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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalenciay las caracteristicas de la violencia sexual en Colombia durante el periodo 2012-2016. Método:
se realizd un estudio cuantitativo y descriptivo de todos los casos de violencia sexual reportados al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) del 2012 al 2016. Resultados: en el periodo 2012-2016, se reportaron al Sivigila 73.986 casos de violencia sexual, de
los cuales el 74,78% ocurrié en las cabeceras municipales; el 6591% en las viviendas; el 88% de las victimas eran mujeres y el 4992%
adolescentes. De los agresores, el 91,90% eran hombres con edad promedio de 30 afos y el 50,65% no convivia con la victima. De
las victimas, el 26,1% recibid profilaxis para el vih/sida y el 17,0% para el virus de la hepatitis b; al 45,42% se le proporciond atencion



en salud mental, el 31,84% fue remitido a proteccion y el 56,99% fue reportado a las autoridades competentes. Conclusion: en
los 73.986 casos de violencia sexual se encontrd un ascenso de la prevalencia que va del 13,45% en el 2012 al 2796% en el 2016,
siendo las mujeres en los ciclos vitales de adolescencia, infancia y la primera infancia las principales victimas de violencia sexual de

agresores hombres con edad promedio de 30 afos.

Palabras clave: violencia sexual; victimas sexuales; vigilancia en salud publica; impactos en la salud; prevalencia; servicios de
salud; profilaxis posexposicion; violencia contra la mujer; victima de abuso sexual; abuso sexual.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and characteristics of
sexual violence in Colombia during the period between 2012-
2016. Materials and methods: A quantitative and descriptive
study of all cases of sexual violence reported to SIVIGILA from
2012 to 2016 was conducted. Results: 73,986 cases of sexual
violence were reported to SIVIGILA, 74.78% of which occurred
in the municipal capitals with 65.91% of the cases occurring
in the homes of the victims. 88% of the victims were women
and 49.92% of the total number of victims were teenagers.
91.90% of the aggressors were men, who on average were 30
years old. 50.65% of the aggressors did not live with the victim.
26.1% of the victims received prophylaxis for HIV / AIDS, 17.0%
received prophylaxis for the hepatitis B virus, 45.42% received
mental health care, 31.84% of the victims were referred to
protection, and 56.99% were reported to the competent
authorities. Conclusion: Of the 73,986 cases of sexual violence,
arise in prevalence was found, starting with 13.45% of the cases
occurring in 2012 and rising to 27.96% of the cases occurring
in 2016. The principle victims were women in the vital life
cycles, adolescence, infancy and early infancy, and the primary
aggressors were males of an average 30 years of age.

Key words: sexual violence; sexual victims; public health
surveillance; impacts on health; prevalence; health services;
post-exposure prophylaxis; violence against women; victim of
sexual abuse; sexual abuse.

INTRODUCCION

La violencia sexual es un acto no consentido y
violento que afecta la integridad moral, espiritual,
fisica y psicologica de las victimas, generando conse-
cuencias negativas durante el curso de su vida (1-3).
Por ser un acto violento, va en contra del respeto de
los derechos fundamentales de la persona, situacién
ligada a la inequidad por motivos de género, la dife-
rencia de poder basada en la edad, las costumbres

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e as caracteristicas da
violéncia sexual na Colémbia no periodo de 2012 a 2016.
Materiais e métodos: foi realizado um estudo quantitativo
e descritivo de todos os casos de violéncia sexual reportados
ao SIVIGILA durante o periodo de 2012 a 2016. Resultados:
73986 casos de violéncia sexual foram notificados ao SIVIGILA,
dos quais 74,78% ocorreram nas capitais municipais; 65,91%
dos casos ocorreram nas residéncias; 88% das vitimas eram
mulheres; do total de vitimas, 4992% eram adolescentes.
9190% dos agressores eram homens com idade média
de 30 anos e 50,65% dos agressores ndo mMoravam com a
vitima. 26,1% das vitimas receberam profilaxia para HIV/AIDS,
17,0% receberam profilaxia para o virus da hepatite B, 4542%
receberam cuidados de satide mental, 31,84% foram encamin-
hadas para protecao e 56,99% dos casos foram comunicados
as autoridades competentes. Conclusao: dos 73.986 casos de
violéncia sexual, foi encontrado um aumento na prevaléncia,
variando de 13/45% para 2012 a 2796% para 2016; sendo
mulheres nos ciclos de vida, adolescéncia, infancia e primeira
infancia as principais vitimas de violéncia sexual de agressores
do sexo masculino com idade média de 30 anos.

