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Uno de los mayores retos que tiene Colombia es procurar que la niñez ejerza plenamente sus de-
rechos. Desafortunadamente, uno de los mayores obstáculos de este propósito son las violencias 
contra ellos.

En el caso particular de la violencia sexual, el 86% de los exámenes médico legales se realizan a 
menores de 18 años, siendo las niñas entre 10 y 14 años las más afectadas. Por eso, es importante 
convocar a todas las instituciones para prevenir y proteger de manera integral a los niños, niñas y 
adolescentes, lo cual implica reconocer esta problemática y sus consecuencias lamentables en la 
infancia, actuar de manera decidida y oportuna desde la competencia de cada una de las entidades 
del Estado, como los  sectores de  salud, protección social y justicia.

Por otra parte, estamos convocados como institución y sociedad a promover entornos protectores, 
los cuales permiten el desarrollo de la niñez y la potencialidad de los colombianos para cuidar y favo-
recer con amor y creatividad la infancia. Todos estamos llamados a ser agentes protectores para que 
los niños, niñas y adolescentes colombianos crezcan con bienestar. 

Diego Andrés Molano Aponte
Director General

Presentación
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El maltrato y la violencia sexual con-
tra los niños, niñas y adolescentes 
sucede con más frecuencia de lo que 
quisiéramos saber. El número de de-
nuncias no representa la realidad de 
la ocurrencia de este hecho, debido a 
que los menores de edad, por lo ge-
neral, no saben o no identifican estos 
actos como agresiones, pues el per-
petrador usualmente pertenece a su 
entorno próximo. Así, uno de los prin-
cipales factores que mantienen la vio-
lencia sexual vigente es el silencio y  
la complicidad muda de las redes so-
ciales y familiares, para quienes ésta 
se presenta como un hecho natural y 
normal, frente a la cual se deben crear 
mecanismos de  prevención, acción y 
atención que puedan ayudar a trans-
formar esta situación. 

De esta forma, aunque generalmente 
ocurre en la esfera privada, la violen-
cia sexual debe ser tratada como un 
problema público, cuyas dimensio-
nes y alcances, además de legales, 
son asunto de salud pública y de pro-
tección del Interés Superior del Niño.

Sin embargo, aunque la protección 
integral de la niñez es una premisa 
consensuada que ha permitido el 
desarrollo de normas universales y 
políticas públicas de protección, no 
ha sido suficiente para enfrentar la 
violencia sexual en niños, niñas y ado-
lescentes. Por lo anterior, se requiere 
de enfoques multidimensionales e in-
terdisciplinarios1 que logren identificar 
elementos estructurales en la cultura, 
en la educación, en el pensamiento y 
en las dinámicas políticas, familiares, 

comunitarias e institucionales, para 
encontrar condiciones que permitan 
generar entornos protectores.

El ámbito jurídico ha realizado su 
aporte, al penalizar dicha conducta; 
por ejemplo, la observación general 
N°13 2  divulgada por el Comité de 
los Derechos del Niño, con relación 
al artículo 19 de la Convención sobre 
los Derechos del Niño, resultado de la 
situación preocupante en cuanto a la 
violencia generalizada contra la niñez, 
define éste delito como “toda activi-
dad sexual impuesta por un adulto a 
un niño contra la que este tiene de-
recho a la protección del derecho pe-
nal”.  El código penal colombiano, ley 
599 de 2000, lo tipifica y el código de 
infancia y adolescencia, ley 1098 de 
2006 tiene como objetivo promover 

