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La incidencia de personas que han sufrido abusos sexuales durante su infancia o adolescencia es
elevada. Algunas de estas personas han tenido que convivir durante mucho tiempo con su agresor,
algunas veces de forma fisica y otras en su mente.

Ven como su vida se va poco a poco desquebrajando, sufren todo tipo de dolencias fisicas,
dificultades sexuales y problemas psicoldgicos.

Cuando el abuso sexual infantil ocurre a edades muy tempranas y se ha prolongado a lo largo del
tiempo, la relacion con el desarrollo de Trastornos de Ansiedad y en concreto del Trastorno Por Estrés
Postraumatico es mas que significativa.

El objetivo de la presente revision tedrica es revisar la informacion reciente sobre el abuso sexual

en la infancia y poner de relieve los trastornos clinicos en la edad adulta, con especial interés

en el desarrollo del Trastorno Por Estrés Postraumatico, conociendo su sintomatologfa, etiologia,
epidemiologia, desarrollo y evolucién, con el fin de observar cémo se han abordado a lo largo de estos
dltimos afos.

The incidence of people who have suffered sexual abuse during childhood or adolescence is high.
These peaple, for long, at times, have had to live with her perpetrador, sometimes pshysically

and sometimes in his mind. Come as your life gradually break down, suffer all kinds of physical
ailments, sexual difficulties and psychological problems. When the child sexual abuse occurs at an
early age and has been extended over time, relations with developing disorders specifically Anxiety
and Posttraumatic Stress Disorder is more than significant. The objective of this theoretical review
is to provide greater understanding of the relationship between childhood sexual abuse and the
development of Posttraumatic Stress Disorder, knowing their etiology, epidemiology, development,
evolution and treatment.

Abuso sexual, agresor, victima, trastornos, psicopatologia, ansiedad, estrés por traumatico, etiologfa,
epidemiologia.

Sexual abuse, perpetrator, victim, disorders, psychopathology, anxiety, traumatic stress, etiology,
epidemiology.
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Introduccion

El estudio empirico del abuso sexual infan-
til se ha llevado a cabo hace relativamente
poco tiempo, la mayoria de los estudios se
han realizado durante los Gltimos 15 afios.

Las observaciones clinicas e informes, por el
contrario, han estado disponibles desde prin-
cipios de siglo. A pesar de las metodologias
diferentes, ambas fuentes de datos son valio-
sas y sus resultados tienden a converger.

Las criticas de los datos empiricos dispo-
nibles sugieren reforzar el rigor metodold-
gico de la proxima «generacion» de inves-
tigacion. En primer lugar, se necesita una
mas amplia conceptualizacidon y un modelo
teorico en el que basar la investigacion y las
definiciones de abuso y sus efectos. Mayor
precision en la definicion de las variables a
medir y la interpretacion de los resultados.

En segundo lugar, la mayoria de los es-
tudios realizados hasta el momento son
preexperimentales o correlacionales; por lo
tanto, las interpretaciones y las aplicacio-
nes deben hacerse con cuidado. Los estu-
dios longitudinales, asi como los estudios
transversales son necesarios para propor-
cionar datos sobre el curso de la sintoma-
tologia en el tiempo y sobre los factores
asociados con la recuperacion.

En tercer lugar, un factor de confusion po-
tencial de los efectos del abuso sexual es la
presencia de formas concurrentes de abuso
y otras variables que intervienen. Por esta
razbn, las muestras de tamano adecua-
do son necesarias para apoyar los analisis
multifactoriales y para garantizar el poder
estadistico adecuado para apoyar la impor-
tancia y la solidez de los resultados.

En cuarto lugar, los investigadores suelen
generalizar los resultados a los grupos no
equivalentes. La comparacion de grupos

no equivalentes y los problemas de validez
ecologica se encuentran en el estudio del
abuso sexual.

