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[bookmark: _Toc35087497]Resumen.

El presente trabajo pretende realizar una revisión de la bibliografía existente hasta el momento acerca de la posible relación entre la experiencia de abuso sexual en la infancia y el posterior desarrollo no sólo de sintomatología asociada al Trastorno de Estrés Postraumático sino también la posible relación de este tipo de maltrato con el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo. En el campo clínico se ha podido observar que muchos de los pacientes que acudían por experiencias traumáticas complejas como es considerado el abuso sexual infantil, presentaban problemas psicológicos de mayor alcance haciendo que el diagnóstico de Trastorno de Estrés Postraumático fuera escaso. El Trastorno de Estrés Postraumático Complejo engloba los síntomas del Trastorno de estrés postraumático además de alteraciones en el campo afectivo, relacional y del auto concepto conformando todo ello el claro ejemplo de la sintomatología asociada al trauma en víctimas de abuso sexual infantil.


[bookmark: _Toc28195588][bookmark: _Toc35087257][bookmark: _Toc35087498]Abstract.

The current study examined de possible relationship between the experience of sexual abuse in childhood and the subsequent development not only of symptoms associated with Post-traumatic Stress Disorder but also the possible relationship with Complex Post-traumatic Stress Disorder. Clinical Psychologists, has been observed that many of the patients who went through complex traumatic experiences, such as child sexual abuse, presented more complicated psychological problems, which made the diagnosis of post-traumatic stress disorder scarce. Complex Post-traumatic Stress Disorder contains the symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder as well as alterations in the emotional, relational and self-concept fields, all of which constitute the clear example of the symptoms associated with trauma in victims of child sexual abuse.





[bookmark: _Toc28195589][bookmark: _Toc35087258][bookmark: _Toc35087499]Introducción.

[bookmark: _Toc35087500]Justificación teórica.

El abuso sexual sufrido por menores de edad, a pesar de tratarse de un tipo de maltrato infantil de gran relevancia y conocimiento desde hace bastante tiempo,  ha sido hace solo escasas tres décadas cuando realmente se ha empezado a ahondar en él (Acuña Navas, 2014). 

Los estudios epidemiológicos llevados a cabo en España, han confirmado que el abuso sexual infantil es una problemática más expandida de lo que anteriormente se hubiera podido estimar. Normalmente, suele ir de la mano de un elevado malestar psicológico en gran parte de las víctimas (Pereda, 2010).

Los menores que han sido expuestos de forma reiterada y prolongada en el tiempo a situaciones que suponen elevados niveles de estrés como el abuso sexual durante las primeras etapas de su vida, pueden tener traumas con un mayor impacto ya que no van a afectar a una persona biológica, psicológica y socialmente madura, sino a una que todavía se encuentra en desarrollo y necesita ciertos cuidados externos de protección y estabilidad. Si es la familia o el círculo cercano la fuente del trauma, pueden verse gravemente comprometidas y alteradas numerosas competencias de elevada importancia en el desarrollo del menor ya que este se encuentra en pleno desarrollo evolutivo (López – Soler,  Castro, Daset, Alcántara, Fernández, Prieto y Puerto  2008).

Pero, Morales Aguilar (2018) afirma: “los sucesos no son traumáticos en sí mismos. Lo que los puede hacer traumáticos es el efecto que ejercen sobre un individuo determinado. No toda persona que pasa por un acontecimiento extremadamente estresante quedará necesariamente traumatizada” (p136). Que un suceso sea traumático o no para un menor, depende de factores de riesgo como la exposición a sucesos traumáticos, el procesamiento cognitivo del abuso, la severidad e historia del mismo, las características personales y psiquiátricas del menor y la influencia que suponga la familia  para el mismo (López – Soler et al., 2008).
El abuso sexual, se ha comprobado, que no sólo genera Trastorno de Estrés Postraumático sino que puede desencadenar en el menor un mayor impacto, el llamado Trastorno de Estrés Postraumático Complejo. Este síndrome se caracteriza por incluir problemas relacionados con la regulación del afecto y los impulsos, la memoria y la atención, las relaciones interpersonales, la autopercepción, los sistemas de significado y la somatización. Esto hace que el constructo de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo y persona límite posean puntos en común (Morales Aguilar, 2018). 

Otros autores han señalado que la víctima tiende a desconectarse  de sus sentimientos y a mostrar “entumecimiento psíquico”, síntomas disociativos, desconfianza y miedo, pudiendo desencadenar síntomas y patología de tipo psicótico. Si el daño se ha dado en una de las primeras etapas del desarrollo, de forma continuada en el tiempo y dentro del contexto familiar, existe una mayor probabilidad de  experimentar síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo (López – Soler, 2008). Aunque no se encuentre recogido todavía en el Manual Diagnóstico de los Trastornos Mentales (DSM – V), la anterior categoría diagnóstica sigue recibiendo apoyos en numerosas investigaciones por tratarse de la respuesta postraumática más adaptativa en casos de abuso exagerado y trauma afectivo en los primeros años de vida (Sánchez, 2018).  