Protegiendo a la niñez 
de la violencia sexual

1. Los estudios y análisis acerca de la problemática de la violencia sexual se desarrollan desde diversas disciplinas como la psicología, el dere-
cho, la sociología, la ciencia política, entre otras; y pretenden la construcción de enfoques y herramientas que construyan respuestas como 
medidas de protección y garantía de los derechos de la niñez.     
2. En el análisis jurídico de la Observación General N°13, específicamente en relación al abuso y explotación sexuales define este violación de 
los Derechos Humanos en 4 puntos: a) La incitación o la coacción para que un niño se dedique a cualquier actividad sexual ilegal o psicoló-
gicamente perjudicial. b) La utilización de un niño con fines de explotación sexual comercial. c) La utilización de un niño para la producción 
de imágenes o grabaciones sonoras de abusos sexuales a niños. d) La prostitución infantil, la esclavitud sexual, la explotación sexual en el 
turismo y la industria de viajes, la trata (dentro de los países y entre ellos) y la venta de niños con fines sexuales y el matrimonio forzado. 
Muchos niños sufren abusos sexuales que, pese a no mediar la fuerza o la coerción físicas, son intrusivos, opresivos y traumáticos desde el 
punto de vista psicológico.
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Denuncias recibidas en el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar a través  del 
Centro de Atención al Ciudadano durante 2010 y 2011

la protección a la integridad perso-
nal de la niñez: “los niños, las niñas y 
los adolescentes tiene derecho a ser 
protegidos contra todas la acciones o 
conductas que causen muerte daño 
o sufrimiento físico, sexual o psicoló-
gico”. 

A pesar de existir una conciencia ge-
neralizada sobre la intolerancia a la 
violencia sexual y la penalización de la 
misma, la problemática permanece. 
El Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF recibió  7.409 denun-

cias por presunta violencia sexual en 
el año 2010 de las cuales ingresaron 
2.582 niños, niñas y/o adolescentes 
en el Proceso Administrativo de Res-
tablecimiento de Derechos - PARD  y 
en el 2011, aumentó el número de 
denuncias a 12.759, de las cuales in-
gresaron 6.004 niños, niñas y/o ado-
lescentes en el PARD.

Este aumento de las cifras puede 
deberse por un lado, al aumento de 
facto en la comisión de este delito 
y por otro lado, como consecuen-

cia de una mayor conciencia social 
y de campañas de sensibilización a 
las que se ha sumado el ICBF para 
que se denuncien estos hechos de 
violencia y lograr restablecer los de-
rechos de los niños, niñas y ado-
lescentes víctimas de este delito. 
Así también lo señala el Observa-
torio de Delitos del la DIJIN: “una 
toma de conciencia por parte de 
la población para denunciar este 
tipo de delitos, con la que se re-
duce cada vez más la tolerancia 
hacia estas situaciones”3.

Las niñas entre 10 y 14 años son tal 
vez la población etaria más vulnera-
ble dada la gran  proporción de las 
denuncias. En el año 2010 se recibie-
ron 2.484 denuncias y 4.574 en 2011, 
correspondiente a un crecimiento 
del 84,1%. Los niños son más vulne-
rables entre los 5 y 9 años. Durante 
2010 se recibieron 588 denuncias y 
1.000 durante el año 2011, con un 
crecimiento del 70,1%. Durante el 
primer semestre de 2012 se han pre-
sentado 6.568 denuncias por este 
mismo hecho. Este aumento en las 
denuncias es un avance si se tiene 
en cuenta que éste tipo de delitos se 
producen generalmente en el entor-
no familiar o comunitario, es decir, en 
el medio más cercano a la niña, niño 
o adolescente. Incluso en algunos ca-
sos el agresor se trata de un familiar 
o conocido 4. Por lo tanto, la denun-
cia es compleja por razones como 
persuasión, amenaza, temores, ver-
güenza, desconfianza o exposición 
de la intimidad. Lo cual hace deducir 
que el registro de denuncias no es 
fiel a la realidad de la problemática.

El Instituto de Medicina Legal realizó 
exámenes médicos legales en el año 
2010, para 17.318 casos con una tasa 
de 110,5 por cada 100.000 habitantes, 
donde 3.024 fueron  varones meno-
res de edad y 14.294 fueron mujeres 
menores de edad. De 2010 a 2011 los 
casos por presunto delito sexual dis-
minuyeron de 19.617 a 17.318.

Sin embargo, para 2011 los ca-
sos por presunto delito sexual 
aumentaron a 19.617 con una 
tasa de 125,5 por cada 100.000 
habitantes 5, 3.405 de estos ca-
sos fueron varones menores de 
edad y 16.212 mujeres menores 
de edad.

