). Además de los glucocorticoides, existen otros neurotransmisores o neu-
romoduladores que sustentan la disminución de las estructuras a lo largo del tiempo (Pereda y Gallardo, 2011; Mutluer et 
al., 2017). Por ejemplo, en las estructuras como la amígdala e hipocampo en las células piramidales contienen gran cantidad 
de receptores glucocorticoides que responde a estímulos de estrés, el cual causa que se genere en el hipocampo la ramifi-
cación dendrítica que conlleva a producir una respuesta a nivel de la amígdala y de esta forma a un aumento de su volumen 
(Herzog y Schmahl, 2018; Busso et al., 2017). Sin embargo, la variación del volumen de la amígdala ante EAI es debatido en 
diferentes estudios, debido a que hay estudios que evidencian que la hipertrofia de la amígdala podría encontrarse asociada 
al descuido emocional y/o físico se presente a temprana edad, en cambio cuando se presenta una disminución de dicha 
estructura sobre todo se describe que la repercusión es en adolescentes o adultos que presentan un grado considerable 
de psicopatología y que han tenido diversas exposiciones y complejos abusos (Herzog y Schmahl, 2018; Coughlan y Cannon, 
2018). No obstante, otros estudios sustentan que principalmente posterior al EAI hay un incremento en el volumen, sin 
embargo, tiempo después si el abuso es de forma persistente y severo entonces la amígdala tiende a tener una disminución 
en su volumen (Herzog y Schmahl, 2018). La amígdala a su vez, está directamente relacionada con percepción y aprendizaje 
ante la respuesta de estímulos amenazantes o que pongan en riesgo la integridad (Busso et al., 2017).

El estrés genera como respuesta una liberación sustancial de neuromoduladores que potencian la codificación, el alma-
cenamiento y la capacidad de retención de la memoria traumática, como la epinefrina, norepinefrina y algunos péptidos 
opiáceos (Gálvez, 2015). En la vida diaria de un individuo únicamente se conserva una mínima parte de la información ne-
cesaria, al menos del 10%-15%; no obstante, en las experiencias cargadas emocionalmente se retienen con mayor facilidad 
y de manera más precisa en la memoria procedimental o no declarativa cuando el organismo está más atento, más alerta a 
lo que pasa a su alrededor y en su propio interior (Gálvez, 2015). Por lo tanto, permite conservar el recuerdo traumático 
e impide que esté se pueda olvidar. 

El estrés inducido por EAI genera respuestas que son dañinas para el cerebro y aún más cuando este se encuentra en etapa 
de desarrollo debido a la secreción de glucocorticoide, noradrenérgico y vasopresina-oxitocina que conduce a un aumento 
o altera la respuesta ante el estrés. Además de estos neurohumores se liberan neurotransmisores que afectan de forma 
directa procesos básicos como la neurogénesis, sobreproducción y poda sináptica y la mielinización en mayor proporción 
cundo hay periodos sensibles en personas que son genéticamente susceptibles, sobre todo en áreas más vulnerables al 
estrés, que comprende el hipocampo, amígdala, neocorteza, cerebelo y tractos de materia blanca (Shirivastava et al., 2017; 
Teicher y Samson, 2016). 

Algunos de las hormonas o neurotransmisores afectados son: La norepinefrina se altera de una forma significativa y sus 
interacciones con el sistema nervioso autónomo (SNA) en presencia del estrés crónico, debido a la respuesta ante la ele-
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vada concentración de catecolaminas circulantes, lo que posteriormente conlleva a la baja de los receptores, que generan 
cambios estructurales y funcionales en el hipocampo, que puede estar acompañado de un aumento en la tasa del abuso 
de sustancias psicoactivas y alcohol en esta población (Van Hoof et al., 2017; Coughlan y Cannon, 2018; Kim et al., 2018).

