
(van der Kolk, 2014)

El cuerpo lleva la cuenta
A veces, ante acontecimientos traumáticos, la energía fisiológica 

puede dirigirse hacia el cuerpo y manifestarse en problemas físicos.

Disociación

Hiperactivación 
psicofisiológica

Dolores crónicos

Problemas digestivos

Crisis convulsivas no epilépticas

Alteraciones en la conducta 
alimentaria

Debilitación del sistema inmune

Flashbacks 
somáticos

Fatiga crónica

Tensión 
muscular

Flashbacks 
emocionales

Dolores de 
cabeza



Pobre salud mental
Las víctimas presentan 
un mayor riesgo de 
depresión y de consumir 
alcohol y drogas, entre 
otros.

Aislamiento
Dificultad para 
establecer vínculos 
afectivos seguros.

Baja productividad
La violencia sexual 
afecta negativamente en 
el rendimiento laboral 
años después.

Autolesiones
Los niños y adolescentes 
víctimas de violencia sexual 
presentan una alta 
prevalencia de conductas 
autolesivas y suicidas.

Ciclo de la violencia
Las víctimas de violencia sexual 
presentan un mayor riesgo de usar 
la violencia contra sus parejas y 
sus hijos.Problemas de salud 

física
Las víctimas de violencia 
sexual presentan un peor 
estado de salud general y 
una peor calidad de vida. Revictimización

Las víctimas de violencia 
sexual en la infancia y la 
adolescencia presentan 
un riesgo significativo de 
volver a ser víctimas a lo 
largo de su vida. 
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Pobre salud mental
Las víctimas presentan 
un mayor riesgo de 
depresión y de abuso de 
alcohol y drogas, entre 
otros.

Aislamiento
Dificultad para 
establecer vínculos 
afectivos seguros.

Baja productividad
La violencia sexual 
afecta negativamente en 
el rendimiento laboral 
años después.

Autolesiones
Los niños y adolescentes 
víctimas de violencia sexual 
presentan una alta 
prevalencia de conductas 
autolesivas y suicidas.

Ciclo de la violencia
Las víctimas de violencia sexual 
presentan un mayor riesgo de usar 
la violencia contra sus parejas y 
sus hijos.Problemas de salud 

física
Las víctimas de violencia 
sexual presentan un peor 
estado de salud general y 
una peor calidad de vida. 

Revictimización
Las víctimas de violencia 
sexual en la infancia y la 
adolescencia presentan 
un riesgo significativo de 
volver a ser víctimas a lo 
largo de su vida. 

Bajo rendimiento 
escolar
Las víctimas presentan 
un peor rendimiento y 
un mayor fracaso en 
la escuela. 

La violencia sexual amplifica las vulnerabilidades y 
desigualdades existentes.
Las niñas, niños y adolescentes con discapacidades 
presentan un mayor riesgo significativo.



Presentar una amplia gama de 

síntomas es común en las víctimas 

de violencia en la infancia. Como 

resultado, en la nosología psiquiátrica 

actual, múltiples diagnósticos 

comórbidos son necesarios, pero no 

necesariamente precisos para 

describir a muchas víctimas, lo que 

podría conducir a un tratamiento 

ineficaz.

(D’Andrea et al., 2012)



La Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE-11) en 2018 incluyó una descripción de los 

principales trastornos relacionados con eventos 

traumáticos, como son el Trastorno de Estrés 

Postraumático (TEPT) y el Trastorno de Estrés 

Postraumático Complejo (TEPTC).



“Me convertí en una especie de rata de 

laboratorio para unos psiquiatras que tenían 

muchas ganas de poner a prueba su pericia a 

la hora de hacer diagnósticos y recetar 

medicinas. Al cabo de unos cuantos días 

llegaron a la conclusión de que sufría todo lo 

siguiente: trastorno bipolar, estrés 

postraumático agudo, autismo, síndrome de 

Tourette, depresión clínica, ideación suicida, 

anorexia, trastorno disociativo de la 

personalidad y trastorno límite de la 

personalidad. Me medicaron en consecuencia”

(Rhodes, 2015)



Los resultados de los 24 estudios 

analizados muestran que el 

principal factor de riesgo para 

el desarrollo de trauma complejo es 

el abuso sexual en la infancia. 