Palavras-chave: violéncia sexual; vitimas sexuais; vigilancia
em salde publica; impactos na salde; prevaléncia; servicos de
salde; profilaxia pos-exposicao; violéncia contra as mulheres;
vitima de abuso sexual; abuso sexual.

y creencias en torno a la virilidad (4). Esta accion
violenta ha sido objeto de estudio por diferentes
disciplinas como la sociologia, las ciencias forenses y
las ciencias de la salud con enfoques metodolégicos
y conceptuales diversos; sin embargo, la mayoria de
los investigadores concuerdan en definirla como una
situacion social, judicial y de salud en la cual emergen
diversos problemas en la salud fisica y mental de las



victimas como el estrés postraumatico, la ansiedad,
la depresion, la baja autoestima, asi como los senti-
mientos de pena y miedo a ser juzgados y rechazados
por la sociedad (5). Por ejemplo, algunas mujeres
con antecedentes de violencia sexual en la adoles-
cencia han experimentado un desarrollo negativo en
su sexualidad (5-9).

La evidencia existente explica la variabilidad de
la incidencia de la violencia sexual con la vulne-
rabilidad de las victimas, asociando el riesgo con
las caracteristicas intrinsecas de la persona y sus
condiciones de vida socioeconémica y cultural
desfavorables (10). La disparidad en edad, los
eventos adversos durante la infancia (el abuso
fisico, sexual y emocional), la falta de apoyo social,
la situacién econémica desfavorable, la baja esco-
laridad, el tamafio del hogar (familia numerosa)
y la orientacion sexual (homo o bisexualidad), el
consumo de alcohol y drogas, la falta de oportu-
nidades, las creencias familiares y la poblacion
étnicamente diversa generan grupos con mayor
riesgo de violencia sexual (11-15).

Estudios realizados en diversas partes del mundo
sobre las caracteristicas de las victimas, el lugar de
la agresion y el tiempo de ocurrencia del evento han
confirmado que las mujeres entre los 12 y 18 afos,
solteras, provenientes del drea urbana y con nivel
académico bajo son el grupo de mayor riesgo de ser
victimas de violencia sexual (16-20). Con respecto
al escenario de la agresion sexual, la vivienda del
agresor, la vivienda de la victima y lugares poco
concurridos registran el mayor nimero de casos
teniendo en cuenta que se han presentado hechos
de violencia sexual en sitios como areas indus-
triales, comercio, zonas de servicios, granjas, y en
sitios de deporte y atletismo (21). El verano y la
noche suelen ser la época del afio y el momento del
dia con mayor incidencia de estos eventos (21, 22).

Los victimarios implicados en la violencia sexual
en su mayoria han sido hombres menores de 45
afos, con una edad superior con respecto a la
victima; las mujeres se han implicado mas en las
violencias relacionadas con dinero, como son la
trata y explotacion de personas (23). Usualmente,
el agresor proviene de un seno familiar, social y
cultural desfavorable que ha influenciado y deter-

minado el comportamiento narcisista, en cuya
forma de pensar y actuar imperan las fantasias
de sexo forzado, la coercién sexual y el dominio
fisico y psicologico; ademads, se ha encontrado que
en algunos casos de violencia sexual, el agresor ha
ejercido el suficiente dominio emocional y psico-
légico sobre la victima que la imposibilita para
acceder a los mecanismos de proteccion judicial y
de atencion en salud; en estos eventos, se ha identi-
ficado que el agresor tiene una relacion cercana con
la victima o la familia (23, 24).

