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Resumen 

Introducción: La violencia sexual en Colombia se ha constituido en un verdadero problema 
de salud pública. Este tipo de violencia se ha asociado con múltiples factores de riesgo indi-
viduales, familiares y sociales y se ha relacionado con secuelas físicas y psicosociales a corto, 
mediano y largo plazo. Método: En este estudio de tipo descriptivo se evaluaron los factores 
relacionados con la presentación de trastornos mentales en 55 víctimas de violencia sexual 
que asistieron al Instituto de Salud de Bucaramanga. Resultados: Un 43,6% habían sido 
violentados en varias ocasiones, y el 66,7% de los perpetradores eran conocidos por la víctima. 
Como factores asociados se encontró que el 21,6% de las víctimas tenía antecedentes psiquiá-
tricos y que en el 41% de ellos existían antecedentes psiquiátricos en algún miembro de la 
familia. El 60% de los casos tenía antecedentes de maltrato intrafamiliar, el 25% consideraba 
que las relaciones internas de sus familias eran conflictivas y el 60% pensaba que el barrio 
donde vivía era violento. El 87% presentaba algún tipo de alteración en el examen mental al 
ingreso y se pudo establecer un diagnóstico en el Eje I en el 72,7% de los casos. Conclusión: 
Los antecedentes de violencia familiar y enfermedad mental en la familia de las víctimas, así 
como vivir en comunidades violentas, son factores de riesgo asociados con la presentación 
de la violencia sexual en nuestra población; además, los trastornos ansiosos, depresivos y 
comportamentales son las secuelas mentales más frecuentes en esta población. 
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Abstract 

Introduction: Sexual violence in Colombia 
has become a serious public health pro-
blem; this type of violence has been asso-
ciated with multiple individual, familial and 
social risk factors and it has been related 
to physical and psychosocial sequelae in 
the short, medium and long term. Method: 
In this descriptive study, factors associa-
ted with mental disorders were evaluated 
in 55 sexual violence victims seen at the 
Institute of Health in Bucaramanga, Co-
lombia. Results: 43.6% had been abused in 
several occasions and 66.7% of the victims 
knew the aggressor. As associated factors, 
21.6% of the victims had a psychiatric 
history and in 41% some member of the 
family had a psychiatric history. 60% had 
a history of family abuse, 25% considered 
family relations to be conflictive and 60% 
stated that the neighborhood where they 
lived was violent. At the beginning of this 
study, 87% presented with some type of fin-
ding in the mental examination and it was 
possible to establish an Axis I diagnosis in 
72.7% of the cases. Conclusions: A history 
of family violence and mental illness in 
the family’s victim as well living in violent 
communities are risk factors associated 
with sexual violence in our population. 
Anxiety, depressive and behavior disorders 
are the most frequent mental sequelae in 
this population.

Key words: Sex offenses, violence, risk 
factors.

Introducción

La violencia sexual se define 
como “Toda acción u omisión, 
voluntaria o involuntaria, prota-
gonizada por un hombre o una 
mujer, contra otro hombre o mujer 
que causa daño físico o emocional, 
vulnera los derechos sexuales de 

la otra persona, le impide o limita 
la satisfacción de sus necesidades 
sexuales e inhibe el pleno desarrollo 
de su sexualidad” (1).

Este tipo de violencia afecta a 
todos los países del mundo y a per-
sonas de todos los estratos sociales, 
independientemente de su raza, 
cultura y religión. En Colombia, 
durante el 2005, el Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses realizó 18.474 dictámenes 
sexológicos, cifra superior en un 
18% respecto al año anterior, y que 
representó una tasa nacional de 40 
casos por cada 100.000 habitantes. 
Para este año, el mayor porcentaje 
(84,0%) de los casos se presentó en 
las mujeres, la razón mujer:hombre 
fue de 5:1 y el 70,6% en menores de 
18 años de edad. Desde el punto de 
vista del agresor, se encontró que 
en el 80% de los casos era algún 
conocido de la víctima, y en el 66,7% 
del total de casos, la vivienda de la 
víctima constituyó el lugar de los 
hechos (2).

