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Así que la fe es por el oír, y el oír, por la palabra de Dios. 

Romanos 10:17 

 

 

 

Y ahora, que toda la gloria sea para Dios, quien puede lograr 

mucho más de lo que pudiéramos pedir o incluso imaginar 

mediante su gran poder, que actúa en nosotros. 

Efesios 3:20 
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Resumen 

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo realizar una revisión sistemática de la 

literatura que examinara la relación entre la fe en Dios y la resiliencia en mujeres víctimas de 

violencia sexual. Para ello, se realizó una búsqueda en las bases de datos Scopus, Psicodoc, 

ScienceDirect y Academic Search Complete hallando 40289 estudios, de los cuales 60 fueron 

seleccionados según los criterios de inclusión: investigaciones escritas en español e inglés; 

artículos, ensayos clínicos o tesis de grado con diferente tipo de diseño; además de que no se 

limitó la búsqueda en el año de publicación. Los resultados expusieron los diferentes estudios 

encontrados que evidencian el incremento de la resiliencia en la violencia sexual al indicar que 

ésta fortalece las virtudes propias y facilita el proceso de recuperación del trauma; también los 

hallazgos sobre la fe en Dios en las mujeres víctimas reflejan que existe una confianza en él 

como ser superior que brinda protección. Sin embargo, se presentaron algunos estudios que 

refirieron una disminución de la fe en Dios, al observar confusión, tensión y descontento tras la 

experiencia traumática. Adicional a esto, se expusieron los factores protectores como el perdón, 

la esperanza, la conexión espiritual, el apoyo familiar, entre otros, que, según los estudios 

analizados indicaron, generan un bienestar psicológico, espiritual y subjetivo en las mujeres 

víctimas de violencia sexual. De acuerdo a lo anterior, la fe en Dios se consideró como una 

estrategia de resiliencia que promueve y fortalece los rasgos individuales y los recursos para la 

recuperación del trauma vivido. Finalmente, se realizó una invitación a la psicología de 

considerar e implementar en intervenciones terapéuticas la fe en Dios como una estrategia que 

potencie las capacidades personales y fomente la recuperación de la violencia sexual. 

Palabras clave: Fe en Dios, resiliencia, violencia sexual, mujeres, psicología positiva  

  



   
 

Abstract 

The present degree work had the objective to carry out a systematic review of the 

literature that examined the relationship between faith in God and resilience in women victims of 

sexual violence. To do this, a search was carried out in Scopus, Psicodoc, ScienceDirect and 

Academic Search Complete databases, finding 40,289 studies, of which 60 were selected 

according to the inclusion criteria: research written in Spanish and English; articles, clinical trials 

or degree thesis with different types of design; in addition, the search wasn’t limited to the year 

of publication. The results exposed the different studies found that show the increase in 

resilience in sexual violence by indicating that it strengthens one's own virtues and facilitates the 

process of recovery from trauma; Also, the findings about faith in God in the women victims 

reflect that there is a trust in him as a superior being who provides protection. However, studies 

were presented that reported a decrease in faith in God, observing confusion, tension and 

discontent after the traumatic experience. In addition to this, protective factors such as 

forgiveness, hope, spiritual connection, family support, among others, were exposed, which, 

according to the studies analyzed indicated, generate a psychological, spiritual and subjective 

well-being in women victims of sexual violence. According to the above, faith in God is 

considered a resilience strategy that promotes and strengthens individual traits and resources for 

recovery from the trauma experienced. Finally, an invitation was made to psychology to consider 

and implement faith in God in therapeutic interventions as a strategy that enhances personal 

capacities and encourages recovery from sexual violence. 

Keywords: Faith in God, resilience, sexual violence, women, positive psychology 
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1. Introducción 

1.1 Planteamiento del problema 

Durante la vida, las personas experimentan diversas situaciones que se pueden considerar 

como agradables, gratificantes, amenas o, por el contrario, no deseadas, malintencionadas, 

molestas que afectan los pensamientos, sentimientos y el curso de vida de aquellos que tienen 

vivencias en su cotidianidad (MinSalud, 2015). En efecto, estas experiencias son percibidas por 

cada persona de manera diferente de acuerdo con sus creencias, costumbres, ideales y posturas 

personales, por lo que, de cada experiencia se pueden obtener aprendizajes que llevan a un 

conocimiento y desarrollo de capacidades que fortalecen el bienestar individual y/o colectivo. 

Como parte de esto, existen adversidades que ponen en riesgo las áreas personal, familiar, 

laboral, académica, entre otras, afectando el óptimo desarrollo de las mismas, ya que estas 

generan una serie de reacciones emocionales identificadas en ocasiones como negativas y 

caracterizadas por una experiencia afectiva desagradable (Piqueras et al., 2009) que pueden 

ayudar a una adaptación adecuada en la persona, o se puede transformar en un desajuste 

personal. 

En este sentido, la resiliencia entra a cumplir un papel importante en el proceso de 

recuperación de situaciones desfavorables como, por ejemplo, duelos, pérdidas, violencia de tipo 

física, psicológica, sexual; al igual que, permite un óptimo desarrollo en la salud mental respecto 

a lograr la superación de estas adversidades (Carretero, 2010). De modo que, la resiliencia es 

considerada por autores europeos, como lo son Boris Cyrulnik, neurólogo y psiquiatra francés; 

Michel Manciaux, profesor emérito de pediatría social en Francia; Michael Rutter, psiquiatra 

inglés, y Jacques Lecomte, psicólogo francés; quienes definen la resiliencia desde el crecimiento 

postraumático como una capacidad de salir sin daño alguno de la experiencia. 
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A su vez, están algunos autores norteamericanos como Ann Masten, psicóloga e 

investigadora estadounidense; Edith Henderson Grotberg, psicóloga y profesora del Instituto de 

Iniciativas de Salud Mental de la Universidad de George Washington; y Suniya Luthar, profesora 

emérita del Teachers College-Columbia University; quienes refieren que la resiliencia se 

presenta cuando la persona logra regresar a la condición anterior a la experiencia traumática 

(Carretero, 2010). Ahora bien, para que esta recuperación se pueda dar óptimamente, es 

importante considerar los factores de protección con los que cuenta cada persona resiliente, 

referentes a sus características propias y al medio ambiente que, según Rodríguez (2009), estos 

permiten la interacción personal con la historia de vida y la familia, así como el vínculo social 

que, a la vez, brindan protección y generan una reacción resiliente. 

Así pues, la fe en Dios se puede considerar como uno de estos factores de protección a 

tener en cuenta, el cual favorece el sobresalir de un evento traumático que genera cambios en la 

vida de las personas. La fe en Dios se define como la creencia transcendental sobre Dios y su 

existencia (San Román et al., 2019) y se estima como una forma de vida para hacer frente a las 

dificultades (Smigelsky et al, 2017) de manera que, quienes quieren lograr la superación de un 

trauma dejan el total control de este proceso en Dios, confían en sus oraciones y generan un 

tiempo de gratitud hacia él. Al igual que, este factor de protección puede dar una mayor 

aceptación del abuso vivido, incrementando la percepción espiritual como una manera de 

trascender la experiencia que afectó emocional y físicamente a la persona (Cornah, 2006). 

Además de esto, la violencia sexual es definida por la ONU Mujeres (2021) como “todo 

acto sexual realizado contra la voluntad de otra persona, sin haber dado su consentimiento”. Este 

ha sido un concepto ampliamente estudiado por diferentes disciplinas sociales interesadas en 

comprender las cifras, acciones, sucesos, causas y efectos tanto físicos como psicológicos 
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(Cifuentes, 2015; Cabello, 2014) generados en las personas que han sufrido violencia sexual en 

algún momento y/o etapa vital de sus vidas. 

  Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo realiza una revisión bibliográfica de la 

literatura para examinar la relación entre la fe en Dios y la resiliencia en mujeres víctimas de 

violencia sexual, considerando los estudios realizados hasta la fecha que evalúen como actúa la 

resiliencia en momentos adversos, además de conocer cómo la fe en Dios es una estrategia de 

superación de los mismos en aquellas personas que se afianzan a esta para salir adelante y 

recuperarse de la violencia sexual vivida.  

Siendo así que, la sociedad está integrada por un conjunto de personas relacionadas entre 

sí que interactúan en diversos contextos culturales a los que pertenecen y de los cuales 

comparten algo en común (Moreira, 2003) determinando su existencia en un espacio establecido. 

Como parte de estas interacciones físicas, de intimidad y grupales se evidencian necesidades 

afectivas que pueden repercutir de manera negativa si no se satisfacen (Zupiria, 2000) afectando 

así, los sucesos de vida personales y sociales, los cuales llevan a las personas a encontrar 

diversas posibilidades que encaminen a superar, solucionar o restaurar las problemáticas vividas 

en sus entornos. Tal es el caso, de quienes experimentan un suceso de violencia sexual en alguna 

de las etapas de su vida, que posteriormente genera consecuencias físicas, mentales y sexuales 

que perjudican e influyen en sus decisiones, pensamientos, sentimientos o comportamientos 

consigo mismos, y con los demás (ANCUR, 2003), como llegar a autolesiones, suicidios, abortos 

inseguros, abuso de sustancias psicoactivas, estigma social, rechazo y aislamiento social, entre 

otros. 

Se observa que, entre las víctimas se encuentran hombres y mujeres alrededor del mundo, 

quienes desde la infancia hasta la vejez se posicionan en cifras extremadamente altas. No 
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obstante, las Naciones Unidas, NU por sus siglas (2021), han publicado datos más recientes, en 

donde hasta el 2021 cerca de 736 millones de mujeres (una de cada 3) sufren violencia física o 

sexual en el mundo. Es así que, las mujeres son la población más propensa a sufrir de violencia 

sexual en el mundo, siendo víctimas el 30% de ellas, ya sea por parte de su pareja o por una 

persona distinta a su pareja, presentando en esta última categoría un 27% de casos globales en las 

mujeres de 15 a 49 años (OMS, 2021), lo que permite observar una alta y preocupante cifra de 

los casos que son manifestados, es decir que, estos datos pueden ser aún mayores si se 

conocieran el total de casos que aún no han sido denunciados por las víctimas. Por su parte, en 

Colombia se registran entre enero y septiembre del año 2021 un total de 15422 casos de 

violencia sexual, siendo en un 83,36% las niñas, niños y adolescentes que se encuentran entre el 

rango de edad de los 0 a 17 años quienes han estado más expuestos a sufrir esta experiencia 

(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, INMLCF, 2021). 

Como consecuencia de este tipo de violencia contra la mujer, la Organización Mundial de 

la Salud, OMS por sus siglas (2013), expone que se pueden producir graves problemas de salud 

en quienes son víctimas como, por ejemplo, el hecho de que el 16% tiene mayor probabilidad de 

dar a luz a bebés con insuficiencia ponderal, tener un embarazo no deseado, incluyendo un 

aborto, o el 1,5% pueden contraer VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). También, las 

mujeres pueden ser 2 veces más propensas a sufrir trastornos como el Trastorno de Estrés 

Postraumático (TEPT), algunos relacionados con el consumo de alcohol, al igual que síntomas 

de insomnio, depresión, ansiedad, o intentos de suicidio. 

Es así que, diversas investigaciones han encontrado que como parte de los factores 

protectores a nivel personal y ambiental que apoyan el proceso de recuperación o superación de 

un evento traumático está la apertura, el dominio propio, la autoestima, el apego social, la 
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espiritualidad, la conexión con Dios, la oración, el apoyo familiar y conyugal, entre otros 

(Herman et al., 2011; Ping y Sumari, 2012; Smigelsky, et al., 2017), por lo que conocerlos aporta 

en el trabajo del fortalecimiento de los mismos para que quienes sufren experiencias como la 

violencia sexual puedan tener una mejor calidad de vida y exista menos repercusión negativa en 

la salud física, mental y sexual de las personas. 

Sin embargo, son pocas las investigaciones a nivel global que han evaluado la fe en Dios 

como estrategia de resiliencia en mujeres víctimas de violencia sexual. Una de estas, ha sido un 

estudio realizado por Kennedy et al. (1998), en donde el 60% de la muestra de mujeres 

marginales víctimas de abuso sexual, indicaron que la espiritualidad como un papel importante 

en sus vidas, se asoció positivamente con la restauración del bienestar psicológico y emocional. 

También, en una revisión realizada por Walker et al. (2009) se encontraron tan solo 6 estudios 

que indican que la religiosidad/espiritualidad puede moderar el desarrollo de síntomas 

postraumáticos consecuentes del abuso sexual vivido en la infancia. Por lo tanto, esta revisión 

sistemática plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿existe una relación entre la fe en Dios 

y la resiliencia en mujeres víctimas de violencia sexual? Esto, permitirá que se realice una 

revisión sistemática más actualizada, ya que la mencionada es de hace 12 años; además de que, 

se incluirán un mayor número de estudios seleccionados para un auge del análisis de la 

información relevante, de manera que, se pueda observar como la fe en Dios apoyada de la 

esperanza, los valores humanos y las comunidades de fe (Rodríguez, 2015) hoy en día es de vital 

importancia para el proceso de resiliencia tras vivir un trauma, ya que según Rodríguez (2015) la 

resiliencia se manifiesta desde el dolor y el sufrimiento, en el que Dios “reteje desde adentro” a 

través de las relaciones que producen una esperanza, y que implica una sensibilidad espiritual en 
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la cual, la persona trasciende lo vivido y en ocasiones, busca la presencia de Dios para su 

recuperación positiva de la adversidad. 

Por lo tanto, para poder responder la pregunta anterior se espera examinar los estudios 

previos referentes a la resiliencia vivida en las mujeres víctimas de violencia sexual, al igual que, 

las investigaciones que sustenten el uso de la fe en Dios como una estrategia que favorezca el 

proceso de recuperación de este evento traumático; de manera que se pueda reconocer la 

posibilidad de que este aspecto relevante en la vida de muchas de las mujeres víctimas es de 

apoyo y ayuda frente a la adversidad de la violencia sexual, permitiendo que desde la psicología 

enmarcada en la psicología positiva, se considere factible en los objetivos de una intervención 

terapéutica trabajar el fortalecimiento de la fe en Dios frente a experiencias traumáticas, 

apuntando a que esta estrategia o factor protector se pueda tener en cuenta como parte del 

bienestar de las personas considerándolo como un aspecto y un mecanismo positivo para lograr 

una mayor calidad de vida y realización personal. 

1.2 Justificación 

 Desde la psicología positiva se ha estudiado la resiliencia como la capacidad que tienen 

las personas de afrontar situaciones adversas (Vera, 2006) y a la vez, fortalecerse interiormente a 

través de estrategias que les permiten realizar cambios y transformaciones para su propio 

bienestar (Quitumbo, 2019).  

