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INTRODUCCIÓN 

 

Históricamente los derechos y protección de los menores de edad ha sido 

un tema controversial, sin una debida atención; tratándolos como personas de segunda 

clase hasta que cumplieran la mayoría de edad. Aunque se hablaba de su protección en el 

siglo XIX solamente es hasta la segunda mitad XX que se empieza a tomar pasos 

acelerados para hacer esta protección efectiva de manera internacional con gran 

importancia de la Convención sobre los Derechos de los Niños en 1989. Fue ésta el 

primer tratado de carácter vinculante que versa sobre los derechos de los niños, niñas y 

adolescentes, recopilados en su totalidad y suscrita por la mayoría de los países, entre 

ellos Colombia. Así como la creación de la UNICEF, encargada de velar por los 

derechos de los niños en los países que aceptaron esta convención, otorgándole una serie 

de diversas facultades en donde puede dar recomendaciones, emitir informes sobre el 

estado de la niñez en cada país, entre otro tipo de acciones, para que no se violen los 

derechos allí consignados. Colombia agregó estas disposiciones a su Constitución de 

1991, en el artículo 44 y 45, además de que la Convención y otros tratados forman parte 

del bloque de constitucionalidad, otorgándole de esta manera una protección especial y 

un interés superior, no solo internacionalmente reconocido, sino también de carácter 

constitucional a los niños, niñas y adolescentes de Colombia. Es decir, sus derechos no 

pueden ser ignorados, se deben evitar abusos de cualquier tipo, darles garantías para su 

desarrollo integral en esta sociedad. 

 
Los niños, niñas y adolescentes, están en desarrollo, en constante 

crecimiento; y es ésta una de las principales razones por la cual se les debe restringir, en 

cierta medida, para su protección, obligación que recae principalmente en la familia y 

que el Estado tiene de manera subsidiaria; una de la formas en que la ejerce es a través de 

las legislación, así puede limitar la edad de trabajo a los 15 años, la edad para 
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contraer matrimonio a los 12, y de la misma manera la edad de consentimiento para 

relaciones sexuales igualmente a los 14 años, es una de las tantas formas en que el 

Estado salvaguarda los derechos de los niños, niñas y adolescentes. En ese sentido, la 

Ley 906 de 2004 en sus artículos 208 y 209 prohíbe las relaciones sexuales o actos 

sexuales con menor de 14 años, protegiendo la indemnidad sexual de los mismos en pos 

de evitar abusos o aprovechamientos que se dan en una relación entre una persona mayor 

de dieciocho años con un menor de catorce años, por el entendimiento limitado de este 

último respecto a lo que constituye una relación sexual y sus consecuencias. 

 
La edad de consentimiento no ha sido siempre de 14 años. En primera 

medida, el Código Penal de 1936 establecía la edad de consentimiento a los 16 años, 

posteriormente el Código de 1980 la bajó a los 14 años, cosa que mantuvo en la Ley 

599 del 2000, por la cual se expidió el nuevo Código Penal. Sin embargo, algunos 

sectores de la sociedad con la justificación de que la ley debe responder a la realidad 

y el desarrollo temprano, principalmente físico que se observa en los menores, 

proponen bajarla. Estas esferas de pensamiento han dejado de lado una parte 

fundamental en la decisión: la diferencia entre la madurez física y volitiva de los 

niños, niñas y adolescentes. A través de los años, diferentes estudios académicos y 

científicos han determinado que existe una línea bastante gruesa entre la capacidad 

para comprender lo que implica una relación sexual y las consecuencias de la misma, 

no es sólo la potestad para decidir si se consciente o no en tener algún tipo de 

contacto erótico, sino los efectos colaterales del mismo, la madurez que se necesita 

para comprender tanto emocional como físicamente lo que deviene de involucrarse 

en estas actuaciones. En ese sentido, se hace perentorio distinguir las consecuencias 

que devienen de este tipo de conductas y remarcar la protección a los niños, niñas y 

 
 
 

 

4 



adolescentes que no están listos para apropiarse de interacciones propias de los 

mayores de edad. 