Se han descrito diversos facto-
res de riesgo individuales para abu-
so sexual, como ser mujer, estar 
casada o convivir con una pareja 
(3-5), ser joven, consumir alcohol 
u otras drogas, haber sido abusado 
sexualmente con anterioridad, así 
como tener más de un compañero 
sexual, un bajo nivel de instruc-
ción, dependencia económica y 
pobreza (6-8).

En cuanto a los factores de ries-
go familiares, se señala que el abuso 
sexual ocurre con mayor frecuencia 
en familias que muestran una ma-
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yor tendencia a mantener sistemas 
de creencias rígidos, coalición pa-
rental disfuncional, incapacidad 
para permitir el desarrollo de la au-
tonomía en los hijos, familias donde 
no existe disponibilidad emocional 
de los padres y tener una madre 
ausente o enferma (9).

Otros factores de riesgo rela-
cionados con la familia contemplan 
aquellas familias donde existen 
dificultades vinculares entre proge-
nitor-hijo, la falta de un progenitor 
protector, la presencia en la familia 
de un varón sin parentesco biológico 
(9), el antecedente de que uno o am-
bos padres hayan sido víctimas de 
violencia sexual en la infancia (10), el 
pertenecer a familias reconstituidas, 
el consumo de sustancias psicoac-
tivas (SPA) por parte de los padres 
(antes del abuso sexual incestuoso 
o después de éste) y las situacio-
nes que generan indefensión de 
los miembros de la familia, como el 
retardo mental y el confinamiento 
(11).

Entre los factores comunitarios 
y sociales asociados con este tipo de 
violencia, se encuentran la inequi-
dad entre sexos y las sociedades con 
roles sexuales más tradicionales, 
donde la ideología de la superiori-
dad masculina y de la fuerza física 
es muy arraigada y donde la vio-
lencia sexual no sufre castigo o es 
tolerada (9). Se ha encontrado, ade-
más, una relación entre la pobreza 
y la vulnerabilidad de las personas 
a la explotación sexual en diversos 
contextos, como los sitios de trabajo 
o la escuela (12). 

El tráfico de drogas y la guerra 
son factores que también aumentan 
el riesgo de este tipo de violencia, 
debido a que, en estas situaciones, 
el abuso sexual se usa para aterro-
rizar y desmoralizar a las comuni-
dades, para obligar a las personas a 
huir y para destruir las estructuras 
comunitarias. La guerra suele ago-
tar recursos económicos familiares 
y sociales, lo que lleva a muchas 
personas a ser violentadas sexual-
mente dentro de la práctica de la 
prostitución (13).

Una vez ocurrido el evento trau-
mático, sus consecuencias psicoló-
gicas y sociales negativas pueden 
prolongarse a lo largo de la vida de 
las personas. Las víctimas de este 
tipo de abuso suelen describir sen-
timientos de temor, odio, vergüenza, 
desvalorización, culpa, asco, triste-
za, desconfianza, aislamiento, mar-
ginamiento y ansiedad (6,14). 

En niños y niñas se pueden pre-
sentar, de forma adicional, síntomas 
de trastornos del comportamiento 
inespecíficos, consistentes en cam-
bios bruscos en la conducta –como 
miedos excesivos, fobias, temor a 
dormir solos, terrores nocturnos, 
trastornos del sueño, pesadillas, so-
brexcitación, comportamientos agre-
sivos, fugas del hogar, aislamiento 
social, mal rendimiento o abandono 
escolar y tendencias suicidas– (14-
15). También pueden presentar otras 
manifestaciones inespecíficas, como 
anorexia, dolor abdominal, enuresis, 
encopresis, disuria, rectalgia, flujo 
vaginal, secreción uretral e incluso 
ligeras lesiones en el área genital, 
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alteraciones del comportamiento 
sexual (curiosidad sexual exagera-
da o masturbación compulsiva) o 
un conocimiento inapropiado del 
comportamiento sexual del adulto 
(16-17).