En particular, Fornari y Labronici (2018) mencionan que “la violencia sexual en la vida 

de las mujeres es una experiencia traumática que genera sufrimiento y dolor”, por lo que, 

requiere de la resiliencia como factor de recuperación y afrontamiento para que las mujeres se 

puedan fortalecer tanto física como psicológicamente (Pivaral, 2015). De modo que, las mujeres 

víctimas de violencia sexual han trabajado en su proceso personal de superación frente a esta 
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experiencia que marca en gran manera su historia de vida, y que además exige un 

pronunciamiento social, buscando descubrir aquellas habilidades y capacidades tanto internas 

como externas que las encaminen a una estabilidad emocional, haciendo de esto una oportunidad 

que les permita encontrarse con ellas mismas y así, ayudar a otras mujeres que hayan vivido esta 

circunstancia (Quitumbo, 2019).  

De esta manera, una estrategia que se ha estudiado en relación con la resiliencia ha sido la 

fe en Dios, la cual, menciona Boris Cyrulnik (2018), que se convierte en un efecto protector 

cuando, quien ha pasado por una “desgracia” busca retomar su vida refugiándose en el efecto 

psicológico y emocional que beneficia la calidad de vida de estas personas al creer en Dios. 

Siendo así que, diferentes estudios han demostrado que el uso de la fe en Dios se lleva a cabo 

como, una estrategia de resiliencia en situaciones como la discriminación y exclusión, adaptación 

a un país migratorio, lidiar con las emociones de separación y despedida (Ögtem, 2018); tener 

satisfacción con la vida (Manning, 2014); recuperación y/o mantenimiento de la salud, 

protección personal y familiar (Reis y Menezes, 2017); aceptación, bienestar emocional, 

esperanza, autoestima, manejo de los síntomas de depresión y ansiedad, además del TEPT (Foy 

et al., 2008), entre otros. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo de grado permitirá examinar por medio 

de una revisión bibliográfica, las diferentes investigaciones teóricas y empíricas que se han 

realizado frente a la relación entre la resiliencia y la fe en Dios, de manera que se logre conocer 

si esta última se ha considerado por diferentes estudios como una estrategia que se pueda aplicar 

para el afrontamiento de la violencia sexual en las mujeres. Esto, debido a que son pocos los 

estudios y trabajos que han considerado investigar si la fe en Dios es aplicada en la recuperación 

óptima de situaciones adversas, además de que se da la invitación a reconocer cómo la 
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espiritualidad, en cuanto a una relación con trascendente con un ser superior como Dios 

(Koening et al., 2001) tiene una fuerte relación con la salud física y mental (Quiceno y Vinaccia, 

2009). 

Se espera así, servir de marco para el estudio de estrategias como la fe en Dios, a modo 

de atención psicológica para la superación de experiencias que afectan la salud mental de las 

personas. En este sentido, se considera esta metodología de revisión bibliográfica debido a que 

permite limitar los sesgos en la recopilación de los documentos, analizar de manera ordenada las 

características de los mismos, estructurar los datos a recoger, tener en cuenta los criterios 

específicos a estudiar y generar un conocimiento del estado general del tema (Rodríguez et al., 

2015). 

1.3 Antecedentes teóricos 

Para la elaboración de este apartado como componente teórico se tendrán en cuenta las 

tres variables esenciales de la revisión bibliográfica, tales como resiliencia, fe en Dios y 

violencia sexual, esto con el fin de realizar una descripción íntegra de cada una y comprender su 

construcción etimológica, histórica y cultural. Además, se considerará desde el enfoque de la 

psicología positiva el proceso de superación de trauma, como lo es para la presente revisión, la 

violencia sexual en las mujeres. 

1.3.1 Resiliencia 

Dentro de este orden de ideas, la resiliencia según indica la Real Academia Española 

(RAE) proviene en su raíz del latín resiliens, es decir, “saltar hacia atrás” o “rebotar” (RAE, 

2021) y es definida de dos maneras: hacia la psicología como “la capacidad de adaptación de un 

ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situación adversos” (RAE, 2021), y hacia la 

mecánica como la “capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado 
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inicial cuando ha cesado la perturbación a la que había estado sometido”. En efecto, este 

concepto ha sido empleado desde disciplinas como la ingeniería, la ecología, la biología, y por 

supuesto, la psicología (Ögtem, 2018). Siendo así que, en el presente interés de la definición 

referente al ente psicológico, al considerar desde la biología al hombre como un organismo vivo 

(Rutherford y Ahlgren, 1990) este puede enfrentar una adversidad emergiendo estable y 

habituándose a las circunstancias de la misma. Sin embargo, esta definición no completa la 

totalidad de lo que abarca el uso de la resiliencia en la vida de un ser humano, por lo que es 

necesario conocer la forma en la que se originó y ha sido empleado este término hasta llegar a ser 

parte de la psicología. 

Así pues, la resiliencia en su origen fue utilizada desde el campo de la física, para 

referirse a la resistencia de los metales y su elasticidad que les permite volver a su forma original 

cuando han sido sometidos a presiones inesperadas; y desde la osteología, en el estudio de cómo 

los huesos pueden volver tener un proceso de recuperación tras haber sido fracturados (San 

Martín, 2012). Posterior a ello, las ciencias humanas y sociales iniciaron sus investigaciones 

refiriéndose a la resiliencia como la invulnerabilidad de los niños, siendo estos resistentes al 

estrés (Masten, 2001), por lo que, el concepto de invulnerabilidad se definió como 

“imposibilidad de ser vulnerado o herido” (Amar et al., 2014), sin embargo, de acuerdo con 

Rutter (1993) este pronto pierde su vigencia, ya que a) implica una resistencia total al daño; b) 

sugiere que se aplica a todas las circunstancias de riesgo; c) se da como característica intrínseca 

del sujeto; y d) sugiere ser estable en el tiempo. Por lo tanto, se comienza a emplear el término 

de resiliencia como una capacidad individual de las personas que crecen y se desenvuelven de 

manera sana a nivel psicológico pese a vivir experiencias en las que hayan estado en peligro 
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(Machuca, 2002), superándolas estando seguras y obteniendo un aprendizaje de las mismas, 

teniendo en cuenta que este proceso lo desarrolla la persona con base a sus experiencias. 

En tal sentido, la resiliencia empieza a ser estudiada desde la psiquiatría y la psicología en 

inicios de los años cuarenta, teniendo un vínculo de interés patológico en los niños y las niñas; 

por ejemplo, en investigaciones como la de Werner y Smith (1982), se realiza un estudio 

siguiendo desde el período prenatal y por más de 30 años a un grupo de niños nacidos en un isla 

hawaiana, quienes estaban expuestos a la pobreza, estrés perinatal, cuadros psicopatológicos de 

los padres y dificultades familiares. En sus resultados mostraban una calidad de vida oportuna en 

un 80% de los niños, que evidenciaban haber evolucionado positivamente. Así mismo en el caso 

de uno de los estudios pilares publicado por Scoville en 1942, se empleó el concepto de 

resiliencia como una manera de indicar que los niños y niñas no se afectaban por situaciones 

peligrosas de sus vidas, pero si se enfrentaban a superar experiencias de separaciones familiares 

(Rodríguez, 2015). Luego, Grinker y Spiegel presentan en 1945, cómo las personas expuestas al 

estrés en situaciones de guerra y violencia tuvieron un óptimo proceso de afrontamiento después 

de haber tenido este tipo de vivencias (Rodríguez, 2015). 

Posteriormente, hacia los años 70, otro grupo de profesionales de la salud mental, 

estudiaron con mayor auge las capacidades que los niños y niñas tenían para superar situaciones 

de exclusión o adversidad (Carretero, 2010), incrementando el uso del término de resiliencia y su 

variabilidad psicosocial influyente en el ámbito personal, familiar y social de los infantes como, 

por ejemplo, menciona Badilla (1999) que Michel Rutter, psiquiatra inglés, en 1985 y 1987 

realiza estudios que son fundamentales para los primeros avances investigativos constatando el 

uso de las características personales y ambientales como parte de la resiliencia. 
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Además de esto, se pueden describir dos generaciones que surgieron para la construcción 

de la resiliencia desde dos enfoques, la primera de ellas inicia a principios de los años 70, y se 

conoce como Primera Generación, la cual está basada en los pioneros en la investigación de 

resiliencia, quienes plantean el modelo tríadico (figura 1), el cual indica, que las características 

genéticas y temperamentales son influidas por las características individuales, familiares y 

ambientales (García y Domínguez, 2013), así como las personas frente a la exposición de 

situaciones difíciles logran adquirir habilidades orientadas a la acción, que permiten tener un 

enfoque de la atención, habilidades sociales, atención emocional, resolución de problemas y 

expresión creativa (Rodríguez, 2009), sobresaliendo así de los momentos estresores y a la vez, 

estableciendo un futuro óptimo en su desarrollo personal y social de vida. 

 

Figura 1. 

Modelo tríadico de resiliencia 

 

 

Nota. Modelo que representa los intereses de la primera generación frente a la resiliencia. 

Tomado de Rodríguez, 2009. 

 

Por otro lado, surge la segunda generación alrededor de los años 90, la cual según García 

y Domínguez (2013) se interesa en dos aspectos de la resiliencia: noción de proceso en cuanto a 

los factores de riesgo, y en la búsqueda de modelos para promover la resiliencia a través de 

Características 
Genéticas y 

temperamentales

Ambiente favorable
Fortaleza Intra-

psíquica

Habilidades 
adquiridas y 

orientadas a la acción
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programas sociales. Es así como, al establecer los factores que llevan a las personas a una 

adaptación resiliente frente a la adversidad, desde un proceso dinámico los autores de esta 

generación se basan en el modelo ecológico de Bronfenbrenner (figura 2), el cual tiene su foco 

en los factores externos, más que en los personales como el modelo triádico de la primera 

generación explicado en el apartado anterior. De manera que, el modelo ecológico indica cómo 

el macrosistema influye en las interacciones y experiencias del microsistema, es decir, el 

individuo (Rodríguez, 2009) desde los niveles ontogénico, familiar y comunitario. 

 

Figura 2. 
Modelo Ecológico de Bronfenbrenner de resiliencia 

Nota. Modelo que representa los intereses de resiliencia según la segunda generación. Tomado 

de Rodríguez, 2009. 

 

Así mismo, el concepto de resiliencia ha tenido diferentes posturas por parte de autores 

europeos y estadounidenses, que han dado lugar a debatir la definición, características, 

habilidades, factores, e incluso posibles intervenciones de la resiliencia expresada en una 
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situación adversa o de peligro a la que se expone una persona. Siendo así que, autores franceses, 

como Boris Cyrulnik, Michel Manciaux, Michael Rutter, Jacques Leconmte, entre otros, 

consideran la resiliencia desde la superación postraumática en donde la persona se recupera, 

aprende y mejora frente a la experiencia vivida, a diferencia de los autores norteamericanos, 

como Ann Masten, Edith Grotberg, y Suniya Luthar quienes desarrollan el concepto como un 

proceso homeostático que le permite al individuo estar nuevamente en su estado anterior a la 

experiencia (Vera et al., 2006) encontrando un beneficio de esta. Por ende, en la tabla 1 a 

continuación, se expondrán una serie de definiciones que varios autores han compartido respecto 

al término de resiliencia: 

 

Tabla 1. 

Construcción de la definición de resiliencia 

Autor Definición 

Werner y Smith (1982) Adaptaciones que logra una persona tras haberse expuesto a factores 

biológicos riesgosos o eventos estresantes; además de esperar no 

tener que enfrentar futuros estresores. 

Grotberg (1995) Aptitud para enfrentar adversidades, así como poder realizar una 

superación y transformación de las mismas. 

Suárez (1995) Factores que le permiten a un ser humano afrontar y superar 

dificultades o vivencias de adversidad, además de afirmarse sobre 

estas. 

Manciaux et al. (2001) Capacidad para lograr un óptimo desarrollo, y mantener una 

expectativa positiva frente a dificultades y traumas que se presenten 

en la vida. 

Rutter (2003) Fenómeno manifestado en los jóvenes de manera asertiva, a pesar de 

vivir experiencias de estrés que conllevan a un riesgo y 

consecuencias perjudiciales. 

Walsh (2004) Cualidad personal que permite la recuperación de una adversidad, así 

como el fortalecimiento de los recursos que generan una respuesta de 

crecimiento frente a las crisis y dificultades vividas. 

Rodríguez (2015) Permite la recuperación de la condición humana, individual y 

colectiva, mediante el uso y apoyo de factores protectores 

personales. 
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Cyrulnik (2018) Relación entre la huella afectiva y la estructura social que permite el 

desarrollo tras la vivencia de un trauma psíquico. 

Fuente: Werner y Smith, 1982; Grotberg (1995), en Munist et al., 1998; Suárez (1995), en 

Munist et al., 1998; Manciaux et al., 2001, p.22; Rutter, 2003; Walsh, 2004; Rodríguez, 2015; 

Cyrulnik, 2018. 

Resumiendo lo anterior, la resiliencia se caracteriza por evidenciar en la condición de 

vida de una persona, una recuperación óptima del trauma generado tras haber sufrido una 

experiencia negativa. Esto teniendo en cuenta, que es necesaria la presencia de factores de 

protección a nivel personal, familiar y social, los cuales permiten el desarrollo de cualidades o 

aptitudes que fortalecen la respuesta ocasionada frente a eventos estresores. 

Ahora bien, en lo que respecta a los factores de protección se encuentra que según Munist 

et al. (1998), en el entorno existen mecanismos que favorecen el desarrollo personal o grupal, e 

incluso disminuyen sucesos no beneficiosos experimentados cotidianamente. Como parte de 

estos factores en los niños se evidencia que el temperamento fácil, la actitud reflexiva, la 

receptividad a los demás, pertenecer al género femenino, mantener una competencia escolar, un 

sentido del humor, fomentar la creatividad, manejar la tolerancia a la frustración, ser parte de un 

grupo religioso (Werner, 1989; Fergusson y Lynskey, 1996; Raffo y Rammsy, 2005; Baldwin et 

al., 1992) favorecen en su etapa de vida al enfrentarse a circunstancias difíciles. 

Además, Masten (2004) expone una clasificación de los factores de protección en los 

jóvenes, en los que indica que pueden tener un mayor proceso resiliente si en su ambiente 

cuentan con uno o más padres afectivos, cuidados por parte de otros adultos, habilidades 

cognitivas, de atención y resolución de problemas, reguladores afectivos de emociones y 

atención, autoestima y autoeficacia percibida como positivas, esperanza, afiliaciones religiosas, 

aptitudes valoradas por la sociedad, amistades adaptadas, ventajas socioeconómicas, 

escolarización afectiva, y estar en una comunidad o contexto favorables dentro de su círculo 
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social, colegio, etc. Adicional a esto, el hecho de que proyecten expectativas y metas altas y 

apropiadas a su edad (Velásquez, 2001) para el desarrollo de su proyecto vital personal. 

Por otro lado, en los adultos se evidencia que la lectura, la reflexión, los estudios, el 

humor, los vínculos familiares, las expresiones culturales y creencias religiosas, el trabajo, la 

participación comunitaria, el estilo de vida saludable y los valores, además del apoyo marital 

(Menoni y Kalsse, 2007; Rabkin et al., 2000; Rutter, 1993) favorecen la superación de los 

eventos adversos experimentados. 

