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Resumen

El abuso sexual en infancias y adolescencias [ASIA] constituye una experiencia poten-
cialmente traumatica asociada con trayectorias psicoldgicas, funcionales y neurocognitivas
heterogéneas. El objetivo del trabajo fue identificar, analizar e integrar factores protectores
asociados a la resiliencia cognitiva en adolescentes con antecedentes de ASIA. Se realizé
una revision integrativa con busqueda estructurada en fuentes académicas y se conformé
un corpus documental final de 21 documentos publicados entre 1998 y 2026. El analisis se
organizo en torno a factores individuales, cognitivos, vinculares, escolares, comunitarios y
relacionados con las intervenciones. Los resultados indican que la resiliencia cognitiva no
depende de un factor aislado, sino de configuraciones protectoras multisistémicas. Entre los
factores principales se identificaron autoeficacia, regulacion emocional, afrontamiento activo,
reduccion de autoinculpacion global, apoyo emocional de cuidadores y adultos significativos,
validacion del relato, continuidad educativa, contextos escolares protectores y acceso a inter-
venciones basadas en evidencia. Estos factores contribuyen a reducir la carga sintomatica,
sostener recursos atencionales y ejecutivos, favorecer el aprendizaje y promover trayectorias
de recuperacion. Se concluye que la resiliencia cognitiva en adolescentes con antecedentes
de ASIA debe comprenderse como un proceso dinamico, contextual y no lineal, influido por
la interaccion entre desarrollo neurocognitivo, caracteristicas del trauma, respuesta social,
recursos subjetivos y entornos protectores.

PALABRAS CLAVES: abuso sexual infantil y adolescente; resiliencia cognitiva; adolescencia;
factores protectores; trauma del desarrollo.
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Abstract

Childhood and adolescent sexual abuse [CASA] is a potentially traumatic experience
associated with heterogeneous psychological, functional, and neurocognitive trajectories. This
study aimed to identify, analyze, and integrate protective factors associated with cognitive
resilience in adolescents with histories of CASA. An integrative review with a structured search
of academic sources was conducted, yielding a final documentary corpus of 21 documents
published between 1998 and 2026. The analysis was organized around individual, cognitive,
relational, school-based, community, and treatment-related factors. Findings indicate that
cognitive resilience does not depend on a single isolated factor, but rather on multisystemic
protective configurations. The main protective factors identified were self-efficacy, emotion
regulation, active coping, reduction of global self-blame, emotional support from caregivers
and significant adults, validation of disclosure, educational continuity, protective school
environments, and access to evidence-based interventions. These factors contribute to
reducing symptom burden, sustaining attentional and executive resources, supporting
learning, and promoting recovery trajectories. The study concludes that cognitive resilience
in adolescents with histories of CASA should be understood as a dynamic, contextual, and
non-linear process shaped by the interaction among neurocognitive development, trauma
characteristics, social responses, subjective resources, and protective environments.

KEYWORDS: childhood and adolescent sexual abuse; cognitive resilience; adolescence;
protective factors; developmental trauma.

Introduccion

El abuso sexual en infancias y adolescencias [ASIA] constituye una vulneracién grave
del desarrollo que puede incluir contacto fisico o practicas no contactivas. Suele ocurrir en
contextos de asimetria de poder, coercidn, secreto y estigmatizacion. Estas condiciones
influyen en la respuesta traumatogénica, en los procesos de revelacion, en la validacion del
relato y en el acceso a apoyos, por lo que pueden afectar trayectorias de ajuste psicoldgico,
funcional y neurocognitivo a mediano y largo plazo (Antunes et al., 2026).

La adolescencia representa un periodo critico para comprender la resiliencia cognitiva
posterior al ASIA. Desde una perspectiva del desarrollo, se trata de una etapa de marcada
plasticidad, reorganizacion neurobiolégica y consolidacion de redes prefrontales y fronto-
limbicas. Durante este periodo se profundizan funciones ejecutivas como el control inhibitorio,
la flexibilidad cognitiva, la planificacion, el aprendizaje y la autorregulacién emocional y con-
ductual. En condiciones de estrés agudo o crénico, la eficiencia de los circuitos prefrontales
puede alterarse y afectar tareas complejas, memoria de trabajo y control de la conducta
orientada a metas (Arnsten, 2009).

La literatura cientifica muestra que la exposicién sexual trauméatica en infancia y adoles-
cencia se asocia con desenlaces heterogéneos. Aunque se reconoce un riesgo incrementado
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de sintomatologia internalizante, estrés postraumatico, dificultades escolares y alteraciones
neurocognitivas, también se observan adolescentes que conservan o recuperan recursos
psicoldgicos, funcionales y cognitivos. Esta variabilidad no puede comprenderse de modo
suficiente desde modelos deficitarios lineales. Por el contrario, exige un abordaje centrado
en factores protectores, procesos de resiliencia y condiciones ecoldgicas que modulan el
impacto del trauma (Guerra et al., 2018; Masten, 2014).

La resiliencia cognitiva se entiende en este trabajo como la preservacién o recuperacion
de un nivel de funcionamiento cognitivo atencional, mnésico, ejecutivo y de aprendizaje mejor
de lo esperable dada la exposicion a ASIA y su constelacion de riesgos asociados. Esta
definicidn privilegia el desempeifio funcional en la vida real, incluyendo continuidad educati-
va, adaptacion diaria, autorregulacion, toma de decisiones y participacion social acorde a la
etapa evolutiva. En este sentido, la resiliencia cognitiva no equivale a ausencia de afectacion,
sino a trayectorias de adaptacion con dominios preservados, vulnerabilidades especificas y
posibilidades de reorganizacion (Haffejee & Theron, 2017; Lee & Brown, 2022).

