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RESUMEN 

Arianna Mirshé Fernández Loayza 

C.I. 070597620-7 

afernande3@utmachala.edu.ec 

El presente ensayo tiene como finalidad la búsqueda de artículos sobre el trastorno de 

estrés postraumático (TEPT) por abuso sexual en la infancia. La metodología que se 

utilizó es de carácter descriptiva basada en recopilación de información bibliográfica de 

artículos científicos, tesis y libros. El objetivo principal es investigar acerca del trastorno 

de estrés postraumático por abuso sexual en la infancia y sus posibles consecuencias. Para 

el desarrollo se tomó en cuenta el caso de María, una mujer con antecedente de haber 

sufrido abuso sexual en la infancia y que en la actualidad no puede mantener relaciones 

sexuales con su esposo, debido a la respuesta básica que está en relación al TEPT 

denominada evitación por repetición de la vivencia cuya finalidad es evitar actividades 

que le recuerden el suceso traumático. Según la información obtenida, el TEPT se 

desarrolla cuando una persona atraviesa por un suceso que atenta contra la integridad y la 

vida, ante esto el abuso sexual infantil (ASI) se considera uno de los que más afecta a las 

victimas generando consecuencias psicológicas y emocionales a corto, mediano y largo 

plazo.  Según datos recopilados 1 de cada 10 mujeres que sufrió de ASI desarrolló TEPT 

y que además de las consecuencias físicas, psicológicas y emocionales presentan 

problemas en la función sexual.  Se recomienda la intervención psicológica basada en la 

terapia cognitivo conductual ya que es una de las más eficaces para tratar este trastorno 

dotando al paciente de estrategias y habilidades que le permitan sobrellevar y superar el 

trauma. 

PALABRAS CLAVE: Abuso sexual en la infancia (ASI), , trastorno de estrés 

postraumático (TEPT), consecuencias psicológicas, terapia cognitivo conductual (TCC). 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the present essay is to search for articles on post-traumatic stress disorder 

(PTSD) due to sexual abuse in childhood. The methodology used is descriptive in nature 

based on the compilation of bibliographic information from scientific articles, theses and 

books. The main objective is to research about childhood sexual abuse PTSD and its 

possible consequences. For the development, the case of María was taken into account, a 

woman with a history of having suffered sexual abuse in childhood and who currently 

cannot have sexual relations with her husband due to the basic response that is in relation 

to PTSD called avoidance by repetition of the experience whose purpose is to avoid 

activities that recall the traumatic event. According to the information obtained, PTSD 

develops when a person goes through an event that threatens integrity and life, before this 

child sexual abuse (ASI) is considered one of those that most affects the victims, 

generating psychological and emotional consequences short, medium and long term. 

According to data collected, 1 in 10 women who suffered from ASI developed PTSD and 

that in addition to the physical, psychological and emotional consequences, they present 

problems in sexual function. Psychological intervention based on cognitive behavioral 

therapy is recommended as it is one of the most effective to treat this disorder, providing 

the patient with strategies and skills that allow them to cope with and overcome the 

trauma. 

KEY WORDS: Childhood sexual abuse (ASI), trauma, post-traumatic stress disorder 

(PTSD), psychological consequences, cognitive behavioral therapy (CBT).  
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INTRODUCCIÓN 

 

El trastorno de estrés postraumático es una enfermedad mental que afecta a muchas 

personas como consecuencia de haber vivido actos violentos que atentan contra su 

integridad y vida, entre ellos el abuso sexual en la infancia, considerado como uno de los 

sucesos más traumáticos y que más huellas deja a nivel físico, psicológico y emocional.  

El objetivo de este ensayo es investigar sobre el trastorno de estrés postraumático por 

abuso sexual en la infancia y sus posibles consecuencias, con la finalidad de conocer los 

efectos que deja el trauma a lo largo de la vida de las personas y en las diferentes áreas. 

