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Resumen

El abuso sexual intrafamiliar es una problematica grave que impacta a numerosos nifos,
nifas y adolescentes en Colombia, provocando consecuencias devastadoras para su salud
mental. El objetivo de esta monografia es analizar las afectaciones en la salud mental de los
nifos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia, asi como la
respuesta institucional del ICBF ante esta problematica. Se realiza una revision sistematica
de la literatura cientifica (SciELO, Google Académico, Redalyc, Dialnet, ScienceDirect,
PubMed, repositorios y portales institucionales) entre 2020 y 2024 que analizan las
afectaciones en salud mental de menores victimas de abuso sexual en Colombia, América
Latina y Espafia. Se incluyeron estudios empiricos y tesis de grado con enfoque en estudios
de casos, centrandose en los factores de riesgo, consecuencias a corto y largo plazo del
abuso, y la intervencion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). La revision
abarco6 estudios que cumplieron con los criterios especificos de inclusion y se centrd en la
evidencia empirica disponible sobre esta problematica en las regiones geograficas sefialadas.
Los resultados indican que los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual
experimentan una amplia gama de afectaciones en su salud mental, siendo los trastornos de
ansiedad, depresion, alteraciones de la conducta y estrés postraumatico los més comunes. Se
identificaron factores de riesgo individuales, familiares y sociales asociados al abuso sexual
intrafamiliar. El ICBF ha implementado programas y estrategias para abordar esta
problemadtica, pero aun existen importantes desafios por superar. Es fundamental fortalecer
las estrategias de prevencion, la deteccion temprana, la formacion de los profesionales, la
educacion de las familias y la atencion a las victimas. Se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor esta problematica y mejorar las intervenciones.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil, Salud Mental, Colombia, ICBF, Violencia

Intrafamiliar.



Abstract

Intrafamilial sexual abuse is a serious problem that impacts many children and adolescents
in Colombia, causing devastating consequences for their mental health. The objective of this
monograph is to analyze the mental health effects of child and adolescent victims of
intrafamilial sexual abuse in Colombia, as well as the institutional response of the ICBF to
this problem. A systematic review of the scientific literature (SCIELO, Google Scholar,
Redalyc, Dialnet, ScienceDirect, PubMed, institutional repositories and portals) was
conducted between 2020 and 2024 analyzing the effects on mental health in child victims of
sexual abuse in Colombia, Latin America and Spain. Theses with a case study approach
were included, focusing on risk factors, short- and long-term consequences of abuse, and the
intervention of the Colombian Family Welfare Institute (ICBF). The review included studies
that met the specific inclusion criteria and focused on the empirical evidence available on
this problem in the geographic regions indicated. The results indicate that child and
adolescent victims of sexual abuse experience a wide range of mental health problems, with
anxiety disorders, depression, behavioral disorders and post-traumatic stress disorder being
the most common. Individual, family and social risk factors associated with intrafamilial
sexual abuse were identified. The ICBF has implemented programs and strategies to address
this problem, but there are still significant challenges to overcome. It is essential to
strengthen prevention strategies, early detection, training of professionals, education of
families and care for victims. Further research is needed to better understand this issue and
improve interventions.

Keywords: Child Sexual Abuse, Mental Health, Colombia, ICBF, Domestic Violence
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Introduccion

El abuso sexual intrafamiliar es una problematica universal que afecta a millones de
nifos, nifas y adolescentes en todo el mundo, sin distincidon de raza, género, ni nivel
socioecondmico. En Colombia, esta problematica no es ajena y se ha convertido en una de las
formas de violencia mas graves, frecuentes y lamentables que sufren los nifios, nifias y
adolescentes. Las victimas de abuso sexual intrafamiliar pueden experimentar diversos
trastornos mentales, como depresion, ansiedad, alteraciones de la conducta y estrés
postraumatico, que tienen un impacto en la salud mental, su desarrollo y bienestar. Ante este
panorama, surge la pregunta de investigacion que guia este estudio: ;Cudles son las
principales manifestaciones en la salud mental, como depresion, ansiedad, alteraciones en la
conducta y estrés postraumatico, experimentadas por los nifos, nifias y adolescentes victimas
de abuso sexual intrafamiliar en Colombia, y como responde el ICBF a esta problematica?

Asimismo, el abuso sexual infantil, especialmente el que ocurre en el &mbito familiar,
es una forma de violencia extrema e incomprensible. Esta grave violacion afecta a los nifios,
nifias y adolescentes y tiene un impacto significativo en las oportunidades de alcanzar un
desarrollo humano pleno y saludable. En la mayoria de los casos, este tipo de abuso es
perpetrado por familiares cercanos, como padres o hermanos mayores (Villanueva, 2013). En
el ambito intrafamiliar es donde se producen con mayor frecuencia los abusos. Esto significa
que los nifos, las nifias y los adolescentes son mds vulnerables a situaciones de abuso dentro
de un sistema familiar que, en teoria, deberia protegerlos, cuidarlos y defender sus derechos
(Martinez et al., 2021).

El abuso sexual infantil, en el contexto familiar, requiere un analisis en profundidad
de la relacion entre la victima y el agresor, asi como de la relevancia del entorno donde se

produce el acto, para poder comprender mejor su impacto y sus secuelas (Hernandez et al.,

2020).
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Por otra parte, los sobrevivientes del abuso sexual infantil sufren consecuencias a
largo plazo que incluyen un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad y depresion,
asi como dificultades para establecer relaciones interpersonales saludables. Estas
consecuencias se agravan cuando la revelacion del abuso se retrasa significativamente o
permanecen en secreto. Segun Catherine Russell, directora ejecutiva de UNICEF, la
violencia sexual infantil inflige traumas profundos y duraderos, a menudo perpetrados por
personas de confianza en entornos que deberian brindar seguridad a los nifios y nifias (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2024).

Es importante tener presente que las manifestaciones a largo plazo del abuso sexual en
la infancia pueden variar segtn el abordaje de la familia, los estilos de crianza, el contexto y
las caracteristicas de los hechos en el momento en que estos ocurrieron.

En el presente trabajo de investigacion se realizard una revision bibliogréafica
exhaustiva de la literatura cientifica sobre el tema. Se consultaron bases de datos
especializadas en psicologia y ciencias sociales. El objetivo era analizar las afectaciones en
la salud mental de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en
Colombia, asi como la respuesta institucional del ICBF ante esta problematica.

En el primer apartado de la revision bibliografica, se abordaran las manifestaciones
clinicas de trastornos psicoldgicos tales como depresion, ansiedad, alteraciones de conducta
y estrés postraumatico en nifios, nifas y adolescentes victimas de abuso sexual, se definiran y
describiran dichos trastornos.

En el segundo apartado, se analizard las consecuencias psicoldgicas a corto y largo
plazo de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar.

En el tercer apartado, se conocera la respuesta institucional del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ante el problema del abuso sexual a nifios, nifias y adolescentes en

Colombia, y se definiran y describiran algunas entidades administrativas que trabajan para
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solucionar esta problematica.

En el cuarto apartado, se explican los factores de riesgo a nivel individual, familiar y
social que aumentan la probabilidad de suftrir abuso sexual intrafamiliar en los nifios, nifias y
adolescentes.

Finalmente, en los apartados quinto y sexto, se presentaran la discusion y las
conclusiones de la investigacion, en las que se destacard la importancia de fortalecer las
estrategias de prevencion, la deteccion temprana, la formacion de los profesionales
institucionales que trabajan con esta problematica, la educacion de las familias y la atencion a
las victimas, asi como la necesidad de seguir investigando sobre la probleméatica para mejorar
la comprension y la intervencion.

Se espera que esta monografia sea un aporte significativo para la comprension del
abuso sexual en Colombia y sus efectos en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes, asi

como para la formulacion de politicas publicas y estrategias de intervencion mas efectivas.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar las afectaciones en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes victimas
de abuso sexual intrafamiliar en Colombia, asi como la respuesta institucional del ICBF ante

esta problematica.

Objetivos Especificos

Describir las principales manifestaciones clinicas de trastornos psicologicos
(depresion, ansiedad, alteraciones en la conducta y estrés postraumatico) en nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia.

Analizar las consecuencias psicologicas a corto y largo plazo de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar.

Conocer la efectividad de las intervenciones psicologicas implementadas por el ICBF
para abordar las consecuencias del abuso sexual.