El hipotálamo libera corticotropina que viaja hacia la hipófisis generando la liberación de la adrenocorticótropina que 
estimula en la corteza suprarrenal la liberación de cortisol uniéndose a los receptores de mineralocorticoides o de gluco-
corticoides haciendo que el cuerpo movilice los recursos para la supervivencia (Blanco et al., 2015; Koss y Gunnar, 2017). 
Se ha encontrado que el eje HHA genera disminución de la excreción de cortisol durante el día, concentraciones basales 
de cortisol bajas, un incremento del número de receptores linfocitarios para glucocorticoides, así como una prueba de la 
hormona adrenocorticotropa (ACTH) embotada o disminuida (Cicchetti y Handley, 2019). Este eje tiene más probabili-
dades de presentar disfunción en mujeres que presentan antecedente de ASI (Kuk, Seung, Hyu y Jeong, 2015). En víctimas 
de AS se encontró un nivel de cortisol constante a lo largo del día, indicativo de una desregulación endocrina (Cicchetti y 
Handley, 2019; Şimşek, Kaplan, Uysal, Yüksel y Alaca, 2016). Un estudio informo mayor reactividad del cortisol en individuos 
con antecedente de abuso psicológico y sexual sin depresión, es decir que el nivel de esta hormona está más influenciada 
por estados depresivos (Wielaard, Schaakxs, Comijs, Stek y Rhebergen, 2017). La reducción de los niveles de cortisol con el 
pasar del tiempo permiten un proceso adaptativo para evitar efectos perjudiciales por la exposición prolongada y aumenta-
da de cortisol en estructuras, especialmente en hipocampo y corteza frontal (Şimşek et al., 2016). Niveles de cortisol por 
tiempos prolongados generaran una activación del sistema simpático, lo que conlleva a aumento de la frecuencia cardiaca, 
fracción de eyección, aumento de los niveles de adrenalina y noradrenalina, aumento de CRH en la amígdala (Koss y Gun-
nar, 2017). Además, el cortisol genera cambios estructurales en el cerebro (alteraciones de densidad y la microestructura 
de las neuronas (Rinne et al., 2020). Diferentes factores como: la pobreza, maltrato durante la infancia o falta de afecto en 
la familia, depresión durante la gestación generan niveles altos de cortisol (Koss y Gunnar, 2017).

Las concentraciones de los opiáceos aumentan en respuesta a estrés agudo, lo cual causa potenciación analgésica en todas 
las especies. Existe una relación importante entre estrés, opiáceos y analgesia, demostrada a través del bloqueo de la 
analgesia inducida por estrés con la administración de antagonistas de los receptores opiáceos o tipo naloxona-naltrexona. 
No obstante, en condiciones de estrés crónico puede generarse sensibilización del sistema que conlleva al desarrollo de 
analgesia ante estímulos con menor producción de estrés (Gálvez, 2015).

Ante el estrés agudo se incrementa el recambio serotoninérgico, que conlleva al aumento de la serotonina en la zona 
prefrontal medial, núcleo accumbens, hipotálamo lateral y amígdala, sin embargo, cuando el estrés es crónico disminuye la 
cantidad de serotonina almacenada en la zona presináptica, lo cual posteriormente ocasiona el aumento de la expresión 
de autorreceptor 5HT1A, que continuará eliminando la serotonina restante, disminuyendo aún más la neurotransmisión 
serotoninérgica (Teicher y Samson, 2016).  Entonces cuando se genera una respuesta ante el estrés la serotonina causa la 
activación de las vías ansiogénicas y ansiolíticas que incluye la comunicación neuronal en diferentes áreas del cerebro; las 
interrupciones en el sistema serotoninérgico desempeñan un papel importante en el desarrollo de sintomatología clínica 
de TEPT en niños que han sido abusados sexualmente, además ocasionar predisposición a la depresión y agresividad en la 
adultez (Shirivastava et al., 2017; Turnianskya, Ben, Krivoya, Weizmana y Shovala, 2019). Un estudio encontró una interacción 
significativa en individuos con antecedente de ASI entre el valor de dependencia del volumen del potencial evocado 
auditivo (LDAEP) y el polimorfismo de 5-HT3A, donde el LDAEP se encontraba aumentado lo cual se refleja como una 
baja actividad serotoninergica cerebral (Kuk et al., 2015).

