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RESUMEN

La violencia sexual en contextos de conflicto armado representa una grave violacién de los derechos
humanos y un desafio persistente para la salud piblica global. Este articulo analiza los impactos diferen-
ciados sobre la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias desde una perspectiva
de salud publica con enfoque de género. Mediante una revisién narrativa de literatura académica, infor-
mes institucionales y marcos juridicos internacionales, se identificaron dos mecanismos principales de
afectacion: 1) el uso de la violencia de género como tactica de guerra y 2) la interrupcién de servi-
cios esenciales de salud y proteccion social. El analisis revela consecuencias psicosociales de largo plazo,
incremento de la morbilidad y la mortalidad maternas, desatencion de la salud menstrual, impacto estruc-
tural del desplazamiento forzado y feminizacién de la pobreza. Se examinan barreras institucionales
como la falta de datos desagregados, la impunidad legal y la exclusién de las mujeres de los espacios de
toma de decisiones. Asimismo, se destacan experiencias positivas en mecanismos de justicia transicio-
nal e iniciativas lideradas por mujeres, que ofrecen rutas efectivas para la prevencion, la atencién y la
reparacion.
© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Sexual violence in armed conflict contexts constitutes a serious violation of human rights and a persistent
challenge for global public health. This article analyzes the differentiated impacts on the physical, men-
tal, sexual, and reproductive health of women and girls, from a public health perspective with a gender
approach. Through a narrative review of academic literature, institutional reports, and international legal
frameworks, two main mechanisms of harm were identified: 1) the use of gender-based violence as a
war tactic, and 2) the disruption of essential health and social protection services. The analysis reveals
long-term psychosocial consequences, increased maternal morbidity and mortality, neglect of menstrual
health, and the structural impact of forced displacement and the feminization of poverty. Institutional
barriers are examined, such as the lack of disaggregated data, legal impunity, and the exclusion of women
from decision-making spaces. Positive experiences in transitional justice mechanisms and women-led
initiatives are also highlighted, offering effective pathways for prevention, care, and reparation. The article
offers public policy recommendations for humanitarian actors and health systems: comprehensive imple-
mentation of sexual and reproductive health services in emergencies, gender-sensitive mental health
support, information systems with an intersectional perspective, and active participation of women in

all phases of post-conflict response and reconstruction.
© 2026 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los conflictos armados contemporaneos han intensificado las
desigualdades estructurales, afectando de forma desproporcionada

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: blankaobona@hotmail.com (B. Obén-Azuara).
1 Véase el Anexo al final del articulo.

a las mujeres y las nifias. En este contexto, la violencia sexual y de
género se convierte no solo en una consecuencia, sino también en
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0213-9111/© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102588
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2026.102588&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:blankaobona@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102588
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

B.Obén-Azuara, C. Gil-Borrelli, I. Gutiérrez-Cia et al.

Tabla 1
Violencia sexual en conflictos armados y sus implicaciones sanitarias
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Conflicto armado Tipo de violencia sexual documentada

Impacto en salud ptblica Fuente principal

Ruanda Violaciones sistematicas y embarazos forzados
como acto de genocidio
Bosnia Violacién en campos de detencién, embarazos

forzados como limpieza étnica

Violaciones colectivas, mutilacion genital y

tortura sexual sistematica

Violaciones por tropas de ocupacién y

crimenes de guerra documentados

Violaciones masivas y violencia sexual

utilizada como tactica de desplazamiento

forzado

Denuncias de violencia sexual y trato

degradante en contextos de detencién y

hostilidades

Siria Violacién como castigo politico y riesgos
asociados al desplazamiento prolongado

Tigray (Etiopia)
Ucrania

Sudan

Palestina

Embarazos no deseados, trauma psicolégico ICTR®

grave y estigma social

Depresion, trastorno por estrés postraumatico HRW?, ICTY>
y exclusion comunitaria

Trastornos ginecol4gicos graves y estrés Amnistia
postraumatico complejo Internacional®

Trastornos psicosomaticos y barreras criticas al OHCHR’, UN Women'”
acceso a salud sexual
Traumatismo fisico grave, colapso de redes de

apoyo y feminizacién de la pobreza

UN Security Council*

Impacto profundo en salud mental y barreras
de acceso a servicios de proteccién y de salud
sexual y reproductiva

Infecciones recurrentes y ansiedad por falta de
higiene menstrual en campos de refugiados

UN Security Council*

UN Women', CARE'!