El encuadre conceptual del trabajo articula cuatro perspectivas compatibles: la perspec-
tiva neuropsicoldgica del trauma, el enfoque biopsicosocial, el paradigma de resiliencia y el
enfoque ecoldgico-desarrollista. La perspectiva neuropsicoldgica reconoce que el trauma 'y
el estrés sostenido pueden comprometer circuitos prefrontales, limbicos y neuroendocrinos
implicados en atencion, memoria de trabajo, inhibicion y regulacién emocional. El enfoque
biopsicosocial permite integrar variables del evento, variables psicolédgicas y variables socia-
les. El paradigma de resiliencia conceptualiza la adaptacion positiva como proceso dinamico
y no como rasgo fijo. El enfoque ecoldgico-desarrollista sostiene que los factores protectores
operan en configuraciones familiares, escolares, comunitarias e institucionales, y no como
variables aisladas (Antunes et al., 2026; Pessoa et al., 2017).

A pesar del crecimiento de la investigacion sobre consecuencias del ASIA, persisten
vacios especificos en la integracion de evidencia sobre resiliencia cognitiva en adolescentes.
En primer lugar, numerosos estudios priorizan sintomas clinicos, como trastorno por estrés
postraumatico, depresion o ansiedad, por sobre perfiles neurocognitivos. En segundo lugar,
cuando se reportan efectos cognitivos, no siempre se articulan con factores protectores
individuales, vinculares, escolares y comunitarios. En tercer lugar, la operacionalizacién de
la resiliencia es heterogénea, lo que dificulta comparar hallazgos y derivar regularidades.
Estos vacios justifican una sintesis integrativa que mantenga el foco en adolescencia y en
mecanismos de proteccion del funcionamiento cognitivo-adaptativo (Haffejee & Theron, 2017).

La evidencia sobre consecuencias neurobioldgicas del abuso sexual infantil informa
alteraciones neuroendocrinas, cambios estructurales y funcionales, y consecuencias neu-
ropsicolégicas. Se ha propuesto la existencia de periodos criticos del desarrollo en los que
la exposicién traumatica puede producir efectos persistentes o de larga duracién (Pereda
& Gallardo-Pujol, 2011). Desde el punto de vista atencional, se describen dificultades para
sostener el foco, inhibir distractores y modular la atencion ante claves emocionales. En
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adolescentes con antecedentes de abuso sexual y sintomatologia postraumatica, se ha
observado interferencia cognitiva frente a estimulos relacionados con el trauma, compatible
con sesgos atencionales y sobrecarga ejecutiva (Freeman & Beck, 2000).

En relacién con las funciones ejecutivas, los estudios sobre trauma temprano y estrés
muestran asociaciones con menor desempefio en memoria de trabajo, inhibicion y flexi-
bilidad cognitiva en poblaciones juveniles expuestas a trauma. No obstante, la evidencia
debe interpretarse con cautela por la heterogeneidad metodoldgica, los tamafios de efecto
pequefios a medianos, las diferencias entre instrumentos y la presencia de comorbilidades,
polivictimizacion y variaciones socioeconémicas (Malarbi et al., 2017). Respecto de memoria,
aprendizaje y rendimiento académico, el vinculo no es uniforme: algunos adolescentes pre-
sentan dificultades, mientras otros sostienen desempefio relativo o recuperan funcionamiento
en entornos protectores (Buckle et al., 2005).

La regulacién emocional también posee impacto cognitivo. El estrés postraumatico, las
intrusiones, la evitacion y los sintomas internalizantes consumen recursos ejecutivos y pue-
den disminuir la exposicién a oportunidades de aprendizaje. En tratamientos focalizados en
trauma, se ha observado que la reduccién sintomatica se asocia con mejoras concomitantes
en dificultades ejecutivas reportadas por cuidadores, con efectos mayores en adolescentes
que en nifios (Lee & Brown, 2022). Estos hallazgos sustentan la necesidad de analizar no
solo el riesgo, sino también las condiciones capaces de amortiguar la carga sintomatica,
sostener la continuidad educativa y facilitar reorganizacién cognitiva.

El objetivo general del presente trabajo fue identificar, analizar e integrar los facto-
res protectores asociados a la resiliencia cognitiva en adolescentes con antecedentes de
ASIA, mediante una revision integrativa de literatura cientifica verificable. Como objetivos
especificos, se propuso delimitar conceptualmente la resiliencia cognitiva en adolescencia,
sintetizar evidencia sobre dificultades cognitivas asociadas al ASIA, describir y comparar
factores protectores con respaldo empirico, e integrar variables de trauma, apoyo vincular,
validacion del relato, acceso a tratamiento, recursos subjetivos y acumulacion de riesgos y
protecciones (Whittemore & Knafl, 2005).

El supuesto organizador sostiene que la resiliencia cognitiva en adolescentes con ante-
cedentes de ASIA depende de un equilibrio dinamico entre riesgos neurodesarrollativos
inducidos por estrés traumatico y sistemas de proteccion multisistémicos. La adolescencia
combina plasticidad y vulnerabilidad: el estrés puede deteriorar la eficiencia cognitiva, pero
la plasticidad permite recuperacion parcial cuando disminuyen los estresores y se fortalecen
apoyos, autorregulacion, continuidad escolar e intervenciones basadas en evidencia. Por
lo tanto, la resiliencia cognitiva no se concibe como proceso lineal, automatico ni universal,
sino como resultado de configuraciones protectoras situadas (Antunes et al., 2026; Arnsten,
2009; Jouriles et al., 2026).
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Método

Diseno

El estudio se disefid como una revision integrativa de literatura cientifica. Esta modalidad
permite integrar resultados de estudios empiricos con metodologias cuantitativas, cualitativas
y mixtas, junto con literatura tedrica relevante, con el propdsito de construir una comprension
amplia de fendmenos complejos. A diferencia de revisiones sistematicas centradas exclu-
sivamente en efectividad, la revision integrativa resulta apropiada cuando el objeto requie-
re articular multiples niveles explicativos, poblaciones, contextos y tipos de evidencia, sin
renunciar a procedimientos explicitos de busqueda, seleccion, extraccion y sintesis (Torraco,
2005; Whittemore & Knafl, 2005).