 

Esta monografía analiza el fenómeno de la disminución de la edad en 

la que se considera se alcanza la madurez sexual para poder consentir a las relaciones 

sexuales, de manera crítica, en contraposición con el interés superior de los niños, 

niñas y adolescentes. 
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1. ANTECEDENTES 

 

1.1. INTERNACIONALES 

 

1.1.2. DECLARACIÓN DE LOS DERECHOS DEL NIÑO 1924 

 

La declaración de 1924 es considerada el primer texto internacional en 

la historia de los derechos humanos, que trata específicamente de los derechos de la 

infancia, esta declaración nace en un contexto social de posguerra. La primera guerra 

mundial había arrasado los países de Europa, exacerbando de esta manera 

problemáticas sociales, la situación de los niños y sus derechos empeoraba, con niños 

huérfanos, que habían sido obligados a pelear o trabajar en las fábricas, sumidos en la 

pobreza y enfermedades, en general, existía un desamparo por parte de los Estados 

respecto a la protección de la infancia, cada Estado independientemente legislaba en 

torno al tema cómo mejor le pareciera y no se seguía una ideología unificada, la 

situación de la infancia era considerada un tema de segundo plano. 

 
La iniciativa nace por parte de Englatyne Jebb, que con su hermana 

Dorothy Buxton, que crean en el año de 1919 con sede en Londres, la fundación SAVE 

THE CHILDREN, dedicada a la ayuda y protección de los niños afectados por la guerra. 

Posteriormente, en 1920, SAVE THE CHILDREN, se estructura en torno a la Union 

Internationale de Secours aux Enfants (UISE), con el apoyo del Comité Internacional de 

la Cruz Roja (CICR), reuniendo estas organizaciones y otras de ayuda nacional hacia la 

infancia; así es cómo logran conformar la primera asociación internacional de lobbying 

SAVE THE CHILDREN UNION., el lobby hace referencia a la acción participativa con el 

fin de influenciar a los legisladores para la creacion o modificacion de leyes a favor de 

unos intereses comunes que es este caso beneficiaban a terceros, los niños, una 

participación activa y fuerte por los medios que habían sido habilitados para tales 

menesteres, se empezó una comunicación no solo con los 
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gobiernos de cada país en donde les fuera posible hacer presencia, sino también, con 

la Sociedad de Naciones, esto con el fin de lograr la internacionalización de los 

derechos de los niños. 

 
La declaración de Ginebra surge a la vida, no solo por el impulso que 

le da su fundadora, sino que también contó con la ayuda de Benedicto XV y el apoyo 

de políticos e intelectuales de todos las naciones y opiniones políticas, como Robert 

Cecil uno de los constructores de la Sociedad de Naciones, y premio Nóbel de la Paz 

en 1957, y a razón de cómo otros procesos legislativos y de tratados que habían ya 

pavimentado la vía para que esta fuera posible, como el tratado de Versalles, después 

de la primera guerra mundial, la Carta de Lady Aberdeen, elaborada por el Consejo 

Nacional de la Mujer, la Carta socialista sobre el trabajo de los adolescentes y las 

indicaciones de la Organización Internacional del Trabajo sobre el trabajo infantil, 

especialmente estas dos últimas. 

 
El 23 de febrero de 1923, la Alianza Internacional Save the Children 

adoptó en su IV Congreso General, la primera Declaración de los Derechos del Niño 

la cual fue ratificada por el V Congreso General el 28 de febrero de 1924. Save the 

Children envió copia de esta declaración a la Sociedad de Naciones, pues ellos la 

consideraron como necesaria para exigir ciertos derechos para la infancia y trabajar 

en pro para reconocer todos sus derechos. La Sociedad de Naciones finalmente 

aprueba esta declaración el 26 de septiembre de 1924, convirtiendo esta fecha en un 

momento histórico, pues es con esta acción que nace el primer convenio 

internacional en lo que respecta a los derechos de los niños, a pesar de que esta 

declaración no es coercitiva, es decir, no obliga a los Estados partes a cumplirla. 

 
El contenido de la declaración es muy sucinto, contiene un preámbulo 

y cinco artículos, el preámbulo se hace un reconocimiento por parte de los hombre y 

 
 

7 



mujeres de todas las naciones a los derechos de los niños y la necesidad de protegerlos 

sin miramientos de raza, nacionalidad o religión y una obligación de “aspirar a lo mejor” 

para ellos, el primer artículo proclama el derecho de los niños a crecer en condiciones 

adecuadas para su óptimo desarrollo físico, mental y espiritual, el segundo artículo 

predica el deber de ayuda para los niños que no se encuentran en estas condiciones 

óptimas, el tercer artículo dice que en caso de emergencias la prioridad son los niños, se 

les debe socorrer primero antes que a cualquier otra parte de la población, el cuarto 

artículo establece que se le debe permitir al niño el ganarse la vida y protegerlos de 

explotación, y por último el quinto artículo hace referencia a la educación, 

recomendando que esta sea impartida teniendo en cuenta las mejores cualidades de los 

niños y su uso posterior de ellas a servicio de sus pares en la sociedad. 

