


Los datos indican que las personas supervivientes (masculinos y femeninos) de violencia sexual pueden
sufrir consecuencias conductuales, sociales y de salud mental similares. No obstante, las niñas y mujeres
soportan la carga más abrumadora de traumatismos, infecciones y de enfermedades resultantes de la
violencia y la coacción sexuales (Andrews, 2004), no solo porque constituyen la gran mayoría de las víctimas
sino también porque son vulnerables a consecuencias para la salud sexual y reproductiva, como embarazos
no planificados, abortos inseguros y un riesgo mayor de contraer infecciones de transmisión sexual,
inclusive la infección por el VIH, durante el coito vaginal (cuadro 1). Aun así, es importante observar que los
hombres también son vulnerables a la infección por el VIH en casos de violación.

Cuadro 2: Ejemplos de consecuencias de la violencia y la coacción sexual para la salud de las Mujeres 
(OPS, 2013) 

Salud Reproductiva

• Traumatismo ginecológico  
• Embarazo no planeado  

• Aborto inseguro 
• Disfunción sexual  

• Infecciones de transmisión sexual (ITS), incluido 
el VIH 

• Fístula traumática 



Salud Mental 

• Depresión  
• Trastorno por estrés postraumático 

• Ansiedad  
• Dificultades del sueño  
• Síntomas somáticos  

• Comportamiento suicida  
• Trastorno de pánico 

Conductuales

• Comportamiento de alto riesgo (por ejemplo, 
relaciones sexuales sin protección, iniciación 

sexual consensual temprana, múltiples 
compañeros íntimos, abuso del alcohol y otras 

drogas) 
• Riesgo mayor de perpetrar (los hombres) o de 

sufrir (las mujeres) violencia sexual 
posteriormente. 

Resultados Mortales

• Muerte por:  
• Suicidio  

• Complicaciones del embarazo  
• Aborto inseguro  

• Sida  
• Asesinato durante la violación o en defensa del 

“honor”  
• Infanticidio de un niño nacido como resultado 

de una violación. 



La mayoría de los traumas que ocasiona el abuso sexual en niños, niñas, adolescentes y jóvenes son de
naturaleza psicológica debido a que, inicialmente al menos, la mayoría de las víctimas reaccionan con
pasividad ante el abuso. Las razones que explicarían esta no resistencia al abuso pueden ser el miedo al uso
de la fuerza física por parte del agresor, ignorancia, amenazas del abusador hacia su familia, sentimientos
de desamparo, miedo a que sus madres o padres no les crean, o porque el abusador está en autoridad y
dependencia económica. Sin embargo, una proporción de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes sufren
traumas físicos tales como lesiones, infecciones vaginales, dolor, prurito, lesiones o heridas, irritación en el
área genital, sangrado o goteo inter-menstrual. Otros síntomas conductuales o psicológicos pueden ser
ansiedad, jaquecas, irritabilidad, disturbios del sueño, cambio en los hábitos del comer, pesadillas, fatigas,
quejas somáticas difusas.