 

La investigación parte desde el caso de María, una mujer que en su adultez no puede 

mantener relaciones sexuales con su esposo, en la infancia fue abusada sexualmente por 

un tío. A partir de esto se realiza investigación bibliográfica con la finalidad de justificar 

la situación de María como un síntoma psicopatológico causado por el trauma sufrido en 

la infancia. Según CNII, (2018) 1 de cada 10 mujeres mayores de 15 años han sido 

abusadas sexualmente durante su infancia o adolescencia, razón por la cual a lo largo del 

tiempo desarrollan trastorno de estrés postraumático. 

 

Investigaciones demuestran que, mujeres que han sufrido abuso sexual en la infancia 

muestran repeticiones de la vivencia por medio de recuerdos y flashbacks lo que les 

provoca aumento de la excitación emocional y ante esto buscan la manera de evadir todas 

las actividades o cosas que le recuerden el trauma. Todas estas características se ubican 

dentro de las respuestas básicas del trastorno de estrés postraumático, de manera que 

aumenta la probabilidad de que tengan problemas en la relación conyugal por la respuesta 

emocional del suceso traumático. 
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Además, el trastorno de estrés postraumático por abuso sexual en la infancia trae 

consecuencias que afectan a las diferentes áreas de desarrollo como los problemas 

emocionales, de relación, de conducta, de adaptación social, funcionales y sexuales, y de 

no ser tratados a tiempo pueden resultar en otros trastornos más graves. Por ello es 

importante la implementación de terapia psicológica para mejorar el estado 

psicoemocional. Investigaciones demuestran que la terapia cognitivo conductual es la más 

eficaz al tratar este tipo de trastornos ya que comprende diferentes técnicas que tienen 

como objetivo dotar al paciente de habilidades y estrategias que le permitan afrontar y 

superar situaciones o dificultades a lo largo de su vida. 
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TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO POR ABUSO SEXUAL EN LA 

INFANCIA Y SUS POSIBLES CONSECUENCIAS 

 

 El trastorno de estrés postraumático (en adelante denominado TEPT) es una 

psicopatología que se encuentra dentro de los trastornos de ansiedad y que es ocasionado 

por un determinado acontecimiento que haya dañado física y/o psicológicamente a la 

persona.  Estos sucesos traumáticos afectan a la mayoría de las víctimas, causando temor, 

ansiedad, miedo y desesperanza ya que lo consideran como una amenaza directa para sí 

mismos (Carvajal, 2002). 

Luego de pasar por un acontecimiento traumático queda una marca a nivel 

neurobiológico, ante esto cada vez que la persona esté ante algo que le recuerde dicho 

acontecimiento se generará la sensación de vivenciar nuevamente el trauma en forma de 

flashbacks. Esto sucede porque a nivel biológico las sustancias que actúan sobre el 

cerebro reproducen los flashes y la persona vuelve a sentir y a experimentar el malestar 

del trauma como culpa, vergüenza, miedo, desesperanza e inseguridad Trejo y Trejo, 

(2011). 

Cuando una persona experimenta daño físico es posible que ocurra un trauma psicológico, 

sin embargo, para que exista un trauma psicológico no es necesario experimentar daño 

físico. Esto significa que los traumas también pueden darse por maltratos psicológicos 

que desmoralizan a las personas y desestabilizan la autoestima. Estar expuesto a un suceso 

traumático no significa que inmediatamente va desarrollar TEPT; esto puede suceder 

incluso varios años después de haber pasado por uno y se debe a que estos quedan 

guardados y luego tras un detonante salen a relucir generando malestar a la persona; 

mientras que en otros casos la respuesta es inmediata (Baladerian, 1991; Rojas, 2016). 