Esto observando que en los factores de protección externos la persona puede recibir 

apoyo por parte de sus parientes y amigos cercanos, quienes le brindan ayuda influyendo en el 

proceso de superación de trauma, motivando al enfrentamiento adaptativo de la circunstancia 

vivida, ampliando también la comprensión de posibles estrategias que permitan salir adelante 

(Pivaral, 2015) a la persona que enfrentó la adversidad. Por su parte, los factores internos 

favorecen la confianza y seguridad consigo mismos, el fortalecimiento de las emociones (Pivaral, 

2015), mejora en la estima propia y facilidad para comunicarse con otros (Munist, 1998; APA, 

2011). 

1.3.2 Fe en Dios 

Los seres humanos tienden a manifestar una creencia subjetiva en algo o alguien 

(Malishev, 2002) depositando su confianza en esa convicción propia. Debido a las diferentes 

adversidades, angustias o problemáticas, las personas han tenido la necesidad de encontrar una 

solución a las mismas, en ocasiones proyectando en los demás, sean individuos o cosas que se 

encuentren a su alrededor próximo, su estado actual referente a la debilidad de la situación 

(Malishev, 2002) encontrando una forma de ayuda, defensa y protección en estos. Una de las 

creencias trascendentales que se ha evidenciado a lo largo de los siglos ha sido la búsqueda de 
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Dios en su existencia (San Martín, 2012), por lo que la fe religiosa o la espiritualidad pasan a ser 

uno de los aspectos importantes que brindan consuelo, esperanza y resistencia cuando alguien se 

enfrenta a momentos de adversidad (Schwarz y Cottrell, 2007). 

Se puede ilustrar una definición de fe que menciona la Pastora Johanna Castellanos (en 

César Castellanos, 2021): 

Tener fe es aceptar lo que Dios permite en nuestra vida, aunque no lo entendamos, 

aunque no nos guste. Si tuviéramos la capacidad de ver el fin desde el principio 

tal como Él lo ve, entonces podríamos saber por qué a veces nos conduce por 

sendas extrañas y contrarias a nuestra razón y a nuestros deseos. Tener fe es dar 

cuando no tenemos, cuando nosotros mismos necesitamos. La fe siempre saca 

algo valioso de lo que aparentemente es inexistente. Tener fe es creer, en lugar de 

recurrir a la duda que es lo más fácil. Si la llama de la confianza se extingue, 

entonces ya no queda más remedio que entregarse al desánimo. Tener fe es 

levantarse cuando se ha caído; los reveses y fracasos en cualquier área de la vida 

nos entristecen, pero es más triste quedarse lamentándose en el suelo. Tener fe es 

arriesgar todo a cambio de un sueño, de un amor, de un ideal. Nada de lo que 

merece la pena en esta vida puede lograrse sin esa dosis de sacrificio. 

Para definir la fe en Dios como una estrategia de afrontamiento se tiene en cuenta que se 

asocia con la religiosidad y espiritualidad, dando a entender que la persona busca una ayuda o 

base espiritual para enfrentar sus problemas y lograr entender el significado de la situación 

teniendo una relación segura con Dios (Wachholtz y Pearce, 2009), facilitando el proceso de 

afrontamiento que la persona está viviendo a través de la conexión con Dios. Por lo tanto, es 
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necesaria hacer la distinción entre religión y espiritualidad, aunque se encuentren relacionadas 

entre sí. 

Con respecto a la religión, Plante (2008) la define como una organización comunitaria de 

las tradiciones religiosas que se enfocan en las escrituras sagradas de cada religión siguiendo una 

doctrina de valores, fe y modelos espirituales; dentro de estos se pueden encontrar a nivel 

mundial el cristianismo, el judaísmo, el budismo, el hinduismo, el islam, entre otros; limitándose 

a su vez, a unas creencias y conductas espirituales que hacen parte de una institución (Myers et 

al., 2000); como parte de esto, se estima que alrededor del 85% de personas en el mundo practica 

alguna religión, y dentro de este porcentaje, en la última década cerca de 2 millones pertenecen a 

la religión cristiana (Zegarra-Valdivia y Chino, 2016). Mientras que, según Richards y Bergin 

(2005) y Plante (2008), la espiritualidad se considera como el interés personal en lo sagrado, la 

creencia en un ser superior o supremo que gobierna el universo, tener un concepto de la 

divinidad de Dios y una relación con el mismo, así como tener un modelo espiritual, como por 

ejemplo Jesús. Rodríguez (2015) menciona que Dios no se revela como un tema u objeto teórico, 

sino que es una experiencia individual que permite a cada persona comprometerse en la relación, 

fidelidad y voluntad de Dios. El origen de la palabra espiritualidad, se crea en el occidente 

cristiano hacia el primer milenio, este proviene del término latino spiritualitas que significa 

aliento de vida y se traduce desde el griego pheuma, es decir, soplo y pneumatké, que quiere 

decir étereo o no material (Principe, 1983). Según lo anterior, la religión se entiende como un 

aspecto que es compartido en una comunidad dentro de un contexto comportamental con 

creencias espirituales, lo que, en cierta medida se superpone con el concepto de espiritualidad, al 

ser este un elemento más de carácter individual y la relación del mismo, con lo divino, lo sagrado 

y el ser supremo de Dios. 
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Aunque, en la psicología se intentó durante un inició excluir los estudios de la conducta 

relacionados con la religión (Cano y Quintero, 2018), fue en 1899 donde Edwin Starbuck publicó 

The Psychology of Religión. An empirical Study of the Growth of Religious Consciousness (La 

psicología de la Religión. Un estudio empírico del desarrollo de la conciencia religiosa en la 

cual, refirió que la religión se entrelaza con la afectividad y los sentimientos que la persona tiene 

con el universo (Gimeno-Bayón, 2020). Posterior a ello, el siglo XX, se generó un interés 

científico en incluir la espiritualidad como un aspecto relacionado con la salud (San Martín, 

2012), dando lugar en 1902, a la obra que escribe William James titulada The Varieties of 

Religious Experience (Variedades de la experiencia religiosa), describiendo la religiosidad como 

una experiencia personal con lo divino (Cano y Quintero, 2018); así como, George Coe y Stanley 

Hall en 1900-1904 realizaron algunas de las primeras investigaciones en el área religiosa frente a 

la existencia de un Dios, junto al área psicológica frente a la motivación y la experiencia que 

tiene la persona y su entorno. 

Otros de los estudios fueron realizados en Europa por Charcot y Janet, quienes estimaron 

que las neurosis y las histerias se relacionaban con las vivencias religiosas (Pereyra, 2011); más 

adelante, Sigmund Freud en 1930 se refirió a la religión como una neurosis consecuente de los 

conflictos no resueltos o reprimidos, sin embargo, Alfred Adler en 1959 consideró desde el 

psicoanálisis que los intereses religiosos se debían a una compensación del sentimiento personal 

de inferioridad, y Carl Jung en 1961 asoció la experiencia religiosa a un fenómeno psicológico 

(Pereyra, 2011). También, se encuentra que Victor Frankl en 1961 se basa en un “inconsciente 

espiritual” para afirmar que existe una capacidad innata en la relación que las personas tienen 

con Dios, a la vez que desarrollan una moralidad, creencia y actitud religiosa de manera 

inconsciente (San Martín, 2012). 
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Ahora bien, en Estados Unidos también se puede encontrar un interés científico en 

estudiar la religión por parte de psicólogos norteamericanos. Es así como, la Asociación 

Americana de Psiquiatría (APA por sus siglas), en 1975 crea la División 36 llamada Psychologist 

Interested in Religious Issues (Psicólogo interesado en cuestiones religiosas), la cual hoy en día 

se expresa como “Psicología de la Religión y de la Espiritualidad” (Quiceno y Vinaccia, 2009); y 

a su vez, en 1994 se incluye en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(DSM-IV) la categoría diagnóstica Z71.8 Problemas Religiosos o Espirituales (Pereyra, 2011). 

De manera que, después de los años 70 se integran mayormente las disciplinas de la psicología y 

la religión dando lugar a la creación de revistas para publicaciones de estudios al respecto. Así 

pues, en el siglo XXI se empieza a dar un mayor auge en investigar los comportamientos 

religiosos desde la psicología, y es aquí donde la Psicología Positiva toma un lugar importante, 

ya que se interesa en que el estudio de los mismos no sea desde un comportamiento patológico, 

sino desde un factor favorable de la salud y el bienestar de las personas (Pereyra, 2011). 

Sin embargo, estos estudios se han desarrollado en su mayoría en Norte América y 

Europa, por lo que, en lo que respecta a Latinoamérica no se ha visto un mayor interés en 

investigar el fenómeno espiritual desde la psicología (Cano y Quintero, 2018). 

En tal sentido, desde la psicología de la religión se pueden encontrar dos paradigmas que 

sostienen a la misma, destacando las corrientes psicológicas que la componen (Cano y Quintero, 

2018): 

• Paradigma biologicista y psicométrico, el cual mide la religiosidad y/o busca 

encontrar la arquitectura orgánica de la fe en el cerebro: 

o Biológico-experimental: investiga sobre la estructura y características de 

las experiencias religiosas. 
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o Psicométrica: mide la religiosidad relacionada con otros fenómenos 

psicosociales. 

• Paradigma ideográfico, encargado de comprender las características de las 

experiencias religiosas: 

o Psicoanalítica: observa y comprende el ejercicio que tiene la religión 

respecto a la persona y su cultura. 

o Humanista: estudia los impactos positivos que tiene la religión en la salud 

mental y física. 

o Fenomenológica: indaga acerca del significado y la intencionalidad que 

tienen las experiencias religiosas en la persona. 

De acuerdo con Pargament, Koenig y Pérez (2000), en el afrontamiento religioso se 

pueden encontrar cinco funciones al respecto: la búsqueda de significado o propósito, en cuanto 

a entender e interpretar el sufrimiento; la búsqueda del control de situaciones, referente a 

encontrar un sentido de dominio; la búsqueda de comodidad, en la función espiritual de la 

conexión con Dios; la intimidad e integración social, dando a entender que esto permite recibir 

un apoyo e identidad social por medio de los métodos y encuentros espirituales; y por último, la 

transformación de la vida, en cuanto a encontrar nuevos recursos y fuentes de significado para 

sus vidas. Pero, es importante destacar que según Cyrulnik (2018) cada persona representa a 

Dios de acuerdo a su desarrollo personal y a la evolución del contexto cultural en el que ha 

estado inmerso y del cual, ha experimentado emociones y recuerdos que le permiten incrementar 

o agudizar su fe. 

Es así como, la espiritualidad cumple un papel protector, compensatorio y tranquilizante 

en las funciones integradoras de la sociedad, al igual que provee armonía, bienestar, rasgos 
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positivos de carácter, propósito y significado de vida (Mardones, 1999; Quiceno y Vinaccia, 

2009; Cyrulnik, 2018), convirtiéndose en un factor de resiliencia por medio del cual, las personas 

recurren a la fe en un ser supremo para prevenir o disminuir las consecuencias negativas que 

puede traer alguna experiencia no satisfactoria en la vida, y a su vez, retoman la posibilidad de 

recuperarse de la misma. Las personas que tienen una inclinación personal hacia lo religioso y 

espiritual tienden a manifestar mejores hábitos de salud, mayor felicidad y apoyo social (Plante, 

2008), además de que algunas investigaciones científicas relacionan la espiritualidad a una 

mejoría de la salud física, como la superación del dolor físico y la prevención de accidentes 

cardiovasculares y problemas neurológicos (Peres et al., 2007), al igual que se asocia con la 

evitación del consumo de alcohol, drogas y cigarrillos (Myers et al., 2000). También, se ha 

encontrado que, en la salud mental la espiritualidad se relaciona con la prevención y tratamiento 

de adicciones, menor riesgo de conductas suicidas, así como la disminución de la delincuencia y 

el estrés (Guimaraes y Avezum, 2007), y la capacidad que tienen las personas de reconocer, 

aceptar y manejar sus emociones y sentimientos (Patneaude, 2006). Siendo así que, Dios se 

convierte en una alegría percibida cuando las personas se sienten en angustia (Cyrulnik, 2018) 

generando un efecto tranquilizador en el apego afectivo hacia Dios, ya que encuentran una fuente 

de esperanza, consuelo y resistencia frente a la adversidad (Faigin y Pargament, 2010). 

1.3.3 Violencia sexual 

La violencia sexual se define como el hecho de obligar a una persona a experimentar 

situaciones en contra de su voluntad y consentimiento, que involucran su cuerpo e intimidad 

(Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas Colombia, UNFPA, sf), esto 

incluye violación, actos sexuales abusivos, desnudez y tocamiento forzado, esclavitud sexual, 

prostitución, embarazos no deseados, esterilización, abortos forzados, etc., generando a su vez, 
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una degradación social en especial, a la integridad de las mujeres víctimas de violencia sexual. 

En la tabla 2 se puede observar la clasificación de los tipos de violencia sexual que expone el 

Centro Nacional de Memoria Histórica (CNMH, 2018) referentes a los que restringen los 

derechos sexuales y reproductivos, la explotación sexual, la coerción, acto y tortura sexual. 

Además, la violencia sexual puede darse según la relación víctima-victimaria como 

extrafamiliar, cuando un desconocido o conocido de la persona o su entorno; y como 

intrafamiliar, cuando un miembro de la familia comete el abuso sexual (Cifuentes, 2015). Por lo 

tanto, este puede considerarse como un evento traumático que ocasiona consecuencias de dolor y 

sufrimiento (Fornari y Labronici, 2018). 

 

Tabla 2. 

Tipos de violencia sexual 

 

Categoría Tipo de violencia sexual 

Violencias sexuales que restringen 

derechos sexuales y reproductivos 

Esterilización forzada 

Aborto forzado 

Planificación forzada o prohibición de la planificación 

Embarazo forzado 

Matrimonio/cohabitación forzada 

Mutilación de órganos sexuales 

Explotación sexual 

Esclavitud sexual 

Prostitución forzada 

Prohibición de ejercer la prostitución 

Explotación sexual comercial de niños, niñas y 

adolescentes 

Trata de personas con fines de explotación sexual 

Coerción de tipo sexual 

Acoso sexual 

Amenazas con contenido sexual 

Actos sexuales 

Actos sexuales 

Desnudez y exhibición forzada 
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Tortura sexual Dolor y sufrimiento sexual 

Fuente: CNMH, Memoria histórica con víctimas de violencia sexual: aproximación conceptual y 

metodológica, 2018. 

 

Dentro de los factores de riesgo que existen para las personas víctimas de violencia 

sexual se pueden observar los que Contreras et al (2010) mencionan como macrosociales, 

comunitarios, relacionales e individuales. En el primero de estos, se encuentran factores 

relacionados con la desigualdad social en las normas de género, como lo es el legitimar la 

violencia infligida por las relaciones de pareja, el trasmitir la culpa a las mujeres y justificar las 

acciones de los hombres como parte de su naturaleza sexual, el objetar sexualmente a las 

mujeres, y el denigrar la virginidad de la mujer; también, se concibe la violencia como una 

manera de resolver conflictos que a la vez, conlleva a no recibir en la mayoría de los casos una 

respuesta jurídica al respecto. 