Las víctimas de abuso sexual 
tienen una incidencia alta de tras-
torno por estrés postraumático 
(TEPT), trastorno del pánico y abuso 
de SPA (6,18). Se ha documentado 
una estrecha relación entre el TEPT 
y el uso de la fuerza o amenazas por 
parte del agresor; además, se ha 
sugerido que el TEPT se asocia con 
la gravedad del abuso, el número 
de eventos de abuso, la duración y 
frecuencia del abuso y la presencia 
de penetración, la exposición previa 
a otros sucesos traumáticos (espe-
cialmente a edad temprana), el sexo 
femenino, el bajo nivel de educación 
y de ingresos y algunos factores 
biológicos (como la hiperactivación 
noradrenérgica e hipofunción del eje 
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal 
del individuo) (18-19). 

Existen indicios de que el abuso 
sexual con penetración y experien-
cias repetidas de abuso exacerban 
los efectos de mala salud. Se ha 
encontrado, además, que el abuso 
sexual infantil con penetración se 
asociaba con peores síntomas psi-
cológicos y físicos y con más días de 
incapacidad médica.

El abuso de SPA es otra secuela 
importante que se presenta en las 
víctimas de violencia sexual. Los 
estudios han mostrado que la preva-
lencia de problemas relacionados con 
el consumo de sustancias depende 

de las características del abuso y del 
ambiente familiar (5,19-20).

La prevalencia de episodio de-
presivo mayor en víctimas de abuso 
sexual está asociada con el contac-
to genital-oral en la etapa escolar 
primaria, como forma de abuso, el 
maltrato por negligencia y que el 
abusador no sea de la familia (20). 
Las conductas suicidas también se 
han visto relacionadas con el abuso 
sexual con penetración durante la 
etapa escolar primaria y secunda-
ria, y con antecedentes familiares 
de abuso de SPA (19-20).

Igualmente, se han relacionado 
los trastornos de la conducta alimen-
taria, como la bulimia nerviosa al 
pronóstico y como secuela de abuso 
sexual. Algunos autores han descrito 
esta relación principalmente cuando 
en los episodios de abuso han invo-
lucrado la penetración anal (21).

El presente trabajo pretende 
describir las características socio-
demográficas; los factores de riesgo 
individuales, familiares y sociales, y 
el impacto en la salud mental de las 
personas que consultaron al servicio 
de psiquiatría de la Sala de Atención 
a Víctimas de Violencia Intrafamiliar 
y Violencia Sexual, del Centro de 
Salud de la Joya, en el marco del 
convenio Instituto de Salud de Buca-
ramanga-Universidad Industrial de 
Santander (Isabu-UIS), en el 2006.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo ob-
servacional descriptivo de pacientes 
que consultaron la Sala de Atención 



Dallos M., Pinzón-Amado A., Barrera C., Mujica J., Meneses Y.

60 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 37  /  No. 1 / 2008

a Víctimas de Violencia Intrafamiliar 
y Sexual del Isabu-UIS en el 2006

Participantes

La muestra estuvo constituida 
por 55 pacientes abusados sexual-
mente, que fueron remitidos por las 
instituciones de salud, justicia y pro-
tección a la Sala Atención a Víctimas 
de Violencia Intrafamiliar y Violencia 
Sexual de la ciudad de Bucaramanga 
durante el último semestre de 2005 
y el año 2006 y a quienes se les rea-
lizó una historia clínica y entrevista 
psiquiátrica completa.