La eleccion de una revision integrativa se fundamento en la naturaleza multidimensional
del problema. La resiliencia cognitiva posterior al ASIA involucra neurocognicion, cogniciones
postraumaticas, apoyo social, escuela, intervencion y trayectorias evolutivas. Asimismo, la
evidencia directa sobre cognicion en adolescentes victimas de ASIA es mas limitada que
la evidencia sobre sintomatologia. Por ello, fue necesario integrar estudios sobre mecanis-
mos protectores, como apoyo cuidador, autoeficacia, atribuciones y continuidad escolar,
con estudios que vinculan trauma y funcionamiento ejecutivo (Antunes et al., 2026; Lee &
Brown, 2022).

Para favorecer la transparencia, se tomaron como referencia los componentes de bus-
queda y seleccion de PRISMA 2020, adaptados al alcance integrativo del trabajo (Page et
al., 2021). No obstante, el registro original no conservo las cadenas exactas por fuente ni
los conteos sucesivos de identificacion, deduplicacion y exclusion. En consecuencia, no se
afirma un cumplimiento integral de PRISMA 2020 ni se presenta un diagrama de flujo, cuya
reconstruccion retrospectiva hubiera requerido generar datos no documentados. También
se consideraron orientaciones metodoldgicas para revisiones de alcance cuando aportaban
criterios utiles para mapear evidencia heterogénea y delimitar conceptos (Peters et al., 2020).

Material documental

El material de analisis estuvo constituido por documentos cientificos verificables. No
se trabajo con participantes directos, datos clinicos individuales ni informacion identificable.
El corpus final quedé conformado por 21 documentos publicados entre 1998 y 2026. Para
efectos del reporte, se adoptd como cierre bibliografico la fecha de la versién original del
manuscrito, 14 de mayo de 2026. El corpus incluyé estudios cuantitativos con adolescentes,
estudios empiricos focalizados en apoyo cuidador o cogniciones postraumaticas, estudios
longitudinales, estudios cualitativos o mixtos con enfoque escolar, revisiones sistematicas,
una scoping review, un metaanalisis y estudios sobre funcionamiento neuropsicolégico o
intervencion focalizada en trauma.
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Fuentes y estrategia de busqueda

Las busquedas se realizaron en PubMed/NCBI, SciELO, ScienceDirect, SpringerLink,
Wiley Online Library y Taylor & Francis Online. Se priorizaron articulos revisados por pares,
revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios empiricos con poblacién adolescente o con
muestras que incluyeran adolescencia. Se consideraron textos en espafiol, inglés y portugués.
La estrategia combind, con adaptacion a la sintaxis de cada fuente, los nucleos conceptuales
consignados en el registro disponible: abuso sexual infantil y adolescente, resiliencia, resilien-
cia cognitiva, factores protectores, apoyo social, apoyo cuidador, autoeficacia, afrontamiento,
atribuciones, trauma, funciones ejecutivas, escuela e intervencion basada en evidencia.

No se conservaron las cadenas booleanas exactas por fuente ni las fechas individuales
de ejecucién previas al cierre bibliografico. Tampoco quedaron registrados los niumeros de
referencias identificadas, duplicados eliminados y exclusiones por titulo, resumen o texto
completo; el unico conteo verificable es el corpus final de 21 documentos. Por ello, estos
datos se declaran como no documentados y no se reconstruyen retrospectivamente.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (a) documentos con poblacion adoles-
cente, definida operacionalmente entre los 10 y 19 afos inclusive, o muestras mixtas que
incluyeran adolescentes y aportaran resultados pertinentes para esa etapa; (b) antecedente
de abuso sexual ocurrido durante la infancia o la adolescencia; (c) abordaje de factores pro-
tectores, resiliencia, apoyo social o vincular, recursos personales, escuela, intervencion o
evidencia neurobioldgica y neuropsicolégica relevante para comprender resiliencia cognitiva;
(d) relacién explicita con adaptacion, recuperacion, proteccion o resiliencia posterior al ASIA;
(e) textos en espanol, inglés o portugués publicados hasta la fecha adoptada como cierre, 14
de mayo de 2026; y (f) verificabilidad mediante DOI, URL institucional, editorial académica o
datos bibliograficos suficientes. El documento mas antiguo del corpus fue publicado en 1998.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: fuentes no académicas, documentos sin
datos minimos de identificacion, duplicados, textos no verificables, trabajos centrados exclu-
sivamente en aspectos legales sin conexién con factores protectores o resiliencia cognitiva,
y estudios sobre violencia general que no permitieran establecer relacién con abuso sexual
infantil o adolescente. La exclusion no respondioé a preferencias tedricas, sino a criterios de
pertinencia, verificabilidad y adecuacion al objetivo del estudio.

Procedimiento de extraccién y sintesis

Un unico autor realizo el cribado, la seleccion, la extraccion y la sintesis; no se efectud
una revision doble independiente ni una verificacion cruzada. La extraccion se orientd por
una matriz analitica que incluy6 autoria, afio, tipo de documento, pais o contexto, poblacién
0 material, objetivo principal, hallazgo central y relevancia especifica para la resiliencia cog-
nitiva. La sintesis se organizé en niveles de proteccion individual, cognitivo, vincular, escolar,
comunitario y relacionado con las intervenciones. También se identificaron mecanismos
plausibles de proteccion: autorregulacion, funciones ejecutivas, reestructuracion cognitiva,
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validacion del relato, andamiaje social, continuidad escolar, reduccion sintomatica y acceso
a tratamiento basado en evidencia.