 
Cómo podemos ver, en esta corta declaración solo se hacen menciones 

de derechos pero no hay una definición de ellos, y ni siquiera encontramos derechos 

en el propio sentido de la palabra, excepto tal vez en el primer artículo, sino que nos 

encontramos con que sigue la línea de los textos de la época, en los cuales los niños 

no eran sujetos de derechos sino objetos de estos, especialmente proteccionista con la 

mira hacia las obligaciones de los adultos, familia y el Estado para con ellos, más que 

unos derechos objetivos e inalienables, al niño no se le otorgaba ninguna autonomía, 

sino que se encontraba supeditado a los adultos en su actuar y también a ellos para la 

protección fáctica de sus derechos. 

 
En esta declaración tampoco se hace mención de un límite de edad la 

palabra “L’efant” (el niño), no es definida por una línea temporal, no se sabe 

exactamente a quienes protege, pues no se establece, o más bien, se deja abierto a la 

interpretación, tampoco podían estos derechos ser reclamables a pesar del compromiso 

hecho por la Sociedad de Naciones al momento de firmarlo, pues no había una 
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jurisdicción internacional competente, también el texto de la declaración ha sido 

criticado por su redacción la cual no es efectiva jurídicamente, a pesar de esto, esta 

declaración fue suscrita por más de 40 países además de organizaciones 

independientes. 

 
Este antecedente histórico logró incluso sobrevivir a la Sociedad de 

Naciones, después de la disolución de esta, y también logró afectarla pues en los años 

posteriores se firmaron una serie de declaraciones y convenios referentes a los 

derechos de los niños, fue pionera en esto, para empezar la conversación 

internacional enmarcada en la legalidad, y empezar a realizar reportes anuales 

respecto a la situación de la infancia en los diferentes países, los cuales anteceden a 

los reportes actuales realizados por la UNICEF, además de esto fue la que dio origen 

a la declaración de 1959, un texto más completo. 

 
Es después de la segunda guerra mundial con LA DECLARACIÓN 

UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS en 1948 es que se vuelve a hablar de los 

Derechos del niño, también la época es de posguerra, pero en este caso, se ha jurado no 

repetir los crímenes de este tiempo. La preocupación internacional es con la paz, y el 

reciente surgimiento de los derechos humanos como una ideología relevante que debe 

estar presente en la manera de legislar, esto basado en la igualdad, la no discriminación, 

es de los antecedentes más importantes para realizar una revisión a la antigua 

Declaración de 1924, en este momento ya la Sociedad de Naciones no existía, sino que 

en su lugar se encontraba una nueva organización llamada Naciones Unidas, con un 

alcance internacional incluso más amplio que el que tuvo alguna vez la Sociedad de 

Naciones, esta organización crea a la UNICEF
1
, en 1946, como respuesta de la 

desprotección y consecuencias que sufrió la infancia a raíz de esta segunda 

 
 

1 United Nations International Children's Emergency Fund (Fondo Internacional de 
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, en castellano).
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guerra, esta situación unido a la nueva conceptualización y manera de entender los 

derechos que surge con la declaración de los derechos humanos, hace imperativo la 

realización de una revisión a la declaración de 1924, trabajo que toma las Naciones 

Unidas y como resultado de ello se da la construcción de una nueva declaración 

revisada, aunque basada en la previa, ampliada y se desarrollaba bajo la nueva 

concepción de derechos inalienables, sociales, económicos, culturales y de libertad, 

esta declaración fue aceptada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de 

noviembre de 1959, y se convirtió en la primera declaración firmada por este ente 

internacional que trataba de derechos humanos de un grupo específico. 