Identificar los factores de riesgo individuales, familiares y sociales asociados a una

mayor probabilidad de sufrir abuso sexual intrafamiliar y desarrollar trastornos mentales
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Justificacion

El abuso sexual intrafamiliar constituye una grave violacion de los derechos de la
infancia y una problematica que afecta a millones de nifios, nifias y adolescentes en todo el
mundo, incluido Colombia. Las consecuencias de esta forma de violencia van mas alla de lo
fisico y causan heridas profundas en la salud mental de las victimas.

En Colombia, el abuso sexual intrafamiliar se ha convertido en un problema de gran
magnitud que tiene un impacto significativo en la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes que lo sufren. Seglin la Procuraduria General de la Nacion PGN (s.f.), los
informes de la Policia Nacional revelan que “entre enero y agosto de 2023 se presentaron en
el pais 8295 delitos sexuales contra menores de edad, de los cuales 4605 fueron contra nifios
y nifias y 3690 contra adolescentes” (parr. 2). Adicionalmente, el 6rgano de control informa
que 11 135 nifios, nifias y adolescentes ingresaron en el sistema de proteccion del ICBF por
violencia sexual entre el 1 de enero y el 31 de agosto de 2023, de los cuales 9705 eran
victimas femeninas y 1425, victimas masculinas. Las regiones que reportaron el mayor
numero de ingresos fueron Bogotd, Valle del Cauca, Atlantico, Cundinamarca y Antioquia.
Estas cifras resultan alarmantes debido al dafio y la vulneracion de los derechos de los
menores en Colombia, y ponen de manifiesto la magnitud del problema. Las
manifestaciones de esta afectacion pueden ser diversas e incluir trastornos psicolégicos
como depresion, ansiedad, alteraciones de la conducta y el estrés postraumatico. Estas
condiciones no solo afectan al bienestar emocional de las victimas a corto plazo, sino que
también pueden tener efectos duraderos en su desarrollo y calidad de vida.

A pesar de la gravedad de esta problematica, aun existen vacios en la investigacion
sobre las particularidades de las afectaciones en la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia. Es fundamental

comprender en profundidad como se manifiestan estos trastornos, cuéles son los factores de



14

riesgos asociados y como se puede mejorar la respuesta institucional para garantizar la
proteccion y el bienestar de las victimas.

En este contexto, la presente investigacion se justifica por la necesidad de generar
conocimiento actualizado y relevante sobre las afectaciones en la salud mental de los nifios,
nifas y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia.

Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan, en primer lugar, a
profundizar en la comprension de las particularidades de las afectaciones en la salud mental
de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual en Colombia. En segundo lugar,
se pretende orientar el disefio e implementacion de politicas publicas y programas de
intervencion mas efectivos, y, en tercer lugar, mejorar la atencion y el apoyo a las victimas,
promoviendo su recuperacion y bienestar integral.

En resumen, esta investigacion se justifica por su relevancia tedrica, social y practica.
Se espera que los resultados obtenidos a través de la revision bibliogréfica sean de utilidad
para investigadores, profesionales de la salud mental, responsables de formular politicas
publicas y todas las personas interesadas en la proteccion y el bienestar de la infancia y la

adolescencia en Colombia.
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Manifestaciones Clinicas de Trastornos Psicolégicos tales como Depresion, Ansiedad,
Alteraciones de Conducta y Estrés Postraumatico en Nifios, Nifias y Adolescentes

Victimas de Abuso Sexual Intrafamiliar

Depresion y Abuso Sexual en Niiios, Nifias y Adolescentes

Un episodio depresivo produce sentimientos de tristeza, irritabilidad, vacio o
disminucion del interés o disfrute de las actividades. Un episodio depresivo no es el tipico
cambio de humor. Estos episodios suelen durar al menos dos semanas y duran casi todos los
dias (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Por su parte, el DSM-5 engloba y describe
una serie de trastornos relacionados a la depresion, los cuales explica que la existencia de un
estado de &nimo melancolico, vacio o irritable, que viene con alteraciones cognitivas y
somadticas que impactan de manera significativa la capacidad funcional del sujeto, es el rasgo
caracteristico de todos los trastornos depresivos. Lo que los distingue es la duracion, la
presentacion en el tiempo o la supuesta causa (American Psychiatric Association, 2013).

Ahora bien, los hallazgos del estudio realizado por Espinoza (2023) se encontr6 una
estrecha relacion entre el abuso sexual intrafamiliar en una menor de 15 afios y las
emociones negativas, arrojando informacion concluyente relacionado con el diagndstico del
Trastorno Depresivo Grave, por medio de la utilizacion de baterias de medicién como
herramientas de apoyo e instrumentos como la entrevista en el desarrollo del estudio. Este
estudio determiné varios signos y sintomas asociados con el trastorno depresivo
experimentado por la menor, los cuales describié como tristeza, llanto ocasional,
desesperanza y frustracion. La menor también mostré signos de ansiedad e insomnio.

Adicionalmente, en la investigacion realizada por Martinez et al. (2021) sobre el
andlisis de informes psicoldgicos forenses, se identificaron las secuelas, como dafios que
generan los episodios de abuso sexual infantil denunciados. Los efectos psicoldgicos sufridos

por los nifios, nifias y adolescentes guardan una relacion importante con la depresion y baja
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autoestima, segun los resultados analiticos de los informes. En este sentido, hacemos
referencia al estudio de caso realizado por Jubilez (2022) a un joven de 16 afos victima de
abuso sexual, establece que de acuerdo con la informacion recolectada durante las sesiones y
las baterias psicométricas empleadas y segtin los criterios diagnésticos del DSM-5, el
paciente cumple con los criterios de Episodio Depresivo Moderado. El estudio llega a la
conclusioén a raiz de algunos signos y sintomas que fueron detectados mediante la
observacion directa y entrevistas con el paciente en el desarrollo de las sesiones terapéuticas.
Signos y sintomas en lo que respecta a la depresion, como baja autoestima, ideacion suicida
y desvalorizacion.

Por su parte, en la literatura existente también se encontrd algunos hallazgos
importantes relacionados al apego inseguro a los padres y el abuso sexual infantil. Los nifios
victimas de abuso con manifestaciones de apego inseguras mostraron significativamente mas
sintomas depresivos asociadas con el trauma (Ensink et al., 2021).

Por otro lado, en un estudio realizado a una poblacion de 12 adolescentes victimas de
abuso sexual en una Asociacion en Guatemala, concluyeron que una parte importante de la
poblacion de estudio presentaron que uno de los mayores problemas segun la escala clinica
fueron las manifestaciones subjetivas de tristeza y melancolia o desesperanza en un problema
de depresion e insatisfaccion corporal, que se define por un sentimiento de descontento
respecto a su apariencia personal. Hay que tener en cuenta que el comienzo de estos
problemas a nivel psicoldgico puede deberse a los mecanismos de afrontamiento que los
mismos desarrollan al enfrentarse a un evento, también, los problemas familiares que
refirieron y las dificultades en el apoyo social (Villatoro, 2024). Por tltimo, en la
investigacion de Caballero-Dominguez et al. (2022) concluyen que un historial de abuso
sexual infantil aumenta al menos el doble de riesgo de depresion y suicidio.

Es importante tener en cuenta que los casos analizados sobre el abuso sexual infantil y
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una de sus manifestaciones o consecuencias generadas a raiz del trauma, presenta un vinculo
importante con lo que caracteriza a la depresion. Los datos coinciden con algunos aspectos
relacionados con el abuso sexual infantil, teniendo en cuenta que no en todos los casos se
presentaban las mismas manifestaciones o sintomas relacionados al trauma, sin embargo, se
pueden consolidar elementos sustanciales para tener mayor claridad de los sintomas
depresivos y el abuso sexual en la infancia.
Ansiedad y Abuso Sexual en Nifos, Nifias y Adolescentes

Siguiendo con la ansiedad, Clark y Beck (2012) sefialan segun lo explicado por
Barlow (2002) que la ansiedad es una emocion enfocada en el futuro, marcada por la
sensacion de incontrolabilidad e imprevisibilidad ante eventos que podrian resultar negativos.
Esta emocion se manifiesta a través de un cambio rapido en la atencion, ya sea hacia los
acontecimientos que amenazan o hacia la respuesta emocional que se genera frente a ellos.

Asimismo, Clark y Beck (2012) lo argumentan de la siguiente manera:

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva 'y

cognitiva (es decir, a modo de amenaza) que se activa al anticipar sucesos o

circunstancias que se juzgan como muy aversivas porque se perciben como

acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian amenazar

los intereses vitales de un individuo. (p. 23)

Por su parte, el DSM-5 hace referencia a los trastornos de ansiedad, los cuales son
“los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones
conductuales asociadas. El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real
o imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura”
(APA, 2013, p. 189).