La huella de un trauma puede durar poco tiempo o incluso muchos años y dejan 

consecuencias psicofisiológicas que afectan a la víctima a nivel personal, social y 

emocional. Estas respuestas varían de acuerdo al significado que le da la persona al 

trauma o a las habilidades de afrontamiento con las que cuente. En los casos más 

vulnerables puede resultar en cuadros psicóticos u otros trastornos mentales. En sí las 
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consecuencias del trauma dependen del sujeto, de su capacidad de afrontamiento, de los 

factores biológicos y del contexto en el que se desenvuelve Carvajal, (2002). 

El TEPT es causado con más frecuencia por sucesos que atentan contra la vida de la 

persona o por sucesos que causan daño grave. Estos pueden ser accidentes, maltratos 

físicos y/o psicológicos  o  haber sufrido agresión violenta como el abuso sexual, entre 

otras . Todas ellas representan una amenaza y dejan consecuencias que pueden alterar el 

desarrollo emocional y personal (Crespo et al., 2019).  

Dentro de los factores que determinan si la persona va a presentar el cuadro de TEPT se 

encuentran los siguientes: en primer lugar, la intensidad del suceso traumático que hace 

referencia al impacto que genera en la persona; en segundo lugar, la duración que hace 

referencia al tiempo de exposición; y, en tercer lugar, la proximidad que hace referencia 

a la cercanía de la víctima con el causante. 

Según Carvajal, (2002); Echeburúa et al,. (2016) cualquier suceso traumático es 

considerado como una amenaza contra la vida y marcan a las personas dejando 

consecuencias psicológicas negativas.  La persona que ha experimentado dichos sucesos 

por lo general evita narrar la situación y prefiere no recordarlo, esto se debe al malestar 

psicológico que le provoca. Como consecuencias especificas se mencionan la siguientes: 

vergüenza y desamparo en los niños, niñas y adolescentes que han sido víctimas de abuso 

sexual, pérdida de confianza en personas que han sido víctimas de torturas, entre otras.  

Pese a todo lo mencionado, el exprerimentar un suceso traumático, no significa que la 

persona necesariamente va a sufrir un TEPT, pues esto no depende del hecho en sí mismo, 

sino de la persona; de las características biopsicológicas, de las habilidades y estrategias 

de afrontamiento, de los factores de protección y de la circunstancia en la que aconteció 

el hecho. Ante esto es importante recalcar que cada persona es diferente y se desenvuelve 

en un contexto diferente por ello las consecuencias de una exposición traumática no van 

a ser las mismas para todas las personas, aunque el caso fuese el mismo (Rojas, 2016). 

Tomando en cuenta al abuso sexual en la infancia (ASI) como un trauma, se lo puede 

definir de la siguiente manera; es todo acto de exposición de índole sexual a menores de 

edad que no poseen los conocimientos ni la capacidad para consentir o rechazar dichos 

actos. Es considerado ASI cuando los menores son manipulados o forzados para 

conseguir la gratificación sexual en un adulto. El abuso se puede producir desde 
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comentarios de carácter sexual, manipulación de partes íntimas, exhibicionismo, 

frotamientos, hasta penetración (oral, vaginal, rectal) (Franco y Ramírez, 2016). 

El ASI por lo general ocasiona vergüenza y culpabilidad, en algunos casos la persona que 

ha sido víctima de abuso sexual crea mecanismos que le ayuda a sobrellevar la situación 

y la experiencia traumática y a esto se le denomina síndrome de adaptabilidad y se 

encuentra establecido por las siguientes cuatro etapas: en primera instancia los 

sentimientos de desamparo obligan a guardar silencio, luego vuelve a ser víctima por 

amenazas del abusador, posteriormente se da la intención de revelar lo que sucede pero 

finalmente el temor obliga los menores a retractarse, callar y aprender a vivir con ello 

(Smith et al., 1988; Ochoa et al., 2010). 