 Atendiendo a los estudios llevados a cabo en relación con los traumas por abuso en la infancia, las principales secuelas psicológicas derivadas de estos traumas, no se pueden agrupar sólo en el Trastorno de Estrés Postraumático de la Asociación Americana de Psicología (APA) (Herman, 1992). Este autor identificó siete categorías para los síntomas derivados de estos de traumas: alteraciones en la regulación de las emociones e impulsos, alteraciones de la atención o de la conciencia, somatizaciones, alteraciones de la autopercepción, alteraciones e la percepción del agresor, alteraciones en las relaciones con los demás y alteraciones de los sistemas de significado (Herman, 1992).



En cuanto a población de riesgo, encontramos que en  España se encuentran las siguientes cifras: 

Más de 30.000 niños tutelados por organismos públicos, de los que 14.600 menores se encuentran viviendo en centros de acogida; en torno a 15.900 lo hacen con parientes o en acogimiento familiar administrativo; y 2.800 en régimen de acogimiento familiar judicial. (López – Soler et al., 2008, p 108)

Estos menores, suelen obtener un amplio abanico de etiquetas diagnósticas, pero ninguna de ellas recoge ni los orígenes traumáticos de su historial clínico ni sus profundas alteraciones en el desarrollo. En muchos casos todo ello, a causa del abuso sufrido en sus familias (López – Soler et al., 2008). 

[bookmark: _Toc35087501]Objetivos 

Objetivo general:

· Investigar el efecto del abuso sexual como variable facilitadora para la aparición del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) y/o Trastorno de Estrés Postraumático Complejo (TEPTC).

Objetivos específicos: 

· Estudiar  la relación existente entre la experiencia de abuso sexual en la infancia y el desarrollo de la personalidad.

· Comparar concepto de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo y Trastorno de Personalidad Límite. 




[bookmark: _Toc35087502]Metodología.

En este trabajo se ha realizado una revisión bibliográfica, en el período de tiempo comprendido entre septiembre de 2019 y febrero del 2020, de las siguientes bases de datos: “Psycinfo”, “Psicodoc”, “Scholar Google”. A su vez, también ha sido consultado un libro, Tesis doctorales y Trabajos de Fin de Grado. Al tratarse el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo de un tema con escasa investigación realizada se han aceptado artículos y documentos publicados desde 1985 hasta la actualidad. 

Se ha incidido principalmente en aquellos artículos que hablan de las consecuencias  que desencadena el sufrimiento de abuso sexual infantil interpersonal y reiterado en los primeros ciclos de vida. La búsqueda ha sido realizada en Español principalmente, pero también se han incluido publicaciones en Inglés ya que las investigaciones realizadas sobre el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo fueron iniciadas por profesionales de habla Inglesa además de tratarse del idioma por excelencia del campo médico.

 Primeramente, se realizó una búsqueda general del tema y atendiendo a los resultados, se concretó la búsqueda utilizando las siguientes palabras clave:  child sexual abuse, Complex PTSD, TEPT, Trauma, Trauma complejo, Trastorno de Estrés Postraumático Complejo, Trastorno de Estrés Postraumático, abuso sexual infantil, trastorno de personalidad límite, borderline personality.  

El nexo utilizado ha sido: “AND”. Se han combinado las palabras clave con el conector para encontrar artículos válidos para el objetivo de estudio. 

Se ha llevado a cabo una revisión de 43 artículos, de los cuales, se descartaron un total de 17 al no tener relación con los objetivos de estudio. De los 26 trabajos incluídos en la revisión, 18 se encontraban redactados en español y 8 en lengua inglesa. 


En primer lugar, se seleccionaron los artículos atendiendo al título y a la información de los abstracts. Si este resultaba relevante para la consecución de nuestros objetivos, se seleccionaba y se leía detalladamente.

Criterios de inclusión y exclusión

Se han incluido los artículos y publicaciones que cumplen los siguientes requisitos: 

· Artículos empíricos que hablan del abuso sexual infantil y del posterior desarrollo de consecuencias psicológicas en las víctimas. A su vez, artículos que verifican la existencia de un posible trastorno mayor consecuencia de este tipo de maltrato, como es el trauma complejo. También, artículos que hablan del trauma, la disociación y el Trastorno de Personalidad Límite. 
· Artículos y publicaciones libres de pago. 
· Se han utilizado artículos sin limitación geográfica. Asimismo, no se ha limitado la búsqueda a un sexo ni edad concreta de las víctimas. 

Se han excluido artículos que: 

· Artículos que no presentan fundamentación empírica. 
· Artículos que se encontraban en otro idioma que no fuera Español o Inglés. 
· Artículos que no eran relevantes para nuestro objetivo de estudio. 












Revisión bibliográfica



17 Trabajos excluidos

· No relevantes.
· No cumplir con los objetivos de estudio.



43 trabajos totales 





26 trabajos seleccionados



8 redactados en inglés
18 redactados en castellano





· 17 Artículos científicos.
· 3 capítulos de libros.
· 1 tesis doctoral.
· 1 tesis de postgrado.
· 1 Guía práctica.
· 1 Trabajo de fin de grado.
· 1 Trabajo de fin de máster.








Figura 1. Diagrama de flujo explicativo de la selección de artículos.


[bookmark: _Toc35087503]Resultados.