La integracion analitica se realizé mediante sintesis narrativa. En una primera etapa
se identificaron regularidades dentro del corpus; en una segunda se agruparon los hallaz-
gos por ejes protectores; y en una tercera se interpretaron las relaciones entre los factores
identificados. La organizacion final permitié derivar cuatro ejes: protectores intrapersonales
de autorregulacién y agencia, protectores cognitivos de significado y atribucion, protectores
vinculares y de validacion, y protectores escolares y relacionados con intervenciones de
impacto cognitivo-funcional.

No se aplicé una herramienta estandarizada de evaluacion de calidad ni de riesgo de
sesgo, debido a la heterogeneidad de disefios y a la inclusion conjunta de estudios empiri-
Cos, revisiones y literatura tedrica. En consecuencia, los hallazgos no se ponderaron segun
calidad metodoldgica, se evitaron inferencias causales y las conclusiones se formularon
como una integracion narrativa. Esta decision y la revision por un Unico autor se consideran
limitaciones del estudio.

Para delimitar la inferencia de resiliencia cognitiva, se consideré evidencia directa uni-
camente cuando el documento incluy6 una tarea experimental o neuropsicolégica de desem-
peno. Se clasificaron como indicadores indirectos las dificultades ejecutivas informadas en
la vida cotidiana, el rendimiento o la continuidad escolar, la autorregulacion, el afrontamiento
activo y la carga sintomatica cuando esta podia interferir con recursos atencionales o ejecu-
tivos. Estos indicadores se utilizaron como aproximaciones funcionales y rutas plausibles,
no como equivalentes de una medicion neuropsicoldgica directa.

Corpus documental final
El corpus definitivo quedé conformado por 21 documentos, explicitados en la Tabla 1.

TABLA 1: Corpus documental final (n = 21)

y Blais

cuantitativo

antecedentes de
ASIA; resiliencia y

personal y los
apoyos se asociaron

Autor/es Afio Tipo de Pais o Poblacion o Focoy aporte |Relevancia
documento | contexto material central parala
resiliencia
cognitiva
Hébert, Lavoie | 2014 Estudio Canadd, Quebec | Adolescentes con La resiliencia Apoyo social y

resiliencia personal
como protectores

apoyos familiaresy | con menor riesgo de | indirectos del
extrafamiliares. TEPT; la proteccion | funcionamiento
dependié de cognitivo.

mdltiples fuentes.
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Autor/es Afo Tipo de Pais o Poblacion o Focoy aporte |Relevancia
documento | contexto material central parala
resiliencia
cognitiva
Daigneault, 2004 Estudio empirico | Canadd Adolescentes con Identificé perfiles Sustenta la
Tourigny y Cyr ASIA evaluados diferenciales y variabilidad de
mediante una factores personales | trayectorias y una
valoracién integrada |y contextuales concepcién no
de trauma y asociados con lineal de resiliencia
resiliencia. resiliencia. cognitiva.
Daigneault, 2007 Revision clinica- | Canadd Literatura clinica Integré Proporciona
Hébert y Tourigny investigativa y empirica sobre conceptualizaciones | un marco para
adolescentes con de trauma, organizar factores
ASIA y trayectorias resiliencia y protectores en
resilientes. recuperacion. adolescencia.
Daigneault, Gry | 2007 Estudio Canadd Adolescentes con Documentd Fundamenta la
Tourigny longitudinal ASIA evaluados trayectorias recuperacion
longitudinalmente de mejoria, cognitivo-funcional
durante un afio. persistencia y como proceso no
variacién por lineal.
dominios.
Edmond, 2006 Estudio empirico | Estados Unidos Adolescentes mujeres | Describio Integra recursos
Auslander, Elze y con ASIA bajo combinaciones de | personales
Bowland cuidado estatal. factores individuales | y proteccién
y contextuales institucional en una
asociadas con lectura ecoldgica.
resiliencia.
Guerra, Farkasy | 2018 Estudio con Chile Adolescentes con La autoeficacia Sustenta
Moncada modelos de rutas ASIA; autoeficacia, se vincul6 con autoeficacia y
afrontamiento, apoyo | afrontamiento apoyo familiar como
familiar y sintomas activo y menor nodos protectores.
internalizantes. sintomatologia; el
apoyo familiar, con
mayor autoeficacia.
Cyr, Toupin, 2003 Estudio empirico | Canadd Adolescentes victimas | El apoyo materno | Fundamenta la
Oxman-Martinez y de ASIA y sus madres. | dependid de validacién del relato
McDuff mltiples factores | y el apoyo cuidador
y del proceso de como proteccién.
revelacion.
Feiring, Taska y 1998 Estudio empirico | Estados Unidos Nifos, ninas y El apoyo social se | Apoya el sostén
Lewis adolescentes con asocié con mejor relacional como
ASIA; redes de apoyo | adaptacién; fueron | amortiguador
y adaptacion. relevantes su fuente |y apoyo de la
y calidad. continuidad escolar.
Kogtiirk y Bilginer | 2020 Estudio empirico | Turquia Adolescentes El apoyo percibido | Relaciona apoyo,
victimas; apoyo social | se vinculd con la revelacién y
percibido y demora | revelacién y el condiciones para
en la revelacion. temor asociado. una intervencion
temprana.
Pessoa, Coimbra, | 2017 Estudio Brasil Adolescentes con Identificé Sittia la pertenencia,
Noltemeyer y cualitativo/ historia de violencia | mecanismos la seguridad y el
Bottrell mixto sexual en contexto de protecciény apoyo docente
escolar. vulnerabilidad en la | como recursos para
escuela. la continuidad
educativa.
Haffejee y Theron | 2017 Scoping review Suddfrica / Literatura sobre Caracterizé Consolida el

internacional

resiliencia en
adolescentes mujeres
con ASIA.

la resiliencia
como proceso
socioecoldgico
con recursos
individuales,
relacionales y
contextuales.

enfoque ecoldgico
aplicado ala
adolescencia post-
ASIA.
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Autor/es Aiio Tipo de Pais o Poblacién o Foco y aporte |Relevancia
documento | contexto material central parala
resiliencia
cognitiva

Dombhardt, 2015 Revision Internacional Estudios sobre Identificé factores | Permite jerarquizar

Miinzer, Fegert y sistemdtica resiliencia en individuales y factores protectores

Goldbeck sobrevivientes de ambientales; y reconocer
abuso sexual infantil. | educaciony apoyo | heterogeneidad.

social resultaron
centrales.