En cuanto a los informes psicologicos forenses revisados en el estudio de Martinez et

al. (2021) se identificaron las consecuencias, como deterioros que generan los hechos
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abusivos sexuales reportados. El dafio psicolégico padecido por nifios, nifias y adolescentes
se asocian con los sentimientos de temor y la ansiedad en todas sus formas, es decir, la
situacional, asi como la de base, angustia, anestesia emocional, mayor presion que bloquea al
infante que lo vive, o bien la anestesia emocional, que es usada para poder sobrevivir al
sufrimiento de la experiencia traumatica. La ambivalencia se manifiesta en lo que respecta a
los sentimientos y emociones, asi como en las decisiones que se tomara en su vida. Por otro
lado, los dafios resultan mas contundentes debido a que las victimas a menudo cuentan con
defensas labiles o carecen de ellas por completo.

Posteriormente, el estudio de caso realizado por Jubilez (2022) aportan elementos
importantes relacionados al abuso sexual y la ansiedad. La investigacion concluye que la
paciente adolescente cumple con los criterios del trastorno de ansiedad generalizada a causa
de episodios de abuso sexual. Signos y sintomas en lo que respecta a la ansiedad, refiere a
intranquilidad, afectacion en las horas de suefio producto de sus pensamientos
distorsionados.

Por ultimo, en los estudios existentes también se encontrd algunos hallazgos
relevantes asociados con el apego inseguro a los padres y el abuso sexual infantil. Las
victimas de abuso con manifestaciones de apego inseguras mostraron significativamente mas
sintomas de ansiedad relacionada con el trauma experimentado (Ensink et al., 2021).
Alteraciones de Conducta y Abuso Sexual en Nifios, Nifias y Adolescentes

Continuando con los casos relacionados con las alteraciones de conducta y el abuso
sexual infantil, las victimas pueden presentar problemas de comportamiento que incluye el
aislamiento social y agresividad (Intriago, 2024), abuso de sustancias en adolescentes
(Villatoro, 2024), ademas, los cambios bruscos a nivel conductual pueden ser un indicador de
que algo no esta bien, principalmente si el menor esta perturbado cuando lo dejan solo o

cuando el victimario esta cerca (Sanchez, 2022).
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Previamente, los hallazgos de la investigacion de Ensink et al. (2021) indicaron que el
abuso sexual infantil y el apego interactuaron de tal manera que los nifios sobrevivientes de
abuso con representaciones de apego inseguro mostraron una cantidad significativa de
episodios de ira relacionada con el trauma.

Por otro lado, en un analisis de historiales médicos de nifios menores de 12 afios
victimas de abuso sexual, en una institucioén de salud en Brasil se encontré que las
manifestaciones de comportamiento agresivo (irritabilidad), problemas de sueno (pesadillas,
miedo) e intento de suicidio fueron una de las manifestaciones con mayor frecuencia
reportadas (Gandolfo et al., 2020). Actualmente, un estudio realizado por Gonzélez y
Martinez-Cérdenas (2024) en el que se asociaron las variables de reintento suicida y abuso
sexual infantil, ha sefialado que los factores que predicen un reintento de suicidio en la
infancia son la existencia de antecedentes de violencia, abuso sexual y maltrato infantil.

Finalmente, los resultados obtenidos en el estudio de Luna (2023) muestran algunos
comportamientos caracteristicos analizados del abuso sexual infantil en tres menores
victimas participantes del estudio. Por un lado, con relacion a dos nifios de 5 afios, el miedo
al momento de dormir estaba intimamente relacionado con la situacion traumatica que
estaban atravesando. Preferian no dormir solos en su habitacion, sino en compaiiia de su
madre. Esto se vio acompafiado por un cambio repentino en su apetito (disminucion). Los
cambios de humor fueron especialmente evidentes; a menudo se encontraban llorando, mas
atn cuando su madre debia salir a trabajar. Ademas, mostraban resistencia a quedarse solos
con personas que nos pertenecian a su circulo familiar. Asi mismo, para el caso de dos nifias
de 8 y 10 afios, sus manifestaciones conductuales incluian sintomas de retraimiento,
episodios de ira y autolesiones. Estas manifestaciones en la conducta pueden aparecer a corto

plazo como consecuencias del abuso.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y Abuso Sexual en Nifios, Nifias y
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Adolescentes

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) detalla algunos aspectos relevantes que
caracterizan a este tipo de trastornos, las cuales son la persistencia de reacciones intensas y
angustiantes, acompafiadas de la evitacion motivada por el miedo a recordar el evento
desencadenante, que se manifiesta a través de alteraciones en el estado de animo y la
cognicion. Ademas, se experimenta una sensacion constante de amenaza inminente,
problemas del suefio y un estado de hipervigilancia (Shalev et al., 2017).

Segun lo que establece el DSM-5 el trastorno de estrés postraumatico se caracteriza
por la aparicion de sintomas particulares después de haber estado expuesto a uno o mas
eventos traumaticos (APA, 2013). En este sentido podemos detallar algunos criterios
importantes desde la orientacion del DSM-5 y que tiene la posibilidad de sustentar este
apartado:

Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una

(0 mas) de las formas siguientes: Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

Presencia directa del suceso(s) ocurrido(s) a otros.

Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s): Recuerdos
angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico(s)

Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las
dos caracteristicas siguientes: Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s). (APA, 2013, p. 271)

Ahora bien, los resultados del trabajo realizado por Ensink et al. (2021) indican que

los nifios que sobrevivieron al abuso y presentaron representaciones de apego seguro
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mostraron sintomas de trastorno de estrés postraumatico significativamente mas bajos. Por el
contrario, los que tenian representaciones de apego inseguro enfrentaron un riesgo elevado.

En otro orden de cosas, los resultados obtenidos de un estudio de disefio experimental
indican que las adolescentes victimas de abuso sexual tienen mas probabilidades de sufrir
TEPT, por lo que son un factor que contribuye al deterioro de las funciones ejecutivas, entre
las cuales se halla la afectacion de la memoria que, a su vez, determina la alteracion de la
toma de decisiones. Por consiguiente, las decisiones que toman las adolescentes que han
sufrido abuso sexual pueden verse reflejadas en las consecuencias a largo plazo de esta
vivencia. Entre estas consecuencias se encuentran el embarazo adolescente, el consumo de
sustancias psicoactivas, problemas de adaptacion social, conductas delictivas y el abandono
escolar, entre otros. Estas situaciones pueden acarrear consecuencias duraderas en la vida de
las adolescentes (Franco y Iodice, 2019). Se asocian a este estudio los resultados
concluyentes de esta investigacion porque nos permiten entender que las deficiencias en la
toma de decisiones de los adolescentes estan relacionadas con el abuso sexual y el trastorno
del estrés postraumatico.

De acuerdo con la investigacion de Trejos y Garcia (2020), en la que participaron
menores de edad institucionalizados por vulneracion de derechos y bajo la proteccion del
ICBF en Pereira, un gran nimero de estos menores (un total de 93) cumplia los criterios
para el TEPT. Los motivos principales de internamiento de estos menores fueron el maltrato
intrafamiliar: sexual, fisico y verbal. Los sintomas mas destacados fueron: evitar recordar,
malestar psicoldgico, recuerdos intrusos, emociones negativas, sobresalto exagerado e
irritabilidad, por lo que se observan sintomas de todos los criterios para el TEPT.