Adicionalmente, otros estudios muestran que la
agresion se presentd en edades que oscilan entre
los 4 y los 50 afios, con mayor prevalencia en las
mujeres y adolescentes (25). Los picos de agresion se
presentaron en los meses de febrero y diciembre; las
condiciones geograficas desfavorables, los grupos
minoritarios en cuanto a raza, etnia, cultura y orien-
tacion sexual podrian tener el mayor riesgo de ser
victimas de violencia sexual en Colombia (26, 27).
La falta de atencion integral de los casos de violencia
sexual por parte de la familia y la sociedad, aunado
a las deficiencias en los procesos médico-legales en el
pais, han incrementado los ciclos de revictimizacion
sexual en un 93% (28-30).

Desde el 2012, en el pais se han registrado cambios
politicos, legislativos y de atencion en salud en
torno al abordaje de las consecuencias y repercu-
siones de la violencia sexual sobre la salud fisica y
mental de las victimas. Estos cambios estan enfo-
cados en la prevencion, el reporte, la investigacion,
la atencion y el seguimiento de las personas afec-
tadas por la violencia sexual, y parten de la base de
que la violencia sexual es una problematica social,
prevenible, de origen multicausal, que requiere la
vigilancia obligatoria y la atencion integral y opor-
tuna por parte del Estado (31).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente articulo
tiene como fin determinar la prevalencia y caracte-
risticas de la violencia sexual en Colombia durante
el periodo comprendido entre el 2012 y el 2016,
considerando las caracteristicas de los implicados
(victimas y agresores), ubicacién geografica del
evento y el tipo de atencion en salud que recibieron
las victimas en el momento de recurrir a la institu-
cién prestadora de servicios de salud.



Los resultados de este estudio aportaran informa-
cion relevante a la comunidad social, cientifica y
administrativa. Por un lado, identificara algunas
fortalezas y debilidades de la vigilancia epidemiol6-
gica en violencia sexual e intrafamiliar por parte de
las Unidades Primarias Generadoras de Datos. Por
otro lado, la descripcion del problema en tiempo,
lugar y persona de todas las violencias sexuales
captadas por el Sivigila en el periodo de estudio
permitird a la comunidad académica, cientifica y
administrativa perfilar acciones encaminadas a la
investigacion y gestion del riesgo para la prevencion
de las violencias sexuales en Colombia.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo y descriptivo cuya unidad de
analisis y de informacion fueron todos los regis-
tros de los casos de violencia sexual captados por
el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)
durante el periodo 2012-2016. Los datos de las
variables de interés en violencia sexual definidas en
el Protocolo sobre violencia de género e intrafamiliar
fueron recolectadas a través de su respectiva ficha de
notificacion en las Unidades Primarias Generadoras
de Datos que atendieron a las victimas de violencia
sexual en el territorio colombiano en el periodo selec-
cionado. Las bases de datos fueron obtenidas con la
respectiva autorizacion de la referente nacional en
violencia de género e intrafamiliar en Colombia.

Se consolid6é una base de datos en Excel version
2010, en la cual se importaron solo los casos rela-
cionados con violencia sexual, descartando los
de violencia no sexual como la violencia fisica, la
violencia psicolégica y la violencia por negligencia
o abandono. Se evalu6 la calidad y homogeneidad
de los datos recolectados para cada variable de
interés, como caracteristicas de las victimas de
violencia sexual (edad, sexo, género y proce-
dencia); caracteristicas del agresor (edad, sexo,
género y procedencia); escenario de ocurrencia del
evento sexual violento (zona rural, urbana), y tipo
de atencion que recibi6 la victima en la institucion
prestadora de servicios de salud. Se contemplaron
los criterios de tabulaciéon definidos en el diccio-
nario de datos de la ficha de notificacion para
violencia sexual. Los datos se procesaron en Excel
version 2010 y el programa spss.

De conformidad con lo establecido en la declara-
cion de Helsinki (32) sobre los principios éticos
para la investigacion médica en seres humanos y la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud,
el presente estudio se clasifica como una investiga-
ci6n sin riesgo (33).