En relación con los factores comunitarios, Contreras et al (2010) citan estudios que 

indican la falta de apoyo social a las mujeres y la falta de protección familiar pueden ser 

causantes de sufrir abuso sexual, además de que por indicadores económicos se genera la trata y 

explotación sexual en niñas o mujeres jóvenes. Como parte de los factores relacionales se 

encuentra nuevamente la violencia sexual en las relaciones de pareja, siendo los hombres quienes 

cometen este tipo de actos contra la mujer ejerciendo fuerza y control (Contreras et al., 2010), 

asociando su conducta con los celos, el dominio y la identidad masculina (Montaño et al., 2007). 

Y en lo que corresponde a los factores individuales, se identifican aquellos como la edad, 

siendo las niñas y niños los más expuestos a vivir una experiencia de violencia sexual; al igual 

que las condiciones económicas y de vivienda en las que se encuentra la persona, relacionadas 

estas con la pobreza y el nivel de escolaridad; también, el tener la posibilidad de ser 

revictimizados sexualmente durante la etapa adulta, cuando han sido abusados en la infancia; y el 
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refuerzo personal respecto a los roles de género y la sexualidad de la mujer (Contreras et al., 

2010) como se ha explicado anteriormente. Además, la OMS (2013) menciona que algunos de 

los hombres que pertenecen a una pandilla, mantienen un consumo ilícito de sustancias 

psicoactivas o han sido expuestos a la violencia en la niñez también son propensos a realizar 

actos de violencia sexual. 

Como consecuencias de esta experiencia de violencia, se genera una gran afectación 

negativa en las áreas de vida de quienes son víctimas de este tipo de abuso como, por ejemplo, 

afectaciones en la salud sexual y reproductiva, tal es el caso de, embarazos no deseados, 

sangrados vaginales, enfermedades de transmisión sexual, y falta de apetito sexual (Pivaral, 

2015). Además, Pereda (2011) menciona que también este tipo de violación puede ocasionar 

problemas emocionales referentes a la baja autoestima, sentimiento de culpa, síntomas 

relacionados con la ansiedad, la depresión, el estrés postraumático, la ideación y conducta 

suicida; los problemas cognoscitivos, en cuanto a las dificultades de atención y concentración; 

problemas sociales, ya que se pueden aislar de su grupo de pares y también, manifestar 

desconfianza con los demás; los problemas de conducta, en los que pueden estar expuesto a 

riesgos de comportamientos sexuales, conductas agresivas y disruptivas; y los problemas de tipo 

funcional, referentes a dificultades para dormir, control de esfínteres y trastornos de 

alimentación. 

En Colombia, las cifras de violencia sexual registradas en menores de 18 años son altas, 

esto conforme al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF por sus siglas) quienes 

informan que el 41% de menores de edad han sufrido algún tipo de violencia, entre los cuales la 

violencia sexual se reporta en el 48,7% de los casos, siendo el 67% de estos, las niñas y jóvenes 

(Bueno, 2021). El INMLCF expone cada año las cifras de violencia sexual en Colombia basados 
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en los servicios forenses de la realización de exámenes médico-legales referentes al presunto 

delito sexual, estos pueden ser observados en la tabla 3, en la cual, para el período enero-

septiembre del año 2021, se reportaron 15422 casos de exámenes medico legales, dentro de los 

que 13375 (86,72%) fueron mujeres las víctimas del presunto delito sexual, que comparados 

estos resultados con el año 2020, tuvieron un aumento de los casos. Y en la tabla 4, se pueden 

observar los datos referentes al grupo de edad en el mismo período de tiempo mencionado 

anteriormente, dando como resultado que de los 0 a 17 años un total de 12857 víctimas menores 

de edad. Además de esto, en Bogotá se reportan hasta la fecha 4194 casos de violencia sexual, 

siento 3565 ocurridos a mujeres (SALUDATA, 2021). Sin embargo, se dificulta el conocer la 

totalidad de las cifras que existen en Colombia, por razones como el silencio, las pocas 

denuncias y la falta de sistemas de información de políticas públicas (CNMH, 2018), ya que se 

ha llegado a una naturalización del silenciamiento, culpabilización, designación de la 

responsabilidad a las mujeres, sumado a la falta de reconocimiento de las consecuencias que 

conlleva el vivir una experiencia ligada a la intimidación, poder y control (González, 2016). 

 

Tabla 3. 
Lesiones No fatales de presunto delito sexual, comparativos años 2020 y 2021 (enero-

septiembre). Colombia. 

 

Año Hombre Mujer Total 

2020 1970 11405 13375 

2021 1974 13448 15422 

Fuente: elaboración propia con base en la información dada por el INMLCF, 2021. 
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Tabla 4. 
Exámenes médico legales por presunto delito sexual. Colombia, 2021. 

 

Grupo de edad Total 

(0-17 años) 12857 

(18-59 años) 2517 

(>60 años) 48 

Total 15422 

Fuente: elaboración propia con base en la información dada por el INMLCF, 2021. 

 

Es por esto que, es importante establecer y realizar una óptima intervención psicológica y 

médica frente a la violencia sexual, con base a algunos de los principios que expone la OMS 

(2013), los cuales permiten abordar la violencia sexual desde las necesidades de las víctimas, 

como puede ser recibir apoyo psicológico, tratamiento de enfermedades por transmisión sexual, 

realización de un examen forense y orientación jurídica si la víctima decide denunciar al agresor. 

Finalmente, que se logre evidenciar un eficaz desarrollo de los casos a nivel judicial. Al 

respecto, la OMS (2013) menciona algunas intervenciones que se han llevado a cabo para 

prevenir la violencia sexual, como por ejemplo el registrar y notificar a la comunidad quienes 

han sido los agresores sexuales, la restricción de los mismos en los lugares de población 

vulnerable, y la constante vigilancia a los victimarios, esto enfatizado en los países de ingresos 

altos, y en los países bajos indican algunas estrategias a emplear en los colegios como la 

enseñanza acerca de lo que implica cometer un abuso sexual y el ofrecer una educación sexual 

integral; en los hogares, al implementar programas de visitas domiciliarias prenatales y 

posnatales como seguimiento a los niños; el hacer frente a las desigualdades económicas y 

sociales; el brindar apoyo organizacional y gubernamental a las mujeres; además de considerar 
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las políticas públicas y fortalecer las leyes que garantizan los derechos y la protección de las 

víctimas, así como los procedimientos a aplicar cuando se ha cometido la violencia sexual. 

1.3.4 Psicología positiva 

Para enmarcar la resiliencia frente a la violencia sexual en las mujeres en la presente 

revisión bibliográfica, se toma en cuenta el modelo teórico de la psicología positiva.  

La psicología positiva se encarga de estudiar y comprender las fortalezas y virtudes del 

ser humano frente a la satisfacción vital, el bienestar psicológico, el bienestar subjetivo, así como 

de la promoción de recursos y capacidades que prevengan la aparición de trastornos mentales 

(García-Alandete, 2014; González, 2004; Vera, 2006), este modelo surge como una concepción 

propuesta por el psicólogo estadounidense Martin Seligman. La psicología positiva se enfoca en 

los rasgos individuales positivos, las motivaciones y el potencial personal como, por ejemplo, el 

optimismo, la esperanza, la perseverancia o el valor, al igual que el coraje, la mentalidad futura, 

el optimismo, la habilidad interpersonal, la fe, la ética de trabajo, la esperanza, la honestidad, la 

perseverancia y la capacidad de fluir y perspicacia (Vera, 2006; Seligman y Csikszentmihalyi, 

2000) al igual que, tiene en cuenta las instituciones y programas que permiten una mejora 

progresiva en la calidad de vida (Seligman, 2005), estimando las fortalezas respecto a las 

virtudes cívicas, y la responsabilidad, crianza, el altruismo, la cortesía, la moderación, la 

tolerancia y la ética de trabajo que se atribuyen a las instituciones sociales. 

Ahora bien, desde la psicología tradicional se han propuesto objetivos referentes a 

realizar tratamientos de los trastornos mentales, generar productividad en la vida de las personas 

y fomentar el desarrollo de los talentos personales (Vera, 2006) sin embargo, tras la Segunda 

Guerra Mundial la psicología tradicional se ha centrado mayormente en el primero de estos, es 

decir, en el estudio patológico del trauma y el sufrimiento humano. Lo anterior, se debe a que 



28 
 

   
 

con la creación de la Administración de Veteranos en 1946 y la fundación del Instituto Nacional 

de Salud Mental en 1947, los investigadores abordaron el tratamiento de las enfermedades y 

psicopatologías mentales (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000), es decir, estimaron únicamente 

los efectos y las emociones negativas que conlleva padecer un trastorno mental consecuente de 

un evento traumático experimentado en algún momento de la vida de una persona. Seligman 

(2004, en TED, 2004) refiere que debido a la necesidad que la psicología tradicional ha tenido 

por realizar intervenciones basadas en el problema o en los daños existentes con los que las 

personas probablemente han sido diagnosticadas, no se ha pensado en gran medida en que estos 

tratamientos en lugar de ser trabajados desde la patología o desde la enfermedad mental, se 

puedan trabajar proponiendo posibles intervenciones positivas basadas en las fortalezas humanas 

que mitiguen el trastorno mental (Vera, 2006). 

Con respecto a los primeros estudios realizados en el marco de la psicología positiva, 

Seligman y Csikszentmihalyi (2000) mencionan que John, B. Watson, psicólogo estadounidense, 

se encargó de investigar a finales de los años 20 respecto al cuidado psicológico de los niños; 

también Carl Jung hacia 1933 realizó un trabajo sobre la búsqueda y el descubrimiento del 

sentido de la vida; y Lewis Terman y colaboradores, a finales de los años 30 estudiaron el talento 

estudiantil y su ambiente académico, así como los factores psicológicos relacionados con la 

felicidad marital. Posteriormente, en 1998, Seligman se interesó en el estudio del bienestar 

humano y los factores que permiten el desarrollo y permanencia del mismo (Lupano y Castro, 

2010), formando así, la primicia de la psicología positiva. Tiempo después, tras reuniones con 

otros investigadores interesados en este nuevo esquema de la psicología, se creó el Comité de 

Psicología Positiva, el Centro de Psicología Positiva de la Universidad de Pensilvania, la primera 
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cumbre de Psicología Positiva en Washington D.C, y la dedicación de un número sobre esta 

corriente en la revista de American Psychologist (Lupano y Castro, 2010). 

En este orden de ideas, Lupano y Castro (2010) mencionan que la psicología positiva está 

compuesta por cuatro pilares que permiten abordar temas de estudio para alcanzar una vida 

plena. En el primero de ellos, se encuentran las emociones positivas o como Seligman (2004) 

llama la vida placentera, las cuales son las encargadas de incrementar la felicidad usando las 

mismas durante la mayor parte del tiempo diario, es decir, que la persona pueda experimentar 

todos los momentos felices posibles en su vida. Estas a su vez, permiten que frente a desafíos u 

oportunidades se puedan emplear recursos intelectuales, físicos y sociales (Fredrikson, 2001). 

Sin embargo, Seligman (2004) menciona que este pilar presenta dos inconvenientes: el primero 

es que cada experiencia de emoción positiva es hereditaria, es decir, no se pueden cambiar, y el 

segundo, es que estas emociones se habitúan rápidamente, haciendo que en un debido momento 

ya no presente el mismo efecto frente a cada experiencia. 

Otro de los pilares a resaltar con el que trabaja la psicología positiva, es el compromiso 

en el que las fortalezas, virtudes y capacidades de la persona se emplean para el cumplimiento de 

una meta, de manera que, requiere de tiempo, esfuerzo y trabajo (Lupano y Castro, 2010). 

También, mencionan que el tercer pilar corresponde al significado de vida, el cual, a diferencia 

de los dos anteriores referentes a características personales, se enfoca en el entorno, esto es, que 

las fortalezas y potencialidades propias puedan ser aplicadas hacia una globalidad más allá de sí 

mismo como los son las instituciones y el servicio a los demás, por ejemplo, la familia, el 

trabajo, la comunidad educativa, el barrio, entre otros. Por último, se encuentra el pilar llamado 

por Seligman como los vínculos positivos, estos refuerzan la vida social de las personas haciendo 

mención de que quienes son extremadamente sociables manifiestan mayor bienestar psicológico. 



30 
 

   
 

Es así que, según la psicología positiva para que una persona logre alcanzar una vida plena, 

necesita que estos tres componentes, las emociones positivas, el compromiso, y el significado 

contribuyan a la satisfacción de vida, pero si no se tiene ninguno de los anteriores se puede 

experimentar la posibilidad de lo que Seligman (2004) refiere la vida vacía. 

Por su parte, Forés y Grané (2012), mencionan que para el desarrollo de la resiliencia se 

pueden establecer los siguientes parámetros que favorecen este proceso: la confianza es uno de 

ellos, basada en la seguridad de utilizar las capacidades propias para que los resultados sean los 

esperados y a su vez, sean óptimos; la conciencia, la cual permite que el la resiliencia sea 

considerada importante en cuanto al proceso de superación que vive la persona; y la 

independencia, teniendo en cuenta que cada proyecto de vida es resultado de la voluntad de la 

persona. Lo anterior, se asocia a la psicología positiva al enmarcar a la resiliencia como aquella 

que se puede facilitar considerando que los pilares mencionados se potencien y formen parte de 

las motivaciones y capacidades individuales durante el desarrollo de adaptación tras vivir 

situaciones adversas. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 General 

Realizar una revisión sistemática de la literatura que examine la relación entre la fe en 

Dios y la resiliencia en mujeres víctimas de violencia sexual. 

1.4.2 Específicos 

• Recopilar información desde el conocimiento científico sobre la resiliencia en mujeres 

víctimas de violencia sexual. 

• Buscar diferentes investigaciones sobre la fe en Dios en mujeres víctimas de violencia 

sexual. 
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• Indagar la existencia de estudios generales realizados que estimen la fe en Dios como una 

estrategia de resiliencia para las mujeres víctimas de violencia sexual. 

2. Metodología 

Se realiza una revisión sistemática en la que se describen las principales características de 

los trabajos y estudios de resiliencia y fe en Dios en mujeres víctimas de violencia sexual 

realizados desde su creación hasta el 13 de septiembre de 2021. Para ello, se aplicó el modelo de 

la declaración PRISMA (Elementos de informes preferidos para revisiones sistemáticas y 

metaanálisis) (Urrútia y Bonfill, 2010) con el fin de especificar detalladamente el proceso de 

elaboración de la revisión sistemática, teniendo en cuenta las fases que el modelo sugiere, las 

cuales son: identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de los documentos a revisar. 

