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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia y describir las características de las agresiones sexuales infantiles en ado-
lescentes mujeres ingresadas a la unidad de salud mental de un Centro de Salud Sexual y Reproductiva 
Adolescente. Método: Estudio de diseño transversal y analítico, se revisaron las fichas clínicas entre enero 
de 2006 y diciembre de 2009. Las variables estudiadas fueron: edad de la agresión, tipo y frecuencia de 
ésta; sexo, edad y tipo de relación con el agresor; revelación y persona a la que se le informa de la agre-
sión sexual y denuncia de la agresión. Resultados: La mayor frecuencia de agresión sexual se presenta en 
la edad pre-escolar (28,1%) y la más común es el abuso sexual (73,8%), tipo de agresión que es la más 
común en todas las edades. La mayoría de las agresiones fue un episodio único (59,3%). La totalidad de 
los agresores eran conocidos o familiares de la víctima, todos varones, el 29,1% eran menores de 18 años. 
El 36% nunca reveló la agresión sufrida. El 31,8% de las agresiones sin revelar ocurrieron en la edad pre-
escolar. Sólo un 14,1% realizó denuncia. Conclusión: La mayoría de las agresiones sexuales ocurridas 
durante la infancia y adolescencia no son reveladas, ni denunciadas legalmente, manteniendo un alto nivel 
de silenciamiento y dificultades por parte de los equipos de salud para apoyar y tratar a las víctimas.

PALABRAS CLAVE: Abuso sexual infantil, agresión sexual, infancia, adolescencia

SUMMARY 

Objective: To describe the frequency and characteristic of child sexual aggression in adolescent women 
admitted to the Mental Health Unit of an Adolescent Sexual and Reproductive Health Centre. Method: This 
is a cross-sectional and analytical study, clinical records were reviewed the between January 2006 and 
December 2009. The variables studied were: age of aggression, type and frequency of this aggression, sex, 
age and type of relationship with the perpetrator; disclosure and person who is informed and judicial com-
plaint of sexual aggression. Results: The highest frequency of sexual aggression occurs in the preschool 
age (28.1%) and the most common is sexual abuse (73.8%), type of aggression is the most common in all 
ages. Most of the attacks were a single episode (59.3%). All the attackers were males and acquaintances or 
relatives of victims, 29.1% were under 18 years old. 36% never disclosure the assault. The 31.8% of unvei-
led attacks occurred in preschool. Only 14.1% made a judicial complaint. Conclusion: The majority of sexual 
assaults that occurred during childhood and adolescence are unveiled, nor legally reported maintaining a 
high level of silencing and difficulties by health equipment to support and treat victims.
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INTRODUCCIÓN

El abuso sexual infantil corresponde al invo-
lucramiento de menores de edad en actividades 
sexuales no acordes a su nivel cognitivo, emocional 
o social (1). Legalmente, se define como actos de 
significación sexual distintos a la penetración (2).

La prevalencia descrita de agresiones sexuales 
es variable, dado que se utilizan definiciones y me-
todologías distintas en cada estudio, además entre 
75 y 80% de ellas no son denunciadas, dificultando 
determinar su prevalencia real (3-10).

Antes de los 18 años, entre 12 y 25% de las 
mujeres ha sido víctima de agresiones sexuales 
(11,12). De las que asisten a un servicio de urgen-
cia, 43% son adolescentes (13). En escolares chi-
lenos, 8,25% había sufrido alguna agresión sexual 
(14). En población consultante en salud mental la 
prevalencia aumenta y un 42% presenta antece-
dentes de contacto sexual forzado infantil (15-17). 

Las agresiones sexuales infantiles repercuten 
psicológicamente sobre el desarrollo de las vícti-
mas, además de sufrir consecuencias físicas, emo-
cionales, sociales y familiares (3-5,12,16,18-20). 
Existe asociación entre las agresiones sexuales 
infantiles y el aumento del riesgo de trastornos psi-
quiátricos (3,4,16,19,21-24), y consecuencias en la 
salud mental en la vida adulta. Además, muchas 
agresiones no son reveladas hasta años después 
de ocurrido el episodio (10,16,17), lo que nos deja 
la inquietud de atenciones en salud mental que pu-
dieran tener oculta una vivencia de agresión sexual 
en la infancia.