4.4. Alteraciones en la salud física y mental 

El ASI se asocia con alteración de estructura y función del cerebro, que dependen de la relación dosis-respuesta que 
incluye la gravedad del EAI y la magnitud de los cambios neurobiológicos que se encuentren, lo cual se puede asociar 
con presentar mayor riesgo de un trastorno psiquiátrico o con otro tipo de secuelas somáticas en la adultez (McElroy 
et al., 2016; Shirivastava et al., 2017; Van Hoof et al., 2017; Duval et al., 2010). Esto puede deberse a las diversas formas de 
adaptación neurobiológicas según el estado de desarrollo al momento de la exposición del EAI, que también puede influir 
en la formación de TEPT y depresión (Scioli et al., 2016). Sin embargo, un estudio demostró que el ASI predice el desarrollo 
de TEPT, depresión y alteraciones somáticas (Kuk et al., 2015). Se puede generar un trastorno de despersonalización, 
desrealización y alteración de la identidad en donde se relaciona con una disminución del hemisferio izquierdo del encéfalo 
ya que puede llevar a una disminución en la conexión entre los dos hemisferios (Mutluer et al., 2017). Experiencias 
en la infancia como negligencia o abuso, se relaciona con una disminución en el volumen de la amígdala, además de 
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relacionarse con padecer un trastorno límite de personalidad (Bilek et al., 2019). Pacientes que han sufrido maltrato en 
su niñez se asocia con trastorno límite de personalidad, que tienen además depresión, se observa afectación de diferentes 
tipos de estructuras (área prefrontal medial), se evidencia hipoconectividad que se relaciona con alteraciones a nivel 
emocional y afectiva (Duque, Alcalá, González, Garza y Pellicer, 2019). Sin embargo, se ha encontrado que se generan 
respuestas adaptativas neuroplásticas; debido a esto las personas que sufre este tipo de experiencias pueden presentar un 
comportamiento problemático a partir de una perspectiva psicosocial y médica, no obstante, ese comportamiento puede 
ser el reflejo de una estrategia adaptativa por dicha situación (Shirivastava et al., 2017; Teicher y Samson, 2016). Por lo 
anterior es de vital importancia encontrar cambios a nivel morfológico y funcional de las estructuras cerebrales que puede 
tener un papel importante en el desarrollo de una cronicidad, que puede llegar a estar equilibrada mediante cambios que 
permitan una adaptación positiva (Shirivastava et al., 2017; Teicher y Samson, 2016; Sanci, 2019; Cardozo, 2018). 

En algunas víctimas se presentan alteraciones psicológicas que remiten claramente, especialmente aquellas que tienen que 
ver con las manifestaciones de ansiedad (por ejemplo, miedo, problemas para dormir), en otros casos las sintomatologías 
parecen agravarse, especialmente si no son tratadas inicialmente, como las que tienen que ver con las manifestaciones de 
agresividad o las cuestiones sexuales (Cantón y Cortés, 2015; Boillat et al., 2017). Investigaciones de casos de AS reportan 
que la víctima no reporta el AS, por miedo a que no crean su testimonio o por rechazo social (García y Peña, 2017).

En estudios se evidencia que personas a las cuales se le aplica la escala de experiencia disociativa y tienen como resultados 
puntajes altos, en comparación con los controles, se asocian con EAI, como el AS (Vonderlin et al., 2018). También se evaluó 
en un estudio las respuestas fisiológicas en 35 niñas y mujeres con antecedente de ASI en comparación con 25 controles, se 
encontró que las respuestas eran altas en las ondas theta que se encuentran relacionadas con el procesamiento emocional 
y el cognitivo reflejando la respuesta ante estímulos emocionales (Ben Amitay et al., 2016)

Debe considerarse que el desarrollo de un trastorno psiquiátrico no solo depende de la respuesta ante el ASI, sino también 
de otros factores como la genética, la epigenética, los cambios tanto neurobiológicos como los neuroquímicos y sinápticos, 
y los efectos neuroendocrinos ocasionados por el estrés temprano (Shirivastava et al., 2017). 