En quinto lugar, la veracidad de los infor-
mes retrospectivos de abuso no pueden ga-
rantizarse sin corroboracidn exterior, tanto
con los falsos positivos como con los falsos
negativos posibles.

Definicion de abuso sexual

Los autores de revisiones sobre el tema
coinciden en que ain no se ha conseguido
una definicidn Gnicamente aceptada por los
investigadores, debido a las dificultades
para delimitar los conceptos de infancia,
relacion sexual y abuso (Cantdn y Arbole-
da, 2009).

El National Center of Child Abuse & Ne-
glect en 1978 (Browne & Finkelhor, 1986),
propuso una innovadora definicidon sobre el
abuso sexual infantil: existe abuso sexual
infantil en los contactos e interacciones
entre un nifto y un adulto, cuando el adul-
to (agresor) usa al nifio para estimularse
sexualmente él mismo, al nifio o a otra per-
sona. El abuso también puede ser cometido
por una persona menor de 18 anos, cuan-
do éste es significativamente mayor que el
nino (la victima) o cuando esta (el agresor)
en una posicion de poder o control sobre
otro menor (Baixauli, 1998).

Abuso sexual infantil y trastorno de
estrés postraumatico

Los efectos psicoldgicos asociados con an-
tecedentes de abuso sexual infantil tienden
a ser relativamente graves y de larga dura-
cion. Para mayor claridad, se clasifican de
la siguiente manera: 1. Los sintomas de es-
trés postraumatico; 2. Efectos emocionales;
3. La auto-percepcion; 4. Los efectos fisi-
cos; 5. Efectos sexuales; 6. Interpersonales
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y el funcionamiento en relacion; 7. Efectos
sociales y del funcionamiento.

1. Los sintomas de estrés postraumatico
son los sintomas de reexperimentacion
intrusiva, la respuesta de embotamiento,
hiperexcitacion, sobresalto, trastornos del
sueno, etc, asi como las caracteristicas y
mecanismos disociativos, como la amnesia
psicdgena, fuga, desrealizacidon y desperso-
nalizacion.

2. Los efectos emocionales incluyen de-
presion, ansiedad, y las condiciones tales
como las tendencias suicidas, ataques de
ansiedad y las fobias. Las emociones tales
como tristeza, culpa, ira, miedo, sentimien-
tos de desesperanza, la desesperacion, el
vacio, el desapego emocional, y la confu-
sidn también se han relacionado con el abu-
so sexual infantil.

3. Las auto-percepciones son predominan-
temente negativas e incluyen baja autoesti-
ma, vergilenza y culpa, asi como las distor-
siones cognitivas y una tendencia hacia el
suicidio y la automutilacion.

4. Los efectos fisicos, derivados de los da-
flos directos e indirectos sufridos durante
el abuso, incluyen los efectos fisiologicos
y neuroldgicos. Una serie de lo que pare-
cen ser las quejas de somatizacion también
se han encontrado asociadas con una his-
toria de abuso sexual infantil. Ambos tipos
de estos efectos se han asociado con los
trastornos que afectan el sistema inmune,
nervioso central, endocrino, digestivo, re-
productivo y respiratorio, asi como otros
sistemas.

5. Los efectos sexuales incluyen surgi-
miento sexual en la adolescencia y la adul-
tez temprana, la confusion sobre la iden-
tidad sexual, orientacidn, y la sexualidad,
asi como las disfunciones sexuales que van
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desde la extrema aversion al sexo a la adic-
cion sexual y compulsividad, la culpa y la
vergilenza relacionadas con el sexo.

6. Las relaciones interpersonales y el fun-
cionamiento social incluyen un deterioro
de la capacidad de confiar en otros, una ten-
dencia a sentirse aislados y alejados de los
demas, el deseo de anonimato, dificultad
en la formacion de vinculos sanos adultos
y una tendencia a ser victimas por segun-
da vez en las relaciones de poder del adulto
(por ejemplo, miembros de la familia, su
pareja, terapeutas, profesionales de la sa-
lud, el clero).