Antunes et al. 2026 Metaandlisis Internacional 50 estudios, 12.345 Las fortalezas Aporta evidencia
participantes y 335 de significado cuantitativa
tamaros de efecto se asociaron comparativa
sobre fortalezas con sintomas sobre dimensiones
protectoras. y bienestar; protectoras.

relaciones y
regulacion,
principalmente con
sintomas.

Daigneault, 2006 Estudio predictivo | Canadd Adolescentes con La autoculpa Identifica

Hébert y Tourigny ASIA derivados a general predijo cogniciones
tratamiento grupal; | varios desenlaces; | postraumdticas
atribuciones y el afrontamiento como mecanismos
afrontamiento. explicé menos de riesgo y

varianza al proteccion.
controlar otras
variables.

Daigneault, 2006 Estudio Canadd Adolescentes con Las atribuciones Fundamenta la

Tourigny y Hébert mediacional ASIA; atribuciones generales mediaron | reestructuracién
especificas y la relacién entre cognitiva como
generales y atribuciones ruta protectora
sintomatologia. especificas y plausible.

sintomas.

Rosenthal, Feiring | 2003 Estudio Estados Unidos Nirios, nifias y La satisfaccién Aporta evidencia

y Taska longitudinal adolescentes inicial con el apoyo | temporal sobre
evaluados al del cuidador apoyo cuidador,
descubrirse el abuso y | predijo mejor ajuste | autorregulacién y
un ano después. posterior. estabilidad.

Jouriles et al. 2026 Estudio de Estados Unidos 829 adolescentes con | El apoyo emocional | Precisa la relevancia

moderacién por ASIA atendidos en un | general del de la edad y del
edad centro especializado. | cuidador fue sostén temprano.
mds protector en
adolescentes de
menor edad.
Freemany Beck | 2000 Estudio Estados Unidos Adolescentes mujeres | Se observé mayor | Unica medicién
experimental con ASIA y TEPT; interferencia y directa del corpus
tarea de interferencia | enlentecimiento sobre control
cognitiva. ante estimulos atencional e
vinculados con el inhibicién.
trauma.

Buckle, Lancaster, | 2005 Estudio empirico | Australia Adolescentes Informé una Vincula ASIA con un

Powell y Higgins internados en un asociacion entre indicador ecolégico
servicio psiquidtrico; | abuso sexual y logro | de funcionamiento
ASIA y rendimiento académico. cognitivo.
académico.

Lee y Brown 2022 Estudio de Estados Unidos Nirios y adolescentes | Las dificultades Aporta una

efectividad en TF-CBT; ejecutivas medicién indirecta
dificultades ejecutivas | reportadas de funciones
informadas por disminuyeron ejecutivas asociada
cuidadores. durante el con el tratamiento.

tratamiento, con
efectos mayores en
adolescentes.
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Autor/es Aiio Tipo de Pais o Poblacion o Focoy aporte |Relevancia
documento | contexto material central parala
resiliencia
cognitiva
Pereda y 2011 Revisién Espana / Estudios sobre Sintetizé Fundamenta la base
Gallardo-Pujol sistemdtica internacional consecuencias alteraciones neurobioldgica y
neurobioldgicas del | neuroendocrinas, neuropsicoldgica
abuso sexual infantil. | estructurales, del riesgo.
funcionales y
neuropsicoldgicas.
Resultados

El corpus exhibe una convergencia principal: la adaptacion posterior al ASIA en adoles-
cencia responde a una légica de multideterminacién y a un caracter procesual, mas que a un
determinismo basado en la severidad del evento. Las variables del abuso, como violencia,
duracion, relacion con el agresor o coercion, pueden asociarse con el ajuste posterior, pero
no explican por si solas la variabilidad sintomatica ni funcional. En cambio, factores cognitivo-
conductuales y familiares, particularmente autoeficacia, atribuciones y apoyo, emergen como
nodos explicativos mas consistentes (Guerra et al., 2018).

Una segunda regularidad fue la heterogeneidad de la operacionalizacion de la resilien-
cia. De los 21 documentos, uno (4,8 %; Freeman & Beck, 2000) evaluo cognicion de forma
directa mediante una tarea experimental de interferencia; uno (4,8 %; Lee & Brown, 2022)
examino dificultades ejecutivas de forma indirecta mediante informes de cuidadores; y los 19
restantes (90,5 %) aportaron indicadores sintomaticos, funcionales, escolares o relacionales,
o evidencia de revision. La inferencia de resiliencia cognitiva se limité a indicadores funciona-
les vinculados con la disponibilidad o el uso de recursos cognitivos —como funcionamiento
ejecutivo cotidiano, rendimiento y continuidad escolar, autorregulacion, afrontamiento activo
y reduccion de sintomas que interfieren con la atencion— y no se considerd equivalente a
desempefio neuropsicoldgico directo.

El primer eje identificado corresponde a protectores intrapersonales de autorregulacion
y agencia. La autoeficacia aparece como un factor protector relevante: en adolescentes
victimas, se asocia con afrontamiento activo y menor sintomatologia internalizante, mien-
tras el apoyo familiar contribuye positivamente a la autoeficacia. En términos cognitivos, la
autoeficacia puede operar como creencia reguladora que favorece exploracion, persistencia,
busqueda de ayuda, aprendizaje y adherencia terapéutica. Al reducir la indefension y la
evitacion, puede contribuir al sostenimiento de recursos ejecutivos y motivacionales (Guerra
et al., 2018).