Sin embargo, de acuerdo a la investigación sobre violencia sexual como genocidio 

realizada por Fulchiron (2016), el abuso sexual se entiende como el crimen más 

desestructurante para una persona y su desenvolvimiento ya que no solo deja secuelas 

físicas, también afecta a su ser y deja daños emocionales y psicológicos profundos que 

van deteriorando la forma de pensar y ver la vida. Incluso es probable que se aísle de las 

redes de apoyo y en consecuencia las posibilidades de superar el trauma sean mínimas o 

nulas. 

González (2014) menciona que, se debe reconocer que existen factores negativos que 

intervienen y hacen posible el agravamiento de las respuestas desadaptativas.  Los 

factores de riesgo son aquellos elementos que facilitan la aparición y desarrollo del TEPT, 

o de cualquier otro tipo de trastorno. Dichos factores son de carácter negativo o 

conflictivo, dentro de los cuales se mencionan tres, los individuales, los familiares, y los 

sociales.  

Los factores personales abarcan todos los conflictos o percepciones negativas que se 

tengan en sí mismos, por ejemplo, la baja autoestima, la inestabilidad emocional, y 

creencias desadaptativas. Los factores familiares abarcan los conflictos que se tengan con 

la familia, por ejemplo, desapego, falta de comunicación, desvinculación, entre otros. Y 

por último los factores sociales abarcan los conflictos en el grupo social y laboral (Ferrel 

et al., 2020). 

Según lo anteriormente expuesto, la sintomatología varía de acuerdo a cada persona, su 

ambiente, las habilidades de afrontamiento, los factores protectores y los factores de 
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riesgo. Tomando en cuenta que no posean estas habilidades necesarias para el 

afrontamiento de traumas, los síntomas del TEPT pueden agravarse y terminar en una 

psicopatología. Los síntomas por lo general se pueden clasificar en tres respuestas básicas 

que son: repetición de la vivencia, evasión, y aumento de excitación emocional Trejo y 

Trejo, (2011). 

La repetición de la vivencia, se basa en los recuerdos sobre el acontecimiento traumático 

que se dan de manera repetitiva. Estos ocasionan desestabilización emocional y física en 

la víctima. Se desencadena por diferentes motivos, entre los principales se pueden 

mencionar los siguientes, flashbacks, alucinaciones, recuerdo, sueños, o cualquier cosa o 

situación que se asemeje al acontecimiento vivido (Manero y Villamil, 2003). 

La evasión, se basa en evitar parcial o totalmente las actividades, lugares, personas y cosas 

que le recuerden el acontecimiento traumático, incluso si alguna de ellas era de su agrado 

o las realizaba frecuentemente. Limita en gran parte el contexto personal, familiar y 

social, haciendo más difícil la recuperación ya que la víctima se aislará de todo posible 

recuerdo de dicho acontecimiento (Echeburúa et al., 2017). 

El aumento de excitación emocional, se basa principalmente en los pensamientos, 

sentimientos y emociones que la víctima experimenta posterior a la vivencia traumática. 

Entre ellos se refleja: ira, hiperalerta, nerviosismo, miedo, insomnio o hipersomnia, 

distraibilidad, inatención, y llanto fácil. De no ser tratados de manera oportuna estos 

pueden desarrollarse en cuadros psicóticos (Cantón y Cortés, 2015) 

Tomando en cuenta lo anterior, se pueden reconocer tres cualidades principales del TEPT 

en la persona, primero los pensamientos invasores, segundo la evitación y tercero la 

respuesta psicofisiológica. Esta sintomatología puede ser experimentada cuando la 

persona se encuentra despierta o dormida y en los casos más graves conlleva a la 

somatización y por ello muchas veces la víctima decide alejarse de todo lo que le recuerde 

al suceso vivido (Calvera et al., 2018). 

El ASI trae diferentes consecuencias en las víctimas siendo el malestar psicológico uno 

de los principales síntomas relacionados al TEPT. Afecta a las diversas áreas de desarrollo 

y aunque es posible que no aparezca inmediatamente la sintomatología, es muy probable 

que tenga consecuencias a largo plazo en la adultez. La posibilidad de desarrollar 
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trastornos de personalidad es cuatro veces mayor en las víctimas de ASI. A continuación, 

se describen las posibles consecuencias (Crespo et al., 2019; Pereda, 2010). 