Procedimiento

Una vez remitido el paciente a la 
Sala de Atención a Víctimas, se le rea-
lizó una entrevista estructurada para 
abuso sexual, teniendo en cuenta la 
información suministrada por la víc-
tima y uno o varios de sus familiares. 
Las entrevistas fueron elaboradas por 
estudiantes de último año Medicina, 
bajo la supervisión directa de una 
médica psiquiatra experta en el área 
atención primaria en salud mental. 
Los datos extractados de las historia 
clínicas fueron tabulados en una base 
de datos diseñada previamente en el 
programa EpiInfo. Los procedimientos 
estadísticos de realizaron mediante el 
programa SPSS versión 11. 

 

Resultados 

Características de la muestra

En el periodo de observación se 
evaluó a 55 pacientes, 45 de los cua-

les fueron mujeres (81%). El rango 
de edad estuvo entre los uno y los 
38 años, y el promedio fue de 10,7 
años (d. e.=6,7 años). El 87,3% de 
los pacientes fueron menores de 18 
años. Al categorizar la edad, se en-
contró que el 60% de los abusados 
sexualmente fueron niños menores 
de 10 años (Tabla 1). 

Del total de los casos estudia-
dos, el 90,9% (n=50) provenían de 
áreas urbanas, el 76,4% (n=42) eran 
estudiantes, 9,1% trabajaban (n=5), 
3,6% (n=2) desempleadas y 3,6% 
(n=2) eran amas de casa. 

Características del evento y el 
agresor

En cuanto a la característica del 
evento de violencia sexual, se encon-
tró que en el 43,6% (n=24) se habían 
presentado eventos múltiples, y en el 
78,2% de los casos (n=43) el abuso 
era perpetrado por un único agre-
sor. El 32,7% (n=18) de las víctimas 
manifestó que el agresor era un 
desconocido. Cuando el agresor fue 
un sujeto conocido por la víctima, 
se encontró que en el 10,9% (n=6) 
era el padre; en el 20% (n=11), otro 
familiar, y en el 34,5% (n=19), un 
agresor conocido no familiar. 

Tabla 1. Distribución por grupo etáreo

Grupo etáreo Frecuencia %

1-5 años 9 16,4

6-10 años 24 43,6

11-15 años 11 20,0
16-20 años 7 12,7
> 21 años 4 7,3
Total 55 100,0
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Al analizar el sitio de ocurren-
cia, se encontró que en el 45,8% 
(n=22) de los casos los hechos ocu-
rrieron en el hogar de la víctima; 
en general, en un 66,7% (n=32) 
ocurrieron en casa de familiares 
y conocidos. En un 10,4% de los 
casos los hechos de violencia se 
presentaron en establecimientos 
educativos. En cuanto al tiempo 
transcurrido entre la presentación 
del evento y la asistencia a la Sala de 
Atención Integral en Salud (SAIS), 
se evidenció que en el 30,9% (n=17) 
de los casos se asistió en el primer 
mes y el 69,1% lo hizo durante el 
primer año de ocurrencia.

Factores de riesgo asociados con la 
presentación del evento

La evaluación de los factores 
de riesgo individuales, familiares y 
sociales asociados con la presenta-
ción de los eventos de violencia en 
la población estudiada arrojó los 
siguientes datos: el 70,2% (n=33) 
de los casos donde se encontraba 
esta información había tenido an-
tecedentes de maltrato familiar; el 
41,8% (n=23) tenía algún familiar 
con diagnóstico de enfermedad 
psiquiátrica; el 45,5% (n=25) ma-
nifestaba convivir con su familia 
extensa; el 40% (n=20) del total de 
aquellos quienes reportaron el rol 
de autoridad manifestó que en sus 
hogares la autoridad la compartían 
el padre y la madre, y en el 36% 
(n=18) esta autoridad era ejercida 
sólo por la madre. El 60% (n=33) 
de todos los pacientes evaluados 

consideraban que el barrio donde 
vivían era violento.