El segundo eje corresponde a protectores cognitivos de significado, atribucion y orga-
nizacion de la experiencia. La autoinculpacion global y las atribuciones negativas internas,
estables y generalizadas constituyen mecanismos de riesgo. Dos estudios del corpus mues-
tran que las atribuciones de culpa general predicen multiples desenlaces postraumaticos
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y median el vinculo entre atribuciones especificas del abuso y sintomas como ansiedad,
depresion, TEPT, disociacién e ira. Desde la perspectiva de la resiliencia cognitiva, la reduc-
cion de autoinculpacioén global puede liberar recursos ejecutivos y atencionales al disminuir
rumia, verguenza, intrusiones y carga de control emocional cronico (Daigneault, Hébert, et
al., 2006; Daigneault, Tourigny, et al., 2006).

Las fortalezas de significado también resultan relevantes. El metaanalisis incluido en el
corpus sefala que las fortalezas vinculadas con sentido, coherencia o significado se asocian
con menos sintomas y mayor bienestar. Este hallazgo sugiere que la construccion de una
narrativa coherente puede operar como organizador superior de la cognicién postraumatica.
En adolescentes, el significado no debe entenderse como justificacién del trauma, sino como
proceso de integracion simbdlica y contextualizacion que disminuye fragmentacion cognitiva
y favorece orientacién a futuro (Antunes et al., 2026).

El tercer eje corresponde a protectores vinculares y de validacion. La evidencia longi-
tudinal muestra que la satisfaccion con el apoyo del cuidador en el momento inicial predice
mejor ajuste un afio después, incluso cuando se controla el ajuste inicial. Este hallazgo instala
un argumento temporal: el timing del sostén importa. La validacién del relato, la creencia, la
proteccion y la regulacion conjunta pueden disminuir estresores secundarios, reducir culpa
y facilitar acceso a recursos terapéuticos y escolares. Por el contrario, el descreimiento, la
culpabilizacién o la desproteccion pueden intensificar la carga traumatica y afectar procesos
cognitivos por via de estrés sostenido (Cyr et al., 2003; Rosenthal et al., 2003).

La edad también modula el efecto protector del apoyo. La evidencia reciente con ado-
lescentes victimas muestra que el apoyo emocional general del cuidador se asocia con
menos sintomas de trauma y que su efecto es mas fuerte en adolescentes de menor edad.
Este resultado es relevante para la resiliencia cognitiva, porque la adolescencia temprana
conserva mayor dependencia de reguladores externos para organizar rutinas, controlar acti-
vacion emocional y sostener continuidad educativa. La calidad del apoyo puede prevenir
cascadas en las que hiperactivacion sostenida, interferencia ejecutiva y disrupcion escolar
se retroalimentan (Jouriles et al., 2026).

El cuarto eje corresponde a protectores escolares y relacionados con intervenciones
de impacto cognitivo-funcional. La escuela aparece como espacio ambivalente: puede ser
fuente de pertenencia, apoyo docente, rutinas y continuidad educativa, pero también esce-
nario de estigma, inseguridad o reactivacion. Los estudios con enfoque ecoldgico muestran
que el clima escolar, la pertenencia y la presencia de adultos significativos pueden sostener
adaptacion y oportunidades de aprendizaje. Desde la perspectiva neuropsicoldgica funcio-
nal, la continuidad educativa mantiene estimulacién cognitiva, expectativas, metas y capital
cultural, lo que puede operar como reserva funcional frente a la adversidad (Domhardt et
al., 2015; Pessoa et al., 2017).
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El acceso a intervenciones basadas en evidencia constituye otro factor protector. La
evidencia sobre terapia cognitivo-conductual focalizada en trauma muestra reducciones de
dificultades ejecutivas reportadas durante el tratamiento, con efectos mayores en adolescen-
tes y asociacion positiva entre mejoria ejecutiva y reduccion de TEPT. Esto permite sostener
que la intervencion puede fortalecer control atencional, regulacidon emocional, resolucion de
problemas y reorganizacion cognitiva, especialmente cuando disminuye la carga sintomatica
que consume recursos ejecutivos (Lee & Brown, 2022).

La sintesis de los factores protectores indica que no se comportan como variables ais-
ladas. La autoeficacia no aparece desligada de los vinculos: el apoyo familiar se asocia con
mayor autoeficacia, y esta con afrontamiento activo y menor sintomatologia. Las cogniciones
postraumaticas se reorganizan con mayor probabilidad cuando existen validacién y acceso a
intervencion. La escuela sostiene recursos cognitivos cuando ofrece seguridad y pertenencia.
Por lo tanto, la resiliencia cognitiva emerge de configuraciones protectoras que articulan

recursos individuales, apoyos relacionales, continuidad educativa y tratamiento oportuno.

TABLA 2: Factores protectores asociados a la resiliencia cognitiva

para afrontar

afrontamiento activo,

Factor protector Definicion Mecanismo Evidencia Relevancia
sintética o funcién para resiliencia
protectora cognitiva
Autoeficacia Creencia de capacidad | Incrementa Guerra et al. (2018) Favorece persistencia,

planificacion, control

demandas y regular reduce indefensién y ejecutivo motivacional
conducta. favorece aprendizaje y y menor evitacién
adhesién terapéutica. cognitiva.
Resiliencia como Habilidades Amortigua TEPT y Hébert et al. (2014) Indica capacidad
recurso personal funcionales para disfuncion; sostiene de sostener
recuperarse ante metas y regulacion. funcionamiento
adversidad. cognitivo pese a estrés.