[bookmark: _Toc28195590][bookmark: _Toc35087259][bookmark: _Toc35087504]Abuso sexual Infantil

Habitualmente, el abuso sexual infantil suele aparecer unido a otros tipos de maltrato (Catalán, 2004). El maltrato en la infancia es recogido como:

El conjunto de acciones provocadas al menor de edad y que efectuadas de forma intencional y reiterada por familiares o personas de su entorno social cercano, propiciarían el incremento de graves secuelas en el desarrollo la víctima a nivel físico, psicológico y social. (Aguilar, 2009, p. 212)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió también el maltrato infantil como los abusos y la desatención de que son objeto los/as menores de 18 años, incluyendo aquí todos los tipos de maltrato desde el físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o cualquier tipo que pueda causar o cause un perjuicio a la salud, dignidad o crecimiento del niño, o incluso que pueda poner en riesgo su supervivencia, en el entorno de una relación de confianza, responsabilidad o poder (Sánchez, 2018).

[bookmark: _Toc28195591][bookmark: _Toc35087260][bookmark: _Toc35087505]Concepto. El abuso sexual no se  presenta como un concepto definido globalmente, sino que recibe distintas calificaciones, lo que dificulta gravemente su estudio y la investigación de su impacto en la sociedad. A pesar de ello, se ha concretado que el sufrir abuso sexual provoca graves consecuencias en el desarrollo evolutivo del menor (Catalán, 2004). 

A pesar de lo mencionado en el párrafo anterior, sí que se llegó a un acuerdo en relación a los dos principios necesarios para que se de abuso sexual infantil. Primeramente, debe darse una relación de desigualdad entre el perpetrador y la víctima (en relación a la madurez, poder o edad de ambos) y  a su vez, el menor debe ser utilizado como objeto sexual para provocar la activación sexual del perpetrador o de otros sujetos (Catalán, 2004). 
El National Center of Child Abuse and Neglect (NCCAN) en el año 1978 ya incluyó los dos principios citados en la definición de abuso sexual infantil: 

En los contactos e interacciones entre un niño y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al niño para estimularse sexualmente él mismo, al niño o a otra persona. El abuso sexual también puede ser cometido por una persona menor de 18 años cuando esta es significativamente mayor que el niño (la víctima) o cuando (el agresor) está en una posición de poder o control sobre otro menor” (Catalán, 2004, p.11). 

 	Incluido dentro de esta definición suelen diferenciarse los siguientes términos (Catalán, 2004): 

· Abuso sexual, referido a cualquier tipo de contacto físico que puede implicar o no acceso carnal y que es llevado a cabo sin hacer uso de la violencia o la intimidación y sin existir consentimiento. Podemos incluir la penetración vaginal, anal u oral, caricias, propuestas verbales expresas o incluso a través de medios tecnológicos.
· Agresión sexual, donde se incluye cualquier forma de contacto físico que puede conllevar o no acceso carnal a través de la violencia, la intimidación y sin existencia de consentimiento.  
· Exhibicionismo, donde no tiene lugar contacto físico con el menor. 
· Explotación sexual infantil, recogido en la prostitución y la explotación infantil, donde el perpetrador persigue un fin económico. 






[bookmark: _Toc28195592][bookmark: _Toc35087261][bookmark: _Toc35087506]Prevalencia. Las tasas de la problemática del abuso sexual en la infancia, atendiendo a estudios realizados en España y Estados Unidos, alcanzan entre el 15% y el 30% de la muestra utilizada. Describen un concepto muy extenso del término donde se incluye desde una conducta realizada sin consentimiento con un fin sexual hasta un acceso vaginal o anal. Asimismo, interesa tener conocimiento desde un punto de vista más clínico del abuso sexual percibido, es decir, las repercusiones que presenta el menor a nivel psicológico, donde la tasa de prevalencia se puede situar entre un 4% y un 8% en los menores.  (Catalán, 2004). 

También, supone una problemática complicada de estimar principalmente por dos aspectos:  la escasa independencia e imposibilidad de medios tanto del menor víctima de abuso sexual como de los allegados conocedores de los sucesos traumáticos para denunciar los hechos a la organización correspondiente y en segundo lugar, debido a la gran cantidad de casos sin denunciar (Aguilar, 2009).

[bookmark: _Toc35087507]Consecuencias a corto y largo plazo. 

El abuso sexual se trata de un evento traumático para el menor, que puede desencadenar diversas secuelas psicológicas negativas tanto a corto plazo, es decir, antes de que se cumplan dos años del abuso,  como a largo plazo, si se desencadenan con posterioridad. Al tratarse de víctimas menores, existen mayores posibilidades de desarrollar problemas interpersonales y psicológicos, pero esto no implica necesariamente que todos los menores desencadenen alteraciones psicológicas ya que en la manera de responder del menor median diversos factores que agravan o amortiguan el problema emocional (Catalán, 2004).







[bookmark: _Toc35087508]Teorías tradicionales. Existen diversos modelos que se han desarrollado con el fin de explicar la sintomatología asociada al abuso sexual durante la infancia entre los que se destacan los siguientes: 

· Modelo del Trastorno de Estrés Postraumático. 

Numerosos autores, han resaltado el Trastorno de Estrés Postraumático como la principal consecuencia del trauma psicológico derivado de los abusos sexuales debido al elevado número de víctimas menores que lo presentan (Kaplow, Dodge, Amaya-Jackson & Saxe 2005). 