Considerando que parte importante de la po-
blación consultante a salud mental puede presen-
tar el antecedente de agresión sexual infantil y las 
repercusiones que éste provoca en la salud de las 
víctimas, este trabajo tiene como propósito conocer 
la frecuencia y describir las características de las 
distintas agresiones sexuales sufridas por adoles-
centes consultantes en el área de salud mental de 
un centro de Salud Sexual y Reproductiva. 

Se pretende contribuir al conocimiento de las di-
ferentes configuraciones de las agresiones sexua-
les, apoyando la visualización y comprensión del 
fenómeno, ayudando a su pesquisa y diagnóstico 
por parte de los equipos de salud, aportando al 
apoyo del tratamiento de las víctimas, la preven-
ción en el ambiente familiar y la implementación de 
programas de prevención. 

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio de diseño transversal y analítico. Uni-
verso de estudio constituido por adolescentes de 
sexo femenino, menores de 18 años, que consul-
taron en el Centro de Medicina Reproductiva y De-
sarrollo Integral de la Adolescencia (CEMERA) de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, 

que fueron referidas a la Unidad de Salud Mental y 
que reportaron el antecedente de haber sufrido una 
agresión sexual. Se excluyeron del estudio a los 
adolescentes masculinos. Se realizó una revisión 
de las fichas clínicas de salud mental, entre enero 
de 2006 y diciembre de 2009. Las adolescentes al 
momento del ingreso a CEMERA firmaron un con-
sentimiento informado donde se les explicó que los 
datos podrían ser utilizados en investigación prote-
giendo sus identidades.  

Las variables estudiadas fueron: edad y 
etapa del desarrollo de la agresión sexual (pre-
escolar: cinco a seis años; escolar: siete a nueve 
años; adolescencia inicial: diez a doce años, y 
adolescencia media: 13 a 16 años). Los tipos de 
agresión sexual fueron definidas según las leyes 
nacionales de delitos sexuales Nº 19.617 (26) y Nº 
19.927 (2): Violación: acceso carnal por vía vaginal, 
anal o bucal a un menor de 14 años o cuando 
se usa fuerza o intimidación, víctima privada de 
sentido o incapaz de oponer resistencia o cuando 
se abusa de un trastorno mental. Abuso sexual: 
corresponde a todo acto de significación sexual 
relevante diferente al acceso carnal, que haya 
afectado los genitales, ano o boca, existiendo o no 
contacto directo con la víctima y concurriendo las 
mismas circunstancias que la violación. En cuanto 
al intento de violación en esta investigación fue 
definido por las adolescentes como una intimidación 
física a tener actividad sexual. Frecuencia de la 
agresión sexual, descrita como un evento único o 
reiterado; sexo, edad y relación de la víctima con 
el agresor; contacto actual con el agresor sexual, 
describiendo si la ausencia de contacto es por una 
medida de protección tomada hacia la víctima; 
revelación de la agresión sexual; momento en que 
ésta ocurre, inmediata o tardía (más de un año) 
y a quién; existencia de una denuncia judicial. Se 
realizaron análisis uni y bivariado, aplicándose las 
pruebas estadísticas de Chi2 para una muestra y 
test Kruskal-Wallis, se utilizaron software Excel y 
STATA 10.0.

RESULTADOS

La Unidad de Salud Mental de CEMERA realizó 
un total de 293 ingresos entre 2006 y 2009. Los re-
sultados corresponden al 21,8% (n=64) de pacien-
tes de sexo femenino que presentaban el antece-
dente de haber sufrido una agresión sexual. Estas 
adolescentes provienen de las diferentes comunas 
de la Región Metropolitana. El nivel socioeconómi-
co fue medio-bajo, la mediana de edad al ingreso 
fue de 16 años de edad (rango: 6-18 años). 