7. Los efectos sociales y problemas de fun-
cionamiento pueden variar ampliamente,
desde el aislamiento social y la constriccion
interpersonales, a la rebelion y el compor-
tamiento antisocial y la interaccidon social
compulsiva. Se incluyen en esta categoria
los déficits cognitivos y discapacidades,
una amplia gama de problemas de compor-
tamiento, las adicciones y compulsiones de
todo tipo, trastornos de la alimentacion, la
eleccion profesional y la actividad laboral.

Los cuadros sintomaticos que emergen
con mas fuerza y coherencia incluyen
aquellos asociados a conflictos emociona-
les y relacionales; hiperactivacion autono-
mica (sintomas somaticos, afectivos, des-
control, la ansiedad cronica); recreacion
de la conducta temprana, a menudo rela-
cionada con el trauma y la participacion
de los recuerdos no cognitivos (evitar por
ejemplo la conducta sexual, las respuestas
de sobresalto, fobias); los intentos de ges-
tion de sobreexcitacion o entumecimiento/
desrealizacion (depresion, entumecimien-
to emocional o plano, la evitacion de re-
laciones, la disfuncion sexual, la amnesia
psicogena, autolesiones, compulsiones y
adicciones), y la disociacidon (separacion,
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las distorsiones de la memoria y la cogni-
cion, flashbacks).

Ademas de estos efectos secundarios y los
sintomas, el incesto y otros abusos sexua-
les han sido especificamente identificados
como factores de riesgo comunes en una
variedad de diagnosticos psiquiétricos. Es-
tos diagnodsticos son: el trastorno limite de
personalidad, los trastornos afectivos, tras-
tornos de la alimentacion de diversa grave-
dad en un subgrupo de pacientes maltrata-
das, trastornos disociativos, incluyendo el
trastorno de identidad disociativo, trastorno
de estrés postraumatico y abuso de sustan-
cias y otros trastornos adictivos (Alpert y
colaboradores, 1998).

El Manual DSM-IV (American Psy-
chiatric Association, 1995), describe en-
tre los sintomas asociados con TEPT
el miedo intenso, desamparo u horror
relacionados a los eventos anteriores del
trauma. Los individuos que experimentan
TEPT pueden mostrar recuerdos angustio-
sos recurrentes e intrusivos del aconteci-
miento, suefios recurrentes del evento, una
sensacion de estar reviviendo el evento,
0 angustia psicologica intensa cuando se
exponen a las sefales que simbolizan o re-
cuerdan el evento. Para los nifios abusados
sexualmente, los eventos pueden incluir
experiencias sexuales inapropiadas, en au-
sencia de violencia 0 amenaza o lesiones.
En el pasado, esta definicion ha sido criti-
cada, ya que el abuso sexual suele ocurrir
en ausencia de amenaza, peligro y violen-
cia (Baixauli, 1998; Morrissette, 1999).

Algunos resultados de investigaciones re-
cientes (Alpert y colaboradores, 1998) in-
dican que la respuesta neurobiologica al
estrés traumatico tiene caracteristicas dis-
tintivas que la diferencian de la respuesta
al estrés normal.

Se han identificado cinco caracteristicas
consistentes clinicas de la reaccion de es-
trés traumatico: (a) constriccion de funcio-
namiento de la personalidad, (b) reflejo de
sobresalto exagerado y la irritabilidad, (c)
la fijacidn sobre el trauma psiquico, (d) las
experiencias atipicas del sueno, y (e) pro-
pension a reacciones explosivas y agresi-
vas. La respuesta a los traumatismos se ha
identificado como bastante consistente a
través de una amplia gama de factores de
estrés y de forma fasica, alternando entre el
intrusivo y las fases de adormecimiento de
respuesta expresa psicologicamente y fisi-
camente. La fase de respuesta implica la hi-
peractividad intrusiva, hiperactivacion, las
respuestas de sobresalto, explosivos arran-
ques agresivos, recuerdos intrusivos (a me-
nudo en forma de pesadillas y flashbacks),
y representaciones de situaciones que re-
cuerdan el trauma. Muchos sobrevivientes
del trauma describen los intentos activos
para adormecer sus reacciones durante y
después del trauma, un proceso que parece
afectar a los procesos de su posterior re-
cuperacion y puede presagiar el desarrollo
posterior del Trastorno por estrés Postrau-
matico (Alpert y colaboradores, 1998).