El abuso sexual, ha supuesto un factor determinante del desarrollo del trauma exigido por el DSM – IV – TR. Para confirmar la existencia de este cuadro clínico, ha sido necesaria la presencia de varios de los síntomas de este trastorno en un elevado número de víctimas de abuso. Entre los síntomas más presentes, han destacado: alteraciones del sueño, pensamientos intrusivos, irritabilidad, etc. Los cuales se pueden asociar con un comportamiento agitado o desestructurado y manifestarse con síntomas físicos o a través de terrores nocturnos (Catalán, 2004).

Pero, a su vez, existen estudios que consideran a este modelo insuficiente en el campo del abuso sexual infantil. Únicamente puede ser aplicado a un escaso número de víctimas. No es capaz de abarcar las distintas etapas del desarrollo evolutivo del ser humano ni incluir muchos de los síntomas de relevancia presentes en este colectivo como pueden ser la culpa, la depresión, el miedo o los problemas sexuales derivados (Catalán, 2004). 

Actualmente, el trastorno de estrés postraumático, en el DSM - V, ha sido incluido en los Trastornos relacionados con el trauma y el estrés. Está basado en un modelo de cuatro factores: evitación, reexperimentación, alteraciones en las cogniciones y en el estado de ánimo e hiperactivación (Espinosa, 2015). Este Trastorno, en menores víctimas de abuso, suele destacar por la presencia sobre todo de síntomas de activación por haberse generado el trauma dentro de un ambiente familiar y cotidiano. A pesar de ello, el Trastorno de Estrés Postraumático, no se considera el único diagnóstico que muestra las consecuencias negativas que el abuso sexual puede provocar tanto a corto plazo como a largo plazo en el desarrollo del menor (Rincón, Covas, Bustos, Aedo y Valdivia 2010). 

· Modelo traumatogénico. 

Finkelhor (1988), (citado en Cantón – Cortés, Cortés,  & Cantón 2012) propuso este modelo más específico y en el cual explica las cuatro dinámicas traumatogénicas o variables asociadas a la sintomatología del abuso sexual: pérdida de confianza o traición, sexualización traumática, estigmatización e indefensión. Todas ellas en conjunto han conformado la aparición del trauma al distorsionar en el menor su visión del mundo, su autoconcepto y sus capacidades afectivas.

Los sentimientos de pérdida de confianza o traición,  se refieren a ese niño que confiaba y dependía del agresor y que finalmente le causó daño. El niño se siente por ello decepcionado y pierde la confianza no sólo en el agresor sino también en el resto de los adultos pudiendo conducir en el menor en un futuro a sufrir depresión, ira y desconfianza hacia los demás perjudicando sus relaciones interpersonales (Cantón-Cortés et al., 2012).

La estigmatización proviene de los sentimientos de culpa, maldad y vergüenza relacionados con el abuso sexual que han sufrido. Pueden llegar a tener una gran influencia en la autoimagen del menor y a su vez provocar niveles bajos de autoestima pudiendo desencadenar estos a su vez,  conductas auto lesivas, pensamientos suicidas o incluso comportamientos desviados (Cantón-Cortés et al., 2012). 

La indefensión, aparece cuando el menor siente que pierde el control por la reiterada invasión en contra de su voluntad por parte del agresor. Se refuerza la condición de víctima y no es capaz de frenar el abuso. Se ven perjudicadas sus habilidades de afrontamiento, desembocando en actitudes pasivas, poco asertivas y de retraimiento (Cantón-Cortés et al., 2012). 
Por último, la sexualización traumática. Es el resultado más observable del abuso sexual. El comportamiento sexual de la víctima se vuelve disfuncional. El abuso sexual interfiere en el desarrollo madurativo/ sexual del menor tanto a corto plazo como a largo plazo. El menor puede adquirir aprendizajes distorsionados de la importancia y el significado de algunas conductas sexuales, concepciones erróneas sobre la sexualidad y la moralidad sexual o incluso desarrollar dificultades para establecer relaciones íntimas o para integrar las dimensiones eróticas y afectivas (Cantón-Cortés et al., 2012).  

Todos estos factores se han vinculado con la aparición de problemas de conducta en el menor y el desarrollo de un estilo de afrontamiento inadecuado (Finkelhor & Browne 1985).

Aunque Finkelhor y Browne (1985) se centraron en estas dinámicas en el momento en el que el abuso sexual infantil tiene lugar, es lógico pensar que éstas no sólo afecten al menor a corto plazo sino que también presentan una gran influencia en la salud psicológica del mismo en la edad adulta.

· Síndrome de Acomodación al Abuso Sexual Infantil. 

Ronald Summit, describió el Síndrome de Acomodación Infantil  a partir de la observación clínica. Explicaba el problema al que se tenían que enfrentar aquellos niños que han sido víctimas de abuso y que han tratado de comunicar lo ocurrido a sus cuidadores (Llamas, 2011). 

El abuso sexual, se establece crónicamente en el marco de una relación donde se mantiene el abuso de poder. La familia y su entorno suponen un ambiente que favorece y registra los mayores porcentajes de abuso sexual infantil. El perpetrador del abuso, miembro de la familia o conocido cercano, lleva a cabo unos mecanismos de sometimiento y dominación sobre el menor que llevan a la víctima a una situación de acomodación e indefensión que hace que el menor sea incapaz de salir de ahí (Duhaldebéhère y Marinelli 2019).
Los menores no tienen fuerzas suficientes para hablar del abuso, en ocasiones comienzan hablando de ello, pero retroceden sobre sus propios pasos. No son capaces de expresarlo y tienen miedo de que los cuidadores no les crean (Llamas, 2011).