CARE: Cooperative for Assistance and Relief Everywhere; HRW: Human Rights Watch; ICTR: International Criminal Tribunal for Rwanda; ICTY: International Criminal Tribunal

for the former Yugoslavia; OHCHR: Office of the High Commissioner for Human Rights.

una tactica deliberada de guerra con multiples repercusiones sobre
la salud fisica, mental, sexual y reproductiva’—>.

Aunque este fenémeno ha sido ampliamente documentado
desde finales del siglo xx, persisten importantes brechas en la
comprensién de sus mecanismos diferenciados y en la respuesta
institucional desde los sistemas de salud y proteccion social. La
evidencia mas reciente derivada de metaanalisis sistematicos con-
firma la elevada prevalencia de la violencia sexual y de género en
contextos de conflicto y desplazamiento, asi como la insuficiencia
de las respuestas humanitarias actuales.

Con este articulo se busca visibilizar las formas especificas de
dafio relacionadas con la violencia sexual y de género, y proponer
rutas de accién para los sistemas de atencién en contextos de con-
flicto y posconflicto bélico, utilizando para ello una perspectiva de
salud publica con enfoque de género e interseccional. Los objetivos
especificos son: 1) analizar los mecanismos directos e indirectos
mediante los cuales los conflictos armados afectan la salud de las
mujeres y las nifias; 2) identificar los impactos diferenciales en
salud fisica, mental, sexual y reproductiva; 3) explorar barreras ins-
titucionales y normativas que impiden una respuesta efectiva; y 4)
proponer recomendaciones desde la salud publica con enfoque de
género para la prevencion, la atencién y la reparacion.

Método

Se realiz6 una revisién narrativa para sintetizar la evidencia
dispersa y multidisciplinaria en temas de salud ptblica, derechos
humanos y violencia de género en contextos bélicos. La revisién
integré documentos del periodo 2013-2025 procedentes de fuentes
académicas, informes de organismos internacionales, documentos
legales y experiencias de intervencién. La informacién adicional
sobre el proceso se puede consultar en el Material suplementario.
Como marco analitico se utiliz6 la salud publica, que articula las
determinaciones sociales de la salud, el rol del cuidado y los enfo-
ques interseccionales e interculturales.

Resultados y discusion

Todos los resultados acerca de las implicaciones sanitarias y las
respuestas institucionales frente a la violencia sexual en conflictos
armados se encuentran en las tablas 1y 2.

Mecanismo directo: violencia sexual como tdctica de guerra

La violencia sexual ha sido utilizada sistemticamente para
desintegrar comunidades, desplazar poblaciones y ejercer con-

trol territorial. En los casos de Ruanda y Bosnia, se documentd el
uso de embarazos forzados como instrumento de limpieza étnica,
constituyendo actos calificados como genocidio por tribunales
internacionales*>. Mas recientemente, en Tigray (Etiopia), los orga-
nismos internacionales han documentado patrones de violacién en
grupo, mutilacién genital y tortura sexual como practica sistema-
tica durante la ocupacién militar®. En Ucrania, se han presentado
informes detallados ante la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) que revelan violencia sexual como crimen de guerra prac-
ticado por las tropas invasoras’. Estos patrones evidencian un uso
estratégico y planificado de la violencia sexual.

Mecanismo indirecto: interrupcién de los servicios esenciales

La destruccién o el desmantelamiento de los sistemas de salud
y de proteccién social tiene efectos devastadores indirectos. Las
mujeres y las nifias pierden el acceso a servicios esenciales de salud
sexual y reproductiva, incluyendo atencién prenatal, anticoncep-
tivos, aborto seguro, profilaxis posexposicién, atencion obstétrica
y productos menstruales®~'°. Por ejemplo, en campos de per-
sonas refugiadas gestionados por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) en Siria y Bangladesh, la ausencia de
espacios seguros para la higiene menstrual ha sido reportada como
causa de infecciones recurrentes, ansiedad y vergiienza social'l. La
interrupcién de estos servicios esenciales contribuye directamente
al aumento de la morbilidad y 1a mortalidad maternas en contextos
de conflicto.

Salud mental con enfoque de género

El estrés postraumatico, la depresién, el insomnio crénico y la
ideacidn suicida son frecuentes en las mujeres y las nifias sobre-
vivientes de violencia sexual intencionada!?. Algunos metaanalisis
recientes!>'4, muestran que las mujeres expuestas a violacién en
contextos de guerra tienen un riesgo tres veces mayor de desa-
rrollar trastorno de estrés postraumatico que aquellas expuestas a
otras formas de violencia.

Es necesario distinguir los efectos en la salud mental derivados
delaviolenciade género deliberada de aquellos asociados al trauma
general del conflicto, para disefiar respuestas adecuadas.