Las EAI conllevan a un aumento en el riesgo para desarrollar trastornos mentales y somáticos a través del tiempo, donde la 
afectación mental se ve modificada por los mecanismos psicológicos y psicosociales posterior al EAI, debido a la alteración 
cognitiva y afectiva, como se dejó en evidencia anteriormente (Herzog y Schmahl, 2018; Shirivastava et al., 2017; Rizo et 
al., 2018). No obstante, se debe tener en cuenta que estructuras como el CCA están relacionadas con estas alteraciones 
debido a que la subdivisión rostral presenta interacción con el sistema límbico el cual está encargado de regular la 
respuesta emocional; y la ventral se encarga del procesamiento del estado de ánimo, mientras que en el área dorsal se 
presenta el control cognitivo y motor (Guzmán, Ríos, Abundis, Vázquez y Villaseñor, 2018). 

El ASI incrementa sustancialmente el riesgo de padecer después una enfermedad psiquiátrica o somática (Amores y Ma-
teos, 2017; Rinne et al., 2017; Nemeroff, 2016; Ashby y Kaul, 2016; D’elia et al., 2018).  Este tipo de abuso frecuentemente 
genera estrés en la vida temprana (que puede conllevar el desarrollo de diversas enfermedades como la diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, cáncer, depresión, obesidad, TEPT, entre otras (Almuneef, 2019; Basile et al., 2020;  Amores y 
Mateos, 2017; Nemeroff, 2016; Maalouf et al., 2020; Hailes et al., 2019; D’elia et al., 2018; Pinto, Pereda y Chacón, 2017; 
Pereda y Sicilia, 2017).

El ASI predispone, más frecuentemente a las mujeres afectadas, a desarrollar ideas o intentos de suicidio con dos veces 
más probabilidades en la edad adulta en comparación con una persona sin dicho antecedente, además de alteración del 
sistema HHA dando como resultado una mayor respuesta al estrés y cambios estructurales como la disminución en el área 
prefrontal (Jaworska y Rybakowski, 2019). EAI son un factor de riesgo para padecer un estrés crónico que afecta a muchas 
estructuras a nivel del SNC, se ve afectado el sistema HHA que predispone a enfermedades o trastornos como lo son 
la ansiedad, TEPT, comportamiento suicida, problemas con sustancias psicoactivas y alcohol (McLafferty, O’Neill, Murphy, 
Armour y Buntinga, 2018). 

Además, las víctimas de AS tienen un riesgo incrementado frente a consumo de alcohol, tabaco y distintas drogas ilícitas 
(Almuneef, 2019; Basile et al,. 2020; Medeiros et al., 2019; Kim et al., 2018; Cicchetti y Handley, 2019; Hannan, Orcutt, Miron 
y Thompson, 2015). Un estudio realizado en una unidad mental de China encuentra que el 44,6% de los consumidores de 
metanfetaminas reportaron abuso infantil moderado/grave, de los cuales el 56,9% fueron diagnosticados con depresión 
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leve a grave (Yanling, Junjie y Yehuan, 2019). Se ha visto que en los hombres abusados en la infancia responden de diferentes 
maneras según su etnia, afroamericanos responden con hipersexualidad y consumo de drogas, los latinos responden más 
con ira, hipervigilancia y problemas de comunicación (Pinto et al. 2017). Un estudio también proporciona evidencia del 
papel de la desregulación de las emociones como mecanismo por el cual los EAI se asocian con la gravedad y adicción 
al juego de azar (Poole, Kim, Dobson y Hodgins, 2017). Se ha visto que Antecedentes de ASI predisponen a las víctimas a 
padecer conducta antisocial además de ser propensos a perpetrar violencia física contra su pareja, estos casos se observan 
más frecuentemente en los hombres (Cubellis, Elling, Henninge y Daiwon, 2016).