Los problemas emocionales;  Crespo et al., (2019) mencionan que, es muy posible que 

las víctimas de ASI desarrollen trastorno bipolar, trastornos depresivos, trastornos de 

ansiedad (siendo el más frecuente el trastorno de estrés postraumático), trastornos de la 

personalidad (siendo el límite y el evitativo los más frecuentes), conductas 

autodestructivas y autolesivas. También es muy probable que se presente  baja autoestima 

ideas o intento de  suicidio. 

Problemas de relación; por lo general en las víctimas de abuso sexual el área de las 

relaciones interpersonales se encuentra afectada ya sea al inicio del suceso traumático o 

tiempo después; entre los principales problemas se encuentra la ansiedad social, menor 

capacidad para entablar relaciones saludables de pareja, menor capacidad para hacer 

amigos, aislamiento, poca participación en actividades grupales o juicios negativos de las 

mismas Pereda, (2010). 

Problemas de conducta y adaptación social; dentro de este apartado se destaca la 

presencia de trastornos conductuales, comportamiento hostil, conducta antisocial. Es 

posible que las víctimas de ASI efectúen actos delictivos y por ende corren riesgo de ser 

arrestados; también es probable que sientan la necesidad de querer apartarse o huir del 

hogar (Amores y Mateos, 2017). 

Problemas funcionales; hace referencia a la somatización, pueden ser dolores físicos 

musculares, enfermedades estomacales o intestinales, y cefaleas que no pueden ser 

comprobadas ni explicadas médicamente. Los trastornos de la conducta alimentaria, 

trastornos de conversión y trastornos disociativos también se encuentran dentro de este 

apartado y necesitan ser tratados pese a no existir una enfermedad comprobable. En 

mujeres es probable que existan problemas ginecológicos, cólicos y menopausia 

anticipada Crespo et al., (2019). 

Problemas sexuales; algunas de las consecuencias que se dan con más frecuencia dentro 

de este apartado son disfunción sexual, insatisfacción sexual, riesgo de padecer ETS, 

mayor número de parejas sexuales o abstinencia sexual, inseguridad, problemas maritales, 

maternidad temprana. La revictimización sexual también se encuentra en este apartado y 
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es cuando la víctima de ASI posteriormente vuelve a ser abusada sexualmente 

(Rodríguez, 2012). 

Datos aportados por la organización mundial de la salud revelan que los niños y niñas que 

han sufrido ASI pueden sufrir a corto, mediano o largo plazo secuelas en su salud mental 

y presentar problemas en el ámbito social y conductual. Sin embargo, afirma que, quienes 

soportan más consecuencias negativas, traumatismos y problemas en su salud sexual, 

reproductiva y de pareja son las niñas y mujeres (Gasman et al., 2016). 

Echeburúa y Corral, (2006) mencionan que, las consecuencias en mujeres que han sido 

víctimas de abuso sexual en la infancia son por lo general en el ámbito de las relaciones 

de pareja y disfunciones sexuales, pero pueden desencadenarse crisis de ansiedad y 

depresión; incluso los síntomas pueden agravarse por el tiempo, frecuencia y contexto de 

los abusos, y si es que el agresor formaba parte del grupo familiar. 

Lozano et al., (2017) en su investigación sobre sintomatología del TEPT en mujeres 

víctimas de abuso sexual, concluye que, existe un elevado número de mujeres que 

presentan afectaciones psicofisiológicas como cuadros de ansiedad, depresión, 

reexperimentación, evitación, frustración, manifestaciones somáticas y cambios 

repentinos de humor, tras haber sido víctimas de abuso sexual. 