Por otra parte, en la identificacion de un
trauma (por ejemplo, abuso sexual) se
debe de incluir alguna consideracion, de
los efectos del trauma en el nifo, la etapa
de desarrollo del mismo, el grado de am-
bigiiedad que rodea la fuente del trauma, y
el resultado del acontecimiento traumatico
(Morrissette, 1999).

La evidencia acumulada hasta ahora apun-
ta a un complejo cuadro sintomatoldgico
que se extiende mas alla de los limites de
una clasificacion diagnostica. Ademas, las
respuestas de cada individuo al trauma son
muy diferentes. Algunos individuos parecen
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que sean mas resistentes, mientras que
otros sufren las secuelas negativas del abu-
so durante afios. Como resultado, las ge-
neralizaciones de diagnostico no pueden
hacerse. La literatura revela un gran nQ-
mero de sintomas que los médicos asocian
con Trastorno por Estrés Postraumatico.
Por ejemplo, intentos de suicidio, compor-
tamiento fuera de control, dolor cronico
abdominal y sintomas sométicos han sido
relacionados con el abuso sexual (Morris-
sette, 1999).

El abuso sexual infantil también se ha li-
gado a una amplia serie de problemas que
desembocan en la edad adulta. Las diversas
formas en las que el Trastorno por estrés
postraumatico puede surgir, complica ain
mas el proceso de diagnodstico.

Por altimo, también existe controversia
en la literatura sobre lo que constituye un
evento traumatico. En un intento de acla-
rar los problemas en distinguir el abuso
sexual infantil de un traumatismo, se pro-
pone una clasificacion dual para los nifios
que sufren de trastornos relacionados con
el trauma. La lista de criterios diagndsticos
se amplia a dos criterios para los trastornos
postraumaticos. Los trastornos de tipo I
pertenecen a la exposicion a un aconteci-
miento traumatico Gnico, y los trastornos de
tipo II pertenecen a las experiencias mul-
tiples, con alto estrés, tales como el abuso
sexual. En la actualidad, existe una escasez
de medidas para los niflos menores de 9
anos.

La etiologia, la patogénesis y el curso del
TEPT en los nifios victimas de abuso se-
xual sigue siendo poco clara. Por ejemplo,
hay una necesidad de comprender el pro-
ceso psicologico que media entre el abuso
sexual y los problemas en el futuro. ;Hay
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una dosis de trauma sexual necesaria para
causar trastorno de estrés postraumati-
co?. En términos de causa y efecto, serad
importante distinguir el grado de abuso y
su relacion con problemas de conducta.
Hasta la fecha sigue siendo un misterio por
qué muchos niflos experimentan sintomas
persistentes o por qué persisten pero fluc-
taan. Esto sugiere la posibilidad de graves
impedimentos para la vida afectiva de un
nino, a nivel social y del comportamiento.
Sin duda, hay una necesidad de estudiar la
evolucidn temporal de la sintomatologia de
los nifios con Trastorno por estrés postrau-
matico.