3 Revista Investigación criminológica. Niños, Niñas y Adolescentes: Víctimas y Victimarios. Volumen 1, Número 2, Diciembre 2010.     4 Ibídem.
5 Según Medicina Legal, existe un incremento progresivo anual de denuncias por presunto delito sexual desde el año 2003 hasta el 2011, con excepción de 2010

	
  
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

– Centro de Servicios y Atención al ciudadano. 2010 -2011.
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Los niños, niñas y adolescentes 
siguen siendo la población etaria 
más afectada por este delito6, 
donde el 94% de los exámenes 
totales realizados por Medicina 
Legal en el sexo masculino son 
realizados a niños y adolescen-

tes, el 85% de los exámenes al 
sexo femenino son realizados a 
niñas y adolescentes. 

Los últimos años las denuncias 
por delitos sexuales en todas las 
edades, así como en la niñez, han 

mostrado un aumento progresi-
vo como señalan los exámenes 
practicados por Medicina Legal, 
las denuncias realizadas ante la 
Policía Nacional y las denuncias 
ante el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar – ICBF.

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Revista Forensis 2011.

Exámenes médico-legales por presunto delito sexual, 
según edad y sexo, Colombia, 2010 - 2011

	
  

6. Según el Observatorio del Delito de la DIJIN, los delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales, son los que más presentan 
casos en donde las víctimas son niños, niñas y adolescentes con porcentajes que van desde 70 a 76% de 2003 a 2010.  

Las cifras generales señalan que 
las víctimas de los delitos sexua-
les siguen siendo en su gran ma-
yoría del género femenino, y la 
distribución por sexo a lo largo 
de los últimos años se mantiene 
en un 85% en el género femeni-
no y 15% en el género masculi-
no con leves variaciones.

Exámenes médico legales por presunto delito sexual 
según sexo y participación porcentual. Colombia, 2010.

	
  

Fuente: Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, 
Revista Forensis 2011.
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Una vez recibida las denuncias en 
la oficina de atención al ciudadano, 
por las diferentes fuentes, los equi-
pos psicosociales del ICBF, realizan 
la verificación correspondiente de 
cada caso. Cuando se identifica 
plenamente la vulnerabilidad 7 el 
menor ingresa al PARD. 

Durante los años 2010 y 2011 el 
ICBF emprendió el restablecimien-
to de derechos de 1.686 niños y ni-
ñas en 2010 y 5.231 niños y niñas 
en 2011, con un crecimiento del 
210,3%. Para el periodo compren-
dido entre enero y septiembre del 
presenta año, el número total de ni-
ños y niñas que ingresaron al PARD 
es de 4.061, correspondiente a 
3.466 niñas y 594 niños. 

Es decir, que el 22% de las denun-
cias recibidas en el 2010  fueron 
efectivamente casos de violencia 
sexual, porcentaje que casi se du-
plica  al año siguiente, dado que el 

40% de las denuncias resultaron 
verídicas. Es importante mencionar 
que todos los casos de violencia 
sexual que han sido verificados, 
son atendidos y se brinda el acom-
pañamiento por el respectivo Cen-
tro Zonal en todo el proceso. 

Asimismo, el Centro de Atención 
Integral a Víctimas de Violencia Se-
xual – CAIVAS, recibe la denuncia, 
realiza la entrevista al acompañan-
te o acompañantes del niño, niña 
o adolescente e igualmente acom-
paña a la víctima a Medicina Legal 
para el realizar el correspondiente 
examen sexológico8.     

La violencia sexual afecta el desa-
rrollo físico, emocional, psicológico 
y social de cualquier ser humano y 
en los casos de niños, niñas o ado-
lescentes el impacto es trascen-
dental. Es evidente la existencia 
de numerosos estudios que com-
prueban una relación directa entre 

la experiencia de abuso sexual y 
posterior desarrollo de problemas 
psicológicos  a largo plazo (Pereda, 
2010, p. 191-201). La etapa infantil 
está determinada por el desarrollo 
de habilidades cognitivas, aprendi-
zaje emocional y relacional, cues-
tiones que se ven interrumpidas 
por un hecho violento como éste.