Según la perspectiva clínica del ASI, algunas de las consecuencias son: depresión, TEPT, 

consumo de sustancias psicoactivas, problemas sexuales, trastornos de la personalidad, 

trastornos alimenticios, temor a mantener relaciones sexuales con la pareja, entre otras. 

Menciona también que del 100% de mujeres que permanecen en atención psiquiátrica 

aproximadamente del 36% al 51% padecieron de algún tipo de abuso sexual (Franco y 

Ramírez, 2016). 

La investigación sobre el impacto del ASI en las relaciones sexuales y afectivas de las 

mujeres de López et al., (2017) indica que las consecuencias pueden ser las siguientes: 

Las mujeres que han sufrido abuso sexual en la infancia y la adolescencia 

presentan con mayor frecuencia disfunciones sexuales, definidas como trastornos 

del deseo, de la excitación, del orgasmo, trastornos por dolor (vaginismo o 

dispareunia) y rechazo. Se sienten menos satisfechas sexualmente, presentan 

menos deseo sexual, menos excitación sexual y menor frecuencia de orgasmo. 



12 
 

Igualmente, las mujeres que han sufrido abuso sexual en la infancia y la 

adolescencia presentan con más frecuencia dolor y rechazo en las relaciones 

sexuales. (p.212) 

González y Pardo, (2007) mencionan que, aparte de sufrir embotamiento físico-

psicológico, cambios bruscos de personalidad e inicio de malos hábitos; es muy posible 

que la víctima desarrolle disfunciones sexuales en la adultez, siendo este último uno de 

los síntomas más duraderos que conllevan a la pérdida de deseo e interés sexual y 

problemas con la pareja mismos que son consecuencia directa de los recuerdos del trauma 

y que afectan el desarrollo conyugal.  

En consecuencia, el caso María se ve justificado por el trastorno de estrés postraumático 

causado por el abuso sexual que vivió en la infancia por parte de un familiar. María 

manifiesta no poder mantener relaciones sexuales con su esposo y esto se debe a las 

respuestas básicas que se generan de manera que evita realizar cosas que le recuerden al 

acontecimiento traumático. La evitación le permite además impedir la sensación de 

repetición de la vivencia y le ayuda no desestabilizarse emocionalmente. El trauma no ha 

sido superado y está causando problemas en la relación conyugal. 

A partir de toda la información sobre el TEPT por ASI, es muy importante realizar la 

evaluación, diagnóstico y tratamiento psicológico. La evaluación requiere ser muy 

cuidadosa debido a la naturaleza de la sintomatología ya que pueden coexistir más de un 

trastorno. Por lo general los métodos que se utilizan para llevar a cabo este proceso son: 

la observación, las entrevistas diagnósticas, lista de síntomas, autoinformes, instrumentos 

psicométricos confiables, validados y que se apeguen a los criterios diagnósticos con la 

finalidad de no omitir información relevante (Echeburúa et al., 2016). 

Según Crespo et al., (2019) en su investigación sobre tratamiento para trastornos por 

estrés agudo y postraumático, mencionan que la terapia psicológica para tratar el trauma 

debe incluir psicoeducación con la finalidad de que los pacientes conozcan sobre las 

reacciones a los acontecimientos traumáticos con finalidad que reconozcan sus 

sentimientos y emociones como normales debido a la circunstancia que están viviendo. 

También se debe incluir estrategias para regular la hiperalerta, la evitación y los recuerdos 

de la vivencia; y así mismo se debe elaborar un protocolo de seguridad. Existen estudios 

que demuestran que la terapia cognitivo conductual es efectiva al momento de tratar 
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trastornos por estrés postraumático, por lo tanto, es una de las más recomendadas en 

comparación con otras terapias. 