El modelo explicativo de Alpert y colabo-
radores (1998) expone que las circunstan-
cias traumaticas y los acontecimientos son
muy variables y tienen diferentes efectos
sobre las victimas y los testigos. Los au-
tores han desarrollado un modelo tedrico
preliminar sobre la base de interaccidon
Persona x Medio Ambiente para explicar
la naturaleza variable del trauma y sus
consecuencias. Representa tanto la natura-
leza objetiva del trauma como la respues-
ta subjetiva del individuo expuesto a ella.
Este modelo ofrece un esquema para la
comprension de traumas y su variabilidad
porque tiene un potencial heuristico para
la investigacion y los esfuerzos clinicos.
En primer lugar, se describen los elemen-
tos del modelo y luego se discuten cada
uno de los que se aplican al abuso sexual
infantil para proporcionar un fundamento
tedrico de comprension del abuso sexual
(abuso incestuoso en particular) como un
factor de estrés Ginico y grave con posible
traumatogénica alta.

La Figura 1 proporciona una vision gene-
ral del modelo de Alpert y colaboradores.
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Como puede verse, las variables de la per-
sona (caracteristicas individuales) al in-
teractuar con las variables ambientales y

situacionales (Persona x Medio Ambien-
te), resultan en una respuesta subjetiva de
adaptacidn al trauma.

Figura 1. Vision general del modelo de Alpert y colaboradores (1998)

INPUTS TO THE PROCESSING OF TRAUMA FORMS OF STRESS RESPONSE DETERMINED BY

PERSON-ENVIRONMENT INTERACTION
ENVIRONMENTAL AND

SITUATIONAL VARIABLES
® (E)

NDIVIDUAL SUBJECTIVE ———————pPOST-TRAUMA ADAPTATION

PERSON VARIABLES <—— (PxE)
— RESPONSE TO TRAUMA

Motives L Dimensions of the Trauma I Emotional I Acute

a. Bereavement/Loss a.  Affective Distress a. Pathological
Traits b. Imminence b.  Affective Numbing 1. PTSD

€. Duration/Severity < Affective Balance 2. Other Disorders
Beliefs d. Displacement b. Non-Pathological

e. Exposure to Death, Dying, Etc. 1L Cognition
Values f.  Moral Conflict a.  Denial/Avoidance 1L Chronic

g Role in Trauma b. Distortion a. Pathological
Abilities h. Location ¢.  Accurate Appraisal 1. PTSD

i.  Potential for Re-occurrence d.  Dissociation 2. Other Disorders
Cognitive Structure b Life-Threat e Intrusion b. Non-Pathological

k. Complexity of Stressor 1. Personality Alterations
Mood 1 Impact on Community m Motivational 2. Character Change

a Aroused

Coping Style 1 Experience of Trauma b.  Non-Aroused m Life-Course Development

a.  Alone a. Intensification of
Defensive Style b.  With Others v Neurophysiological Developmental Stages

¢. Community Based a. Hyperarousal b. Retrogression
Genetic Propensities (Collective) b. Depression-avoidant ¢. Psychological

¢. Balanced Acceleration
118 Structure of Trauma

a. Single Stressor V. Coping

b. Multiple Stressor a.  Instrumental

c. Complex vs Simple b. Emotional

d.  Natural vs Man-made ¢.  Cognitive Re-structure

1. Positive
V. Post-Trauma Milieu 2. Negative
a. Level of Support d. Resilient

b. Cultural Rituals for Recovery
c.  Societal Attitudes Towards Event
d. Opportunity Structures

En este modelo, las variables ambientales y
situacionales tienen en cuenta la variabilidad
de las experiencias traumaticas. Existen cua-
tro subcategorias relacionadas con la situacion
traumatica y cobmo se vivencia: (a) dimensio-
nes objetivas del trauma, (b) la experiencia del
trauma, (c) la estructura del trauma, y (d) el
medio después del traumatismo.

ral inherente a la situacion; (h) el papel en
el trauma (agente contra la victima); (i) la
localizacion del trauma (por ejemplo, hogar,
comparado con otros lugares), (j) la com-
plejidad de los factores estresantes y , (k)
el impacto del trauma en la comunidad (por
ejemplo, desastres naturales).