 
Esta declaración tiene una ampliación en el preámbulo, en el cual se 

evoca consideraciones como el reconocimiento de los derechos humanos, 

reafirmando los de dignidad, libertad y autodeterminación, también es mencionado 

que la falta de madurez física y mental de los niños y niñas hace que sea necesario 

brindarles una protección especial y que la humanidad debe darle a los niños lo 

mejor, en esta parte del preámbulo vemos un empezar de lo que después se 

convertiría en el “interés superior del niño” con la posterior convención de 1989, 

además es innovador que en el preámbulo se hace una definición de niño, aunque aún 

sin mencionar edades, si el momento del nacimiento. 

 
Esta declaración cuenta con 10 principios, ya perfilados en la previa 

declaración pero que contiene unas innovaciones y aclaraciones importantes como los 

son: el derecho de los niños a unos padres (Principio 6); derecho a un nombre y una 

nacionalidad (Principio 3), lo cual les confiere a los niños ciertos derechos civiles, 

aunque esta no hubiera sido la intención principal; también se menciona uno de los 

principios más importantes el de el interés superior del niño cuando el segundo principio 

se dice: “Al promulgar leyes con este fin, la consideración fundamental a que 
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se atenderá será el interés superior del niño” y también en el séptimo principio que 

establece: “El interés superior del niño debe ser el principio rector de quienes tienen 

la responsabilidad de su educación y orientación; dicha responsabilidad incumbe en 

primer término a sus padres”, en esta redacción observamos cómo se va dando el 

orden en la responsabilidad de velar por el bienestar de los niños, estando esta en 

principio en los progenitores y la familia. 

 
El planteamiento del interés superior del niño es lo más innovador ya 

que coloca el bienestar de la infancia por encima de cualquier otra consideración, 

abriendo la posibilidad a considerar a los niños como sujetos de derecho, pero en la 

práctica y la legislación de cada una de las naciones no se vio reflejado la 

importancia de esta disposición. 

 

 

1.1.2. Convención sobre los Derechos de los Niños 

 

A raíz de lo sucedido tras la Segunda Guerra Mundial y como 

consecuencia de los vejámenes cometidas contra la humanidad, la Carta de las 

Naciones Unidas propendió por impulsar unas bases sólidas por el respeto a los 

derechos humanos, por las libertades fundamentales sin ningún tipo de 

discriminación sea por raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de 

cualquier otra índole como la nacionalidad, posición económica, entre otras 

condiciones. Dicha motivación estaba enfocada a que todas las personas por igual 

tenían derechos que debían ser respetados no sólo por otros, sino también por 

entidades y estados. Aquel enunciado fue lo que dio origen, posteriormente, a la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos, la cual en su artículo 25 sirvió de 

precedente para los posteriores textos legales referentes al tema. 

 
Artículo 25. 
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1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida 

adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el 

bienestar, y en especial, la alimentación, el vestido, la vivienda, la 

asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo 

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, 

viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia 

por circunstancias independientes de su voluntad. 

 
2. La maternidad y la infancia tienen derecho a 

cuidados y asistencia especiales. Todos los niños, nacidos de 

matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual protección 

social. (Subrayado y negrillas fuera de texto). 

 
Frente a los derechos de los niños, el inciso segundo del artículo 25 de 

 

la Declaración Universal de los Derechos Humanos, recalcó la especial protección 

que los niños tenían en comparación a los demás, prohibiendo cualquier tipo de 

discriminación hacia ellos. Posteriormente a ellos, surgieron varias Declaraciones de 

los Derechos de los Niños. Pese a todas las consignas establecidas en ellas y el hecho 

de que consagraban lineamientos éticos y morales frente al trato que debían tener los 

niños, existía una especie de vacío dentro de las mismas: no eran vinculantes, no 

ejercían una fuerza coercitiva en relación con aquellos que violentaban dichos 

derechos. Una problemática que no solo se veía presente en la Declaración de los 

Derechos de los Niños, sino también en otras consignas establecidas con 

posterioridad a ellos. 

 
Con esa intención coercitiva, en 1979, surge un cambio de paradigma a 

raíz de la petición realizada por Polonia, en la cual se propuso crear un grupo de trabajo 

dentro de la Comisión de los Derechos Humanos, para que éste se encargue de redactar 
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una carta internacional y vinculante con respecto a los niños. Fue así como se 

presentó un borrador de la Convención sobre los Derechos del Niño, tomando como 

ejemplos el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos y el Pacto 

Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, los cuales fueron los 

dos primeros textos legales que contenían una obligación jurídica para los países 

acogidos al mismo. Basados en estas normas internacionales, y tras diez años de 

arduo trabajo por parte de las Naciones Unidas, se tomó finalmente una decisión de 

la cual nació la Convención sobre los Derechos del Niño. 