El 15,6% (n=10) presentó en otro momento de 
su vida una segunda agresión sexual perpetrada 
por otro individuo distinto al de la primera agre-
sión. La mediana de la edad de la primera agresión 
sexual fue de 9 años (rango: 5-16 años). La eta-
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pa del desarrollo de mayor frecuencia de agresión 
sexual corresponde a pre-escolar (28,1%), seguida 
de escolar (25%) y adolescencia media (25%), ci-
fras que no muestran diferencias significativas. 

En cuanto al tipo de agresión sexual, mostró di-
ferencias significativas (p=0,001), la más frecuente 
fue el abuso sexual (73,8%), seguido de violación 
vía vaginal (13,1%), intentos de violación (8,2%) y 
violación vía oral (4,9%).

Al relacionar la etapa del desarrollo en que ocu-
rrió la agresión sexual y el tipo de agresión sufrida, 
se encontró en todos los rangos de edad el abuso 
sexual como agresión sexual más común (69,2% a 
87,6%) (Tabla I). Por otro lado, en cuanto a las vio-
laciones por vía vaginal (n=8) el mayor porcentaje 
ocurrió en la adolescencia media (62,5%) y en la 
adolescencia inicial (25%).

En cuanto a la duración de la agresión sexual, 
del total de adolescentes que refirió el tiempo de 
la agresión sexual y el tipo de agresión, el 59,3% 
presentó un episodio único de agresión sexual y 
40,7% refirió agresión reiterada. Se destaca el caso 
de violaciones vaginales (n=8) en que el 87,5% fue-
ron eventos únicos. 

La totalidad de los agresores sexuales eran co-
nocidos o familiares de la víctima. Un 26,6% cono-
cidos como vecinos, amigos de su hermano o de 
la familia. Le siguen los primos (20,3%), padre o 
padrastro (17,2%) y tíos (14,1%). Además, existen 
otros tipos de agresores sexuales relacionados di-
rectamente con la menor, como el abuelo, cuñado 
o un amigo, que corresponden a un porcentaje no 

Tabla I
TIPO DE AGRESIÓN SEXUAL Y ETAPA DEL DESARROLLO

Etapa del desarrollo 
1a agresión sexual

Preescolar
Escolar
Adolescencia inicial
Adolescencia media

Abuso sexual
n (%)

12 (70,6)
14 (87,6)
  9 (69,2)
10 (66,7)

Vía oral
n (%)

1 (5,9)
1 (6,2)
1 (7,7)
0 (0,0)

Vía vaginal 
n (%)

1 (5,9)
0 (0,0)

  2 (15,4)
  5 (33,3)

Intento de violación
n (%)

3 (17,6)
1   (6,2)
1   (7,7)
0   (0,0)

Total 
n (%)

17 (100)
16 (100)
13 (100)
15 (100)

menor de los agresores (21,9%). 
En relación al agresor sexual en este estudio, 

todos fueron hombres, destacándose que el 29,1% 
de éstos fueron menores de 18 años. La mediana 
de edad del agresor fue 30 años (rango: 9-70 años).

De las agresiones únicas el 30,6% fue cometida 
por un conocido, y en el caso de las reiteradas el 
26,9% fue perpetrada por un primo de la menor. Un 
36% de las niñas nunca reveló la agresión sexual 
sufrida. Del resto, 41% lo hizo antes de un año y 
23% reveló después de un año de ocurrida la agre-
sión, el único tipo de agresión sexual que siempre 
fue revelado fue la violación vaginal. Al asociar las 
variables revelación de la agresión sexual y el tipo 
de agresión, del total de niñas sin revelar el 85% 
había presentado una agresión sexual del tipo abu-
so sexual (Tabla II).