Finalmente, el siguiente estudio de caso es el de una paciente de 10 afios que suftrio
abuso sexual por parte de un amigo de su padre en su vivienda familiar. El estudio concluye

con el diagnostico del TEPT, cuyos sintomas la paciente constatd durante el estudio e
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intervencion. Los sintomas que presentaba eran: dificultad para concentrarse, pesadillas
constantes relacionadas al hecho traumatico, tristeza, sentimientos de frustracion y
resentimiento hacia la figura paterna, irritabilidad, comportamientos agresivos y evitacion del

contacto fisico con el género masculino (Cardona, 2022).
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Consecuencias Psicologicas a Corto y Largo Plazo de los Niios, Nifias y Adolescentes
Victimas de Abuso Sexual Intrafamiliar

En este paso se describe las caracteristicas psicologicas de los menores que han sufrido
abusos y se sefialan las consecuencias a corto y largo plazo, con el fin de comprender aquellos
aspectos particulares de las afectaciones del trauma.
Consecuencias a Corto Plazo

La violencia sexual infantil afecta profundamente al desarrollo social de los nifios.
Investigaciones de Intriago (2024), indicaron que una de las consecuencias mas comunes es
la baja autoestima, ya que los niflos tienden a interiorizar sentimientos de culpa y vergilienza
vinculados al abuso que han sufrido. Las consecuencias suelen manifestarse principalmente
en el &mbito emocional y conductual, dando lugar a situaciones como ansiedad, depresion,
problemas de ira e, incluso, en casos extremos, intentos de suicidio. Por su lado, Sdnchez
(2022) concluyo que los menores que sufren abuso sexual prolongado experimentan una
profunda y violenta pérdida de autoestima. Se sienten insignificantes y desarrollan una
percepcion distorsionada de la sexualidad. También, indicaba que, en situaciones extremas
de intentos de suicidio, especialmente cuando hay un riesgo de violencia por parte del
agresor, el menor puede verse presionado si no cumple con las exigencias de este.
Asimismo, respecto a los sentimientos de vergiienza y culpa, Arévalo (2023) destaco que los
nifios que han sido abusados a menudo permanecen en silencio por el temor que les provoca
su agresor. Esta falta de comunicacion no solo aumenta su malestar, sino que también
intensifica los sentimientos de vergiienza, miedo y culpa que ya les afectan.

Por otro lado, Herndndez et al. (2020) definieron la victimizacién primaria como el
impacto directo que un delito tiene sobre la persona que se convierte en victima. Este
concepto hace hincapié en el dano que sufre directamente como resultado de la accion del

agresor. Las consecuencias primarias de estos actos delictivos pueden generar en la persona
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sentimientos de desconfianza, incapacidad, abatimiento e incluso culpabilidad en relacion con
lo ocurrido. El abuso sexual infantil, especialmente en el &mbito familiar, requiere un analisis
en profundidad de la relacion entre la victima y el agresor, asi como de la relevancia del
entorno donde se produce el acto, para poder comprender mejor su impacto y sus secuelas.
En este sentido, Cantoén-Cortés y Cortés (2015) sefialaron que ciertas variables, como las
caracteristicas del abuso, del agresor y la victima, pueden ayudar a explicar la gravedad de la
sintomatologia.

Comprender la victimizacidon primaria, especialmente en circunstancias de abuso
sexual infantil en el entorno familiar, cobra una relevancia clave al analizar los indicadores
psicologicos que se expresan en los espacios escolares. Los sentimientos de desconfianza,
incapacidad y culpabilidad, procedentes directamente de la victimizacion, puede tener un
impacto considerable en el comportamiento y el desempefio escolar de los alumnos. Es
crucial tener en cuenta estos indicadores psicoldgicos en funcion de la edad, ya que el
contexto familiar, donde a menudo ocurre el abuso, desempeia un papel fundamental en la
manifestacion y el abordaje de estas problematicas. La Tabla 1, que ofrece una vision general
de estas manifestaciones, puede ser una herramienta valiosa para comprender las posibles

dificultades que los estudiantes pueden encontrar en sus ambitos familiar y escolar.



Tabla 1

Indicadores Psicologicos segun Area Escolar
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Indicadores

Manifestaciones psicoldgicas

Edad preescolar

Edad escolar

Adolescencia

Ansiedad, pesadillas, oscilaciones entre
conducta, retraido, temor, depresion,
agresion.

Pesadillas, temor, hiperactividad, conductas
regresivas, bajo rendimiento académico,
quejas somaticas.

Fugas del hogar, consumo de sustancias,
abuso de alcohol, ideacion suicida, intentos
de suicidio, automutilaciones, conductas
auto agresivas, conductas antisociales,

promiscuidad, quejas somaticas.

Nota. La tabla 2 resume los indicadores psicoldgicos mas comunes segun la etapa escolar.

En preescolar predominan la ansiedad, las pesadillas y los cambios de conducta. En

edad escolar se suman la hiperactividad, las regresiones y el bajo rendimiento académico. En

la adolescencia, las manifestaciones pueden ser mas graves e incluir consumo de sustancias,

ideacion suicida y conductas antisociales. Elaboracion propia basada en los estudios de

Sanchez (2022).

Consecuencias a Largo Plazo

El abuso sexual infantil deja cicatrices profundas que perduran mucho maés alla de la

infancia y tienen un impacto significativo en la salud mental a largo plazo. Las victimas

tienen un mayor riesgo de desarrollar diversos trastornos psicoldgicos y emocionales que
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pueden afectar la vida adulta.

Las personas que han vivido estas experiencias cargan con el trauma del abuso sexual
a lo largo de su vida, lo que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion. Ademas, pueden enfrentarse a serias dificultades para establecer
relaciones sanas.

También, los datos indican que las consecuencias son ain mas perjudiciales cuando
los nifios y las nifias tardan en revelar sus experiencias de abuso sexual, a veces durante
largos periodos de tiempo, o deciden mantener el abuso en secreto. Segin Catherine Russell,
directora ejecutiva de UNICEF, la violencia sexual contra la infancia provoca traumas
profundos y duraderos, que con frecuencia son perpetrados por personas cercanas a los nifios
y las nifias, en quienes confian, y en entornos donde deberian sentirse seguros (UNICEEF,
2024).

En este contexto, las repercusiones del abuso sexual se manifiestan principalmente en
el ambito emocional y conductual. Entre ellas se encuentran la ansiedad, la depresion,
dificultades para gestionar la ira e, incluso, en casos mds graves, intentos de suicidio. Estas
manifestaciones generan efectos a largo plazo que pueden derivar en trastornos de
personalidad y estrés postraumatico, que se expresa de diversas formas. Ademas, suelen
surgir dificultades para expresar y reconocer emociones, asi como problemas de conducta
que pueden llevar al aislamiento social y a la agresividad. Todo esto tienen un impacto
significativo en la capacidad de los nifios para relacionarse con su entorno (Intriago, 2024).

Al mismo tiempo, la investigacion de Igartua (2024) explica detalladamente el caso de
una paciente de 25 afios que sufrié abuso sexual por parte de su hermano en la infancia y los
elementos importantes que resultaron de las diferentes sesiones terapéuticas mediante
instrumentos como entrevistas y la aplicacion de test psicométrico. A continuacion, se

resumen algunos de los sintomas identificados durante la intervencion segun el autor:
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Sintomas de intrusion:

Recuerdos intrusivos del abuso que causan angustia y fuertes reacciones emocionales.
Sintomas de ansiedad y reacciones de sobresalto. Tristeza, desesperanza, vacio emocional.
Sentimientos de culpa y autoincriminacién relacionados con el abuso pasado.

Sintomas disociativos:

Vive y siente los eventos traumaticos como si estuvieran ocurriendo en el momento
presente.

Sintomas de evitacion:

Evita lugares o situaciones que le recuerden los momentos de abuso, como la casa 'y
las reuniones familiares. Evitar hablar de la infancia y de su hermano para evitar dolor
emocional.

En conclusion, la paciente objeto de la intervencion fue diagnosticada de trastorno de
estrés postraumatico, segun el cumplimiento de los criterios del DSM 5. Segun el presente
estudio de caso, este trastorno esta relacionado con los efectos a largo plazo del abuso sexual
sufrido en la infancia.

En otro estudio de caso, Herrera (2021) particip6 en la intervencion de una paciente
de 22 afios que sufri6 abuso sexual intrafamiliar a los 4 afios por parte de un tio, desde los 5
hasta los 11 afos por parte de su padrastro y a los 13 afios por parte de un amigo de la madre.
El estudio concluye identificando las consecuencias emocionales adaptativas en la
participante, las cuales se reflejan en conductas groseras y cortantes hacia los demads, lo que
surge del mal genio y la ansiedad provocados por la ira y el temor a convertirse en victima
una vez mas. La participante manifiesta una serie de emociones, como la ira, el miedo y la
tristeza, al renombrar los acontecimientos de violencia sexual. También siente una profunda
frustracion por no haber podido defenderse en las ocasiones en que fue victima.

Esta experiencia deja en ella, como resultado emocional adaptativo, la necesidad de
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protegerse, reintegrarse y, en algunos casos, la sensacion de destruccion, sentimientos que se
relacionan respectivamente con la ira, el miedo y la tristeza.

