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1.ESTADISTICAS

El abuso sexual infantil esta en la lista de los 24 factores de
riesgo globales que mas contribuyen a la carga de
enfermedad.

OMS concluye que el abuso sexual infantil tendria una carga
mundial de morbilidad de un 0,6%, equiparable a nueve
millones de anos de vida saludables perdidos.
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Tipo de estudio

Revision bibliografica narrativa.

Revision bibliografica narrativa.

Estudio descriptivo transversal con
grupo de comparacion.

Estudio descriptivo fransversal con
grupo de comparacion.

Estudio descriptivo transversal con
grupo de comparacion.

Estudio descriptivo fransversal con
grupo de comparaclon.

Estudio descriptivo transversal con
Erupo de comparacion.

Estudio retrospectivo con grupo
de comparacion.

Estudio longitudinal con grupo de
comparacion.
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Resultados principales

Mayor porcentaje en victimas de abuso sexual
que en no victimas, con mayor prevalencia en
mujeres.

Prevalencia del 4 al 44 % en hombres y del G al
41 % en mujeres victimas de abuso sexual.

Diferencia significativa en la comparacion de
victimas de abuso sexual infantil con Ias no
victimas: t = 2,02; p<0,05; r=0,22.

La media de depresion es mayor en mujeres
victimas de abuso sexual que en no victimas. En
hombres, no existen diferencias significativas.

Mayor porcentaje en mujeres victimas de abuso
sexual que en no victimas (del 45 frente al 31 %),
al igual que en hombres (del 41 frente al 24 %).

Resultados mayores en victimas de abuso sexual
que en no victimas (OR: 2,06; IC del 95 %:

1,46-2,91; p = 0,05).

Resultados mayores en victimas de abuso sexual
que en no victimas.

Mayor porcentaje de depresion en victimas de
abuso sexual que en no victimas (del 7,9 frente
al 5%).

Prevalencia de depresion del 38,3, 60,7, 68,6 ¥y
77.,4% en no victimas, victimas sin contacto, con
contacto y con penetracion, respectivamente.

Mayor porcentaje cuanto mas grave es el abuso. -
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Tabla 2. Estudios que analizan la ansiedad

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Prevalencia del 4 al 44 % en hombres y del 9 al
41 % en mujeres victimas de abuso sexual.

Las mujeres y hombres victimas de abuso sexual
presentan un grado de ansiedad segln la escala
Newcomb et al., Estudio descriptivo transversal con TSI de 10,19y 8,46, respectivamente, siendo
2009 grupo de comparacion. superior a las no victimas. En conjunto, el grado
es de 12,67 y 9,67 en victimas y no victimas,
respectivamente.

Los resultados entre victimas de abuso sexual y
no victimas son una OR de 2,00 (IC del 95 %:
1,46-2,73; p <= 0,05).

Porcentaje de ansiedad del 32,4, 46,4, 51 y
74,2 % en las no victimas, victimas de abuso
sgxual sin contacto, con contacto y con

Pereda, 2009/ Revision bibliografica narrativa.

Estudio descriptivo transversal con

21
Li et ai., 2012 grupo de Comparacion,

Fergusson et ai., Estudio longitudinal con grupo de

24 i
i SEUne penetracion, respectivamente. A mayor gravedad
del abuso, mayor porcentaje.
Los resultadas muestran seguin la escala STAI
- una puntuacion de ansiedad de hombres
Cortés ef al., Estudio descriptivo transversal con =
2011 Erupo de comparacion. victimas y no victimas de 20,93 frente a 15,28, y

en mujeres victimas y no victimas, de 21,33
frente a 16,47.

IC: intervalo de confianza; OR: razon de posibllidades (odds ratio); p: nivel de significacion estadistica; STAI: State-Trait Anxiety Inven-

tory; TSI: Trauma Symptom Inventory. -
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Tabla 3. Estudios que analizan el trastomno bipolar

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Mayor prevalencia en victimas de abuso sexual
que en no victimas y en mujeres respecto a

Revision bibliografica narrativa. ~ hombres. Mayor prevalencia si ha sido utilizada
|a fuerza fisica. Se determina como consecuencia

a largo plazo.

Mullers y Dowling,
2008

Pereda, 2010° Revision bibliografica narrativa. Gran prevalencia en victimas de abuso sexual.
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Tabla 4. Estudios que analizan el estrés postraumatico

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Principal consecuencia del abuso sexual,
destacando la comorbilidad con otros problemas.
Este es mas grave cuanto menor es la edad de la
victima.

Alta prevalencia, desencadenando la aparicion
de miedos y fobias.

Mayor prevalencia de mujeres y hombres
Estudio descriptivo transversal victimas de abuso sexual que en no victimas (del
Con grupo de comparacion. 29 frente al 5%, y del 22 frente al 4%,
respectivamente).

De los 38 participantes que completaron la
escala PTCI, 25 fueron diagnosticados de estrés

Mullers y Dowling,

00815 Revision bibliografica narrativa.

Pereda, 2010 Revisidn bibliografica narrativa.

Bedi et al., 20117

Kilcommons ef al, Estudio descriptivo transversal con

26
Sl R postraumatico con mas de 40 puntos.
Prevalencia del 54,6 % en las victimas de abuso
Bahali et al., Estudio retrospectivo con grupo ' :
20102 de comparacion. sexual respecto a la poblacién en general, que

oscilaentreel 1 yel 14%.

PTCI: Posttraumatic Cognitions Inventory.
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2. Neurobiologia de procesos afectivos en
Maltrato Infantil.

2.1. Ansiedad.
2.2. Depresion.
2.3. Estrés Postraumatico.
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2.1 MECANISMOS
NEUROBIOLOGICOS DE LA
ANSIEDAD

EMOCIONAL)

< o

AMIGDALA ( SIGNIFICADO HIPOCAMPO ( ALMACEN

MALTRATO INFANTILY TRASTORNOS DEL

ESTIMULO
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ESTIMULO

-

LIBERACION DE
GLUTAMATO EN LA
SINAPSIS

ACTIVACION DE
RECEPTORES AMPA
Y ENTRADA DE
CALCIO A LA
CELULA

RESPUESTAS FISIOLOGICAS Y
APRENDIZAJE

SINTESIS DE
PROTEINA

2.1 MECANISMOS
NEUROGENETICOS DE LA
ANSIEDAD
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2.1 MECANISMOS ‘
NEUROENDOCRINOS DE LA
MEMORIA

HUIDA DEL
ESTIMULO

DESCARGA DE SINTOMAS
ADRENALINAY DE NEUROVEGETATIVOS,
CORTISOL EMOCIONALES,

COGNITIVOS Y

ESTIMULACION
SIMPATICA Y DEL EJE
HIPOTALAMO —

HIPOFISO-

SUPRARRENAL

CONDUCTUALES
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2.3 NEUROBIOLOGIA RESPUESTA INMEDIATA AL
TEPT ESTRES

ACTIVACION
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2.3 MODELO
NEUROBIOLOGICO
RESPUESTA TARDIA AL
ESTRES
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3. Hallazgos Neuroanatomicos y
Neuropsicolégicos del Maltrato Infantil.
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3. Hallazgos Neuroanatomicos y
Neuropsicolégicos del Maltrato Infantil.
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4. Conclusiones.

- Mayor prevalencia de TEPT, Depresion y T.Ansiedad en
personas que han sufrido Abuso sexual.

- Importante pensar en estos diagnosticos en personas que
han sufrido abuso sexual.

- Se muestran cambios Neuroanatomicos tras el Abuso
sexual.
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