Los demás antecedentes, como 
el haber tenido una enfermedad 
mental previa al evento, ser pro-
ducto de un embarazo no planeado 
ni aceptado, ser hijo de madre ado-
lescente, proceder de una familia 
conflictiva y con vínculos afectivos 
distantes y tener un único provee-
dor económico en la familia mos-
traron prevalencias de presentación 
por debajo del 25%.

Impacto en la salud mental de las 
personas víctima

En el 87,3% (n=48) de las 55 
personas evaluadas se encontró al-
gún tipo de alteración en el examen 
mental. Al realizar el diagnóstico mul-
tiaxial, de acuerdo con los criterios 
del Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales (DSM-IV), 
se encontró que el 72,7% de las per-
sonas abusadas mostró algún tipo 
de diagnóstico psiquiátrico en el Eje 
I, y de ellos el 12,5% (n=5) presentó 
más de un diagnóstico en este eje. Los 
trastornos que con mayor frecuencia 
se presentaron debidos a estos he-
chos violentos en la población fueron 
los trastornos ansiosos, seguidos 
de los trastornos depresivos y los tras-
tornos de la conducta (Tabla 2). 

Tabla 2. Tipo de diagnóstico en el eje I

Diagnóstico Frecuencia %
T. de ansiedad 11 27,5
T. de la conducta 11 27,5
T. depresivo 10 25,0
T. adaptativo 8 20,0
Total 40 100,0



Dallos M., Pinzón-Amado A., Barrera C., Mujica J., Meneses Y.

62 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 37  /  No. 1 / 2008

Discusión

El presente estudio descriptivo, 
primero realizado en nuestro país 
con población víctima de la violencia 
sexual que consulta directamente 
a los servicios integrales de salud, 
permite aproximarse a las caracte-
rísticas generales de la población 
víctima de este tipo de violencia. 
En primer lugar, los resultados 
concuerdan con lo descrito en el 
sistema judicial de nuestro país, 
los cuales evidencian que las prin-
cipales víctimas son las mujeres, los 
niños y las niñas. Nuestra población 
de estudio estuvo conformada prin-
cipalmente por mujeres menores de 
18 años de edad.

En la mayoría de los casos, los 
agresores eran personas conocidas 
por las víctimas y en un 66,7% de los 
casos el evento ocurrió en el interior 
de su hogar o en casas de familia-
res y conocidos, presentación que 
concuerda con los datos reportados 
por el Instituto Nacional de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses. En el 
67,3% de los casos, probablemente 
por esta cercanía, un alto porcentaje 
de las víctimas manifestó que los 
hechos de violencia habían ocurrido 
de manera repetida. 

Llama la atención que pese a lo 
que culturalmente representa para 
las personas el hecho de hablar del 
abuso sexual, en nuestra ciudad las 
víctimas acudieron a los servicios de 
salud en un periodo menor de un 
mes en un alto porcentaje (30,9%) y 
en el primer año después del evento, 

en un 69,1%. Este fenómeno puede 
atribuirse a las jornadas de informa-
ción, comunicación y educación que 
la Red de Fomento de Buen Trato, 
de Bucaramanga, una de las más 
activas del país, ha venido desarro-
llando en la última década. 

Uno de los objetivos primor-
diales del trabajo fue describir los 
factores de riesgo individuales, 
familiares y sociales asociados con 
la presentación del abuso sexual en 
las personas que consultaron a las 
SAIS, con el objetivo de implementar 
estrategias preventivas en las pobla-
ciones vulnerables; en este sentido, 
el estudio arrojó datos similares a los 
literatura nacional e internacional, 
se identificó que un alto porcentaje 
tenía historia de maltrato familiar 
(41,8%), además de que el 45,5% 
de las víctimas tenía antecedentes 
familiares de enfermedad psiquiá-
trica, que las víctimas convivían 
con sus familias extensas y como 
dato relevante que el 60% de ellos 
consideraba que el barrio en el que 
vivían presentaba altos índices de 
violencia, lo que apoya la idea de que 
las violencias se entremezclan y 
favorecen la aparición de otro tipo 
de violencias.