Las adolescentes que revelaron de manera in-
mediata, tienen mayor edad que las que lo realizan 
de manera tardía (p=0,001) o no revelan (p=0,01). 
No hubo diferencias significativas en la edad de la 
agresión entre las que no revelaron la agresión y 
las que lo hacen tardíamente (Tabla III).

El 50% de las agresiones únicas fue revela-
do inmediatamente. Un 31,8% de las agresiones 
sexuales sin revelación ocurrieron en la etapa 
pre-escolar. Entre los abusos reiterados, un por-
centaje importante (38,5%) quedó sin revelación. 
Se encontraron diferencias significativas en rela-
ción a quien se revelaba la agresión sexual sufrida 
(p=0,01); más de la mitad (55,3%) refirió el episodio 
de agresión a su madre, seguido por algún familiar 
(26,3%) y sólo la minoría a un miembro fuera del 

Tabla II
TIPO DE AGRESIÓN Y MOMENTO DE REVELACIÓN

Momento de revelación

Inmediata
Tardía
Sin revelación

Abuso sexual
n (%)

 18 (75,0)
  7 (50,0)
17 (85,0)

Vía oral
n (%)

0 (0,0)
  2 (14,3)
1 (5,0)

Vía vaginal 
n (%)

  5 (20,8)
  3 (21,4)
0 (0,0)

Intento de violación
n (%)

1 (4,2)
  2 (14,3)
  2 (10,0)

Total 
n (%)

24 (100)
14 (100)
20 (100)
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Tabla III
EDAD DE LA AGRESIÓN Y MOMENTO DE LA 

REVELACIÓN

Edad de la 
agresión

Años ± DE

Inmediata

11,1 ± 3,1

Tardía

7,8 ± 2,2

Sin revelación

8,9 ± 3,3

Momento de la revelación

núcleo familiar (18,4%).
De todas las agresiones sexuales, sólo 14,1% 

(n=9) fueron denunciadas judicialmente, lo que 
muestra diferencias significativas frente al resto 
(p=0,001). De las denuncias realizadas, 44,4% co-
rrespondían a violación vaginal. Del total de meno-
res que no denunciaron (n=52) 80,8% había sufrido 
abusos sexuales (Tabla IV).

Presenta en la actualidad algún contacto con 
su agresor sexual el 41,3% de las víctimas (n=19), 
de ellas, el agresor más frecuente fue el primo 
(31,6%). No tienen contacto con el agresor 58,7% 
de las víctimas, de ellas, 14,8% debido a razones 
independientes a la agresión sexual, como cambio 
de domicilio de la víctima y/o su familia.

DISCUSIÓN

La frecuencia de mujeres adolescentes que 
consultan a salud mental y que presentan el ante-
cedente de una agresión sexual (21,8%) es inferior 
a lo reportado por Perales y cols (28,9%) (15). Asi-
mismo, coincide con lo establecido en la literatu-
ra, como prevalencia de sufrir una agresión sexual 
durante la vida de la población general femenina, 
y que oscila entre 15 y 25% (5), también con lo des-
crito por la OMS (27) en relación a que la iniciación 
sexual forzada de las adolescentes en algunas lo-
calidades del mundo supera el 30% (19).

Cabe recalcar la importancia de la sub-notifica-
ción de las denuncias debido al silenciamiento de 
las víctimas y sus familias, lo que dificulta que las 
mujeres puedan ser apoyadas y atendidas en las 

Denuncia

Si
No

Abuso sexual
n (%)

   3 (33,3)
42 (80,8)

Vía oral 
n (%)

 0 (0,0)
 3 (5,8)

Vía vaginal 
n (%)

   4 (44,4)
4 (7,7)

Intento de violación 
n (%)

   2 (22,2)
 3 (5,8)

Total 
n (%)

  9 (100)
52 (100)

Tabla IV
TIPO DE AGRESIÓN SEXUAL Y DENUNCIA JUDICIAL

problemáticas sociales, psicológicas, emocionales 
y familiares que se presentan como consecuencia 
de la agresión (9,28), lo que dificulta la compren-
sión y real dimensión de las consecuencias de las 
agresiones sexuales.