El TEPT es frecuente después de una vivencia de AS, los síntomas más frecuentemente presentados son la dismenorrea, 
dolor pélvico, anorgasmia, inicio temprano de la vida sexual, así como la ausencia de control en la natalidad. Se afirma que 
las víctimas también pueden desarrollar trastornos depresivos, de ansiedad, alimenticios, de abuso de sustancias e incluso 
suicidio (Basile et al., 2020; Medeiros et al., 2019; Maalouf et al., 2020; Ashby y Kaul, 2016; Checknita et al., 2018; Turnianskya, 
et al., 2019; Schrepf et al., 2018). Se identificó que EAI, como el AS en pacientes homosexuales, predispone a padecer TEPT, 
entre mayor exposición al evento se encuentra mayor gravedad en el cuadro de TEPT (Batchelder et al., 2018).

Así mismo, la edad del AS y el tipo de alteración mental se relacionan, las victimas menores de 12 años son más susceptibles 
a la depresión mientras los mayores de dicha edad al TEPT (Herzog y Schmahl, 2018; Turnianskya, et al., 2019; Cardozo, 
2018), de hecho, un estudio demuestra que los niveles de DHEA (S) post-dexametasona (0.5 mg) aumentaron significati-
vamente en pacientes con TEPT con antecedentes de AS o físico antes de los 12 años, por lo cual podrían considerarse 
como un marcador en estos pacientes (Kellnera et al., 2018). Sin embargo, esto no indica que todas las personas que hayan 
sufrido de ASI desarrollen depresión debido a las diferencias en la capacidad para regular el estrés y las diversas reacciones 
emocionales para moderar la actividad cerebral y la fisiología periférica (Skokauskas et al., 2015).

Principalmente se ha encontrado una relación significativa entre la edad en la que se presenta una experiencia traumática y 
la posibilidad de que se generen síntomas de diversos trastornos, por lo tanto, cuando hay un antecedente de AS antes de 
los 12 años existe un incremento en el riesgo de desarrollar síntomas depresivos, pues un estudio constata que el sistema 
de estrés desregulado era un vínculo para pacientes con niveles particularmente altos de maltrato emocional y físico en 
relación con el AS (Ankita y Marceau, 2020), síntomas de ansiedad y rumiación, mientras que cuando ocurre un AS después 
de dicha edad presentan un incremento prioritario en el desarrollo de síntomas de TEPT (Herzog y Schmahl, 2018; Rizo 
et al., 2018; Maalouf et al., 2020; Turnianskya, et al., 2019; Cardozo, 2018). También un estudio incluye el déficit de atención 
en la infancia (Maia et al., 2020). Por lo anterior, se plantea que el ASI es un fenómeno complejo, resultante de una mezcla 
de factores individuales, familiares y sociales que se ha llevado a la categoría de delito por la gravedad de esta conducta 
(Martínez, Baena, Crissien, Pérez y Prego, 2018).

Los daños causados en las diversas estructuras cerebrales dependiendo de la edad de las víctimas, incrementan sustan-
cialmente el riesgo de padecer trastornos psiquiátricos o enfermedades somáticas, además, el ASI ocasiona compromiso 
del sistema inmune generando respuestas inflamatorias y elevando marcadores inmunes inflamatorios según el tipo de 
maltrato infantil. Los cambios a nivel genético y epigenético pueden aumentar o disminuir la sensibilidad para el desarrollo 
de diversas patologías. 