RESULTADOS

Como se observa en la Figura 1, entre el 2012 y
el 2016 se notificaron al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) 73.986 casos de violencia
sexual; un total de 9.951 eventos (13,45%) se
presentaron en el 2012 y 20.686 casos (27,96%)
en el 2016.
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Figura 1. Comportamiento de los casos de violencia sexual en
Colombia, 2012-2016

Caracteristicas sociodemograficas
de las victimas

Sexo

Las mujeres fueron las principales victimas de
violencia sexual con un total de 64.835 casos que
corresponden al 88% del total, comparado con los
9.151 hombres afectados, que equivalen al 12% de
los casos.

Ciclo de vida

En la Tabla 1 se muestra la distribuciéon de la
violencia sexual seglin este pardmetro; en orden
descendente, los grupos de edad mas afectados
fueron la adolescencia, la infancia y la primera
infancia. La etapa de vida con menos victimas
corresponde a los adultos mayores de 60 afios.
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Ciclo vital individual Porcentaje (%)

Primera infancia (0-5 afios) 10.478 14,2
Infancia (6-11 afios) 15.928 21,5
Adolescencia (12-18 afios) 35.455 479
Juventud (19-26 afios) 6.323 8,5
Adultez (27-59 anos) 5.458 74
Envejecimiento y vejez (60 afios 0 mas) 341 0,5
Sin datos 3 0,004
Total 73.986 100

Tabla 1. Distribucién de la violencia sexual segun ciclo vital individual de las victimas, Colombia 2012-2016

Orientacion sexual

Pese a que en el Protocolo sobre violencia de género e
intrafamiliar se resalta la importancia de identificar
la orientacion sexual de las victimas y que el sistema
de vigilancia dispone de las variables especificas bajo
la categoria orientacion sexual, se encontr6 que los
registros no fueron diligenciados, motivo por el cual
no se obtuvo informacion al respecto.

Identidad de género

Los registros existentes de los 73.986 casos de violencia
sexual que ocurrieron en el periodo 2012-2016 en
Colombia carecen de datos que permitan caracterizar
a los afectados segun su identidad de género a pesar
de que la ficha de notificacion y vigilancia para las
violencias de género e intrafamiliar incluye el codigo
875 correspondiente a la variable “IDEN_GENE”
con sus categorias 1 = masculino, 2 = femenino, 3 =
transgénero, 4 = intergénero y 5 = otro.

Consumo de sustancias psicoactivas

El 2,62% (1.936 casos) de las victimas consumian
sustancias psicoactivas, pero no el 69,38% (51.328
casos); sin embargo, se determiné que el 28,01%
(20.722 casos) carecia de informacion referente a
esta variable de interés.

Antecedentes de violencia

De los 73.986 casos de violencia sexual reportados
en el periodo, el 92,46% (68.405 casos) no tenia
antecedentes de violencia, el 5,37% (3.975 casos) si
los presentaba y el 2,17% (1.606 casos) de los regis-
tros carecia de informacion referente a esta variable.

e003

Distribucion geogrdfica

Entre el 2012 y el 2016, los departamentos con mayor
numero de casos de violencia sexual en Colombia, en
orden descendente, fueron: Antioquia, Bogota y Valle
del Cauca (véase Tabla 2). Segtin el drea de ocurrencia
del evento, la violencia sexual notificada al Sivigila se
presenta mas frecuentemente en las cabeceras muni-
cipales, puesto que alli ocurre el 74,78 % de los casos.

Numero
Departamento de victimas Porcentaje (%)
de violencia sexual
Antioquia 13.699 18,52
Bogota 8.625 11,66
Valle del Cauca 6.622 8,95
Huila 3.516 4,75
Narifio 3.251 4,39
Cesar 2.629 3,55
Cauca 2.452 3,31
Cundinamarca 2.312 3,12
Meta 1.843 2,49
Otros 29.037 39,25
Total 73.986 100,00

Tabla 2. Distribucién de la violencia sexual segun el departamen-
to donde ocurre el evento, Colombia 2012-2016

Escenarios donde se presentan
los casos de violencia sexual

El mayor nimero casos de violencia sexual en
Colombia se presenté en las viviendas, la via publica
y en los centros educativos (véase Tabla 3).