2.1 Criterios de inclusión y exclusión 

Las bases de datos seleccionadas para la revisión bibliográfica autorizadas por la 

Corporación Universitaria Minuto de Dios (UNIMINUTO) son Scopus, la cual proporciona una 

amplia gama de investigaciones a nivel global (UNIMINTO, 2021) en su mayoría en la lengua 

inglesa, además de que permite realizar una búsqueda con acceso a diferentes disciplinas 

(ElSelvier, 2021); Psicodoc, teniendo la posibilidad de rastrear investigaciones psicológicas en 

español e inglés (UNIMINUTO, 2021); además de ScienceDirect, la cual ofrece registros de 

investigación de ciencia, salud y medicina (ScienceDirect, 2021); y por último Academic Search 

Complete, con el fin de buscar investigaciones a texto completo tanto de Psicología como de 

Religión (UNIMNUTO, 2021). Así mismo, se utilizaron los siguientes términos de búsqueda y 

conectores booleanos de acuerdo a la secuencia de búsqueda correspondiente: (fe en Dios OR 

creer en Dios) (faith in God OR believe in God) AND (resiliencia OR resiliente) (resilience OR 
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resilient) AND (violencia sexual OR abuso sexual) (sexual violence OR sexual abuse) AND 

(mujer) (woman). 

Referente a los criterios de inclusión se seleccionaron investigaciones teóricas y 

empíricas escritas en español e inglés; artículos, ensayos clínicos o tesis de grado con diferentes 

tipos de diseño que realizaran estudios sobre la violencia sexual femenina. No se limitó la 

búsqueda en cuanto al año de publicación, de manera que se incluyó la literatura de las bases de 

datos citadas desde su creación hasta 13 de septiembre de 2021. 

Ahora bien, los criterios de exclusión revisados fueron investigaciones que se hubieran 

caracterizado por tener muestra en población masculina, es decir que, estudiaran a los hombres 

como la población víctima de violencia sexual; artículos, ensayos clínicos o tesis de grado que en 

el título o resumen no incluyeran los temas de la revisión como lo son la fe en Dios, la resiliencia 

y la violencia sexual en las mujeres, o no existiera una vinculación de manera directa entre estos. 

Además, no se tuvieron en cuenta libros o capítulos de libros. 

2.2 Procedimiento 

Esta revisión sistemática se realizó a partir de una búsqueda inicial de la literatura en 

bases de datos y con los criterios de inclusión mencionados anteriormente, a partir de esta se 

identificaron un total de 40289 estudios. En la tabla 5, se puede evidenciar el número de estudios 

discriminados a partir de las bases de datos y los criterios de búsqueda tanto en español como 

inglés, dando como resultado un total de 27024 en la lengua inglesa, siendo mayor que en la 

lengua hispana, ya que en esta se encontraron 13265 estudios. 
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Tabla 5. 
Número de estudios sobre resiliencia, fe en Dios y violencia sexual discriminados en las bases 

de datos según idioma y criterios de búsqueda 

 

 

 

Español 

 

Inglés 

(fe en Dios OR 

creer en Dios) 

AND 

(resiliencia 

OR resiliente) 

(fe en Dios OR 

creer en Dios) 

AND 

(violencia 

sexual OR 

abuso sexual) 

AND (mujer) 

(resiliencia OR 

resiliente) AND 

(violencia 

sexual OR 

abuso sexual) 

AND (mujer) 

(faith in God 

OR believe in 

God) AND 

(resilience OR 

resilient) 

(faith in God 

OR believe in 

God) AND 

(sexual 

violence OR 

sexual abuse) 

AND (woman) 

(resilience OR 

resilient) AND 

(sexual 

violence OR 

sexual abuse) 

AND (woman) 

Scopus 5 5 36 1550 1506 6759 

Psicodoc 562 910 65 22 40 41 

ScienceDirect 16 111 41 2931 3650 6185 

Academic 

Search 

Complete 

2470 8895 149 36 4115 189 

Total 

13265 27024 

40289 

Fuente: elaboración propia 

 

Posteriormente, por medio de herramientas ofimáticas como Mendeley, Zotero y Excel se 

eliminaron 20150 documentos duplicados, por lo que se obtuvo un total de 20139 estudios en el 

primer filtro para ser examinados a partir del título y resumen de los mismos teniendo en cuenta 

la información relacionada con la resiliencia y la fe en Dios en mujeres víctimas de violencia 

sexual. Ahora bien, de acuerdo con los criterios de exclusión que hacen parte de la revisión 

sistemática, no se tuvieron en cuenta 20019 investigaciones, ya que no cumplían con el interés 

del presente trabajo, obteniendo en un segundo cribado 120 documentos para una evaluación a 

texto completo. Luego, como parte del tercer filtro se realizó una matriz de datos que comprende 

autor, título, año de publicación, variable (resiliencia, fe en Dios o violencia sexual), resumen, 

objetivo, tipo de documento, población, instrumento aplicado, resultado, país, idioma, tipo de 

Criterios de 

búsqueda 

Bases de 

datos 
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diseño, aquí se eliminan 68 de los artículos elegidos para evaluar a texto completo debido a que 

en su contenido se encontraron muestras, procedimientos y resultados que hacen parte de los 

criterios de exclusión. Dentro de estos, hubo 14 estudios de revisión en los cuales se 

distinguieron los artículos empíricos que se expusieron en estos teniéndolos en cuenta para la 

presente revisión, dando un adicional de 8 artículos incluidos. De esta manera, se evaluaron las 

investigaciones de acuerdo con la elegibilidad de los documentos para un total de 60 estudios 

incluidos para la revisión sistemática (ver figura 3), los cuales cumplen con los criterios de 

inclusión y fueron seleccionados por cada fase incluida en el modelo PRISMA de la revisión. Por 

último, se llevó a cabo una categorización de los datos de cada documento seleccionado en la 

última fase, para su posterior análisis en el apartado de resultados. 

 

Figura 3. 
Diagrama de flujo de la revisión sistemática del presente trabajo 
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Fuente: elaboración propia 

 

3. Resultados y análisis 

La revisión sistemática evidenció que, de los 60 estudios incluidos, la mayor parte de 

estos se publicaron en el idioma inglés, siendo un total de 57, y en español 3 artículos en total 

(ver figura 4). 
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Figura 4. 
Idioma de los estudios seleccionados 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Los países en los que se han realizado los estudios encontrados han sido 1 en Brasil, 6 en 

Canadá, 2 en Colombia, 2 en España, 35 en Estados Unidos siendo de este país en su mayoría, 2 

en Israel, 2 en Malasia, 1 en México, 1 en Nueva Zelanda, 1 en Perú, 4 en Reino Unido, 1 en 

República de Corea, 1 en Suecia y 1 en Sur África (ver figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

95%

5%

Idioma de los estudios seleccionados

Inglés Español
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Figura 5. 
Países de los estudios seleccionados 

 

Fuente: elaboración propia 

 

En cuanto al año de publicación, se revisaron los estudios publicados desde 1993 hasta 

2021 (ver figura 6), encontrando que en el año 2010 se publicaron la mayor cantidad con un total 

de 6 artículos, seguidos de 5 en los años 2014 y 2017, aunque a lo largo de los años en los que se 

han realizado estudios ha habido una fluctuación constante de la cantidad publicada por fecha, 

esto permite observar que solo en los últimos 28 años ha habido tan solo 60 estudios que estén 

relacionados con la resiliencia, la fe en Dios y la violencia sexual. 
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Figura 6. 
Año de publicación de los estudios seleccionados 

 

Fuente: elaboración propia 

 

A continuación, en la tabla 6 se podrá observar la clasificación de los estudios 

seleccionados según criterios de análisis, los cuales son, tipo de diseño, promedio de muestra, 

edad de la muestra, variables según objetivos de la revisión bibliográfica, definición según las 

variables, es decir, resiliencia, fe en Dios y violencia sexual, instrumentos aplicados, resultados, 

factores protectores y religión, este último en algunos documentos relacionados a la fe en Dios. 
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 l
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d
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ra
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to
ri

o

1
0
 

m
u
je

re
s

E
n
tr
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 D
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l 

b
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o
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o
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 D
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C
o
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o
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x
u
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u
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d
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n
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v
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m
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ev
is

ta
 s

em
ie

st
ru

ct
u
ra

d
a

M
en

o
r 

n
iv

el
 d
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b
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 d
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 D
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 c
at

ó
li
ca

 y
 

b
au

ti
st

a 
d
el

 s
u
r

2
1

R
es

il
ie

n
ce

 A
m

o
n
g
 

W
o

m
en

 S
u
rv

iv
o

rs
 o

f 

C
h
il
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b
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d
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b
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d
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 d
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 c
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 d
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b
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 d
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 c
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 d
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fí
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b
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P
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d
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b
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 C
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o
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s
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 D
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p
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 D
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 d
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p
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 D
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 d
e 

la
 p

al
ab

ra
 d

e 
D

io
s

-

2
3

C
o

p
in

g
 b

eh
av

io
u
r,

 

p
o

st
tr

au
m

at
ic

 g
ro

w
th

 

an
d
 p

sy
ch

o
lo

g
ic

al
 

w
el

l-
b
ei

n
g
 i
n
 w

o
m

en
 

w
it

h
 c

h
il
d
h
o

o
d
 s

ex
u
al

 

ab
u
se

W
al

k
er

-W
il
li
am

s,
 

H
 J

; 
V

an
 E

ed
en

, 

C
; 

V
an

 D
er

 

M
er

w
e,

 K

(2
0
1
4
)

-
1
0
 

m
u
je

re
s

m
=

 

3
4
,9

 

añ
o

s

R
es

il
ie

n
ci

a,
 

fe
 e

n
 D

io
s 

y
 v

io
le

n
ci

a 

se
x
u
al

A
fr

o
n
ta

m
ie

n
to

 p
o

si
ti

v
o

R
el

ac
ió

n
 

p
er

so
n
al

 

co
n
 D

io
s

A
ct

iv
id

ad
, 

g
ra

ti
fi

ca
ci

ó

n
  

se
x
u
al

 

p
o

r 
p
ar

te
 

d
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 D
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b
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p
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R
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R
el

at
io

n
sh

ip
 B

et
w

ee
n
 

R
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p
in

g
 a

n
d
 

R
ec

o
v
er

y
 F

ro
m

 

S
ex

u
al

 A
ss

au
lt

A
h
re

n
s,

 C
o

u
rt

n
ey

 

E
; 

A
b
el

in
g
, 

S
am

an
th

a;
 A

h
m

ad
, 

S
ar

ah
; 

H
in

m
an

, 

Je
ss

ic
a

(2
0
0
9
)

T
ra
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 D
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R
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 D
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 d
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 d
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d
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 d
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 d
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 d
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 p
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 d
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b
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 p
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g
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 m
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 b
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p
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 D

io
s 

p
ar

a 
m

ej
o

ra
r 

la
s 

co
sa

s

-

2
6

“I
t'
s 

N
o

t 
a 

G
re

at
 

B
o

u
ld

er
, 

It
's

 J
u
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b
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 l
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R
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p
er

ie
n
ci

a 
y
 r

ec
u
rr

ir
 a

 

fi
lo

so
fí

as
 p

o
si

ti
v
as

 d
e 

la
 v

id
a

-

2
7

C
at

h
o

li
ci

sm
 a

n
d
 

ch
il
d
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n
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to

 

d
es

v
ia

d
o

, 
tr

ab
aj

ar
 c

o
n
 o

tr
o

s,
 a

ce
p
ta

ci
ó

n
 y

 

p
er

te
n
en

ci
a 

a 
u
n
a 

fa
m

il
ia

-

2
9

R
es

il
ie

n
ce

 f
ac

to
rs
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ci
at

ed
 w

it
h
 

fe
m

al
e 

su
rv

iv
o

rs
 o

f 

ch
il
d
h
o

o
d
 s

ex
u
al
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u
se

V
al

en
ti

n
e,

 L
aN

ae
; 

F
ei

n
au

er
, 

L
es

li
e 

L

(1
9
9
3
)

-
2
2
 

m
u
je

re
s

m
=

 

3
9
 

añ
o

s

R
es

il
ie

n
ci

a 

y
 v

io
le

n
ci

a 

se
x
u
al

C
ap

ac
id

ad
 

d
e 

su
p
er

ar
 

la
 

ad
v
er

si
d
ad

, 

so
b
re

v
iv

ir
 

al
 e

st
ré

s 
y
 

su
p
er

ar
 l
as

 

d
es

v
en

ta
ja

s

-

A
ct

iv
id

ad
 

se
x
u
al

 e
n
tr

e 

la
 e

d
ad

 d
e 

7
 a

 1
2
 a

ñ
o

s

E
n
tr

ev
is

ta
S

e 
ev

id
en

ci
a 

al
ta

 a
u
to

es
ti

m
a,

 a
p
o

y
o
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p
ir

it
u
al

, 
ex

te
rn

al
iz

ac
ió

n
 d

e 
la

 c
u
lp

a
A

p
o

y
o

 e
m

o
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o
n
al

-

3
0

T
h
e 

m
o

d
er

at
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g
 r

o
le

 

o
f 

re
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li
en
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 o

n
 t

h
e 

n
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at
iv

e 
ef

fe
ct

s 
o

f 

ch
il
d
h
o

o
d
 a

b
u
se

 f
o

r 

ad
o

le
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en
t 

g
ir

ls
 

in
v
o

lv
ed

 i
n
 c

h
il
d
 

w
el

fa
re

V
al

en
ti

n
e,

 L
aN

ae
; 

F
ei

n
au

er
, 

L
es

li
e 

L

(1
9
9
3
)

-
2
3
7
 

m
u
je

re
s

E
n
tr

e 

1
2
 a

 

1
9
 

añ
o

s

R
es

il
ie

n
ci

a 

y
 v

io
le

n
ci

a 

se
x
u
al

R
es

u
lt

ad
o

s 

p
o

si
ti

v
o

s 
d
e 

sa
lu

d
 

m
en

ta
l 
y
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n
d
u
ct

u
al

-

E
x
p
er

ie
n
ci

a 

ad
v
er
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in
fa

n
ti

l

E
n
cu

es
ta

s;
 E

. 
d
e 

R
es

il
ie

n
ci

a 
d
e 

1
4
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em

s 
(R

S
-1

4
);

 C
u
es

ti
o
n
ar
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 d

e 
tr

au
m

a 

in
fa

n
ti

l 
(C

T
Q

);
 E

. 
d
e 

sí
n
to

m
as

 d
e 

T
E

P
T

 i
n
fa

n
ti

l 
(C

P
S

S
);

 I
n
v
. 

d
e 

D
ep

re
si

ó
n
 I

n
fa

n
ti

l 
(C

D
I)

; 
E

. 
d
e 

fr
ec

u
en

ci
a 

d
e 

co
m

p
o
rt

am
ie

n
to

 d
e 

p
ro

b
le

m
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 (
P

B
F

S
);

 E
n
tr

ev
is

ta
 d

e 

d
ia

g
n
ó

st
ic

o
 P

ro
g
ra

m
a 

p
ar

a 
n
iñ

o
s-

V
er

si
ó

n
 I

V
 (

D
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C
-I

V
)

A
 m

ay
o

r 
re

si
li
en

ci
a,

 m
en

o
r 

d
ep

re
si

ó
n
, 

es
tr

és
 p

o
st

ra
u
m

át
ic

o
 y

 r
ev

ic
ti

m
iz

ac
ió

n
F

am
il
ia
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 s

o
ci

ed
ad

-
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u
d
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d
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o

s 
se
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n
 c
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o
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d
e 
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o
n
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n
u
a
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ó
n
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°
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u
d
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r
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o
M

u
es
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a

E
d
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V
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g
ú
n
 

o
b
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v
o

D
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. 
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a

D
ef
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 e
n
 

D
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s

D
ef

. 

v
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n
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a 

se
x
u
al
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st
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m

en
to

s
R

es
u
lt

ad
o

s
F

ac
to

re
s 

p
ro

te
ct

o
re

s
R

el
ig
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n

3
1

“I
 A

m
 N

o
t 

A
 V
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ti

m
. 