Afrontamiento de
aproximacion

Estrategias orientadas
a enfrentar el
problema o buscar
sostén.

Reduce evitacidn,
incrementa apoyo
social y procesamiento
adaptativo.

Guerra et al. (2018);
Daigneault, Hébert, et
al. (2006)

Aumenta
oportunidades

de aprendizaje y
disminuye carga
cognitiva de evitacion.

Reduccién de
autoinculpacién global

Disminucién de
atribuciones negativas
internas, estables y
globales.

Reduce rumia,
vergiienza, intrusiones
y sesgos atencionales.

Daigneault, Hébert, et
al. (2006); Daigneault,
Tourigny, et al. (2006)

Libera recursos
ejecutivos y favorece
coherencia narrativa.

Apoyo emocional
cuidador temprano

Sostén emocional
percibido en el

Regula estrés, valida
relato y amortigua

Rosenthal et al. (2003)

Facilita estabilizacion
afectiva para

edad adolescente.

temprana.

descubrimiento o hiperactivacion. aprendizaje y
revelacion. memoria.
Apoyo con sensibilidad | Efecto protector del Mayor proteccién Jouriles et al. (2026) Informa temporalidad
ala edad apoyo general segtn en adolescencia y relevancia del sostén

temprano.
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familiar.

sintomas y sostiene
continuidad escolar.

Factor protector Definicion Mecanismo Evidencia Relevancia
sintética o funcién para resiliencia
protectora cognitiva
Apoyo familiar Disponibilidad y Incrementa Guerra et al. (2018); Sostiene condiciones
percibido contencién del sistema | autoeficacia, reduce Hébert et al. (2014) para desarrollo

ejecutivo y
aprendizaje.

Validacién del relato

Creencia, aceptacion
y proteccion tras la
revelacion.

Disminuye culpa
y facilita acceso a
recursos.

Cyr et al. (2003)

Reduce estresores
secundarios y favorece

intervencién temprana.

Apoyo de pares y
adultos extrafamiliares

Redes de apoyo mds
alld de cuidadores.

Amplia pertenencia,
regulacion social y
busqueda de ayuda.

Feiring et al. (1998);
Hébert et al. (2014)

Favorece continuidad
escolar y reduce
aislamiento.

Contexto escolar
protector

Clima escolar,
pertenencia, apoyo
docente y seguridad.

Sostiene continuidad
educativa y soporte
cotidiano.

Pessoa et al. (2017)

Mantiene estimulacién
cognitiva y
oportunidades de
aprendizaje.

Intervencién basada

Tratamiento focalizado

Reduce sintomas y

Lee y Brown (2022)

Fortalece control

en evidencia en trauma con dificultades ejecutivas atencional,
regulacién, narraciony | reportadas. autorregulacion
reestructuracion. y resolucién de
problemas.
Fortalezas de Capacidad de otorgar | Asocia con menos Antunes et al. (2026) Facilita integracién
significado coherencia y propésito. | sintomas y mayor mnésica y orientacién
bienestar. a futuro.
Regulacién emocional | Habilidad para Disminuye Antunes et al. (2026); Mejora desemperio
modular emociones e interferencia Lee y Brown (2022) escolar y toma de
impulsos. emocional sobre decisiones.
cognicion.

Continuidad educativa

Permanencia y
participacién efectiva
en educacion.

Incrementa rutinas,
metas y capital
cognitivo.

Buckle et al. (2005);
Dombhardt et al. (2015)

Acttia como reserva
cognitiva funcional.

Proteccion institucional

Apoyos en sistemas de
proteccion y cuidado.

Ofrece recursos,
estabilidad y
supervision.

Edmond et al. (2006);
Daigneault, Hébert, et
al. (2007)

Reduce exposicion
a nuevos riesgos y
permite recuperacion.

Discusion

13

Los hallazgos sostienen una comprension de la resiliencia cognitiva como fenémeno
multisistémico, procesual y situado. Se observa una doble via de proteccion: reduccion del
estrés y los sintomas mediante apoyos vinculares, validacién del relato y reestructuracion
cognitiva, y fortalecimiento de habilidades autorregulatorias que facilitan la adaptacion escolar
y social. Dado el predominio de indicadores indirectos, el vinculo entre apoyo, autoeficacia,
atribuciones y mejor ajuste, junto con la mejoria ejecutiva informada durante tratamiento
focalizado en trauma, permite proponer rutas plausibles entre proteccion psicosocial y resi-
liencia cognitivo-funcional, pero no demostrar efectos cognitivos directos (Lee & Brown, 2022).
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En comparacion con sintesis previas, Domhardt et al. (2015) y Haffejee y Theron (2017)
organizaron la resiliencia posterior al ASIA principalmente en torno al ajuste psicolégicoy a
recursos personales, relacionales y contextuales, mientras que Antunes et al. (2026) cuanti-
ficaron fortalezas protectoras en los dominios de sintomas, bienestar y competencia. Por su
parte, Pereda y Gallardo-Pujol (2011) sistematizaron consecuencias neurobioldgicas y neu-
ropsicoldgicas del abuso. El aporte especifico de la presente revision consiste en reorganizar
esa evidencia desde una perspectiva cognitivo-funcional y distinguir la medicién directa de
las aproximaciones indirectas. Esta contribucién es integrativa e interpretativa y no sustituye
la necesidad de estudios con evaluacion neuropsicolégica directa.

En segundo lugar, el corpus permite cuestionar interpretaciones centradas exclusiva-
mente en la severidad del abuso como predictor principal. En adolescentes, las variables del
evento no siempre explican sintomas cuando se modelan de manera conjunta con variables
cognitivas, familiares y contextuales. EI ASIA debe entenderse como evento de alto riesgo
cuya trayectoria depende de mediadores y moderadores, en particular cogniciones postrau-
maticas, apoyo vincular y respuesta social a la revelacion. Esta lectura es congruente con el
enfoque transaccional del estrés, la valoracién cognitiva y el afrontamiento, que enfatiza el rol
del contexto en la modulacion del impacto traumatico (Guerra et al., 2018; Spaccarelli, 1994).