La experiencia del trauma se refiere a si
el trauma se experimenta solo, con otros,
o por la comunidad en su conjunto. La es-
tructura del trauma tiene que ver con si el
trauma implica un factor de estrés Gnico,
factores estresantes multiples y comple-
jos en comparacion con simples factores
de estrés, o naturales / circunstancias ac-
cidentales o provocados por el hombre.
También se refiere a si el traumatismo es
repetitivo, cronico, o ambos, y si es pre-

Las dimensiones del trauma son: (a) el gra-
do de amenaza a la vida, (b) el grado de due-
lo o pérdida de personas significativas, (c)
la inminencia o velocidad de aparicion y el
desplazamiento de los factores de estrés, (d)
la duracion y la gravedad de los estresores,
(e) el nivel de desplazamiento y desalojo de
personas de su comunidad; (f) la exposicion
a la muerte, el morir, lesiones, destruccidon
y caos social; (g) el grado de conflicto mo-
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meditado, planificado y sistematico frente
a la situacion.

El medio después del traumatismo se refie-
re a si la ayuda esta disponible en las secue-
las del trauma, ya sean rituales culturales
para ayudar a la recuperacion, las actitudes
sociales que se llevan a cabo hacia el even-
to traumatico, si la recuperacion es espon-
tanea o una oportunidad Gnica para ayudar
a la curacion.

En general, cuanto mas estén presentes es-
tas 11 dimensiones en un trauma particular,
mayor sera el potencial para la produccion
de un resultado patoldgico.

Por otra parte, la personalidad y las varia-
bles situacionales interactian con dimen-
siones estresantes para determinar el re-
sultado idiosincrasico postraumatico y la
adaptacion. En los casos de incesto y otras
formas de abuso sexual infantil, se puede
ver que son estresantes complejos que in-
cluyen muchas de las dimensiones objeti-
vas del trauma y puede ser el mas trauma-
tico, por su presencia en el aislamiento con
medidas cautelares por el secreto, el uso de
la fuerza o la amenaza a la vida. Otras di-
mensiones incluyen la violacion sexual que
suele ser impactante en el inicio, pero mas
tarde se produce de manera rutinaria y llega
a ser a la vez esperado y temido por el nifio,
especialmente en lo que se intensifica con
el tiempo.

Este tipo de respuesta también puede ocu-
rrir cuando los autores son los profesores,
sacerdotes y otros cuidadores de rutina o
figuras de autoridad. El abuso sexual por lo
general implica un alto grado de conflicto
moral e interpersonal para el nifho que esta
obligado a mantener el contacto sexual
en secreto y que pueden sentir dividida la
lealtad y el abusador. El medio postrauma-
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tico puede contribuir a la traumatizacion
cuando no se le ofrece ayuda o cuando la
victima es, en cambio, culpabilizada, estig-
matizada, o no la creyeron. Esta es también
la circunstancia cuando la experiencia de la
victima de angustia es silenciada por el au-
tor que defiende el comportamiento como
agradable, que le dice al nifo que el evento
no ocurrid, o que echa la culpa al nifio por
su ocurrencia.

La respuesta individual subjetiva al trauma
se refiere a las reacciones del individuo,
que se producen en cinco 4mbitos principa-
les: emocional, cognitivo, de motivacion,
neurofisiologicos y adaptacion.