Del mismo modo, se present6 un estudio de una paciente de 29 afios que sufri6é abuso
sexual a los 6 afios por parte de tres personas distintas en el hogar. En este caso, el estudio
concluye que tiene una leve dependencia hacia su pareja, ya que la percibe como una figura
de seguridad. En este sentido, se tiene en cuenta que, en su etapa infantil, cuando sufti6
abusos recurrentes, no recibi6 la atencion y cuidados necesarios por parte de la madre, lo que
intensifico su vacio emocional, segiin lo manifestado por ella. También esta presente la
sobreproteccion hacia sus hijos, la desconfianza y el aislamiento permanente con las
personas responsables del abuso en su familia (primo y tio). Ademads, en algin momento,
padecio de baja autoestima y rechazo social (Blanco y Bermudez, 2020). Es importante tener
presente que estas manifestaciones a largo plazo del abuso sexual pueden variar segun el
abordaje de la familia, los estilos de crianza, el contexto y las caracteristicas de los hechos en
el momento en que estos ocurrieron.

Por su parte, estudios de Murillo et al. (2021), revelaron que la relacion con el tipo de
abuso, especificamente la violacion, se asocia con un menor bienestar en las personas que lo
experimentan. Esto podria explicarse no solo por el mayor nivel de intrusion fisica y
psicologica que implica este tipo de abuso, sino también porque los casos que involucran
cualquier forma de penetracion suelen ser el resultado de procesos mas prolongados, lo que a
su vez puede prolongar sus efectos en la subjetividad de las victimas. Es importante sefialar
que, en muchas ocasiones, la violacion ocurre en etapas avanzadas de un proceso de abuso
que ya ha estado en desarrollo durante un tiempo. En este sentido, Murillo et al. (2021)
sefialan lo explicado por Jiang, et al. (2013), que el bienestar de cada individuo esta
estrechamente relacionado con diversos indicadores emocionales, fisicos y sociales, que a su

vez se conectan con la integracion social y la salud de las personas.
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Por ultimo, se investiga un caso clinico de una paciente de 45 afios que sufridé abuso
sexual en la infancia por parte de un amigo de la familia. Estos acontecimientos, junto con
otras experiencias traumaticas de su infancia, han provocado que la paciente desarrolle un
estado de indefension aprendida. La falta de proteccion y afecto por parte de sus padres en
momentos criticos hizo que adoptara un comportamiento pasivo, sintiendo que no tenia el
poder de cambiar las situaciones adversas a las que se enfrentaba. Asimismo, la
sintomatologia ansiosa de la paciente se atribuye a factores traumaticos infantiles, incluidos
abusos y agresiones psicoldgicas por parte de su primera pareja, que la llevaron a desarrollar
mecanismos de defensa basados en la represion emocional y la culpa. Este patron,
exacerbado por creencias de perfeccionismo y autoexigencia, generd una acumulacion de
ansiedad no procesada que se manifestd en una relacion problematica con la comida y
episodios de ingesta compulsiva como mecanismo de regulacion emocional (Garcia y Graia,
2021). Los altos niveles de ansiedad, la ingesta compulsiva y la falta de gestion emocional
hacen que sea comprensible que la causa principal no sea el abuso sexual en la infancia; sino
que para este tipo de sintomatologia se tuvieron que presentar varios hechos en la infancia y

en el desarrollo vital de la paciente.
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Respuesta Institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ante la

Problematica del Abuso Sexual en Niiios, Nifias y Adolescentes

Es esencial explicar en términos generales qué es el ICBF: es la entidad del Estado
colombiano encargada de la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la
infancia y la adolescencia. Su labor se centra en fortalecer a jovenes y familias en el pais,
ofreciendo especial atencion a aquellos que se encuentran en situacion de amenaza,
vulneracion o desproteccion de sus derechos. A través de sus programas, estrategias y
servicios ha llegado a casi tres millones de colombianos y cuenta con 33 sedes regionales y
216 centros zonales en todo el territorio nacional (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
[ICBF], s.f. b).

Segun refiere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF (2021) los delitos
sexuales contra nifios, nifias y adolescentes suponen una grave violacion de los derechos
humanos que deja secuelas irreparables tanto en la integridad de las victimas y sus familias.

Para prevenir estos delitos, se han implementado acciones en colaboracion con las
autoridades y diversas entidades, enfocandose en la deteccion temprana de casos y en la
atencion a los nifios, nifias y adolescentes afectados. Es crucial que la ciudadania se
involucre y presente denuncias si conoce de alguna situacion que ponga en riesgo la
seguridad de un menor. Para ello, pueden llamar a las lineas de atencion del ICBF, el 141, o
de la Policia Nacional, el 123. Dicho lo anterior, Cisneros y Sdnchez (2023), indican que,
ante la sospecha de confirmacién de abuso sexual infantil, es fundamental actuar de manera
inmediata y preservar la confidencialidad segun lo requieran las circunstancias. Cualquier
individuo, ya sea parte de la comunidad, miembro de la Policia Nacional, personal de
entidades de salud, instituciones educativas, agentes educativos o comunitarios, asi como
operadores del ICBF, autoridades administrativas, comisarias de familia, ONG o la Fiscalia,

esta obligado a intervenir.
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No obstante, las estrategias basadas en los programas «Abre tus ojos», de la Policia
de Infancia y Adolescencia y «Generaciones con bienestar», del ICBF, no han logrado
reducir de manera significativa este grave problema. Los resultados poco alentadores
pueden atribuirse a que, en la practica, la politica publica contra el maltrato infantil, y en
especial contra el abuso sexual infantil, se ha centrado mas en promover la denuncia que en
la verdadera prevencion del delito. Las politicas publicas dedicadas a combatir el abuso
sexual infantil se han centrado mas en abordar sus manifestaciones que en atacar sus causas
fundamentales. Estas estrategias no abordan los principales factores de riesgo, como los
problemas de salud mental, el alcoholismo, la drogadiccion, la pobreza, la desigualdad de
género y, en algunos casos, el conflicto armado y el desplazamiento forzado. Por tanto, es
necesario un cambio de enfoque que ponga énfasis en la prevencion y en la atencion de las
raices del problema (Ibarra et al., 2020).

De la misma forma, un estudio llevado a cabo en el municipio de Girdén (Santander)
sobre el restablecimiento de los derechos de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual, ha llegado a la conclusion de que la respuesta actual del sistema de proteccion ante
esta problematica es insuficiente. Las entidades que conforman el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar (SNBF) deben esforzarse mas para lograr una atencion integral real, lo
que limita la efectividad del restablecimiento de los derechos. Esta falta de coordinacion
institucional podria vulnerar, en cierto modo, los derechos fundamentales. Ademas, el
estudio evidencia la falta de capacitacion de los funcionarios de las diversas instituciones
responsables de manejar estos casos de abuso sexual en esta poblacion. En definitiva, se
observan deficiencias en la comprension de las directrices establecidas y reguladas por el
ICBF para la atencion y proteccion de los nifios, nifias, y adolescentes que han sido victimas

de abuso sexual (Landazéabal y Estrada, 2020).
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Asimismo, en el corregimiento de Miralindo, en Landazuri (Santander), los habitantes
expresan la falta de apoyo y seguimiento por parte del ICBF y otras instituciones encargadas
de atender situaciones relacionadas con el abuso sexual infantil. Ante incidentes de esta
naturaleza, la comunidad suele optar por el silencio y buscar ayuda a través de sus lideres, ya
que no saben como actuar ni enfrentarse a estas dificiles circunstancias. Ademas, se observa
la escasa presencia de entidades externas como la Comisaria de Familia, el ICBF y la Policia
de Infancia y Adolescencia, que deberian hacerse cargo de estos asuntos tan cruciales. Esta
ausencia se traduce en una notable falta de capacitacion y formacion para las familias en
cuanto a la prevencion del abuso sexual, lo que limita su capacidad para desarrollar
propuestas de trabajo claras y efectivas. Por otro lado, en lo que respecta a la comunicacion
sobre esta problematica, se evidencia una falta de claridad. Cuando surgen estos casos, las
familias prefieren callar en lugar de buscar ayuda (Rojas, 2020).

También, un estudio en el barrio de Los Martires, en Bogota, evalud la efectividad de
la Ruta de atencion en casos de violencia sexual infantil y descubrié que el 93% de los padres
de la Fundacién CARES y habitantes del barrio estaban muy insatisfechos con la gestion de
estos casos. El 50% de los participantes considerd que las instituciones habian dado una
respuesta inoportuna. Tras entrevistar a una trabajadora social de la Comisaria de Familia del
municipio de Duitama (Boyacd), se evidenciaron deficiencias en la ruta, como la
revictimizacion de los nifios a través de repetidas narraciones traumaticas y la manipulacion
de las entrevistas. En conclusion, se requiere mejorar la Ruta para garantizar su eficacia,
fortaleciendo la prevencion, la educacion, las pautas de crianza y la comunicacion efectiva
entre los actores involucrados (Fonseca et al., 2021).