El Síndrome de Acomodación al Abuso Sexual, describe aquellas respuestas o acomodaciones que las víctimas desarrollan tras sufrir el abuso (Llamas, 2011):

En primer lugar, el secreto que mantiene el menor ante la situación de abuso. Se impone por el perpetrador a través de amenazas. Al ser el secreto una de las creencias fundamentales de la infancia, romperlo supondría ir en contra de su ideología y aumentaría las consecuencias desencadenadas de la situación traumática (Llamas, 2011).

Para el menor guardar el secreto le genera angustia, piensa que es responsable del abuso y siente una gran culpabilidad a cerca de lo que le puede pasar a su familia. El perpetrador del abuso, le hace sentirse como único responsable de lo ocurrido (Magro, 2005). 

En segundo lugar, la desprotección. Según Batres (como se citó en Llamas, 2011), se refiere a “los sentimientos de indefensión, vulnerabilidad y soledad aprendidos por la víctima en una familia en el cual amor es igual a coerción, violencia y explotación” (p.61). El menor deposita su confianza en sus cuidadores y personas cercanas, esperando recibir de ellos protección. Si un cuidador o persona en la que el menor confía abusa de él, el menor desarrollará sentimientos de traición hacia su confianza y se sentirá plenamente desprotegido, pudiendo perdurar y generalizarse en su vida al resto de relaciones interpersonales que desarrolle (Llamas, 2011).

Batres (como se citó en Llamas, 2011), en tercer lugar habla de atrapamiento y adaptación como:  “el aprendizaje doloroso  de la víctima de sentirse atrapada, traicionada y no escuchada” (p.61). El menor, se siente atrapado entre el dolor que el abuso le genera y la responsabilidad que siente por mantener a su familia unida, se siente atrapado. Si se lo calla, tiene la sensación de ser cómplice y se siente culpable, pero si lo revela siente que destruirá su familia por lo que se encuentra atrapado en una situación de la que no tiene la opción de escapar. Sólo le queda aceptar el abuso y resistir. Adaptarse a la situación de abuso supone su forma de supervivencia. (Llamas, 2011).

La revelación tardía, conflictiva y poco convincente, es debido a que el menor mantiene el secreto hasta llegar a la adolescencia donde siente que es capaz de imponerse al abusador. Cuando rompe el silencio se topa con la falta de credibilidad y el cuestionamiento por parte de los cuidadores o personas de referencia. La desconfianza y la negación ante las revelaciones del menor crean en este perturbaciones mayores al no sentirse protegido y ayudado por aquellas personas en las que confiaba (Llamas, 2011). 

Por último, se encuentra la respuesta de retractación. El menor que no ha tenido apoyo tras romper el silencio, y sigue teniendo sentimientos de culpa y vergüenza puede retroceder sobre sus propios pasos y afirmar que el abuso ha sido sólo una invención, que nunca ha tenido lugar. Provocando en el menor un enorme riesgo de desarrollo de problemas psicológicos (Llamas, 2011). 

· Trastorno de Estrés Postraumático Complejo (TEPTC). 

Se empieza a defender por autores como Herman, que el diagnóstico de Trastorno de Estrés Postraumático no consigue recoger la gravedad, secuelas y agudeza del trauma prolongado y reiterado, provocado por adultos con los que el menor tiene un vínculo afectivo. Es por ello, que el trauma provocado por maltrato infantil, donde se incluye el abuso sexual, se ha clasificado dentro de la categoría de Trauma Complejo y concretamente conocido como Trastorno de Estrés Postraumático Complejo (Sánchez, 2018).

La National Child Traumatic Stress Network (NCTSN) (citado en López – Soler, 2008) define el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo como la exposición de los menores a reiterados eventos traumáticos que tiene lugar dentro de su sistema de cuidado y confianza. Suele cronificarse en el tiempo y tener comienzo en la primeras etapas del ciclo vital. Distintas investigaciones hablan de que es más probable que se experimenten síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo si la victimización ha sido prolongada en el tiempo y de naturaleza interpersonal, como es el caso de los abusos que tienen lugar en el ambiente familiar y cercano del menor (López-Soler, 2008). 

Como ya hemos señalado, es Herman (1992), el primer autor que define el concepto de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo con sus siete categorías: alteraciones en la regulación de las emociones e impulsos, alteraciones de la atención o de la conciencia, somatizaciones, alteraciones de la autopercepción, alteraciones e la percepción del agresor, alteraciones en las relaciones con los demás y alteraciones de los sistemas de significado.

La aparición clínica del Trastorno de Estrés Postraumático Complejo está fuertemente relacionada con la edad de inicio del primer trauma. Es por ello que aquellos menores que han experimentado una situación traumática en los primeros ciclos de vida, presentan una mayor posibilidad de desarrollar síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo. El impacto en el menor puede ser de tanta relevancia que puede llegar a desencadenar una traumatización compleja. Situaciones cercanas adversas no sólo desencadenan alteraciones psicológicas, sino que comprometen el completo desarrollo de la personalidad (Sánchez, 2018). 