El tratamiento se basa en atención psicológica como primera línea con la finalidad de 

disminuir el trauma, la terapia cognitiva conductual es una alternativa viable ya que trata 

de resignificar el suceso traumático de manera que se restablezcan los sentimientos, 

pensamiento, emociones; y a su vez se reconstruyan los esquemas cognitivos que se 

encuentran afectados. Es importante tomar en cuenta que la terapia cognitiva conductual 

es una de las más utilizadas en este tipo de trastorno y su efectividad se basa en el 

fortalecimiento de la capacidad del individuo para manejar y enfrentar la sintomatología 

(Lewis et al., 2018). 

También existen otras terapias como la psicoanalítica, la humanista, la sistemática y la 

analítica de grupo, sin embargo, sus resultados no son del todo favorables ya que los 

síntomas volvían a aparecer tiempo después de haber culminado el tratamiento. En 

consecuencia, se reconoce la terapia cognitivo conductual como la que tiene mayor 

efectividad y mejores resultados Meade, (2017). 

La TCC posee mayor respaldo para tratar el TEPT y de acuerdo a evidencia científica de 

carácter internacional es la más recomendable como tratamiento psicológico de primera 

línea, ya que su objetivo principal es exponer al paciente a los recuerdos del trauma con 

la finalidad de estabilizar la respuesta emocional y disminuir las respuestas evitativas. A 

su vez el paciente logrará manejar las emociones y sentimientos relacionados a la 

experiencia traumática y estará dotado de habilidades y estrategias que le permitan 

afrontar cualquier circunstancia posteriormente (Errázuriz et al., 2019). 

El tratamiento psicológico de la TCC utiliza técnicas y estrategias de intervención como 

la psicoeducación que tiene como propósito regular la respuesta emocional y adquirir 

estrategias de afrontamiento, así mismo se apoya en técnicas de relajación para reducir el 

estrés y regular su estado emocional y por último la asertividad para comunicarse 

adecuadamente, todo esto con la finalidad de enfrentar y superar el trauma. Finalmente 

es muy importante crear un plan a futuro con el objetivo de aumentar la autoeficacia y la 

seguridad del paciente (Guerra y Plaza, 2009; Guerra y Barrera, 2017).  
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CONCLUSIONES 

 

El abuso sexual en la infancia es una problemática que afecta y que atenta contra la vida 

de muchos niños, niñas y adolescentes a nivel mundial. Destruye la integridad y a su vez 

deteriora su salud psicoemocional dejando consecuencias negativas a lo largo de la vida 

de la víctima. El miedo, la vergüenza y la culpabilidad hacen que los menores guarden 

silencio y llevan esa carga emocional hasta la adultez, de manera que se generan más 

problemas en las diferentes áreas de desarrollo llegando incluso a padecer trastornos 

depresivos, de personalidad y de ansiedad. 

 

El TEPT se desarrolla cuando una persona atraviesa por un suceso que la daña física y/o 

emocionalmente y que pone en riesgo su vida. Según investigaciones las víctimas de 

abuso sexual en la infancia desarrollan TEPT a mediano y largo plazo, afectando las 

funciones emocionales, sociales, sexuales etc. Muchas mujeres que sufrieron de abuso 

sexual en la infancia padecen esta sintomatología y además no han logrado entablar 

relaciones saludables de pareja o padecen de disfunción sexual siendo esta última 

consecuencia directa del trauma ya que no quieren recordar ni estar cerca de situaciones 

similares y optan por evitar encuentros sexuales con la pareja. 

 

La razón por la cual María no puede tener relaciones sexuales con su esposo, es por la 

respuesta básica del trastorno de estrés postraumático denominada evitación, la cual hace 

que evite realizar actividades que le recuerden el suceso traumático ocurrido en su 

infancia. Este trastorno se desarrolló con el tiempo como consecuencia del abuso sexual 

que sufrió por parte de un tío, para tratar el TEPT es necesaria la intervención psicológica 

basada en la terapia cognitiva conductual siendo la más recomendable ya que su 

efectividad ha sido comparada con otras terapias y sus resultados han sido los más 

favorables, es la que más beneficios da al paciente. 
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