Por otra parte, se explican a continuacion algunas de las respuestas basadas en la
norma a nivel institucional y administrativo del papel del ICBF ante la problematica del

abuso sexual:
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Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD)

Es el proceso mediante el cual se restauran los derechos de nifios, nifias y adolescentes
cuya integridad ha sido vulnerada o amenazada, y que implica una serie de actuaciones
administrativas o judiciales. Este procedimiento especial abarca las acciones, competencias y
tramites necesarios para que las autoridades administrativas lleven a cabo las gestiones
dirigidas a restablecer el ejercicio pleno y efectivo de los derechos de los menores,
adaptandose a las particularidades y necesidades de cada caso. El PARD puede ser liderado
por el Defensor de Familia, el Comisario de Familia o el Inspector de Policia, segin las
competencias estipuladas en los articulos 96 al 98 de la Ley 1098 de 2006 (Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, s.f. ¢).

Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF)

Se refiere a un conjunto de agentes y mecanismos de coordinacion que trabajan
juntos para garantizar la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes, asi como para
fortalecer la familia a nivel nacional, departamental, distrital y municipal. Incluye tanto
entidades publicas como privadas que llevan a cabo acciones orientadas a garantizar los
derechos de la infancia, que abarcan actividades de prevencion, garantia y restablecimiento

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, s.f. d).

Servicios ICBF ante la Problematica de Abuso Sexual Infantil

A continuacion, se presentan unos servicios especializados en atencion a casos de
abuso sexual en nifos, nifias y adolescentes segtn el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF (s.f. a):

Apoyo Psicologico Especializado
El programa consta de sesiones de atencidn psicoldgica que se lleva a cabo en

consultorios especialmente habilitados. Se realizan cuatro sesiones al mes con cada nifio, nifia
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o adolescente, y, si es necesario, también se incluye a los miembros de la familia.

Poblacion Beneficiaria. Nifios, nifias y adolescentes de cero (0) dieciocho 18 afios
que han sido victimas de violencia sexual, tanto en el contexto del conflicto armado como en
situaciones externas. Estos menores necesitan atencion especifica, segun lo determine la
autoridad administrativa.

Requisitos. El Defensor de Familia del ICBF en el marco del Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos, es la persona encargada de decidir si un nifio, nifia o
adolescente debe ser admitido en alguna de las diversas modalidades de atencion del

programa.
Apoyo Psicosocial para Restablecimiento de Derechos

Se lleva a cabo un proceso psicosocial destinado a apoyar y fortalecer la familia a
través de diez (10) intervenciones mensuales con cada nifio, nifia o adolescente, asi como

con su familia o su red de apoyo.

Poblacion Beneficiaria. Nifos, nifias, adolescentes de cero (0) a dieciocho (18) afios,
victimas de violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado.

Requisitos. El Defensor de Familia del ICBF en el marco del Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos, es la persona encargada de decidir si un nifo, nifia o
adolescente debe ser admitido en alguna de las diversas modalidades de atencion del
programa.

Para finalizar, se detallan los lineamientos de activacion de la ruta de atencion
especializada para nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, segtn lo
establecido por el ICBF como se escribe en el Apéndice A.

En resumen, la fuerza institucional y los procesos administrativos que en teoria tiene
mas virtudes que carencias, debe ser coherente con su practica. El enfoque debe estar

orientado especificamente a los problemas de la sociedad que estan inmersos en el medio
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familiar. Situaciones de pobreza, delincuencia, alcoholismo, drogadiccion, etc., en el contexto
familiar son factores que han obstaculizado el bienestar de la sociedad, especialmente el
desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.

La aplicacion de técnicas de intervencion y prevencion, tal como se propone,
demanda una comprension detallada de los elementos que aportan al problema. Dentro del
marco del abuso sexual intrafamiliar, esto significa analizar los factores de riesgo personales,
familiar y sociales que aumentan la posibilidad de que se produzca este tipo de violencia y,
por ende, el surgimiento de trastornos mentales en las victimas. Al reconocer estos
elementos, es posible elaborar técnicas de intervencion y prevencion mas efectivas de los

casos actuales y que también traten el fondo del problema.
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Factores de Riesgo Individuales, Familiares y Sociales Asociados a una Mayor
Probabilidad de Sufrir Abuso Sexual Intrafamiliar y Desarrollar Trastornos Mentales
Para comenzar este apartado, definimos los factores de riesgo del abuso sexual

infantil como un conjunto de circunstancias presentes en los entornos sociales,
familiares y ambientales, asi como en las caracteristicas personales. La existencia de
estos factores aumenta la probabilidad de que se produzca abuso sexual en la infancia
(Kempe y Kempe, 1985). Es decir, son factores que se asocian con la probabilidad de
que aparezca una conducta o situacion que afecte directamente a una persona, un
grupo o comunidades.

Factores de Riesgo a Nivel Individual

Seglin estudios, los menores de edad que experimentan un mayor descredito
son los que sufren alteraciones y trastornos mas significativos tras el abuso. Asi
mismo, la falta de presencia fisica y emocional del padre en la educacion de los hijos
durante la infancia y la adolescencia estad estrechamente relacionada con la manera en
que estos interactiian y responden frente al abuso (Carmenate, 2023).

En otro aspecto, Ibarra et al. (2020) indican que ser mujer es un factor que incrementa
notablemente el riesgo de sufrir violencia sexual. En el mismo sentido, los estudios realizados
por Martinez et al. (2021) ponen de manifiesto que el género femenino es el mas vulnerable a
esta problematica, es decir, las nifias y adolescentes del sexo femenino estdn mas expuestas a
situaciones abusivas. Asimismo, los estudios de Torres y Delgado (2021) llegan a la misma
conclusion: la edad adolescente es el grupo més afectado por el abuso sexual, en un
porcentaje alto de mujeres.

Por otro lado, El Boletin Estadistico de Medicina Legal y Ciencias Forenses en
Colombia indican que, el grupo de edad de 10 a 14 afios es el que mas examenes médicos

legales por presunto delito sexual registrd entre enero y octubre de 2024 (Instituto Nacional
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de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2024). Teniendo en cuenta este grupo de edades, las
cuales pueden encontrarse en la etapa adolescente, es definida como “el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y 19
anos” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020, parr. 4). En este
sentido, el estudio de Torres y Delgado (2021) arrojan resultados importantes, ya que la
adolescencia es el grupo mas afectado por el abuso sexual. Estas cifras son sustanciales
porque centran la atencion en este grupo de edad y en el fortalecimiento de futuros
programas institucionales en Colombia.

Seglin datos de UNICEF (2024), la gran mayoria de los casos de violencia sexual en
la infancia se presenta durante la adolescencia, especialmente entre los 14 y los17 afios,
periodo en el que se observa un aumento considerable de estas situaciones. Ademas, las
investigaciones indican que los nifios y nifias que han sufrido violencia sexual tienen mas
probabilidades de experimentar abusos de forma reiterada.

Por ultimo, los resultados de la investigacion de Losada (2020) demuestran
claramente que los nifios y nifias son vulnerables en los tres contextos evaluados (familiar,
social y escolar), aunque en distintas proporciones. Ademads, es importante sefialar que los

menores que no reciben educacion sexual estdn en mayor riesgo de sufrir abusos.

Factores de Riesgo a Nivel Familiar

En primer lugar, se encuentra la falta de conocimiento sobre la sexualidad, los tabues
culturales y la ausencia de una educacion abierta y temprana sobre estos temas en el entorno
familiar. Estos son factores que influyen significativamente en nuestra comprension de la
sexualidad (Intriago, 2024).

Por su lado, estudios revelan que la disfuncion familiar es un factor de riesgo en este
contexto; esta puede manifestarse a través de diversas problematicas, como la violencia de

género, el maltrato infantil, enfoques educativos autoritarios, estilos de crianza inflexibles,
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divorcios mal manejados y patrones de comportamiento antisocial. Todas estas situaciones,

en conjunto, obstaculizan el desarrollo y crecimiento saludable de las personas afectadas y

crean un entorno propicio para la aparicion de tales dificultades (Carmenate, 2023).

Tabla 2

Factores de Riesgo segun Dimensiones a Nivel Familiar

Relaciones entre los

Miembros de la Familia

Caracteristicas del Padre

Caracteristicas de la

Madre

Relaciones
interpersonales
disfuncionales entre

adultos responsables.

Poca tolerancia al
comportamiento del hijo.

Bajo control de impulsos.