 

Dicha convención fue aprobada por la Asamblea de las Naciones 

Unidas el día 20 de noviembre de 1989, la cual entró en vigor a partir del dos de 

septiembre de 1990. En ella se define por primera vez quiénes son considerados 

niños, estableciéndose límites de edad que se encontraban intrínsecamente ligados al 

concepto de niñez, en el cual dentro de su artículo primero consagró: 

 

Artículo 1. Para los efectos de la presente Convención, 

se entiende por niño todo ser humano menor de dieciocho años de 

edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya 

alcanzado antes la mayoría de edad. 

 
A partir de ese momento, la Convención estableció que era 

considerado como niño toda persona menor de dieciocho años a quien, teniendo en 

cuenta su carencia de madurez física y mental necesita una especial protección, 

recalcando también la protección legal que los Estados debían hacía ellos. 

 

Dicho cuerpo normativo está compuesto por 54 artículos, los cuales 

son una compilación de todos los derechos de la infancia que estaban distribuidos en 

otras normativas internacionales, uniformándolos en un solo texto legal que buscaba 

salvaguardar, en esencia, la niñez. Es así como, a través de sus articulados, 
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encontramos varios principios fundamentales que rigen la protección y cuidado de 

los niños, entre ellos y uno de los más importantes, el principio del interés superior 

del niño, niño, explícitamente consignado en el artículo 3, considerándolo, así como 

un principio rector que obliga a la protección de la niñez por parte del Estado. Es 

pues, en el desarrollo de este principio enunciado anteriormente, la Convención 

devenga una serie de responsabilidades dentro de las cuales se estableció que debía 

asegurar que, dentro de sus lineamientos normativos, administrativos, institucionales 

y sociales se encontraran una serie de medidas para protegerlos y brindarles el apoyo 

necesario para su correcta evolución, considerando a los niños como el mañana de 

nuestras sociedades; y en caso de no existir medidas de este tipo, obliga a la creación 

de las mismas para evitar y proteger a la infancia contra toda forma de abandono, 

explotación y malos tratos. 

 
Cabe destacar que, de manera literal, en el artículo 19 instan a tomar 

medidas legales, administrativas y educativas contra todo tipo de daño y abuso 

incluyendo el abuso sexual y, en su artículo 34, establece la obligación de los estados 

parte de proteger a los niños contra cualquier forma de explotación y abuso sexual de 

manera específica, y no solo esto, sino también que implica que dichas medidas que 

se tomen sean eficaces: 

 
1. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas 

legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger 

al niño contra toda forma de perjuicio o abuso físico o mental, descuido o 

trato negligente, malos tratos o explotación, incluido el abuso sexual, 

mientras el niño se encuentre bajo la custodia de los padres, de un 

representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. 

 
2. Esas medidas de protección deberían comprender, según 

corresponda, procedimientos eficaces para el establecimiento de programas 
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sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al niño y a 

quienes cuidan de él, así como para otras formas de prevención y para la 

identificación, notificación, remisión a una institución, investigación, 

tratamiento y observación ulterior de los casos antes descritos de malos 

tratos al niño y, según corresponda, la intervención judicial. 

 

Sin embargo, no solo deposita obligaciones en cabeza de los Estados, 

sino que también trae consigo obligaciones y derechos para los padres, profesores, 

profesionales de la salud, investigadores, así como a los niños y niñas a los que ésta 

dirigido esta convención. 

 

De esa misma manera, es la UNICEF la entidad encargada de velar 

por la protección, supervivencia, educación e inclusión de todos los niños del mundo, 

así como dar recomendaciones a los Estados para que las directrices suscritas en esta 

convención se cumplan, haciéndole un seguimiento a las políticas normativas que 

emplean los suscritos, así como el estado actual de la niñez en los respectivos estados 

parte. 