I 
A

m
 A

 S
u
rv

iv
o

r”
: 

R
es

il
ie

n
ce
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s 

a 

Jo
u
rn

ey
 f

o
r 

F
em

al
e 

S
u
rv

iv
o
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 o

f 
C

h
il
d
 

S
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u
al
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b
u
se

N
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m

, 

K
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m
er

y
; 

M
y
er

s-

B
o

w
m

an
, 

K
ar

en

(2
0
1
7
)

F
en

o
m

e

n
o

ló
g
ic

o

6
 m

u
je

re
s

m
=

 

4
0
 

añ
o

s

R
es

il
ie

n
ci

a 

y
 v

io
le

n
ci

a 

se
x
u
al

R
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u
p
er

ac
i

ó
n
 d

e 
u
n
 

tr
au

m
a

-

C
o

n
ta
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o

 

se
x
u
al

 

co
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o
ra

l 

an
te

 d
e 

lo
s 

1
8
 a

ñ
o

s

E
n
tr

ev
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ta

L
a 

re
si

li
en

ci
a 

se
 a

so
ci

a 
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n
 l
a 

re
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n
ce

p
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al
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ió

n
 d

e 
sí
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m
o
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d
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ar
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ll
o

 d
e 

u
n
a 

se
x
u
al

id
ad

 s
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u
d
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C
o

n
ci

en
ci

a 
d
e 

d
iá

lo
g
o
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n
te
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o

, 

re
co

n
st

ru
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ió
n
 d

e 
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er
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, 
p
er

d
ó

n
-

3
2

S
o

u
th

 A
si

an
 

Im
m

ig
ra

n
t 

W
o

m
en

 

W
h
o

 H
av

e 
S

u
rv

iv
ed

 

C
h
il
d
 S

ex
u
al

 A
b
u
se

: 

R
es

il
ie

n
ce

 a
n
d
 

H
ea

li
n
g

S
in

g
h
, 

A
n
n
el

ie
se

 

A
; 

H
ay

s,
 D

an
ic

a 

G
; 

C
h
u
n
g
, 

Y
 

B
ar

ry
; 

W
at

so
n
, 

L
au

re
l

(2
0
1
0
)

F
en

o
m

e

n
o

ló
g
ic

o

1
3
 

m
u
je

re
s

m
=

 

3
1
 

añ
o

s

R
es

il
ie

n
ci

a 

y
 v

io
le

n
ci

a 

se
x
u
al

C
ap

ac
id

ad
 

d
e 

en
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en
ta

r 
 

la
 d

if
ic

u
lt

ad
 

d
e 

so
b
re

v
iv

ir
 y

 

ad
ap

ta
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e 
al

 

tr
au

m
a 

se
x
u
al

-

D
o

m
in

ac
ió

n
 h
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 u
n
 

n
iñ

o
 p

o
r 

m
ed

io
 d

e 

u
n
a 

ac
ti

v
id

ad
 

se
x
u
al

E
n
tr

ev
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ta

E
l 
ab

u
so

 s
ex

u
al

 e
s 

u
n
a 

fo
rm

a 
d
e 

in
tr

o
v
er

ti
rs

e 
y
 s

ep
ar

ar
se

 d
e 

lo
s 

d
em
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p
ar

a 
q
u
e 

p
u
ed

an
 s

an
ar

; 
 h

ay
 u

n
 s

en
ti

d
o

 

d
e 

es
p
er

an
za

, 
h
ay

 a
p
o

y
o

 s
o

ci
al

 d
el

 s
u
r 

d
e 

A
si

a.
 P

re
se

n
ta

n
 d

ef
en

sa
, 

au
to

cu
id

ad
o

 

in
te

n
ci

o
n
al

 d
e 

su
 m

en
te

, 
cu

er
p
o

 y
 

es
p
ír

it
u

S
il
en

ci
o

, 
es

p
er

an
za

, 
ap

o
y
o

 s
o

ci
al

, 
d
ef

en
sa

 

so
ci

al
, 

au
to

cu
id

ad
o
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n
te

n
ci

o
n
al

-

3
3

R
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il
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n
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D
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n
d
 

R
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A
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o
n
g
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A

d
u
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S
u
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o
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f 

C
h
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d
h
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o
d
 S
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A
b
u
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B
o

g
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C

h
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e 

B
; 

H
u
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K
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y
, 

D
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n
a

(2
0
0
6
)

F
en

o
m

e

n
o
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g
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o

1
0
 

m
u
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s

>
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o

s

R
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n
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a 

y
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n
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a 
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x
u
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R
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o

 d
e 

p
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n
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a 

q
u
e 

p
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g
e 
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s 
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s 

p
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g
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d
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m
a

-
-

E
n
tr
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L
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 p
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so
n
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 r
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n
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n
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er
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n
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m
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áb
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, 

co
m

p
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n
a 
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m
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ay
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n
a 
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n
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n
 c

o
n
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s 

y
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e 
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n
 ú
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u
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a

D
iá
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g
o
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n
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o
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o
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ó
n
, 
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m

b
o
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o
, 

o
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p
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n
, 
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q
u
e,

 a
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li
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n
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p
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ó

n
 d

e 
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o
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o
n
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u
n
 c
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e

-

3
4

T
h
e 

C
o
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u
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o
n
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f 

C
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g
n
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e 

S
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h
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R
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f 
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o
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f 

C
h
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d
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A
b
u
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d
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n
-

A
b
u
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d
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o
m
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K
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T
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d
o

k
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A
v
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; 

D
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n
-

A
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d
, 

B
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h
a
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0
1
7
)

-
1
8
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m
u
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m
=
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añ
o

s

R
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n
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a 

y
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n
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a 
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x
u
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F
o
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a 

p
o
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v
a 

d
e 
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u
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d
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s 
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s

-
-

-

E
n
 m

u
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s 
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u
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d
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u
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m
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b
o

 

m
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o
s 
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 m
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o
s 

p
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d
ó

n
 a
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í 

m
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m
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es

p
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A
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 c

o
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o
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n
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d
e 
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n
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 d
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u
m
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E
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 p
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n
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E
v
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u
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g
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u
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n
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g
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d
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o

n
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o
r 
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x
u
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b
u
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M
u
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w
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k
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N
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h
o
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; 

P
ar

g
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en
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K
en

n
et

h
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0
0
5
)

-
2
 m

u
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s

3
9
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4
9
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o

s

R
es

il
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n
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a,
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 e

n
 D
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s 

y
 v
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n
ci

a 
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x
u
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-

C
o

n
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n
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p
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it
u
al
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n
 D
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s

-
-

H
u
b
o

 m
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o
r 
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p
er

an
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, 
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n
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n
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n
o

v
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n
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sp
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u
al
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m

en
o

r 
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a,
 

ab
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d
o

n
o
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 d
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n
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n
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u
al

B
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n
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r 
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p
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u
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-

3
6

S
p
ir

it
u
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y
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n
d
 

R
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il
ie

n
ce

 A
m

o
n
g
 

M
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an
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m
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V

 S
u
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o
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d
e 
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o
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, 
I 

A
; 

B
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n
et
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Q

u
ee

n
, 

T
; 

M
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si
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, 
M

; 

G
u
rr

o
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, 
M

(2
0
1
6
)

T
ra

n
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e
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al

5
4
 

m
u
je

re
s

-

R
es

il
ie

n
ci

a,
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 e

n
 D
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s 

y
 v

io
le

n
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a 

se
x
u
al

-
B

ú
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u
ed

a 

es
p
ir
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u
al

C
o

n
ta
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o
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x
u
al

 n
o

 

d
es

ea
d
o

E
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al
a 

d
e 

R
es

il
ie

n
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a;
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n
d
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e 
d
e 
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p
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u
al
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 d
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n
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r 

(S
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B
);
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n
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A
 m
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o
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p
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u
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m
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o
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a

E
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u
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ó
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 c
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st
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n
a
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ú
n
 

o
b
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ti
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o

D
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. 
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D
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n
 

D
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s

D
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v
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n
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a 
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x
u
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ru
m
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s
R
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u
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o

s
F
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s 

p
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o
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s
R
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n

3
7

S
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u
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b
u
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: 
A

 

co
m

p
ar

is
o

n
 b

et
w

ee
n
 

re
si

li
en

t 
v
ic

ti
m

s 
an

d
 

d
ru

g
-a

d
d
ic

te
d
 v
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ti

m
s

D
u
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u
r,

 M
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; 

N
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ea
u
, 

L

(2
0
0
1
)

-
2
0
 

m
u
je

re
s

E
n
tr

e 

2
2
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4
8
 

añ
o

s

R
es

il
ie

n
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a 

y
 v
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le

n
ci

a 
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x
u
al

R
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o
lv
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 m
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á 

d
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u
m

a

-

E
x
p
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n
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x
u
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o

 

d
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d
a 
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d
e 
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s 

1
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ñ
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s

E
n
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u
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d
a 

d
e 
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E
x
p

er
ie

n
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a 
d
e 

C
u
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o
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b

u
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n
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(C

E
C

A
);

 

Ín
d
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e 
d
e 

an
g
u
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 p
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ló
g
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d
e 

H
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h
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u
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ID
P

E
S

Q
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4
);
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 d

e 

v
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n
 s
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m
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 d
e 

tr
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m
a 

(T
S

C
-

4
0

);
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n
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m

en
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 d
e 

v
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ó

n
 

p
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B
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; 
C

u
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ti
o
n
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 d
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C

o
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l

L
a 

re
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li
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a 

m
o
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 m
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o
s 

an
g
u
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p
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g
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o
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m
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y
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e
A

p
o
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o
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l
-

3
8
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- Tipos de diseño: 

De esta manera, se encontró que de los 60 artículos seleccionados emplearon los 

siguientes tipos de diseño: 1 correlacional, 1 descriptivo, 1 empírico, 1 estudio de caso, 4 

exploratorio, 5 fenomenológico, 1 interdisciplinario, 3 longitudinal, 1 mixto, 1 retrospectivo, 12 

transversal y 29 no indican (ver figura 7). 

 

Figura 7. 

Tipos de diseño utilizados por los estudios de la revisión sistemática 

 

Fuente: elaboración propia 
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el rango de 1 a 206 mujeres como parte de la muestra. Y en cuanto a la edad, se puede observar 

0
5

10
15
20
25
30
35

C
an

ti
d
ad

 d
e 

es
tu

d
io

s

Diseño

Tipos de diseño



50 
 

   
 

que los artículos tuvieron en cuenta un amplio rango de edad, tomado desde los 11 hasta los 71 

años. 

- Variables según objetivos: 

Por otro lado, teniendo en cuenta los objetivos de la revisión bibliográfica se 

categorizaron los resultados en tres grupos: Resiliencia y violencia sexual; fe en Dios y violencia 

sexual; resiliencia, fe en Dios y violencia sexual (ver figura 8). Siendo así que, en el primero de 

ellos se encontraron 32 artículos, en el segundo, 7 estudios, y en el último grupo un total de 21 

artículos; lo que permite observar que, aunque el 4,2% de los 60 estudios seleccionados son 

referentes a la fe en Dios y la violencia sexual, el 12% de ellos relaciona las tres variables que 

examina la presente revisión, no obstante, sigue siendo un poco porcentaje respecto a los 

estudios a nivel mundial. 

 

Figura 8. 

Porcentaje de publicaciones por variables 

 

Fuente: elaboración propia 
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- Definición de resiliencia: 

En este sentido, los artículos que definen la “resiliencia” coinciden en que esta se trata de 

la capacidad de recuperarse positivamente de eventos adversos o traumáticos, fortaleciendo las 

habilidades y competencias personales con el objetivo de lograr una mejoría en el bienestar de 

quienes están enfrentando y viviendo un ajuste en las áreas afectadas por el trauma como, por 

ejemplo se pueden ver los estudios de Fornari y Labornici (2018) y Dufour y Nadeau (2001) en 

cuanto a trascender la experiencia; además de Himelein y McElrath (1996) y Shepherd y 

Reynolds (2010) quienes mencionan la recuperación saludable del trauma. También, se resaltan 

los conceptos que identifican el proceso de resiliencia mencionados por Suárez (2015), Graham 

et al., (2020) y Liem et al., (1997) como coraje, curación, sobreviviente, ausencia de síntomas 

psicológicos. Bogar y Hulse (2006) describen la resiliencia como los rasgos de personalidad y las 

influencias ambientales que permiten la protección de los efectos psicológicos consecuentes del 

trauma, y Daigneault et al., (2007) hacen mención de la ausencia de síntomas psicológicos 

graves o clínicos a nivel intra o interpersonal. 

- Definición de fe en Dios: 

Con relación a la definición de “fe en Dios” la mayoría de los estudios indican que es una 

relación, experiencia o conexión espiritual con un ser superior, caracterizado por su divinidad, 

poder, control, afecto, fidelidad, seguridad, protección, apoyo, y fuerza interior como se puede 

ver en Bowland et al., (2011), Reinert y Smith (1997), Kerlin y Sosin (2016) y Gower et al., 

(2020). Además, Rudolfsson y Tidefors (2015), y Le Rouex y Valencia (2019) se refieren a un 

cuidado pastoral y asesoramiento del mismo. Aunque Pritt (1998) y Kucharska (2017) también 

definen este concepto como el considerar a Dios cariñoso, benévolo, estricto o distante con quien 

las personas se comunican por medio de la oración (Doxey et al., 1997). 
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- Definición de violencia sexual: 

Por su parte, la definición de violencia sexual se expande a varias posibilidades respecto 

la intención/acción, características y edad. De manera que, se puede resaltar como un contacto 

sexual no deseado, realizado por medio de la fuerza, dominio, agresión, violencia, manipulación 

y obligación como indican Bradley y Davino (2015), Hymman y Williams (2001), Singh et al., 

(2010) y Chandy et alt., (1996). En cambio, los estudios realizados por Gerdes et al., (1996), 

Newson y Myers-Bowman (2017) y Cantón-Cortés y Cantón (2010) no especifican si es deseado 

o no, sin embargo, hacen énfasis en el contacto sexual antes de los 18 años. Por último, Koos 

(2018), Sumari y Ping (2010), Quiceno et al., (2013) y Lynch et al., (2007) caracterizan la 

violencia sexual como perversión, atentado contra la integridad de la mujer, mutilación genital, 

esclavitud sexual, experiencia dolorosa, abuso físico y/o emocional, prostitución, embarazo o 

esterilización forzada. 