Era poco tolerante frente a
sus hijos.
Estaba la mayor parte del

tiempo ausente.

Distanciamiento
fisico/afectivo de uno de los
progenitores.
Separacion de los padres.

Dejan del cuidado del
menor a terceras

personas.

Ejerci6 violencia fisica o
psicolodgica a los miembros
de la familia.

Suftri6 violencia fisica y
psicoldgica en su nifiez.

No conto con los recursos
emocionales, cognitivos y
conductuales que le permitan
la crianza adecuada de su

hijo/a.

Mostro dificultades para
expresar afecto a sus hijos.
La necesidad de los padres
por trabajar no permitio una

supervision.

Nota. Este cuadro presenta una sintesis de factores de riesgo familiares asociados al abuso

sexual infantil. Se distinguen tres dimensiones: la calidad de las relaciones interpersonales

dentro del medio familiar, caracteristicas especificas del padre (como su tolerancia, control de

impulsos y antecedentes de violencia) y caracteristicas de la madre (como su tolerancia hacia
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los hijos, su presencia en el hogar y su capacidad para expresar afecto). Elaboracion propia

basada en los estudios de Torres y Delgado (2021).

Factores de Riesgo a Nivel Social

Para finalizar, seglin los resultados de la literatura cientifica, los factores de riesgo del
abuso sexual infantil se encuentran en un nivel social, como los problemas de salud mental, el
alcoholismo y la drogadiccion, las condiciones de pobreza, la desigualdad de género e incluso
el conflicto armado y el desplazamiento forzado (Ibarra et al., 2020).

En definitiva, tanto la familia como la sociedad, en vez de ser factores protectores
para prevenir el abuso sexual infantil, estos en algunos casos se convierten en elementos de

riesgo.
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Discusion

Los resultados de esta investigacion revelan que los nifios, nifas y adolescentes
victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia experimentan una amplia gama de
afectaciones en su salud mental, siendo los trastornos de ansiedad, depresion, el estrés
postraumatico y alteraciones en la conducta los mas comunes. Estas secuelas se manifiestan
en sintomas como tristeza, llanto ocasional, desesperanza, baja autoestima, frustracion,
desvalorizacion, ideacion e intento suicida, culpabilidad, vergilienza, guardan silencio,
angustia, miedo, intranquilidad, insomnio, pensamientos distorsionados, aislamiento social,
agresividad, abusos de sustancias psicoactivas en adolescentes, perturbacion en proximidad
con el agresor, problemas de apetito, retraimiento, autolesiones, evitar el recuerdo, recuerdos
intrusivos, irritabilidad, desconcentracion y pesadillas relacionadas al hecho traumatico.

En este sentido, los hallazgos de este estudio concuerdan con investigaciones
anteriores, como las de Pérez y Valencia (2022) que han destacado la alta prevalencia de
trastornos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico en victimas de abuso sexual infantil,
teniendo en cuenta los sintomas caracteristicos identificados en este estudio. Si bien este
estudio se centra en los trastornos mentales mas comunes, es importante sefialar que otras
investigaciones, como la de Bravo (2018), también han explorado las secuelas psicologicas
del abuso sexual infantil desde otras perspectivas, y han encontrado manifestaciones como
culpa, miedo, vergiienza, dificultad para revelar el secreto por temor al agresor, miedo a la
reaccion de los padres o a que no les crean, y la intencion de que nunca pueda ser revelado.
Sin embargo, este estudio también revela que la persona que ha sido victima de abusos
muestra comportamientos exageradamente alarmantes que provocan problemas de
concentracion, irritabilidad y dificultades para conciliar el suefio. Ademas, la persona que ha
sufrido abusos tiende a escapar de las situaciones que le recuerdan a esa experiencia

traumatica o a evitarlas. Respecto a guardar el secreto, investigaciones similares,
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como la de Belén del Rocio (2024) muestran que la mayoria de las victimas estaban
dispuestas a mantener el secreto, el cual solo se vio interrumpido por la intervencion tardia e
inesperada de un tercero. Sin embargo, este estudio coincide con datos que indican que la
prevalencia de delitos sexuales contra menores se da principalmente entre los 8 y los 12
afos, y que las principales victimas son las nifias.

Pese a que los resultados de este estudio se centran en los trastornos mentales mas
comunes y sus principales caracteristicas sintomadticas, es crucial analizar el contexto familiar
en el que se desarrollan estas afectaciones. Estudios como los de Mebarak et al. (2023)
sugieren en que los nifios con familias estructuradas con padres solteros o con padrastros
tienen mas probabilidades de sufrir abusos. En particular, las familias multiparentales o
reconstruidas tienen mas probabilidades de sufrir abusos sexuales. Esto podria deberse a
dinamicas de poder desiguales, falta de supervision, problemas de comunicacion o la
adaptacion a nuevas estructuras familiares. Por lo tanto, al analizar las secuelas psicologicas
del abuso, es fundamental tener en cuenta estos factores.

Es importante sefialar que otras investigaciones, como las de Herrera et al. (2022),
también han puesto de manifiesto otro aspecto importante: los efectos dormidos, es decir, los
menores que, tras haber sufrido un abuso, no presentan sintomas de inmediato. Sin embargo,
con el tiempo, la victima comienza a sufrir problemas emocionales y de comportamiento,
generalmente alrededor de un ano después del abuso. En algunos casos, estos efectos pueden
manifestarse en la edad adulta como resultado de una revictimizacion, un evento estresante o
el recuerdo del abuso sufrido. Por otro lado, en un estudio de Vidal (2018) con adolescentes
victimas de abuso sexual por parte de personas cercanas afectivamente (cufiado, abuelo
materno y padre bioldgico), el impacto fue mayor debido a la cercania existente, y el dolor,

la decepcion y la rabia fueron las manifestaciones que mas sobresalieron.
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Respuesta del ICBF ante el Abuso Sexual Infantil: Un Analisis Critico y Propuestas de

Mejora

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ha implementado diversos
programas y estrategias para prevenir y abordar el abuso sexual infantil en Colombia. Estas
acciones incluyen la colaboracion con autoridades y entidades, la deteccion temprana de
casos, la atencion a nifios, nifias y adolescentes afectados, y la promocion de la denuncia
ciudadana.

A pesar de estos esfuerzos, el texto releva que las estrategias actuales, basadas en los
programas de la Policia de Infancia y Adolescencia y el ICBF, no han logrado reducir
significativamente esta problematica. Se critica que la politica publica se ha centrado mas en
promover la denuncia que en la prevencion efectiva del delito, abordando las

manifestaciones en lugar de las causas principales.

Factores de Riesgo y Deficiencias en la Atencion

El texto destaca la existencia de multiples factores de riesgo asociados al abuso sexual
infantil, como problemas de salud mental, el alcoholismo, drogadiccion y pobreza. Se
argumenta que combatir estos factores podria generar resultados mas significativos en la
prevencion del abuso.

Ademas, se sefiala la falta de capacitacion de los funcionarios de diversas
instituciones responsables de manejar esos casos, lo que dificulta la atencion y el

restablecimiento de los derechos integrales de los menores afectados.
El Papel Crucial de las Familias
El texto enfatiza la importancia de la capacitacion de las familias para enfrentar y

prevenir situaciones de abuso sexual. Se insta a las instituciones reguladas por el ICBF a

comprender esta necesidad y a brindar el apoyo adecuado a las familias.
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Conclusiones y Propuesta de Mejora

En conclusion, se plantea la necesidad de mejorar la Ruta de Atencion para garantizar
su eficacia. Se proponen acciones como fortalecer la prevencion, la educacion, las pautas de
crianza y la comunicacion efectiva entre los actores involucrados.

Mejoras en la Respuesta del ICBF. Para optimizar la respuesta del ICBF, se
sugiere:

Mayor orientacion en la prevencion: Desarrollar estrategias integrales que se
enfoquen en los factores de riesgo relacionados al abuso sexual infantil, como la pobreza, la
drogadiccién y los problemas de salud mental en el pais.

Formacion integral: Fortalecer la formacion y habilidades de funcionarios y
profesionales en la deteccion, atencidon y seguimiento de casos de abuso sexual infantil,
incluyendo procesos psicoldgicos, legales y sociales.

Atencion a la victima: Que el ICBF siga trabajando para garantizar una atencion
integral especializada a los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, y que le
ofrezca apoyo psicoldgico, médico y legal a largo plazo. Segin el ICBF, existen programas
especializados para la atencion infantil en casos de abuso sexual. No se encontr6 evidencia en
la literatura de la efectividad de estas atenciones especializadas a nivel psicologico. Sin
embargo, se encontraron deficiencias generales en las rutas y la atencion de los casos de
abusos.