Los estudios confirman la existencia de una relación entre la experiencia de estrés infantil y la sensibilización de este sis-
tema que, especialmente con la vivencia de otros estresores en la edad adulta, conduce a una mayor vulnerabilidad en el 
desarrollo de otras anormalidades fisiológicas, tales como irregularidades en la cantidad de cortisol secretado y un menor 
volumen del hipocampo. Sin embargo, la afectación causada por las experiencias violentas en la infancia no se limita sólo 
al hipocampo, sino que destacan los trabajos que han observado disfunciones en otras estructuras como la amigdala y 
sistema límibico, la CPF, corteza auditiva, somatosensorial y visual, corteza cingulado anterior o el núcleo caudado, cuerpo 
calloso, ocasionando hiperactivación del lóbulo temporal, lo que denota que la vulnerabilidad ante el estrés en la infancia 
se extiende a diversas estructuras cerebrales y aumenta el riesgo de psicopatología, deterioro cognitivo específico, incluso 
se ha planteado las diferentes estructuras afectadas según el ciclo vital y de género, lo cual puede ser muy relevante para 
los evaluadores clínicos y forense (Mutluer et al., 2017).

Como información relevante, se plantea además el tiempo de exposición al estresor, en función del desarrollo de las altera-
ciones funcionales y los cambios estructurales, dato valioso al momento de valorar víctimas y que aporta a las necesidades 
de un manejo enfocado al contexto de cada víctima para ofrecer rehabilitación integral. 

13



Charry-Lozano, et al. 

Consecuencias neurobiológicas del abuso sexual en la infancia: revisión de literatura 

71

La Figura 2 muestra la síntesis de los resultados mas relevantes.

Figura 2. Síntesis de resultados. 
Fuente: elaboración propia.

5. Conclusiones

El ASI  impacta diversas áreas de la vida en las víctimas, y tiene repercusiones neurobiológicas y neurofisiológicas. Estas 
alteraciones sistémicas en el organismo pueden contribuir a la vulnerabilidad del sujeto para padecer diferentes trastornos 
mentales y otras afectaciones médicas durante la infancia y la vida adulta. En la revisión realizada, se plantea la posibilidad 
de explorar el uso de técnicas imagenológicas, marcadores inflamatorios y endocrinológicos, así como estudios genéticos 
y epigenéticos, para realizar un enfoque integral a la víctima y los impactos biopsicosociales. 

Como principales hallazgos en cuanto a las alteraciones estructurales y funcionales que ocasiona el ASI, está la probable 
relación que tengan de acuerdo la edad de las víctimas, incluso el género, y el tiempo de exposición al estresor, y en cuanto 
a la respuesta inflamatoria, que eleva  marcadores inmunes inflamatorios y podrían tener relación con el tipo de maltrato. 
Estos conocimientos permiten mejorar la experticia diagnóstica, útil en el ámbito clínico y forense, para poder tener un 
enfoque más amplio en las intervenciones, programas de prevención, diagnóstico y tratamiento y seguimiento a las víctimas 
en el camino de convertirse en adultos y adultas con un bienestar emocional, mental y social equilibrado.

Las variaciones encontradas en las consecuencias del ASI, aún  impiden unificar conceptos, lo que demuestra la importancia 
de ampliar la investigación en este campo.

6. Sesgos y limitaciones

Una de las limitaciones más importantes durante la revisión de la literatura fue la heterogeneidad de la población estudiada, 
pues varía en el rango de edad, el tiempo de exposición y el tipo de ASI. Por otra parte, en algunos artículos los resultados 
obtenidos en cuanto a las alteraciones morfológicas del hipocampo y la amígdala fueron contradictorios lo que representó 
un sesgo a la hora de analizar las consecuencias estructurales del ASI.

Como hemos observado, son escasos los estudios que han abordado las consecuencias inmunológicas y las implicaciones 
genéticas que trae consigo el ASI, esto limitó ahondar la revisión en este campo científico que, además de estar en auge, 
representa una oportunidad para entender mejor las consecuencias del ASI.
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