En tercer lugar, las cogniciones postraumaticas ocupan un lugar central. La autoincul-
pacién global puede generar una organizacion cognitiva rigida, interna y estable del dafio,
aumentando verglienza, evitacion y rumia. Su reduccion aparece como objetivo protector,
porque favorece una atribucion mas contextualizada y menos globalizante. Esta reorgani-
zacién cognitiva no implica negar la experiencia traumatica, sino ubicarla en una narrativa
que reduzca culpa y permita recuperar agencia, continuidad biografica y orientacion a futuro
(Antunes et al., 2026; Daigneault, Tourigny, et al., 2006).

En cuarto lugar, la edad emergié como modulador del efecto protector del apoyo cui-
dador. El hecho de que el apoyo emocional general sea mas protector en adolescentes mas
jévenes puede integrarse con perspectivas neurodesarrollistas: en etapas tempranas de
la adolescencia existe mayor dependencia de reguladores externos para sostener rutinas,
monitoreo, proteccidn y organizacion de la experiencia emocional. Ademas, la plasticidad y
vulnerabilidad de redes prefrontales frente al estrés podrian hacer mas sensible al sistema
cognitivo ante la presencia o ausencia de entornos regulatorios familiares (Arnsten, 2009;
Jouriles et al., 2026).

En quinto lugar, la escuela constituye un factor protector especialmente relevante duran-
te la adolescencia. No se trata Unicamente de asistir, sino de participar en contextos que
ofrezcan pertenencia, apoyo docente, seguridad, expectativas y continuidad. El rendimien-
to académico y la participacion escolar pueden funcionar como indicadores ecoldgicos de
funcionamiento cognitivo. Por ello, los factores escolares deben considerarse parte de la
arquitectura protectora y no un contexto secundario. La escuela puede sostener estimulacion
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cognitiva, organizar rutinas, ofrecer adultos significativos y disminuir el aislamiento, siempre
que no reproduzca estigma o desproteccién (Pessoa et al., 2017).

En sexto lugar, los resultados sugieren que las intervenciones basadas en evidencia
poseen relevancia cognitiva ademas de clinica. La reduccion de sintomas postraumaticos
puede liberar recursos atencionales y ejecutivos, mientras que los componentes de regu-
lacioén, narracion y reestructuracion cognitiva pueden favorecer mayor control emocional,
memoria de trabajo funcional y resolucion de problemas. Este punto resulta particularmen-
te importante porque permite pensar la resiliencia cognitiva como un proceso promovible
mediante intervenciones oportunas y no solo como un resultado espontaneo (Lee & Brown,
2022).

Las limitaciones se derivan tanto de la composicién del corpus como del procedimien-
to de revisién. Solo un documento incluyé una medicién cognitiva directa y predominaron
indicadores sintomaticos o funcionales; ademas, las definiciones de resiliencia, disefios,
muestras e instrumentos fueron heterogéneos. El cribado y la extraccion fueron realizados
por un unico autor, sin verificacion cruzada, y no se aplicd una evaluacion formal de calidad
o riesgo de sesgo. El registro disponible tampoco conservé cadenas exactas de busqueda
ni conteos de identificacion, deduplicacion y exclusion, lo que impidio presentar un diagrama
PRISMA completo. La inclusion de textos en espafiol, inglés y portugués pudo introducir sesgo
de idioma. Asimismo, 13 de los 21 documentos (61,9 %) correspondieron principalmente
a Canada o Estados Unidos, lo que limita la transferibilidad a contextos latinoamericanos.
Por ultimo, la articulacién entre evidencia escolar, clinica y cognitiva sigue siendo limitada y
requiere disefios longitudinales con evaluacion neuropsicoldgica directa.

Implicancias

Las implicancias del trabajo son clinicas, educativas e investigativas. En el plano clinico,
se recomienda evaluar no solo sintomas, sino también recursos de autoeficacia, atribuciones
de culpa, funcionamiento ejecutivo cotidiano, apoyos y continuidad escolar. En el plano edu-
cativo, resulta relevante construir contextos escolares protectores, con docentes y adultos
significativos capaces de sostener pertenencia, seguridad y continuidad. En el plano inves-
tigativo, se requiere mayor produccion empirica que mida funciones ejecutivas, atencion,
memoria y aprendizaje en relacion con factores protectores multiescalares.

Conclusion

Se concluye que la resiliencia cognitiva en adolescentes con antecedentes de ASIA se
explica mejor como resultado de configuraciones protectoras que articulan recursos intra-
personales, vinculos y contextos educativos y terapéuticos, mas que como efecto directo
y uniforme de las caracteristicas del abuso. La autoeficacia, la regulacion emocional, la
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reduccidn de autoinculpacion global, el apoyo emocional validante, la continuidad educativa
y el acceso a intervenciones basadas en evidencia constituyen factores centrales para com-
prender trayectorias de preservacion o recuperacion del funcionamiento cognitivo.

La resiliencia cognitiva debe comprenderse como un proceso dinamico y no lineal,
dependiente de la interaccién entre desarrollo neurocognitivo, caracteristicas del trauma,
respuesta social a la revelacion, recursos subjetivos y disponibilidad de entornos protectores.
Esta formulacion evita tanto el determinismo del dafio como una visién idealizada de resi-
liencia. Permite, en cambio, reconocer que la recuperacion cognitiva requiere condiciones
relacionales, educativas y terapéuticas que reduzcan el estrés toxico, sostengan oportuni-
dades de aprendizaje y favorezcan una reorganizacion adaptativa en el tiempo.
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