Las consecuencias para los meno-
res son de tipo físico, conductuales, 
emocionales, sexuales y sociales. 
En el corto plazo, pueden manifes-
tar problemas como pérdida del 
control de esfínteres, cambios en 
hábitos de comida, problemas de 
sueño, consumo de drogas y/o al-
cohol, huidas del hogar, hiperactivi-
dad, bajo rendimiento académico, 
miedo generalizado, depresión, 
culpa y vergüenza, rechazo al pro-
pio cuerpo, conocimiento sexual 
precoz o inapropiado para su edad, 
problemas de identidad sexual, 
déficit en habilidades sociales, re-

Comparación entre 
las denuncias 
recibidas en la 
oficina de atención 
al ciudadano y los 
casos que ingresan 
al programa de 
restablecimiento una 
vez se verifica la 
denuncia. 2010 -2011

7 Todas las denuncias por violencia sexual son posteriormente registradas y verificadas por un agente especializado (psicólogo, trabajador social o abogado), brindando la debida remisión, 

acompañamiento y seguimiento dependiendo de cada circunstancia.
8 Las instituciones que hacen parte de los CAIVAS son: Fiscalía General de la Nación, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Policía Nacional, la Defensoría del Pueblo, 

la Procuraduría General de la Nación, los Ministerios de la Protección Social, Educación, Interior y Justicia. 

	
  
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  – Centro de Servicios y Atención al ciudadano. 2010 -2011.
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traimiento social, conductas anti-
sociales, entre otras. (Echeburúa E 
y Corral P, 2006, p. 79) En el largo 
plazo, pueden manifestarse pro-
blemas como desórdenes gineco-
lógicos, desordenes alimentarios, 
abusos sustancias psicoactivas, 
trastornos de ansiedad, baja au-
toestima, conductas autodestruc-
tivas, trastornos afectivos, trastor-
nos de personalidad, maternidad 
temprana, prostitución, re-victimi-
zación, entre otras. (Pereda, 2010, 
p. 193).

El grado de afectación varía de 
acuerdo al caso. La frecuencia, el 
tipo de violencia, la relación con 
el agresor y la personalidad de la 
víctima son determinantes en el 
desarrollo de los trastornos. Por 
ejemplo, en los casos en los cua-
les existe una relación filial con el 
agresor o acaece un fuerte vínculo 
sentimental, puede generar gran-
des trastornos, pues el niño, niña o 
adolescente recibe mensajes con-
tradictorios, por un lado, un men-
saje de afecto y por otro un mensa-
je de violencia, lo cual rompe con 
su actividad psíquica y provoca la 
reproducción de la violencia en su 
vida adulta.

Las implicaciones a las que condu-
ce la violencia sexual son un fenó-
meno devastador para el ser huma-
no al igual que cualquier otra forma 
de violencia, siendo aún más cuan-
do acontece en etapas de la niñez 
donde se está gestando el desarro-
llo físico, mental, emocional y com-

portamental como determinantes 
de sus vidas. 

Para el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, es de suma im-
portancia trabajar para disminuir la 
ocurrencia de esta forma de vio-
lencia, restablecer y proteger los 
derechos de estos niños, niñas y 
adolescentes. Por esta razón, reco-
noce los factores de vulnerabilidad9  
y trabaja para hacer intervenciones 
de prevención, especialmente en 

familia y comunidad a través de 
los programas de ésta dirección, 
con herramientas y modelos estra-
tégicos que permiten el fortaleci-
miento de la familia como el primer 
entorno de protección, y mejoran 
el vínculo afectivo entre los miem-
bros del hogar. 

Identifica riesgos para movilizar 
los programas de prevención y 
promueve campañas de sensibi-
lización para que los diferentes 
sectores y cada ciudadano sea un 
actor de protección. El ICBF avanza 
en la vinculación de los niños, ni-
ñas y adolescentes como actores 
principales de su propio desarrollo, 
elaborando estrategias para escu-
char sus voces y permitiendo que 
influencien la construcción de polí-
ticas y programas10.

Por otro lado, a través del Programa 
de Restablecimiento de Derechos 
(PRD), vela por la atención y las me-
didas de protección a las denun-
cias realizadas por violencia sexual  
contra la niñez11. Adicionalmente, 
trabaja en cinco dimensiones para 
la restitución de los derechos: apo-
yo terapéutico, intervención de 
apoyo, acogida y desarrollo, inter-
nado de atención especializada, y  
hogar sustituto.    
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