Hay autores como van der Kolk (2002) que  afirman que los menores que desarrollan este tipo de traumatización compleja a causa de un abuso reiterado e interpersonal en la infancia,  pueden ser etiquetados con multitud de diagnósticos psiquiátricos pero ninguno es capaz de recoger las profundas alteraciones que presentan en su desarrollo ni los comienzos traumáticos de su situación clínica particular.


A pesar de estas evidencias clínicas publicadas, este diagnóstico no fue contemplado en el DSM-IV de 1994, ni en la edición revisada DSM-IV-TR del año 2000, como un trastorno diferente al Trastorno de Estrés Postraumático, sino que recibió el nombre de Trastorno por Estrés Extremo No Especificado (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified, DESNOS). Su sintomatología se presentó como características asociadas al Trastorno de Estrés Postraumático (Sánchez, 2018).

Los síntomas asociados al Trastorno de Estrés Postraumático Complejo serían: síntomas disociativos, deterioro en la modulación de los afectos, síntomas somáticos, conducta auto-destructiva e impulsiva, sentimientos de ineficiencia, desesperación, vergüenza, desesperanza sentirse permanentemente dañado, sentirse constantemente amenazado y deterioro en las relaciones interpersonales. Más adelante fue planteado como una categoría diagnóstica independiente a “Trastorno por Estrés Postraumático Complejo” para el DSM-5. El actual DSM-5, siguió sin incluirlo ya que no se consiguió un consenso internacional concluyente (Sánchez, 2018).

Varios autores, han defendido que no existen evidencias científicas suficientes para establecer un diagnóstico de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo  diferente al Trastorno de Estrés Postraumático o con una etiología diferente. Por otro lado, otros autores como Courtois y Ford (citado en Sánchez, 2018)  siguen haciendo patente la relevancia de incluir el diagnóstico de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo, dada la importancia que presenta para la conceptualización y abordaje terapéutico de estas secuelas psicológicas que no conciernen al diagnóstico Trastorno de Estrés Postraumático (Sánchez, 2018). 

En relación a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS, el Grupo de Trabajo de los Trastornos Asociados Específicamente con el Estrés de la CIE también propuso el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo como un nuevo diagnóstico ligado al Trastorno de Estrés Postraumático. Finalmente, en el CIE – 11, se ha introducido el diagnóstico Trastorno de Estrés Postraumático Complejo dentro de la categoría general de "Trastornos específicamente asociados con el estrés", descrito como el trastorno que se puede desencadenar tras la exposición reiterada y crónica a una situación traumática de los que es difícil o imposible escapar (por ejemplo, el abuso sexual). 

Se caracteriza por los síntomas centrales del Trastorno de Estrés Postraumático que además se caracteriza por problemas graves y generalizados en la regulación del afecto, creencias negativas persistentes sobre uno mismo acompañado por sentimientos profundos y penetrantes de vergüenza, culpa o fracaso relacionado con el evento traumático y dificultades persistentes para mantener las relaciones y sentirse cerca de los demás.  Causando todo ello un deterioro muy significativo en las distintas áreas de funcionamiento (familiar, educativo, social, personal, laboral u otras áreas relevantes) (Sánchez, 2018).

[bookmark: _Toc35087509]El Trastorno de estrés postraumático Complejo y su posible relación con la experiencia de abuso sexual. Varios estudios consultados (Zlotnick, 1996; Dorrepaal, 2014; Vries, 2018; Sánchez, 2018) demuestran la relación existente entre la experiencia de abuso sexual en la infancia y el posterior desarrollo de un Trastorno de Estrés Postraumático Complejo. 

En las últimas décadas, se ha podido comprobar que el trauma interpersonal y reiterado conformado por la experiencia de abuso sexual genera un mayor impacto en el desarrollo óptimo del menor (Vries, 2018). Aquellas personas que han sufrido un trauma en los primeros ciclos vitales, presentan una mayor predisposición a manifestar síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo (Santacruz y Muñoz 2014) . 

El menor, se ha tenido que enfrentar a situaciones inadecuadas para las cuales no alcanza el desarrollo óptimo que le puede ayudar a entenderlas y que le hacen cuestionarse todo lo aprendido hasta el momento. Las vivencias tempranas sirven de base para el desarrollo de la posterior personalidad, inteligencia y las emociones. Si estas vivencias son negativas, se desencadenan en el menor problemas conductuales, de aprendizaje o emocionales que se mantienen a lo largo de su vida (Sánchez, 2018). 

Un menor que se ha tenido que enfrentar a situaciones que le provocan altos niveles de estrés, como son los abusos sexuales, dirigirá su conducta a afrontar las amenazas del ambiente y a sobrevivir en él. Su capacidad para obtener beneficios de las experiencias emocionales, cognitivas y sociales se puede ver afectada. También, aquellos menores que no han podido establecer un vínculo adecuado con sus figuras de referencia o si es el mismo abusador cuidador o persona del ambiente cercano del menor, el impacto se vuelve mayor y puede verse comprometido incluso el desarrollo de su personalidad (Sánchez, 2018).

 En el ámbito clínico, la gran parte de los pacientes que acudían por traumas crónicos como el abuso sexual en la infancia, presentaban problemas psicológicos de mayor complicación haciendo que el diagnóstico de Trastorno de Estrés Postraumático fuera escaso (Sánchez, 2018). Es por ello, como dijo Herman (1992), a través de una serie de estudios en población adulta víctima de abuso sexual infantil, que el Trastorno de estrés Postraumático Complejo es el perfil predominante que engloba todos los síntomas que aparecen tras sufrir violencia interpersonal crónica y repetida. 