Rev. Colomb. Enferm. « Volumen 18 « Nimero 1 « 2019 « Pags. 1-11 « ISSN: 2346-2000 (En linea) 5



Vivienda 48.762 65,91
Via publica 8.838 11,95
Centros educativos 1.996 2,70
Espacios terrestres al aire libre 1.883 2,55
Establecimiento comercial 691 0,93
Lugares de esparcimiento con expendio de alcohol 517 0,70
Oficina o edificio de oficina 377 0,51
Otros escenarios no determinados por las victimas 10.922 14,76
Total 73.986 100,00
Tabla 3. Distribucién de la violencia sexual segun escenario, Colombia 2012-2016
Caracteristicas sociodemograficas
de los agresores
Sexo Primera infancia (0-5 afos) 94 0,13
. . Infancia (6-11 afos) 2.118 2,86
Los hombres fueron implicados en el 91,90%
(66.971) de los eventos, mientras que las mujeres Adolescencia (12-18 afios) 16.385 2215
fueron responsables del 5,5% (3.507) de los casos Juventud (19-26 afios) 15.052 20,34
de violencia sexual en Colombia durante el periodo Adultez (27-59 afos) 24.075 32,54
?studiadq. El 5,5% Fie_los 73.986 casos carecia de Envejecimiento y vejez o115 cor
informacién de los victimarios relativa al sexo. Esto (60 afos o mas) : '
significa que en el periodo 2012-2016 por cada mujer Sin datos 1.147 15,07
agresora hubo 19 hombres implicados en casos de Total 73,986 100,00

violencia sexual.

Ciclo de vida

La edad promedio de los agresores reportados en
el periodo estudiado fue de 30 afios. Al agrupar
las edades por ciclo vital individual del agresor, se
determiné que la adultez y la adolescencia son las
etapas en las que se concentré el mayor nimero;
sin embargo, hubo 94 agresores (0,13%) ubicados
en la primera infancia, cuyas victimas fueron nifios
y nifias de menor edad, y 2.118 agresores (2,86%)
en la infancia.

Durante el periodo 2012-2016, del total de 73.986
casos de violencia sexual reportados, el 84,93%,
es decir, 62.839 de los eventos, registr6 la edad del
agresor, pero el 15,06% (11.147 casos) carecia de este
registro (véase Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los agresores en casos de violencia
sexual segun ciclo vital individual, Colombia 2012-2016.

Parentesco del agresor con la victima

La ficha de notificacion para la vigilancia de violen-
cias de género con cédigo 875 carece de variables
estandarizadas que permitan la identificacion del
parentesco de la victima con el agresor.

Convivencia del agresor con la victima

El 50,65% (37.471 casos) de las victimas en el
momento del acto sexual violento no convivian con
el agresor mientras que el 23,49% (17.383 casos)
de los violentados si lo hacian; adicionalmente, en
el 25,86% (19.132) de los eventos no se contd con
informacion sobre la convivencia con el agresor.



Atencion en salud que recibieron
las victimas de violencia sexual

La Tabla 5 muestra que de los 73.986 casos de violencia
sexual reportados al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) durante el periodo 2012-2016 solo
el 26,1% (19.316) recibi6 profilaxis para vih/sida y el
17,0% (12.573) para la hepatitis b; el 45,4% (33.607)
fue atendido en el servicio de salud mental; el 31,8%

Profilaxis VIH/sida 19.316 26,1 45.384
Profilaxis hepatitis b 12.573 17,0 34.997
Atencion en salud 33.607 45,4 36.902
mental

Remitidas 23.559 31,8 27.269
a proteccién

Reportadas a

las autoridades 42.168 57,0 27.765
competentes

Recoleccion

de evidencia 0 0,0 0
médico-legal

(23.559) de las victimas fueron remitidas a proteccion
y el 57,0% (42.168) de los casos fueron reportados a
las autoridades competentes.