Trabajo articulado: Promover la relacion interinstitucional y la colaboracion entre
entidades, organizaciones de la sociedad y las familias para hacer frente de manera eficiente
al problema del abuso sexual infantil.

Colaboracion entorno familiar: Incluir activamente a las familias en la prevencion y
deteccion del abuso sexual infantil, ofreciendo informacion, herramientas y apoyo para

establecer entornos seguros y protectores.
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Limitaciones del Estudio

Pese a que esta investigacion ha arrojado luz sobre las afectaciones en la salud mental
de niflos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia, es
importante reconocer ciertas limitaciones que podrian abordarse en estudios futuros. En
primer lugar, el estudio se ha centrado en los trastornos mentales mas comunes, como la
depresion, la ansiedad, las alteraciones del comportamiento y el estrés postraumatico, sin
explorar otras posibles secuelas psicoldgicas presentes en las victimas. Aunque se estudiaron
alteraciones conductuales, no se profundizé en los trastornos relacionados con la conducta de
las victimas.

En segundo lugar, si bien se han identificado algunos factores de riesgo asociados al
abuso sexual intrafamiliar, como el contexto familiar y social, y la edad de la victima, no se
ha explorado en profundidad el papel de otros factores relevantes, como la etnia y el nivel
socioeconomico. Futuras investigaciones podrian analizar si existen diferencias en la
prevalencia y las secuelas del abuso sexual intrafamiliar entre diferentes grupos étnicos y
niveles socioecondmicos, lo que permitiria comprender mejor la complejidad de esta

problematica y disefar intervenciones mas especificas y efectivas.

Lineas de Investigacion Futuras

En este sentido, se propone la siguiente linea de investigacion futura:

Estudios sobre la efectividad de las intervenciones: Si bien el ICBF ha implementado
programas especializados para la atencion de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual, no se ha encontrado evidencia en la literatura cientifica sobre la efectividad de estas
intervenciones a nivel psicologico. Futuras investigaciones podrian evaluar el impacto de
estas intervenciones en la salud mental y el bienestar de las victimas, lo que permitiria identificar
las fortalezas y debilidades de los programas existentes y mejorar su disefio e implementacion.

A pesar de que el ICBF ofrece programas especializados para victimas de abuso
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sexual, no hay suficientes pruebas cientificas que demuestren su efectividad real. Evaluar el
impacto de estas intervenciones es fundamental para identificar sus puntos fuertes y débiles y
para optimizar su disefio e implementacion. Asi se podrad garantizar que las victimas reciban
el apoyo psicoldgico adecuado para superar las secuelas del abuso y restaurar su bienestar.

En conclusion, esta investigacion pone de manifiesto la complejidad y gravedad del
abuso sexual intrafamiliar en Colombia, asi como sus multiples afectaciones en la salud
mental de los nifios, nifias y adolescentes.

El problema del abuso sexual a nifios, nifias y adolescentes requiere un enfoque
integral y multidisciplinario en el que participen todos los actores sociales. Es fundamental
fortalecer las acciones de prevencion y educacion dirigidas a las familias, mejorar la atencion
a las victimas y garantizar la capacitacion de los profesionales que trabajan en este ambito.

Solo asi construiremos una sociedad mas justa y protectora para la infancia.
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Conclusion

El objetivo de la presente monografia ha sido analizar las afectaciones en la salud
mental de nifios, nifas y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar en Colombia, asi
como la respuesta institucional del ICBF ante esta problematica. Tras revisar diversos
estudios e investigaciones, se han identificado las principales secuelas psicologicas que
experimentan los nifos, nifias y adolescentes que han sufrido este tipo de violencia, asi como
los desafios a los que se enfrenta el ICBF para brindar una atencion integral y oportuna.

En este sentido, los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar
en Colombia experimentan una amplia gama de afectaciones en su salud mental, siendo los
trastornos de ansiedad, depresion, el estrés postraumatico y las alteraciones en la conducta
los mas comunes. Estas secuelas se manifiestan en sintomas como tristeza, llanto ocasional,
desesperanza, baja autoestima, frustracion, desvalorizacion, ideacion e intento suicida,
culpabilidad, vergilienza, aislamiento, angustia, miedo, intranquilidad, insomnio,
pensamientos distorsionados, también se manifiestan en aislamiento social, agresividad,
abusos de sustancias psicoactivas en adolescentes, perturbacion en la proximidad con el
agresor, problemas de apetito, retraimiento, autolesiones, evitacion del recuerdo, recuerdos
intrusivos, irritabilidad, desconcentracion y pesadillas relacionadas con el hecho traumatico.

Ademas, se identificaron diversos factores de riesgo asociados al abuso sexual
intrafamiliar, como el hecho de ser mujer, no recibir educacion sexual, la disfuncion familiar
(violencia de género, maltrato infantil, enfoques educativos autoritarios, estilos de crianza
inflexibles, divorcios mal manejados), que el padre ejerza violencia fisica y psicologica
contra los miembros de la familia y dejar el cuidado del menor a terceras personas.

Por su parte, el ICBF ha implementado diversos programas y estrategias para prevenir
y abordar el abuso sexual infantil en Colombia, incluyendo la colaboracion con las

autoridades y entidades, la deteccion temprana de casos, la atencidn a nifios, nifias y
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adolescentes afectados y la promocion de la denuncia ciudadana. A pesar de estos esfuerzos,
se critica que las estrategias actuales no han logrado reducir significativamente esta
problematica, y que la politica publica en la practica se ha centrado mas en promover la
denuncia que en prevenir el delito de manera efectiva, abordando las manifestaciones en
lugar de las causas principales. Se destaca la falta de capacitacion de los funcionarios, la
importancia de la capacitacion de las familias y la necesidad de mejorar la Ruta de Atencion.
La pregunta de investigacion que guid esta monografia fue la siguiente: ;Cuéles son
las principales afectaciones en la salud mental, como depresion, ansiedad, alteraciones en la
conducta y estrés postraumatico, experimentadas por los nifios, nifias y adolescentes victimas
de abuso sexual intrafamiliar en Colombia, y como responde el ICBF a esta probleméatica?
A través de la investigacion realizada, se han identificado y descrito las principales
afectaciones en la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual
intrafamiliar en Colombia, asi como los factores de riesgo asociados. También se ha
analizado la respuesta del ICBF ante esta problematica, destacando sus esfuerzos y desafios.
Finalmente, esta revision tiene implicaciones significativas para el campo de la
psicologia, ya que subraya la urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
temprana y atencion integral a las victimas de abuso sexual intrafamiliar. Los resultados de
esta investigacion son valiosos para académicos, profesionales de la salud mental,
funcionarios publicos y cualquier persona comprometida con la proteccion de los derechos de
la infancia.
Es esencial implementar medidas que aborden los factores de riesgo identificados y
mejorar la formacion de los profesionales y la atencion a las familias. El objetivo es que esta
investigacion contribuya de manera significativa a construir una sociedad mas justa y

equitativa, donde se protejan y garanticen los derechos de la infancia.
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Apéndices
Apéndice A
Ruta para la Atencion Especializada a Ninios, Nifias y Adolescentes Victimas de Violencia

Sexual

Comunidad

o Remision de los sectores Salud,
Reporte e Educacion o husticia

Llamada en linea https:ffwebrc inconcertcc.comifcallf

Videollamada hts ebnc inconcenoc.comdvideacall!
Presencial y escrita en los puntos de atemncian
WhatsApp: 3202301665 o 3202391320

Linea gratuita nacional ICEF

01 B000 91 B0 BD Linea 141

Canales de atencion

_ . - Autoridades Indigenas _ _ .
Centros zonales ICEF Comisanas de Familia Inspecciones de Policia

Activacion de la ruta de atencion integral a ninos, ninas
y adolescentes victimas de viclencia sexual

Verificacion de derechos

Seguimiente y acompanamiento
[PARD])

Arencion integral en Denuncia penal: Fiscalia PARD Proceso Administativo de
salud [urgencias) Genermal de la Nacion Restablecimientn de Derechins

Gastiones para el
restablecimiento de derechos

—

Modalidades de atencion

En medio diferente a la
familia o red vincular
R )
nsemado especiafizada

En el medio familiar: Apoyo y
fortalecimiento a la familia

Nota. Ruta para la atencion especializada a nifos, nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual. Diagrama elaborado con base en la informacion disponible en el portal web del ICBF

(2021).



