
El impacto del abuso en 
las diferentes etapas del 
desarrollo evolutivo. 



TEPT. 
TRASTORNO DE 
ESTRES 
POSTRAUMÁTICO

La presentación del trastorno varía 
a lo largo de las diferentes etapas 
del desarrollo, y además éste 
puede resurgir ante estímulos o 
situaciones que lo evoquen. 



• El trastorno se presenta a cualquier edad y la 
sintomatología puede aparecer meses o años después 
del trauma.  

• El curso es altamente variable: puede ser fluctuante, 
crónico o autolimitado y depende de la severidad, tipo de 
estresor, de su cronicidad, de las características del niño 
y su historia previa, de la calidad del apoyo social, de la 
presencia de estresores asociados y los sucesos 
posteriores al evento, entre otros.



• En un primer momento destaca la presencia de miedo 
frente al estímulo e hiper arousal;  

• En los meses siguientes es más predominante la 
presencia de síntomas invasores y reactuación,  

• Años después una alteración en el estilo de vida.



• Si el estresor se mantiene, también varía la expresión de 
la sintomatología.  

• En los niños es frecuente que en un primer momento 
presenten hiper arousal, luego una tendencia a la 
inhibición y posteriormente disociación



El Trauma es una Experiencia Psicofísica,  
Incluso cuando el evento traumático  
no causa ningún daño físico directo. 

“El cuerpo recuerda las experiencias traumáticas” 

La mayor parte de nuestras reacciones no están en nuestra 
mente.



– Peter Levine- 

!

“El Trauma queda impreso en el cuerpo. 

Para curarlo es necesario crear un espacio 
protegido desde el cual uno pueda observar 

el terrorífico pasado.” 



Trauma Vs. trauma 

• Una experiencia se vuelve traumática cuando el 
organismo se siente abrumado y reacciona con 
impotencia y parálisis.  

• Cuando no hay nada que puedas hacer para alterar el 
resultado de los acontecimientos, el sistema en su 
totalidad se colapsa. 



“Tras el trauma, el mundo se vive con un 
sistema nervioso diferente. Es necesario que 

el tratamiento englobe todo el organismo:  

el cuerpo, la mente y el cerebro”

Aproximadamente el 50% se recupera en los primeros tres 
meses, pero en un 30%-50% de ellos puede cronificarse o 

aparecer un recrudecimiento de la sintomatología.

Raphael B. When disaster strikes: A handbook for the caring professions. Londres, Hutchinson, 1986     
Pynoos R, Frederick C, Nader K. Life threat and posttraumatic stress disorder in school-age children. Arch Gen Psychiatry 1987; 44:1057-63   



Las consecuencias del trauma 
varían en gran medida 
dependiendo principalmente de: 


- Edad de la víctima

- Respuesta al trauma

- Apoyo recibido (post)



Los niños son seres 
PSICOBIOLÓGICOS. 

Tienen tanto cuerpo como 
cerebro  
(o más) 

Sin lenguaje ni símbolos, los niños 
usan sus sistemas biológicos para 
entender lo que les pasa con 
respecto al mundo. 



“La primera regla en la terapia del trauma es la 
SEGURIDAD”



El Cerebro del Niño

La mente del niño no es una mente 
adulta en miniatura: 

es una mente en construcción. 



• El cerebro humano está dividido en dos hemisferios. 
El derecho y el Izquierdo. Estos dos hemisferios están 
separados anatómicamente, pero además, 
funcionalmente, ya que cada uno de ellos 
desempeña diferentes funciones. 



• En los niños, predomina el hemisferio derecho, 
especialmente hasta los 3 años. A partir de los 3 años el 
hemisferio izquierdo comienza a “despertarse”, por 
decirlo de una forma que lo podamos entender todos… 
y a partir de los 7 años más o menos, funcionan los dos 
a pleno rendimiento.





• La exposición a un trauma (y cualquiera de los tipos de 
abuso lo es, algunos en mayor grado que otro) tiende a 
“desconectar” uno de los dos hemisferios, normalmente 
el emocional, para que así se sufra menos.  

• La exposición en estas edades tan vulnerables a un 
abuso físico, emocional o sexual determina una “atrofia” 
en el desarrollo cerebral, con grandes complicaciones a 
largo plazo. 



• Los niños que no son protegidos activan reacciones 
disociativas, las que se manifiestan en indiferencia con 
el mundo externo, evitación, embotamiento, ensoñación 
diurna, propensión a la fantasía, desrealización, 
despersonalización y, en un extremo, catatonia.  

• Estos niños aparecen robotizados, distraídos, 
ensimismados y con una mirada lejana.



• La generación de emociones intensas altera la 
maduración de los mecanismos de regulación 
emocional. En los pre-escolares el miedo intenso dificulta 
el proceso de discriminación de emociones y de 
elaboración de una respuesta efectiva



Cerebro del 
Adolescente



• Científicamente se considera adolescencia el periodo 
que va de los 12 a los 24 años. Se trata de una época de 
grandes (y trascendentales) movimientos y de grandes 
retos. 

• Sabemos que durante la adolescencia el cerebro 
cambia, literalmente hablando. Cambia la forma de 
pensar, de razonar, de tomar decisiones y hasta de 
relacionarnos con los demás. 



La adolescencia se caracteriza por:

• La búsqueda de novedades 

• La necesidad de implicación social  

• El aumento de la intensidad emocional  

• La exploración creativa. 



• Si los niños son traumatizados ya en la etapa escolar, 
desarrollan la defensa de lucha o huida y la respuesta 
predominante es el hiper arousal y el desarrollo de 
síntomas de hipervigilancia, ansiedad, problemas de 
sueño y de atención, lo que los hace vulnerables al 
consumo de sustancias para disminuir la sintomatología.



• El evento traumático puede producir una alteración del 
desarrollo de la conciencia de sí mismo, definiendo un 
antes y después de, alterando en el adolescente el 
sentido de integración pasado, presente y futuro. 

• Los adolescentes presentan severas dificultades de 
apego y de compromiso con otros, con tendencia al 
aislamiento o sobre identificación con un grupo, y una 
tendencia a tener vínculos aberrantes.

Pynoos R, Stemberg A, Wraith R. A developmental model of childhood traumatic stress.  
En: Ciccetti D, Cohen D. Developmental psychopatology. N. York, John Wiley & Sons, Inc, 1995



• Los estudios sobre trauma sexual en edades tempranas 
coinciden en que si conseguimos que el joven deportista 
siente qué, una vez el abuso sexual ha salido a la luz, es 
protegido, creído, escuchado, cuidado y alejado del 
abusador, diluyen el efecto a largo plazo del trauma.



• En el abuso sexual tenemos que tener especial cuidado 
en el trauma en sí, y en la retraumatización, que es lo 
que el joven deportista vive cuando nadie ha detectado 
el calvario que está viviendo, o en el peor de los casos, 
aunque se sepa no es creído, se siente juzgado y en el 
peor de los casos, culpabilizado.



Conclusiones

• Los traumas en un sujeto en crecimiento y desarrollo, tal 
como los lactantes, niños y adolescentes, impactan la 
totalidad de la persona, afectando su funcionamiento 
neurofisiológico, cognitivo, socio-emocional, la visión de 
sí mismo, del mundo, y las expectativas del futuro. 

• Los traumas evolucionan de distinta manera a lo 
largo de las diferentes etapas del desarrollo y un 
trauma superado se puede reactivar ante la presencia de 
estímulos que activen su rememorización.

Adaptado de: María Elena Montt, Wladimir Hermosilla 
Clínica Psiquiátrica Universitaria, Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Campus Norte. 



– Juan López
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