Con respecto a la recoleccion de evidencia médico-
legal, y a pesar de ser considerada como elemento
probatorio esencial para la investigacion objetiva
de los casos de violencia sexual en Colombia, no se
encontraron datos reportados.

61,3 9.286 12,6 73.986 100,0
47,3 26.416 35,7 73.986 100,0
49,9 3.477 4,7 73.986 100,0
36,9 23.158 31,3 73.986 100,0
375 4.053 55 73.986 100,0
0,0 73.986 100,0 73.986 100,0

Tabla 5. Distribucion segun el tipo de atencidn en salud que recibieron las victimas de violencia sexual en Colombia, 2012-2016

Atencion en salud que recibieron las mujeres
en edad fértil y victimas de violencia sexual

Anticoncepcion de emergencia

De las 20.504 mujeres entre los 15 y los 44 afos de
edad que fueron victimas de violencia sexual entre
el 2012 y el 2016, el 46,5% (9.545) no recibi6 este
tipo de atencion, el 30,2% (6.189) de las afectadas
si conté con ella; en el 23,3% restante (4.770) no se
encontraron datos sobre este aspecto; con esto queda
la incertidumbre de si la victima la requeria o no.

Orientacion sobre interrupcion
voluntaria del embarazo

De las 20.504 mujeres entre los 15 y los 44 afios
de edad reportadas al Sivigila, el 54,32% (11.137)
no recibid esta orientacion; el 33,32% (6.831) si; en
el 12,37% (2.536) de los casos reportados en este
grupo etario no se obtuvo informacion al respecto.

DISCUSION

Durante el periodo 2012-2016 se determiné un
incremento progresivo de los casos de violencia
sexual ocurridos en Colombia y reportados al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila);
para el primer afo (2012) los casos de violencia
sexual fueron dos veces menos comparados con el
total de casos notificados en el 2016. Estos resul-
tados son consecuentes con la tendencia reportada
en el 2016 por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses en el analisis compara-
tivo de los casos de violencia sexual que ocurrieron
en Colombia entre el 2014 y el 2016 (28). Este
incremento de victimas de violencia sexual en
los tultimos afios podria explicarse por la adhe-
rencia al Protocolo de vigilancia de las violencias
de género por parte del personal encargado de la
atencion y notificacion de las victimas de violencia
sexual. Eventualmente, esta tendencia también



podria estar influenciada por el mejoramiento en la
toma de decisiones y empoderamiento de la mujer
en denunciar la violencia sexual. Por lo tanto, es
necesario desarrollar nuevas investigaciones que
aborden de manera especifica dichas relaciones
con el propésito de determinar las posibles causas
que puedan explicar el incremento de la violencia
sexual en Colombia, desde la situacion social y
cultural de las victimas de violencia sexual y desde
la adherencia a las politicas y estrategias para la
atencion y seguimiento de los afectados por la
violencia sexual.

Los resultados confirman que los individuos con
mayor riesgo de ser victimas violencia sexual son
mujeres en la adolescencia, la infancia y la primera
infancia (en orden de mayor a menor frecuencia);
sin embargo, este acto sexual violento se puede
presentar a cualquier edad y cualquier sexo puede
convertirse en victima. Aunque en el Protocolo
sobre violencia de género e intrafamiliar se resalta
la importancia de identificar la orientacion sexual
e identidad de género en el sistema de vigilancia,
aun no se evidencia el diligenciamiento de dichas
variables (7, 15, 19, 20, 25, 28).

El perfil de la victima de violencia sexual en
Colombia descrita en este estudio concuerda con
las cifras del analisis comparativo del 2016 reali-
zado por Cabelus y Sheridan (28) sobre los casos de
violencia sexual ocurridos entre el 2014 y el 2016.
Segun dicho analisis, se presentaron cifras ascen-
dentes en los ultimos tres afios y el porcentaje de
mujeres afectadas pasé de un 84,8% (afio 2014)
a un 85% (afio 2016), comparado con el 88% de
las mujeres captadas por el Sivigila en el periodo
2012-2016. Por lo anterior, se puede inferir que los
dos sistemas concuerdan en definir a la mujer con
edades entre 0 y 17 afios en mayor riesgo de ser
victima de actos de violencia sexual en Colombia.