Uno de los aportes más impor-
tantes del presente estudio es lo rela-
cionado con el impacto a corto plazo 
en la salud mental de las víctimas. 
En el ámbito nacional se encuentran 
descripciones desde el sector justicia 
y protección de las personas que 
han sobrevivido a estos eventos de 
violencia; por tal razón las descrip-
ciones no incluyen los diagnósticos 
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psiquiátricos multiaxiales, como se 
estableció en el presente estudio.

En este sentido, se encontró 
que en el 87,3% de los pacientes 
evaluados presentaba algún tipo 
de alteración en el examen mental 
y que el 72,7% de toda la población 
evaluada cumplió criterios DSM-IV 
para algún tipo de diagnóstico psi-
quiátrico en el Eje I. Como es de es-
perar para este tipo de evento trau-
mático, el 27,5% de los pacientes a 
quienes se les realizó algún tipo de 
diagnóstico presentó trastornos de 
ansiedad, y esto corrobora lo en-
contrado en la literatura universal, 
donde se señala que el TEPT es una 
de las principales secuelas psicoló-
gicas del abuso sexual.

En la población estudiada se 
encontró, además, que el trastorno 
de comportamiento constituyó el 
27,5% de todos los diagnósticos, y 
esto puede explicarse debido al alto 
porcentaje de niños, niñas y ado-
lescentes de la muestra estudiada. 
Este hallazgo concuerda con los 
resultados de diversos estudios en 
los que se señala que los síntomas 
comportamentales en menores de 
edad suelen corresponder a mani-
festaciones de síntomas depresivos 
o ansiosos y no a trastornos prima-
rios del comportamiento. 

Los trastornos depresivos se 
presentaron sólo en una cuarta 
parte de la población estudiada; sin 
embargo, se debe puntualizar que 
en un tercio de la población el diag-
nóstico se realizó durante el primer 
mes posterior al evento. Estudios 
longitudinales recientes señalan 

el abuso sexual como un factor de 
riesgo importante para el desarrollo 
de trastornos depresivos y su efecto 
puede observase en la incidencia de 
estas condiciones, meses o incluso 
años después de ocurrido el evento. 
Tal fenómeno puede explicarse por 
las alteraciones neurobiológicas 
persistentes en el eje hipotálamo-
hipófisis-suprarrenal, que ubican 
a este tipo de sujetos en un estado 
de vulnerabilidad por una disfun-
ción en su capacidad de respuesta 
a estresores futuros.

De la misma manera, por ser 
una evaluación a corto plazo, la 
presencia de más de un diagnós-
tico en el Eje I sólo se presentó en 
un porcentaje bajo de la población 
(12,5%), ya que los estudios de co-
horte muestran que la aparición de 
otros trastornos como comorbilidad 
psiquiátrica aparecen a mediano y 
largo plazo.

Conclusión

A pesar de las limitaciones, en 
cuanto al tipo de estudio y el nú-
mero pequeño de la muestra, los 
hallazgos encontrados en la pobla-
ción clínica permiten concluir que 
factores como antecedentes de vio-
lencia familiar, enfermedad mental 
en la familia de las víctimas y estar 
inmersos en comunidades violentas 
están asociados a la presentación de 
la violencia sexual en nuestra po-
blación; por lo tanto, las estrategias 
preventivas locales deben fortalecer-
se en esta dirección, sin abandonar 
las demás acciones propuestas por 
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los modelos locales de prevención 
de la violencia en general.

De la misma manera, los ha-
llazgos sobre el impacto emocional 
de la violencia sexual, nos permiten 
señalar que los trastornos ansiosos, 
depresivos y comportamentales 
son los más frecuentes en nuestra 
población. En consecuencia, se 
deben instaurar acciones de capa-
citación específica para servidores y 
servidoras de salud, de tal manera 
que puedan brindar una atención 
integral en salud tanto física como 
mental y psicosocial. 
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