Además, el abuso físico en la 

infancia, la negligencia emocional, el 

abuso físico a lo largo de la vida y ser 

mujer también son factores de riesgo 

significativos.

(Leiva-Bianchi et al., 2023)



Los costes económicos de la 

victimización infantil requieren 

una atención que ha sido 

identificada como el 

problema más importante 

de salud pública de un país.

(Anda et al., 2006)



(Informes EDUCO, 2018, 2024)



Incluso teniendo en cuenta lo elevado 

de estos costes económicos, es 

fundamental reconocer que son 

estimaciones conservadoras y que es 

imposible calcular el impacto 
del dolor, sufrimiento y reducción de la 

calidad de vida que experimentan las 

víctimas de violencia en la infancia.

(Pereda, 2023)



Reto 4. 
Saber qué hacer 

como sociedad 

para prevenir la 

violencia 

sexual.



Fuente: El Español
24 de julio de 2022

1. Falta de educación afectivo sexual



Educación afectivo sexual

Basada en 
conocimiento 
científico

Basada en evidencia 
evaluada 
regularmente.

Manualización de 
todos los contenidos.

Profesorado 
preparado

Formación 
acreditada.

Todos los niveles 
educativos 

Adaptada a procesos 
evolutivos.



(Lavoie et al., 2010; Wurtele, 2009; Wurtele y Miller-Perrin, 2017) 

La adolescencia es un momento excelente para brindar 

una educación sexual universal que promueva un 

comportamiento sexual saludable, libre de coacción, 

respetuoso y erótico con el deseo y del consentimiento.

Los y las adolescentes pueden ser víctimas pero también 

tener ellos mismos conductas sexuales ofensivas entre 

iguales o con otros niños y niñas y, por lo tanto, es 

fundamental educarles para prevenir cualquier 

comportamiento de este tipo.



2. Falta de formación sobre riesgos online



Plataforma online ‘Dale una vuelta’ 
https://www.daleunavuelta.org/wp-content/uploads/2024/01/1.-SEXTING.pdf

https://www.daleunavuelta.org/wp-content/uploads/2024/01/1.-SEXTING.pdf
https://www.daleunavuelta.org/wp-content/uploads/2024/01/1.-SEXTING.pdf
https://www.daleunavuelta.org/wp-content/uploads/2024/01/1.-SEXTING.pdf
https://www.daleunavuelta.org/wp-content/uploads/2024/01/1.-SEXTING.pdf
https://www.daleunavuelta.org/wp-content/uploads/2024/01/1.-SEXTING.pdf


Fuente: COPE
3 de octubre de 2023

3. Acceso prematuro a la pornografía



La pornografía es actualmente el educador 

sexual más importante para la mayoría de 

jóvenes. 

(Flood, 2009)

Los chicos acceden a la pornografía 3 años antes 

de su primera experiencia sexual, mientras 

que en el caso de las chicas esta media se sitúa en 

los 2 años.

(Crabbe, Flood y Adams, 2024)



La violencia en la pornografía va dirigida contra 

mujeres en el 88% de los casos.

La respuesta de la persona que recibe la agresión 

es neutral o positiva en el 93% de los casos.

(Fritz et al., 2020)

En algunos casos, la persona se muestra reticente a 

dar su consentimiento, pero luego cambia de 

opinión.

Se refuerza así la idea que ‘no’ significa ‘sí’, 
invisibilizando la coerción.

(Talbot, 2019)



La alfabetización pornográfica es 

una herramienta pedagógica clave 

para:

Cuestionar mensajes sexistas, violentos 

o distorsionados.

Promover modelos basados en el 

respeto, la equidad y el consentimiento.

(Barrios y Esquerda, 2025)



4. Blanqueamiento de la explotación sexual

Fuente: RTVE
10 de julio de 2022



‘La isla de las tentaciones’ (2020)
Telecinco
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