Sin embargo, al confrontar las caracteristicas de
riesgo para violencia sexual implicitas en la ficha de
notificacion con las referidas en la literatura cienti-
fica, se determiné que el sistema de vigilancia para
la violencias de género no indaga sobre los siguientes
atributos de riesgo: antecedentes de violencia sexual,
nimero de compaferos sexuales, nivel instructivo en
salud sexual, nivel de pobreza o dependencia econé-

mica y antecedentes propios de la familia, como
sistema de creencias, disfuncionalidad familiar, inca-
pacidad de la familia para permitir el desarrollo de
la autonomia, presencia de un varén sin parentesco
bioldgico, violencia sexual previa en los progenitores
y pertenecer a familias reconstituidas (5).

Segtn los resultados, hombres con edad promedio
de 30 afios y que no convivian con la victima fueron
los mas implicados en los delitos de violencia sexual
en Colombia durante los afios de 2012 a 2016. En
cuanto al parentesco del agresor con la victima, la
ficha de notificacion para la vigilancia de las violen-
cias de género carece de una variable estandarizada
que permita identificar dicho parentesco. Estudios
enfocados al analisis de las condiciones del contexto
que podrian predisponer a una persona a asumir el
rol de agresor en violencia sexual han encontrado
factores como el historial de exposicion a violencia
fisica durante la infancia, el consumo excesivo de
alcohol, el ser menor de 45 afios y disponer de
ingresos familiares bajos (19, 24).

Al 61,3% (45.384) de las 73.986 victimas de
violencia sexual reportadas al Sivigila no se les
proporcioné profilaxis para el vih/sida, con una
ausencia de datos del 12,6% (9.286). El 47,30%
(34.997) de los afectados no recibio profilaxis para
el virus de la hepatitis b, con una ausencia de regis-
tros del 35,7% (26.416) contrastado con el total de
las victimas. Se identificaron limitaciones como la
falta de algunos datos referentes a esta variable, la
ficha de notificacion para las violencias de género
carece de un atributo que permita identificar la
pertinencia de la profilaxis o no, segun las carac-
teristicas del acto sexual violento. Este hallazgo
podria estar reflejando las limitaciones que tiene
el Sivigila en lo referente a la deteccion del riesgo
frente a la infeccion del vih-sida y hepatitis b como
consecuencia de la violencia sexual, lo cual podria
incrementar el dafio en la salud de las victimas y
poner en riesgo la salud de los colectivos, como
resultado de un manejo inadecuado del riesgo.

Mas de la mitad de las mujeres victimas de violencia
sexual no recibié anticoncepcion de emergencia. Se
identificaron limitaciones como la falta de registros
completos y la falta de una variable que indague
sobre el deseo y la necesidad de la victima de recibir o



no la anticoncepcion de emergencia. Estos hallazgos
reflejan poca adherencia por parte de los profesio-
nales de la salud en la atencién integral, registro y
notificacion de las actividades en salud brindada a
las victimas de violencia sexual en los afios de 2012
a 2016. Por lo tanto, seria pertinente abordar un
estudio de casos y controles que permita indagar las
posibles circunstancias implicadas en la carencia de
la anticoncepcion de emergencia; como también, se
requeriria un estudio de seguimiento que devele los
posibles desenlaces de las mujeres que no recibieron
la anticoncepcion de emergencia en Colombia.

Se identificé que mas de la mitad de las victimas no
recibieron las actividades establecidas en el Proto-
colo de atencién integral a victimas de violencia
sexual como la atencién en salud mental y la remi-
sion a las actividades de proteccion y seguimiento,
encaminadas al manejo de las consecuencias
psicoemocionales y a la prevencion de la revicti-
mizacion. Esta situacion refleja quizas la falta de
empoderamiento institucional en la intervencion
y el seguimiento integral e interdisciplinario a los
afectados por violencia sexual, lo que podria incu-
rrir en secuelas irreversibles en la salud mental y
psicologica de la victima (5, 6, 8).
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