Temporalidad de los efectos
Durante el conflicto predominan el riesgo de violencia directa,

la falta de atencién obstétrica y el colapso de la atencién a la salud
sexual y reproductiva. En el posconflicto se acentiian los efectos
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Tabla 2
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Respuestas institucionales y comunitarias frente a la violencia sexual en conflictos armados

Escenario Respuesta institucional/juridica

Limitaciones observadas Fuente principal

Reconocimiento de la violencia sexual
como crimen auténomo y de lesa
humanidad

Implementacién del MISP y kits de
dignidad

Apoyo psicosocial integrado y servicios
culturalmente adaptados

Iniciativas lideradas por mujeres y
redes de defensoras de derechos

Justicia transicional

Respuesta humanitaria
Salud mental

Participacién politica

Lenta implementacion de reparaciones  ICTR?, ICTY?, JEP Colombia'®

y exclusién en mesas de negociacién
Cobertura desigual y falta de datos IAWG MISP?, UNFPA® 10
desagregados por edad y género
Estigmatizacién de las sobrevivientes y
falta de servicios en zonas remotas
Baja representacién de las mujeres en
los procesos formales de paz

OMS'?, UN Women Ukraine'!”

UN Women, Women'’s participation in
peace processes'”

IAWG: Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises; ICTR: International Criminal Tribunal for Rwanda; ICTY: International Criminal Tribunal for the former
Yugoslavia; JEP: Jurisdiccién Especial para la Paz; MISP: Minimum Initial Service Package; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; UNFPA: United Nations Population Fund.

psicosociales, la feminizacién de la pobreza y la estigmatizacion de
las sobrevivientes. Esta distincion temporal permite orientar mejor
las intervenciones segln la etapa.

Barreras estructurales e institucionales

¢ Invisibilidad estadistica: pocos paises generan datos desagrega-
dos por sexo, edad y tipo de violencia. Colombia representa una
excepcion destacable: la Fiscalia General ha desarrollado siste-
mas especificos de tipificacién y cuantificacién de los delitos
sexuales en situaciones de conflicto, con énfasis en la justicia
transicional.

Impunidad legal: en muchos acuerdos de paz, los delitos sexuales
han sido excluidos del juzgamiento. Sin embargo, la Jurisdic-
cién Especial para la Paz en Colombia ha reconocido la violencia
sexual como crimen auténomo, estableciendo precedentes juri-
dicos regionales!®.

Exclusiéon de las mujeres de la toma de decisiones: la baja
representacion de las mujeres en los procesos de paz limita la
eficacia de las politicas de reparacién. Los programas liderados
por organizaciones feministas en Africa Occidental y América
Latina muestran que su inclusién mejora la sostenibilidad de las
respuestas'®.

Recomendaciones de salud piiblica con enfoque de género

® Reconocimiento y priorizacién: reconocer la violencia sexual

como emergencia de salud piblica prioritaria en conflictos y pos-

conflictos.

Servicios esenciales: asegurar la implementacién completa del

Paquete Inicial Minimo de Servicios en salud reproductiva

durante crisis humanitarias.

e Salud mental integrada: establecer servicios de salud mental

culturalmente adaptados, con atencién al trastorno por estrés

postraumatico, la depresién y el trauma complejo en mujeres
sobrevivientes.

Sistemas de informacién: desarrollar sistemas de informacion

con datos desagregados por sexo, edad, tipo de agresién y fase

del conflicto.

Participacion activa: incluir a las mujeres en el disefio y la imple-

mentacion de politicas de salud y justicia, especialmente en el

ambito comunitario.

e Buenas practicas: ilustrar las intervenciones con buenas practi-
cas; por ejemplo, laestrategia del Ministerio de Salud de Colombia
para la atencioén prioritaria de violencia sexual, los kits de salud
menstrual del UNFPA en Siria, y el programa de apoyo psicosocial

de la ONU «Mujeres en Ucrania»'”.

Conclusiones

La violencia sexual en conflictos armados no es un efecto cola-
teral, sino una estrategia deliberada con profundas consecuencias
sanitarias, sociales y juridicas. Este trabajo muestra que el impacto
en la salud de las mujeres y las nifias se produce tanto por la violen-
cia directa como por la interrupcion de los servicios esenciales. Las
barreras institucionales —como la impunidad, la invisibilidad esta-
distica y la exclusiéon politica— dificultan la respuesta. Reconocer la
salud de las mujeres como eje estratégico de la accién humanita-
ria y la reconstruccién posconflicto es un imperativo ético, legal y
sanitario.
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