Los menores víctimas de abuso, suelen tener creencias negativas sobre si mismos, que les llevan a un sentimiento crónico de culpabilidad y responsabilidad por lo que les han sucedido y sienten por ello una enorme vergüenza por no haberlo podido evitar. Un fuerte sentimiento de angustia les presiona internamente y creen que nadie va a poder curar su sufrimiento. Su auto concepto y sus sistemas de significado se encuentran distorsionados y presentan dificultades para confiar e intimar con otras personas. Piensan que éstas les pueden dañar y utilizar sin tener en cuenta su voluntad y necesidades a causa del trauma por los abusos sexuales sufridos (López – Soler, 2008).

La desregulación emocional típica de éstas víctimas se plasma en conductas autodestructivas como abuso de sustancias y autolesiones. En estos casos, estos mecanismos, intentan regular la emoción negativa muy intensa y/o desconectar el “yo consciente” del trauma. A veces, puede aparecer embotamiento emocional que desencadena estados disociativos como defensa que surge ante este tipo de abuso interpersonal y reiterado en los primeros ciclos de vida (López – Soler, 2008). 
El Trastorno de Estrés Postraumático Complejo, es considerado un síndrome que que engloba los síntomas del Trastorno de estrés postraumático (evitación, reexperimentación, alteraciones en las cogniciones y en el estado de ánimo e hiperactivación) a la vez que incluye alteraciones en el campo afectivo, relacional y del auto concepto. Todos estos síntomas se consideran el verdadero reflejo del trauma en en víctimas de abuso sexual infantil (Sánchez, 2018). 

[bookmark: _Toc35087510]El trastorno de estrés postraumático complejo y su posible relación con el Trastorno de Personalidad Límite. 

Los estudios realizados en la última década, se han centrado en la posible relación entre cuadros de abuso crónico y la necesidad de las víctimas de desarrollar adecuadamente su personalidad tras la experiencia traumática reiterada. En la edad adulta, las víctimas de abuso infantil, suelen presentar síntomas conductuales, afectivos y cognoscitivos que se han terminado asociando con el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo (Santacruz y Muñoz 2014). 

A su vez, hay autores que han podido observar que muchas víctimas de abuso sexual infantil presentan rasgos disfuncionales de la personalidad (Santacruz y Muñoz 2014). Las experiencias traumáticas pueden dar lugar a la ruptura del funcionamiento óptimo de los sistemas de actuación en la vida cotidiana y de los sistemas defensivos y por ello la personalidad se puede llegar a disociar. Por un lado, la víctima parece llevar una vida aparentemente normal, pero en el plano emocional, se queda fijada en el trauma el cual le hace estar en un permanente estado defensivo (Ribeiro, 2016). 

Ball y Links (2009) (citado en Mosquera, González & Van der Hart 2011) han podido demostrar que la experiencia reiterada de abuso en la infancia supone un factor determinante para el desarrollo de Trastorno de Personalidad Límite (Mosquera, González & Van der Hart 2011). Además, los síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo en la edad adulta relacionados con la desregulación emocional, alteración de la personalidad y problemas en el establecimiento de relaciones, se encuentran estrechamente relacionados con este tipo concreto de Trastorno (van Dijke, Hopman & Ford 2018). 

Una larga experiencia de trauma durante la infancia, supone un claro vaticinador del desarrollo de personalidad límite, aunque no se trata del único Trastorno posible a desarrollar (Mosquera et al 2011). Hay que tener conocimiento de cómo influyen las variables mediadoras entre la experiencia de abuso sexual y el desarrollo de esta sintomatología (Pereda, Gallardo – Pujol y Jiménez 2011). 

La presencia o ausencia de determinadas variables relacionadas tanto con las características objetivas de la experiencia abusiva, como variables psicosociales e individuales de la propia víctima y del agresor, pueden llegar a facilitar o minimizar los posibles efectos psicológicos relacionados con esta situación. (Pereda et al., 2011, p. 58)

	El trastorno de personalidad límite, en víctimas de abuso sexual infantil, se asocia con un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, percepción negativa de si mismo, baja afectividad y niveles altos de impulsividad reflejados en muchas casos con el abuso de sustancias (Pereda et al., 2011). 

A pesar de ello, existen autores que no están de acuerdo con esta asociación. Consideran al abuso sexual infantil un requisito no indispensable para el desarrollo del Trastorno de Personalidad Límite ya que encontramos otras experiencias y variables modeladoras como son la relación con la figura de apego, la severidad del abuso o el temperamento del menor entre otras las que pueden determinar el impacto de este tipo de maltrato interpersonal y reiterado (Pereda et al., 2011). 
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El presente trabajo tenía como objetivo principal hacer una revisión de la bibliografía existente hasta el momento acerca de la posible relación entre el sufrimiento de abuso sexual en la infancia y el posterior desarrollo no sólo de sintomatología asociada al Trastorno de Estrés Postraumático sino también la posible relación de este tipo de maltrato con el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo. 

Los resultados ponen de manifiesto que el abuso sexual infantil, supone una problemática difícil de estimar y que tiene lugar en más ocasiones de las que nos podemos llegar a imaginar. Al ser experiencias muy estresantes para el menor este no es capaz de procesarlas adecuadamente generándoles por ello importantes consecuencias psicológicas que pueden perdurar a lo largo de toda su vida. 