- Instrumentos de evaluación: 

Respecto a los instrumentos de medición y evaluación utilizados, se encontraron diversos 

respecto a pruebas psicométricas y cuestionarios, entrevistas y encuestas que evaluaron los 

síntomas generales. Estos se pueden observar en la tabla 7, la cual expone la cantidad de los 

instrumentos utilizados en los estudios encontrados. 

 

Tabla 7. 
Lista de instrumentos de evaluación de los estudios de la revisión 

 
 

Instrumento Cantidad 

Afectómetro 2 de 40 ítems 2 

Autoinforme de jóvenes (YSR) 2 

Autoinforme y perfil de los jóvenes 1 

Autorreflexión 1 
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Calificación adjetiva de las escalas de Dios 1 

Cuestionario 3 

Cuestionario de abuso 1 

Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-University of North Carolina 1 

Cuestionario de Coffey et al 1 

Cuestionario de detección de diagnóstico psiquiátrico (PDSQ) 1 

Cuestionario de efectos espirituales 1 

Cuestionario de entrevista telefónica (TIQ) 1 

Cuestionario de estilo atribucional de Seligman (ASQ) 1 

Cuestionario de eventos traumáticos de la vida (TLEQ) 1 

Cuestionario de salud y bienestar para niños y adolescentes (KIDSCREEN-52) 1 

Cuestionario de soledad e insatisfacción social 1 

Cuestionario de trauma infantil (CTQ) 2 

Cuestionario sobre abuso sexual infantil 1 

Cuestionario sobre experiencias de violencia en la niñez (CEVQ) 1 

Cuestionario sobre maltrato infantil 1 

Encuesta 16 

Encuesta "Experiencias infantiles" de Finkelhor 1 

Encuesta de experiencias de vida 1 

Entrevista 27 

Entrevista de diagnóstico Programa para niños-Versión IV (DISC-IV) 1 

Entrevista semiestructurada de la Experiencia de Cuidado y Abuso Infantil (CECA) 1 

Escala analógica visual (EVA) 1 

Escala Cómo me enfrento a las cosas 1 

Escala de autoestima de Rosenberg (RSE) 1 

Escala de Bienestar Espiritual de Paloutzian 1 

Escala de depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) 2 

Escala de diagnóstico postraumático 1 

Escala de dominio 1 

Escala de entorno familiar 1 

Escala de estima del cuestionario del Middlesex Hospital 1 

Escala de eventos traumáticos infantiles 1 

Escala de frecuencia de comportamiento de problemas (PBFS) 1 

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático 1 

Escala de Imagen de Dios de 36 ítems 1 

Escala de impacto de eventos (IES-R) 1 

Escala de impacto-evento 1 
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Escala de núcleo interno 1 

Escala de Orientación de Agarre del Ego (EGO) 1 

Escala de provisión social (SPS) 1 

Escala de Resiliencia (K-CDRISC) 2 

Escala de Resiliencia adolescente (ARS) 1 

Escala de Resiliencia ante el Acoso 1 

Escala de Resiliencia de 14 ítems (RS-14) 1 

Escala de resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC2) 1 

Escala de satisfacción con la vida 2 

Escala de Síntomas ante el Acoso 1 

Escala de síntomas de estrés postraumático infantil (CPSS) 1 

Escala de síntomas de TEPT infantil (CPSS) 1 

Escala de tácticas de conflicto 1 

Escala de valoraciones legales de abuso sexual (NASAS) 1 

Escala Multidimensional de Trauma, Recuperación y Resiliencia (MTRR-I) y (MTRR-99) 3 

Escala revisada de ansiedad manifiesta en niños (RCMAS) 1 

Escalas de actividades de afrontamiento (RCOPE) 3 

Escalas de religiosidad 1 

Evaluación Funcional de la Escala de Bienestar Espiritual-Terapia de Enfermedades 

Crónicas (FACIT-Sp-12) 
1 

Experiencia espiritual revisada (SEI-R) 1 

Formulario breve de cuestionario (CTQSF) 1 

Grupo focal 1 

Índice abreviado de reacción del trastorno de estrés postraumático (A-UCLAPTSD-RI) 1 

Índice de angustia psicológica de Health Quebec (IDPESQ-14) 1 

Índice de espiritualidad del bienestar (SIWB) 1 

Informes de niños sobre el inventario de comportamiento de los padres (CRPBI) 1 

Instrumento de vinculación parental (PBI) 1 

Inventario Breve de Síntomas (BSI) 1 

Inventario de cogniciones postraumáticas 1 

Inventario de crecimiento postraumático de Tedeschiy Calhoun 1 

Inventario de Depresión de Beck (BDI) 1 

Inventario de Depresión Infantil (CDI) 2 

Inventario de estado religioso (RSI) 1 

Inventario de eventos traumáticos 1 

Inventario de ideación suicida positiva y negativa (PANSI) 1 

Inventario de la Red de Relaciones (NRI) 1 

Inventario de los cinco grandes 1 
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Lista de verificación de abuso sexual y factores estresantes relacionados (CSARS) 1 

Lista de verificación de evaluación cognitiva 1 

Lista de verificación de evaluación cognitiva 1 

Lista de verificación de síntomas-90 Revisado (SCL-90-R) 1 

Lista de verificación del comportamiento del niño 1 

Lista de verificación del comportamiento infantil 1 

Lista de verificación síntomas de trauma (TSC-40) 2 

Medida de resiliencia infantil y juvenil (CYRM) 1 

No indica 2 

Observación 1 

Subescala de afecto positivo de Kamman 1 

Subescala Experiencias espirituales diarias de la Medida breve multidimensional de 

religiosidad y espiritualidad (BMMRS) 
1 

Fuente: elaboración propia 

 

De los anteriores instrumentos, los más utilizados fueron el Afectómetro 2 de 40 ítems, 

YSR, CTQ, CES-D, K-CDRISC, Escala de satisfacción con la vida, MTRR-I, MTRR-99, 

RCOPE. Además, hubo estudios que hicieron uso de cuestionarios (3), encuestas (16), 

entrevistas (27) como instrumentos propios de la investigación. 

- Estudios relacionados con el incremento de la resiliencia 

Los hallazgos frente al incremento de la resiliencia luego de experimentar violencia 

sexual se exponen en 25 de los artículos incluidos en la revisión sistemática, en los cuales la 

resiliencia se asocia a nivel personal con la capacidad de actuar frente a lo sucedido, catalizar la 

experiencia, tener una visión óptima y esperanzadora del futuro, alcanzar una estabilidad y 

regulación emocional, al igual que, lograr sentir una satisfacción con la vida y realizar un 

tratamiento. Además, se evidencia una reconceptualización propia, un desarrollo sexual 

saludable, mayor interés en vivir nuevos eventos, menos angustia psicológica, disminución de 

consumo de sustancias psicoactivas y menor sintomatología de TEPT, ansiedad y depresión; a 

nivel relacional con la participación y contribución social, el fortalecimiento de lazos 
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relacionales, el apoyo familiar, el mantenimiento de competencia social y la confianza 

interpersonal. 

Algunos de los estudios que se pueden ilustrar son los realizados por Hyman y Williams 

(2001) quienes, en su estudio longitudinal con 136 mujeres, encontraron que el tan solo el 18% 

de la muestra, es decir, 25 de ellas tenían una excelente capacidad de recuperación asociado al 

bienestar psicológico, la salud física, las relaciones interpersonales y el bienestar económico. 

Otro estudio evidencio una correlación entre el aumento de la resiliencia y la disminución de la 

depresión, el TEPT y la revictimización (Valentine y Feinauer, 1993), así mismo, Hébert et al., 

(2014) indicaron que las niñas víctimas de violencia sexual de su estudio presentaban menos 

síntomas de TEPT cuando recibían un apoyo materno y social, lo que sugiere que el cuidado 

familiar, en especial el fraternal, beneficia la recuperación de este evento traumático. Y también, 

se puede encontrar que las mujeres logran un mayor empoderamiento y cuidado de sí mismas, 

una mejor satisfacción con la vida y la evitación en el consumo de drogas y conflictos fraternales 

(Michančvá, 2013; Daigneault et al., 2007). 

- Resultados encontrados frente a las características de un mayor afrontamiento de la 

violencia sexual 

Los estudios que mencionan las características que permiten a las mujeres vivir un mayor 

afrontamiento tras la violencia sexual son 7, los cuales resaltan algunos aspectos de sus 

resultados en los que, encuentran que las víctimas desarrollan una mayor autonomía, autoestima, 

apoyo espiritual, autocuidado; y un mayor funcionamiento competente frente a la ansiedad, la 

depresión, la externalización de la culpa y el sentirse útiles en su vida. Dentro de estos, Villegas 

(2017) estudia el caso de una mujer de 54 años, quien fue abusada por su padre cuando ella tenía 

entre 8 y 12 años, aquí se evidencia que, a pesar de presentar una dificultad para relatar su 
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experiencia, el proceso terapéutico le permitió tener una liberación emocional y lograr una mayor 

autonomía psicológica, afectiva y funcional incluso en su relación de pareja. Por otro lado, 

Banyard et al., (2014) en un estudio longitudinal exponen que, de las 206 mujeres participantes, 

el 29%, es decir, 40 de ellas obtuvieron puntajes altos en la escala de resiliencia, pero el 18% 

referente a 25 mujeres evidenciaron un mayor afrontamiento en las áreas evaluadas respecto a la 

depresión, ansiedad, alteraciones del sueño, consumo de alcohol, criminalidad y agresión. 

- Estudios relacionados con un incremento en la fe en Dios 

Los 3 estudios que respaldaron un incremento en la fe en Dios, dieron como resultados 

que esta estrategia genera un efecto positivo en las mujeres que habían vivido abuso sexual, 

considerando a Dios como alguien que muestra un afecto y buena voluntad hacia ellas. Por 

ejemplo, Le Roux y Valencia (2019) en su estudio de caso realizado en Medellín, Colombia 

exponen que las mujeres tuvieron una capacidad de integrar su fe en Dios en las intervenciones y 

apoyo que recibieron por parte de los líderes religiosos para relacionarla con el evento de 

violencia sexual; sin embargo, este estudio menciona que muchas de las iglesias no reconocen la 

importancia de brindar una asistencia a las víctimas de violencia sexual, por lo que los líderes 

religiosos no participan en la prevención y tratamiento de estas vivencias. 

- Estudios relacionados con una disminución de la fe en Dios 

En cuanto a la disminución de la fe en Dios cuando las mujeres vivieron una experiencia 

de violencia sexual, se encontraron 4 estudios que mencionan la dificultad y desconfianza en 

buscar ayuda de parte de Dios, al percibir un cambio en su imagen frente a él, no tener esperanza 

en el futuro y sentir menor seguridad religiosa. Por ejemplo, Rudolfsoon y Tidefors (2014, 2015) 

mencionan que las participantes presentaron sentimientos frente a la vergüenza, presión y culpa; 

o también incomodidad, soledad, ira, decepción, abandono y traición por parte de Dios. Otro de 
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los estudios realizado por Hall (1995) refiere que las mujeres no evidencian sentir un afecto 

amoroso y aceptable por parte de Dios y los demás, adicional a no encontrar un propósito de vida 

tras haber sufrido el abuso sexual. 

- Relación entre la resiliencia, la fe en Dios y la violencia sexual 

Hubo un total de 17 estudios que asociaron la fe en Dios como un factor que fortalece la 

superación de un evento traumático como lo es la violencia sexual en las mujeres. Como parte de 

estos, se puede observar que el creer en Dios y considerarlo como un ser Soberano, Salvador y 

amigo, se asocia a la protección, la ayuda y el apoyo emocional al permitir expresar la angustia y 

el miedo, se observa un crecimiento en la religión y la experiencia espiritual, además de sentir 

seguridad, consolidación y guía de parte de Dios, así como realizar buenas acciones, perdonar, y 

correlacionar que a mayor espiritualidad, menos síntomas de depresión y mayor autoestima, así 

como mayores niveles de resiliencia. 

Por ejemplo, en un estudio interdisciplinario en el que participaron 266 mujeres, se 

evidenció que frente al abuso sexual hubo una reconstrucción de la confianza basada en la fe las 

participantes tenían hacia Dios, así como manifestaron tener una actitud receptiva y de 

aceptación ligado al desarrollo espiritual (Reinert y Smith, 1997). Otro estudio, de alcance 

exploratorio realizado por Kerlin y Sosin (2016) demostró que hubo una disminución en los 

síntomas relacionados con el abuso sexual infantil cuando las víctimas completaron un 

tratamiento residencial a nivel espiritual, es decir, se evidenciaron menores niveles de depresión, 

ansiedad, uso de psicofarmacología, ideación suicida, anorexia y bulimia, al igual que una 

mejoría en la salud física. Dos estudios evaluaron la espiritualidad como una estrategia de 

afrontamiento en el abuso sexual (Murray-Swank y Pargament, 2005; Bryant-Davis, 2005) y 

hallaron que las mujeres tenían mayor esperanza, espiritualidad, creatividad, humor, seguridad, 
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trascendencia de la situación, y presentaban menos ira y menor desconexión espiritual. Por otro 

lado, el afrontamiento religioso y la relación con Dios muestran que las víctimas de violencia 

sexual en la infancia reflejan perdón, gratitud y un descubrimiento en sus fortalezas y habilidades 

de afrontamiento y superación del trauma (Walker-Williams et al., 2014). 

- Comparación entre mujeres creyentes y no creyentes 

Algunos estudios hicieron referencia de que las mujeres que no creían en Dios tendían a 

padecer mayores síntomas negativos frente a la violencia sexual vivida como, por ejemplo, 

Kucharska y Justyna (2017) en su estudio con 337 mujeres señalaron que las personas que no 

estaban vinculadas a la religiosidad expresaron mayores niveles de TEPT, aunque las mujeres 

religiosas que percibían a Dios como estricto reflejaron niveles altos sentimientos de culpa hacia 

sí mismas después del abuso sexual. También Pritt (1998) y Bowland et al., (2011) en sus 

estudios dieron cuenta de que la experiencia del abuso sexual cambió negativamente la visión 

hacia Dios, de forma que las víctimas perdieron la confianza, sintieron menos optimismo frente a 

la superación del trauma, al igual que no encontraron bienestar espiritual al respecto. Por último, 

Gerdes et al., (1996) y Freinson y Meir (2015) hacen referencia que, aunque las víctimas tendían 

a presentar menos angustia, la religión no cumplía un factor protector al considerar que las 

instituciones religiosas no brindaron a sus participantes un apoyo espiritual esperado. 