La persona traumatizada puede tener res-
puestas en uno o en todos de estos domi-
nios continuamente, de forma esporadica, o
de manera retardada durante toda la vida.
La Gltima dimension en el modelo interac-
tivo es la adaptacion tras el traumatismo,
que se refiere a la condicion post-trauma-
tica de la persona en el periodo inmediata-
mente posterior y a largo plazo. Los tres ti-
pos de adaptaciones son: aguda (patologica
0 no patologica), cronica (patoldgica o no
patologica) y el impacto en el ciclo vital de
desarrollo (aceleracion o retroceso del de-
sarrollo personal, patologico o no patologi-
co). Laimplicacion es que la traumatizacion
tiene un resultado muy variable en cuan-
to a su aparicion, la gravedad y duracion.
Este modelo tedrico implica, inevitable-
mente, eventos traumaticos que provocan
reacciones postraumaticas, aunque las
reacciones no siempre son graves o de lar-
ga duracion. Las reacciones de este tipo
pueden ser de suficiente fuerza o duracion
para justificar un diagndstico de Trastorno
de estrés agudo, Trastorno de estrés pos-
traumatico, Trastornos disociativos o Tras-
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torno de la personalidad (el mas comn el
trastorno Iimite de personalidad). De mayor
interés y pertinencia para su investigacion,
sin embargo, son las reacciones postrauma-
ticas que, anos después del trauma inicial,
garantizan el diagnostico de Trastorno de
estrés postraumatico (de forma cronica, re-
traso en la forma, o ambos) y los Trastor-
nos disociativos graves. Las reacciones son
especialmente propensas a ser graves o de
larga duracidon cuando el agente estresante
es de diseno humano y, por tanto intencio-
nal y no accidental (por ejemplo, asalto,
tortura, violacion, familia violencia) y, ade-
mas, la probabilidad de desarrollar Trastor-
no de estrés postraumético puede aumentar
a medida que se relacione la intensidad y la
proximidad fisica con el aumento de estrés,
una situacidén encontrada en todas las for-
mas de violencia familiar.

Los cambios fisioldgicos asociados con el
Trastorno de estrés postraumatico estan
intimamente conectados a esta fenomeno-
logfa psicoldgica. Los cambios incluyen al-
teraciones de la regulacion de hormonas de
estrés, hiperexcitacion del sistema nervioso
autonomo, los niveles cronicos de aumento
de cortisol, y los cambios en el sistema ner-
vioso central (SNC) de catecolaminas, la
serotonina y los sistemas enddgenos opioi-
des. La investigacion sugiere que la trau-
matizacion puede conducir a alteraciones
permanentes y mensurables en la neurofi-
siologfa y la neuroquimica del cerebro que
con seguridad puede dar cuenta de la pro-
duccidn de hiperactivacion cronica y sinto-
mas intrusivos asociados con el Trastorno
de estrés postraumatico.

Conclusion

En resumen, la metodologia que se basa en
el estudio de los efectos del abuso sexual

debe ser mas robusta en el futuro. Los estu-
dios de investigacion disponibles presentan
informacion lo suficientemente consistente
para permitir una serie de conclusiones que
deben extraerse sobre el abuso sexual y sus
efectos iniciales y a largo plazo, y también
su contribucion al desarrollo de la teoria
(Alpert et al, 1998).

Es necesario identificar el proceso me-
diante el cual las victimas se recuperan
del trauma sexual. Seria errobneo suponer
que las victimas de abusos sexuales cre-
cen inevitablemente hacia algin tipo de
desgracias futuras de nuevas victimas. Por
otra parte, hay una necesidad de examen
empirico continuo del Trastorno por es-
trés postraumatico entre los sobrevivientes
de abuso sexual infantil. La utilizacion de
medidas estandarizadas del Trastorno de
estrés postraumatico, el desarrollo de ins-
trumentos de exposicion, el desarrollo de
protocolos de evaluacion multi-método, y
el estudio de la secuelas de varios sucesos
traumaticos tienen el potencial de ampliar
la comprension y el tratamiento de abuso
sexual infantil. Por Gltimo, resaltar la aten-
cion que hay que dar al estudio de los nifios
que responden al abuso sexual en formas
que no pueden clasificarse como Trastorno
de estrés postrauméatico o que parecen no
mostrar la psicopatologia como consecuen-
cia de un estresante. Con la realizacion de
estudios longitudinales debe promoverse la
comprension en el tiempo del curso de la
sintomatologfa de los nifios con Trastorno
por estrés postraumatico, asi como de los
ninos resilientes (Morrissette, 1999).
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