La edad más frecuente de las agresiones 
sexuales que se encontró en este estudio coinci-
den con lo descrito en la literatura nacional e inter-
nacional, evidenciando que la edad pre-escolar y 
escolar son claves para desarrollar programas de 
prevención y apoyo a las víctimas de agresiones 
sexuales, además de otorgar la oportunidad de re-
velar las situaciones abusivas que se puedan estar 
viviendo (3,4,6,11,29).

El Servicio Médico Legal en sus estadísticas 
del año 2010 (29), describe que la agresión sexual 
más común fue el abuso sexual, lo que coincide 
con esta investigación. Por otro lado, en la literatu-
ra internacional se señala que de los diferentes ti-
pos de violación que puede sufrir una adolescente, 
predomina la violación vía vaginal, lo que también 
concuerda con los resultados presentados (13).

Este estudio muestra que la mayoría de las vio-
laciones vaginales fueron eventos únicos, lo que se 
explica porque este tipo de agresión se cometió en 
niñas de mayor edad y corresponden a un evento 
traumático de mayor intensidad que puede ser ver-
balizado y revelado más que en las niñas menores 
(3-6-28).

La totalidad de los agresores sexuales en este 
estudio fueron hombres, familiares o conocidos de 
las víctimas, ambos aspectos coinciden con los 
resultados de la literatura nacional e internacional 
(3,6,8,10,11).

Más de un tercio de las mujeres de este estudio 
no le cuenta a nadie la agresión sexual sufrida. Es 
importante destacar que a mayor edad, las adoles-
centes revelan más prontamente la agresión sexual 
sufrida, lo que también es concordante con lo des-
crito en relación a que a menor edad, existe más 
confusión respecto a la interacción abusiva con el 
agresor cercano, el temor a que no se crea en su 
relato y al proceso de secreto que implica la situa-
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ción de abuso sexual (28).
El estudio muestra que un porcentaje bajo de las 

agresiones sexuales hacia las adolescentes fueron 
denunciadas a la justicia, lo que concuerda con lo 
encontrado en otros estudios nacionales, que des-
criben diversas razones para que la víctima o su fa-
milia no realicen la denuncia, como la dependencia 
de la víctima con el agresor, amenaza del agresor, 
temor a la reacción de los padres, bajo índice de 
esclarecimiento del delito, entre otras (4,9,29). 

Esta investigación presenta limitaciones, dado 
que es un estudio con una muestra sesgada y pe-
queña, sin embargo, podemos concluir que los resul-
tados se corresponde con lo descrito en la literatura, 
y puede colaborar al tratamiento de pacientes que 
consultan a salud mental de manera repetida y cons-
tante. Por otro lado, los antecedentes son de carác-
ter retrospectivo, por lo que el recuerdo puede influir 
en la información entregada por las pacientes.

CONCLUSIÓN

Este estudio muestra el perfil epidemiológico de 
las víctimas de agresiones sexuales en pacientes 
que consultan a una unidad de salud mental de un 
centro de Salud Sexual y Reproductiva especialista 
en adolescencia. Podemos describir que las agre-
siones sexuales ocurrieron con mayor frecuencia 
en la etapa pre-escolar, el principal tipo de agre-
sión sufrida es el abuso sexual y el agresor es un 
familiar o un conocido de su familia. Las agresiones 
sexuales habitualmente no se revelan o se hace 
muy tardíamente, y con menor frecuencia se rea-
liza una denuncia formal a la justicia. Todos estos 
factores contribuyen a que las agresiones sexuales 
continúen siendo un tema sub-notificado, de difícil 
evaluación y que muchos de estos casos queden 
impunes. Dadas las limitaciones del estudio, las 
conclusiones deben ser consideradas como una 
aproximación descriptiva y analítica al estudio de la 
frecuencia y diferentes configuraciones de las agre-
siones sexuales, en adolescentes mujeres consul-
tantes a salud mental. 
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