- Factores protectores asociados con la resiliencia y la violencia sexual: 

En esta categoría se destacan el perdón, apoyo y participación social/cívica, 

autosustentación (Villegas y Mallor, 2017; Suárez, 2015), valoración, valentía, fortaleza, 

liberación emocional, experiencias emocionales positivas y negativas, altruismo, espiritualidad 

positiva (Bradley y Davino, 2015), crianza en el hogar, tener lazos familiares estables, contar con 

apoyo familiar, haber culminado la secundaria (Banyard et al., 2014; Shepherd et al., 2010), 
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realizar limpieza física, oraciones, donaciones (Koss, 2018), tomar decisiones, no haber tenido 

problemas con la ley, no ser revictimizado (Hyman y Williams, 2001), poder reencuadrar la 

experiencia, autocontrol, aceptación, mantener una conciencia de diálogo interno, mantener una 

esperanza, buscar el bienestar físico, emocional y psicológico, tener una confianza en los demás, 

reconocer y fortalecer las habilidades y competencias personales (Lynch et al., 2007), estar 

trabajando, evitar pensar en el evento, y muy importante, mantener una confianza interpersonal. 

- Factores protectores asociados con la fe en Dios y la violencia sexual: 

Se encontraron que los factores protectores se pueden asociar el considerar a Dios como 

significativo, providente, desafiante (Lee et al., 2016), la fe como una esperanza y una fortaleza 

(Rudolfsson y Tidefors, 2014), el perdón, el consuelo religioso, y las estructuras de creencias 

religiosas (Sansone et al., 2012). 

- Factores protectores asociados con la resiliencia, la fe en Dios y la violencia sexual: 

Los factores protectores hallados se relacionan con la reconexión y el apoyo en Dios, la 

reactivación de la fe (Fornari y Labrocini, 2018), el hablar de la violencia sexual, crear un 

reencuadre positivo, considerar los eventos negativos con efectos limitados (Pritt, 1998), realizar 

oraciones y lectura de la biblia que permiten obtener una orientación y enseñanza de los sucedido 

(Bowland et al., 2011; Ping y Sumari, 2012), amar, ayudar a otros, perdonar, dar y recibir apoyo, 

la pertenencia a una iglesia, regulación de emociones, habilidades de afrontamiento, la evitación 

religiosa, creencias y rituales de oración, y la consejería pastoral (Bryant-Davis, 2005; Doxey et 

al., 1997). 

- Religión 

En la figura 9, se podrán encontrar las religiones que algunos de los estudios incluidos en 

la revisión tuvieron en cuenta para sus investigaciones. Por lo que, según se observa la religión 
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católica (12) fue una de las que mayor tuvo prevalencia, seguida de la religión cristiana (7), 

mormona (6) y protestante (6). Así mismo, hubo un total de 42 estudios que no incluían o no 

indicaban la religión como parte de su muestra. 

 

Figura 9. 

Tipo de religión de los estudios de la revisión 

 

Nota: la referencia a no indica/no aplica se debe a las variables que no implican la fe en Dios, así 

como algunos estudios que no hacen referencia a alguna religión como descripción en su 

muestra. 

 

4. Discusión y conclusiones 

La presente revisión sistemática tuvo como objetivo examinar la relación entre la fe en 

Dios y la resiliencia en mujeres víctimas de violencia sexual. Para ello, se tuvieron en cuenta 60 

estudios que cumplían con los criterios de inclusión, los cuales emplearon diferentes diseños de 

investigación, muestras y rangos de edad, así como variaciones en la definición de resiliencia, fe 
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en Dios y violencia sexual. Aunque es una cantidad reducida de artículos realizados a nivel 

mundial, los resultados obtenidos permiten establecer que, sí existe una relación entre la fe en 

Dios y la resiliencia en mujeres víctimas de violencia sexual, ya que la información encontrada 

evidencia en su mayoría aspectos positivos a nivel personal y social que favorecen el bienestar 

subjetivo y psicológico de las mujeres que han atravesado este evento traumático en sus vidas. 

Los hallazgos indican una variedad de factores, recursos y capacidades con los que las víctimas 

cuentan a nivel personal y social, los cuales promueven el bienestar psicológico, espiritual y 

subjetivo a través de la promoción y potenciamiento de los mismos. 

Es así como, la información recopilada en los documentos acerca de la resiliencia, siendo 

ésta una de las variables a tener en cuenta, evidenció cumplir una función importante frente a la 

superación de la violencia sexual, reconociendo y fortaleciendo las virtudes y capacidades que 

las mujeres víctimas poseen o desarrollan durante su proceso de recuperación, esto también 

reflejado en la investigación de Quitumbo (2019) quien analizó la resiliencia en esta población 

dentro del marco del conflicto armado colombiano y a su vez, afirma que los mecanismos 

interiores antes, durante y después del trauma (Foy et al., 2008) pueden facilitar el proceso y 

fortalecimiento del mismo. En este sentido, los factores protectores asociados a la resiliencia que 

más se destacan en esta investigación son a nivel individual: el perdón, la esperanza, el 

autocuidado y el potenciamiento de habilidades (Villegas y Mallor; 2017; Shepherd et al., 2010; 

Graham et al., 2020), la regulación emocional, misma que Crempien y Martínez (2010) 

mencionan como un principio que promueve el dar un significado nuevo a la experiencia, 

coincidiendo con el hallazgo en la revisión respecto al reencuadre de la experiencia que 

transforma emocionalmente a la víctima. Y a nivel social se encuentran el apoyo familiar, las 

afiliaciones sociales y la confianza en otros (McClure et al., 2007; Valentine y Feinauer, 1993; 
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Lynch et al., 2007), respecto a estos factores Pereda (2011) y Cyrulnik (2018) mencionan que 

generan un efecto positivo en el bienestar emocional y afecto de las víctimas, sin embargo, la 

falta del apoyo por parte del entorno también puede ocasionar un desarrollo de sintomatología 

relacionada con el TEPT, la vergüenza, la culpa o el riesgo de suicidio. 

Según los estudios que han investigado la fe en Dios en las mujeres víctimas de violencia 

sexual, se presenta una percepción de Dios como un ser supremo en quien las mujeres confían y 

con quien se pueden relacionar (Plante, 2008) encontrando en él un apoyo, afecto y protección. 

Sin embargo, algunos estudios que hacen parte de la revisión bibliográfica indican que, frente a 

la experiencia del abuso sexual varias participantes manifestaron un cambio negativo en su fe 

acerca de Dios, así como menos confianza y seguridad religiosa. Además de esto, expresaron 

sentimientos de abandono y soledad (Rudolfsson y Tidefors, 2014). Respecto a la pérdida de la 

fe, esta es descrita por Foy et al., (2008) como una reacción de confusión y desilusión sobre las 

creencias espirituales tras vivir una experiencia de crisis que no permite una asimilación 

cognitiva por parte de la persona. De ahí que, en los resultados encontrados las mujeres 

presentaron tensión, descontento y valoración negativa en su área espiritual, contrario a 

considerar su fe como una fortaleza que facilitara su recuperación del trauma, en tal sentido, la fe 

en Dios puede llegar a ser una protección o una dificultad al respecto que depende de la 

percepción misma de la víctima (Cyrulnik, 2018), es decir, de la manera en que ha desarrollado 

una representación y una relación con Dios a nivel personal y cultural. 

En relación con las investigaciones encontradas en la revisión bibliográfica sobre la fe en 

Dios como una estrategia de resiliencia en las mujeres víctimas de violencia sexual se evidencian 

hallazgos que indican el apoyo emocional generado desde la espiritualidad, de manera que se 

puede observar el incremento que esta tiene en los niveles de resiliencia, la autoestima y la 
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satisfacción con la vida (Kerlin y Sosin, 2016; de la Rosa, 2016; Cynthia, 1997), así como la 

disminución ocasionada frente a los síntomas de angustia, depresión, ansiedad y TEPT (Himelein 

et al, 1996; Ahrens et al., 2009). Los factores protectores se relacionan con los descritos por 

Pargament (1997) y Cyrulnik (2018) como estrategias positivas del afrontamiento espiritual, 

entre los que se encuentran el perdón, la búsqueda y conexión espiritual, la esperanza, el 

aumento de la autoestima, el apego seguro y el bienestar emocional, así como la desaparición de 

la angustia. De acuerdo a lo anterior, Plante (2008) menciona que estos factores son beneficios 

tanto intrínsecos como extrínsecos que pueden ser utilizados desde la psicología como parte de 

las características a trabajar durante los procesos terapéuticos. 

Por otra parte, los resultados de los documentos obtenidos indican una baja cantidad de 

estudios interesados en analizar la fe en Dios como una estrategia de resiliencia en experiencias 

adversas como la violencia sexual vivida por las mujeres, ya que de los 40289 encontrados en las 

bases de datos Scopus, Psicodoc, ScienceDirect y Academic Search Complete, tan solo 60 fueron 

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión descritos en la presente 

revisión. Lo anterior, se puede deber a que la resiliencia se ha estudiado con mayor interés frente 

a esta adversidad, encontrando un 53% de los estudios al respecto, mientras que la fe en Dios 

asociada a la posibilidad de superar la violencia sexual tan solo se ha estudiado en el 35% de los 

documentos seleccionados para la revisión bibliográfica. En efecto, Cyrulnik (2018) refiere que 

la psicología no se ha interesado en realizar muchos trabajos asociados a la religión, ya que 

intentan explicar los fenómenos psíquicos desde los elementos biológicos, familiares o sociales. 

Al mismo tiempo, entre los años de 2010 y 2017 se encuentra una gran cantidad de los estudios, 

sin embargo, a lo largo del período 1993-2021 no hay constancia en la investigación sobre el 

tema, incluyendo que tan solo el 5% de los artículos incluidos han sido escritos en la lengua 
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hispana. Además de esto, Estados Unidos ha sido el único país que ha realizado la mayoría de los 

estudios siendo 35 de los 60, y en lo referente a Colombia, tan solo hay 2 documentos de los 

encontrados, por lo que se recomienda realizar futuros estudios al respecto del tema propuesto en 

esta revisión sistemática. 

De igual forma, se encontró que 29 de los artículos no especificaron el tipo de diseño de 

investigación utilizado lo que dificultó categorizarlos con claridad, por lo tanto, se sugiere que 

los futuros estudios hagan referencia de su alcance de investigación, lo que facilitaría las 

revisiones de los mismos. Y en lo que respecta a los instrumentos utilizados por los estudios que 

se han incluido en la revisión, se encontró que estos aplicaron una amplia cantidad de los mismos 

desde disciplinas como la psicología y la teología para medir y evaluar las características, 

influencias y efectos de las tres variables que hacen parte de este trabajo, como lo son la 

resiliencia, la fe en Dios y la violencia sexual. 

Siendo así que, las investigaciones han dado cuenta de que la espiritualidad desde la fe en 

Dios ha sido de beneficio personal en características de la calidad de vida, la salud, el 

afrontamiento en situaciones de crisis, la visión, el significado y el propósito de vida (Salgado, 

2015), además de brindar un sentido de pertenencia, motivación y armonía desde su relación con 

Dios (Díaz y Herrera, 2019), por lo tanto, se da una invitación a la psicología de incluir en la 

atención e intervención terapéutica el trabajo en el fortalecimiento de la fe en Dios al 

considerarla como un factor protector de apoyo y recurso que las mujeres creyentes pueden tener 

para su superación tras la violencia sexual, ya que este fomenta el afrontamiento y la adaptación 

desde los efectos positivos a nivel físico y psicológicos. 

De esta manera, la psicología al evaluar las consecuencias cognitivas, emocionales y 

sociales que presentan las personas víctimas de violencia sexual como, por ejemplo, la depresión, 
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la baja autoestima, la autoculpabilidad, la ideación suicida, el aislamiento social, la dificultad 

para concentrarse, entre otros (Pereda, 2011) puede enfocarse en la percepción, los pensamientos 

y los recursos que, en este caso, las mujeres puedan tener respecto a su creencia en Dios y el 

apoyo que encuentran en esta. De acuerdo a lo anterior, es importante reconocer lo que la 

psicología positiva menciona como rasgos individuales positivos, motivaciones y capacidades 

personales (Vera, 2006) desde los cuales el psicólogo que este realizando el proceso terapéutico 

pueda trabajar el proceso de resiliencia en la víctima, teniendo en cuenta la manera en que su fe 

en Dios la lleva a enfrentar las crisis como una oportunidad, así como identificar la capacidad 

que tiene de pensar en un sentido de vida no solo individual, sino también social generando 

vínculos con otros y tomando la iniciativa de transformar el sufrimiento en un aprendizaje y 

crecimiento (Rodríguez, 2015). Ahora bien, desde la espiritualidad se encuentra que ésta brinda 

un aporte teológico basado en las escrituras sagradas que tienen los creyentes (Rodríguez, 2015) 

al realizar una reflexión sostenida en las parábolas, historias y experiencias religiosas (Cyrulnik, 

2018), la cual a su vez, se enlaza con el mensaje que se transmite en lugares y objetos que a nivel 

cultural se han creado como un espacio de encuentro sagrado y divino que tranquiliza y genera 

un vínculo sanador en la relaciones y percepción de Dios (Rodríguez, 2015), como lo son las 

catedrales, mezquitas, pinturas, rituales, cantos, etc. Cyrulnik (2018) hace un énfasis en que la 

espiritualidad no está necesariamente ligada a una institución religiosa, por lo cual, las personas 

dependen más de la percepción individual que, del contexto social, sin embargo, este último 

puede brindar herramientas y rituales espirituales que lleven a la víctima a sentir una familiaridad 

protectora para la superación de la adversidad. Por lo tanto, la psicología cumple un papel de 

intervención terapéutica donde puede tener en cuenta la fe en Dios como una estrategia que 

brinda efectos positivos, de apoyo, tranquilizantes, incluso como menciona Cyrulnik (2018), 
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como una forma de regular las emociones disminuyendo la percepción frente al sufrimiento, 

como lo es la violencia sexual. 

El presente trabajo evidencia una revisión rigurosa y sistemática de los estudios 

relacionados con el tema de investigación desde su origen hasta la fecha actual. En Colombia, no 

se ha realizado una revisión como ésta, de manera que aporta a nivel académico e investigativo 

los resultados que evidencian la relación existente entre la fe en Dios y la resiliencia en mujeres 

víctimas de violencia sexual motivando a la psicología en el interés de estudiar cómo esta 

estrategia aporta y se desarrolla en la superación de este evento traumático, ya que se genera la 

posibilidad de realizar investigaciones específicamente en la violencia sexual vivida por las 

mujeres, donde se conozcan más allá de las consecuencias que conlleva tener esta experiencia, la 

posibilidad de integrar los recursos desde lo espiritual en un proceso terapéutico evaluando los 

efectos que se esperaría generaran una superación, un fortalecimiento y un crecimiento personal 

junto con los vínculos afectivos a nivel cognitivo, emocional y social tras vivir este tipo de 

experiencia que favorezcan el bienestar psicológico de las mujeres víctimas de violencia sexual. 
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