Uno de los efectos más ligados al padecimiento de abuso sexual infantil cometido habitualmente por familiares o personas cercanas al menor es el Trastorno de Estrés Postraumático. La sintomatología postraumática perjudica la calidad de vida  y el bienestar de las víctimas provocando un malestar persistente que incapacita al menor para salir del trauma. Aun así,  es considerado un Trastorno muy restringido para este colectivo de víctimas ya que no recoge toda la sintomatología asociada al abuso sexual infantil, por lo que no es considerado el único diagnóstico posible en este colectivo. 

Al no recoger todos los síntomas asociados al abuso sexual infantil, los estudios comienzan a hablar de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo. Al tratarse de un maltrato reiterado y crónico en los primeros ciclos de vida y de naturaleza interpersonal, el menor no es capaz de asimilar la situación que está viviendo y se encuentra desbordado cognitiva y emocionalmente. 

Este síndrome de Estrés Postraumático Complejo, recoge todas las alteraciones que desarrollan las víctimas de abuso sexual infantil.  Engloba no sólo la sintomatología ligada al Trastorno de Estrés Postraumático sino que además incorpora problemas graves y generalizados en la regulación del afecto, la presencia de creencias negativas persistentes sobre uno mismo acompañadas por sentimientos profundos y penetrantes de vergüenza, culpa o fracaso relacionada con la situación traumática y conflictos permanentes en el establecimiento de relaciones y el mantenimiento de las mismas.  Causando todo ello un deterioro muy significativo en las distintas áreas de funcionamiento de la víctima a lo largo de toda su vida. Se concluye así atendiendo a los estudios revisados que el Trastorno de Estrés Postraumático Complejo presenta una alta prevalencia en este colectivo de víctimas. 

	Por otro lado, y en apoyo a la hipótesis de considerar la relación entre la experiencia de abuso sexual en la infancia y la posterior construcción de la personalidad,  atendiendo a los estudios realizados en este tipo de víctimas, se ha podido observar que al tratarse de seres humanos que todavía se encuentran en estadios evolutivos muy tempranos, son inmaduros en todos los aspectos de su persona ya sea en el campo físico, psicológico y social por lo que este tipo de experiencias traumáticas en la mayoría de los casos van a generarles problemas en la construcción del mundo.

Las víctimas se encuentran indefensas sin posibilidad de escapar del ambiente del abuso estableciendo este como su mundo de referencia y provocando por ello problemas en el campo de lo emocional y lo afectivo. El menor no suele tener el apoyo de su figura de referencia. Este suele se la persona que ejerce el abuso sobre el menor y la vez supone la mayor influencia sobre el mismo. Por ello, los sistemas de significado del niño se ven perjudicados desembocando así en un alterado desarrollo emocional positivo y óptimo de la personalidad que en muchos casos va a desembocar en distintos diagnósticos psicopatológicos. 

Por consiguiente, atendiendo a la posible comparación entre el concepto de  Trastorno de Estrés Postraumático Complejo y el Trastorno de Personalidad Límite, varios estudios realizados han dejado ver que si que existe una fuerte correlación entre la vivencia de abusos sexuales en la infancia con posterior desarrollo de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo y a su vez el posterior desarrollo de Trastorno de personalidad Límite. Este último, se asocia con un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, auto concepto negativo, alteraciones afectivas y altos niveles de impulsividad. 

Pero, por el contrario, otros investigadores han negado la asociación de estos dos trastornos. Han plasmado en sus estudios que el ser víctima de abuso sexual infantil no se trata del único predisponente para ser diagnosticado con un Trastorno de Personalidad Límite. Existen otros factores que incrementan o disminuyen el desencadenamiento de esta sintomatología. 

En conclusión, tener un diagnóstico de Trastorno de Estrés Postraumático Complejo como consecuencia de una situación reiterada e interpersonal de abuso sexual durante la infancia no supone causa única relevante para el desarrollo de sintomatología límite en la edad adulta. 

	A raíz del análisis de los artículos, resultaría interesante llevar a cabo más investigaciones atendiendo a las consecuencias a largo plazo que provoca el abuso sexual infantil. A pesar de que resulta una problemática difícil de estimar por los distintos motivos que se han ido citando a lo largo del trabajo habría que intentar hacer una estimación o recogida de datos más aproximada a la situación epidemiológica actual. Esto, ayudaría a establecer mejores planes de prevención y ayuda a las víctimas no sólo en el momento del trauma sino en estadios posteriores. A su vez, permitiría la prevención del desarrollo de sintomatología más grave en la edad adulta. 

Por otro lado, realizando la búsqueda bibliográfica, es notable la escasez de artículos publicados en relación con la traumatización compleja en este tipo de maltrato. Resultaría de gran ayuda una vez que aparezca incorporado este síndrome en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE - 11) de la OMS, seguir realizando estudios con estas víctimas para aumentar el numero de apoyos a este diagnóstico y no etiquetar a los menores directamente con un Trastorno de Estrés Postraumático ya que ha quedado claro que supone una etiqueta diagnóstica escasa para todos los síntomas que desencadenan los menores a lo largo de su vida como consecuencia del trauma vivido en la infancia. 
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