 

 

1.2. NACIONALES 

 

1.2.1. LEY 95 DE 1936 

 

La ley de 95 de 1936, mediante la cual fue promulgado el código 

penal que rigió en todos los asuntos de delitos y penas hasta el 1980, fue creada en un 

contexto social en el cual había un auge de crímenes, después de la modificación 

hecha a la constitución en 1886, las disposiciones anteriores a ese tiempo no habían 

cambiado sustancialmente, se basa en la teoría positivista, traida de italia, aún cuando 

esta se estaba desmoronando allá; El código trata de todos los delitos y penas que se 
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encontraban tipificados en ese momento, en alguno de ellos era sujeto pasivo un 

niño, niña o adolescente. 

 
La idea de la peligrosidad como un factor a tener en cuenta, estaba 

consignada en este código específicamente en el artículo 38 numeral 12, que 

demostraba una menor peligrosidad por lo tanto se reducía la responsabilidad por 

condiciones de inferioridad física determinadas por la edad, sexo o por circunstancias 

orgánicas transitorias, aquí aparecen por primera vez una mención a la edad 

estableciendo que esta aunque no los absolvia totalmente de responsabilidad si era 

considerada un atenuante, el niño entonces se veía como alguien que no controlaba su 

actuar. 

 
En el artículo 73, se establece el primer límite de edad respecto a la 

responsabilidad de los menores el cual lee: 

 
“al menor de diez y ocho años y mayor de catorce que 

cometa un delito sometido a la pena de presidio, se aplica la 

segregación en un reformatorio por un término de tres a quince años. 

 
“ 

 

.La edad no era excluyente de la pena y desde los catorce años podía 

ser considerado sujeto de responsabilidad penal. 

 
En el artículo 271 se vislumbra una consideración de especialidad para 

la infancia pero no lo suficiente para proteger sus derechos, sino que, en el caso de 

que la acción de venta de sustancias nocivas para la salud fuera a un menor de edad, 

esto se considera un agravante. 

 
Sin embargo la regulación más amplia en lo pertinente a los menores 

de edad se encuentra en el capítulo V el cual hace referencia a la tipificación de los 

delitos de la corrupción a menores 
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“Artículo 326. El que corrompa, a un menor de 

diez y seis años, ejecutando actos eróticos-sexuales, diversos del 

acceso carnal, en su presencia o con su concurso, o iniciándolo por 

cualquier medio en prácticas sexuales anormales, está sujeto a la 

pena de seis meses a cuatro años de prisión. 

 
A la misma sanción está sujeto el que inicia o 

enseña a un menor de catorce años cualquier acto erótico-sexual.” La 

protección en principio es otorgada a todos los menores de dieciséis 

 

años, estableciendo ésta como la edad de consentimiento para los actos sexuales de 

cualquier índole, en el siguiente artículo habla del tema del acceso carnal 

 
“Artículo 327. El que tenga acceso carnal con una 

mujer mayor de catorce años y menor de diez y seis, aun con su 

consentimiento, está sujeto a la pena de uno a seis años de prisión. 

[...]” 

 

Se establece la edad de consentimiento otra vez a los dieciséis pero se 

debe tener en cuenta la diferenciación que se hace, al establecer que mayor de catorce 

y menor de dieciséis, la razón de esto lo encontramos en el artículo 317 el cual 

establece: 

 
“El que someta a otra persona al acceso carnal, sin su 

consentimiento y mediante el empleo de la violencia física o moral, 

está sujeto a la pena de dos a ocho años de prisión. 

 
A la misma sanción está sujeto el que tenga acceso 

carnal con un menor de catorce años, o con persona a la cual haya 

puesto por cualquier medio en estado de inconsciencia.” 
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Aquí vemos la diferenciación se encuentra en la pena, aumentando 

esta pena si se trata de persona menor de catorce años, hay una protección más fuerte 

respecto a los derechos de estas, lo cual desemboca que en este código hay una edad 

de consentimiento compleja, ya que esta empieza desde los dieciséis años, pero los 

delitos que involucren personas menor de catorce años de edad tendrá una 

consecuencia penal mucho más grave, que los que se comentan hacia menores de 

dieciséis, lo cual podemos ver es un presagio de las modificaciones que se hicieron 

respecto a este tema en los códigos posteriores 

 

 

1.2.2. Código Penal de 1980 

 

Este fue el código posterior al de 1936, y se mantuvo vigente hasta 

que fue promulgada la ley 599 del 2000, el cual lo derogó en su totalidad, se cambian 

los paradigmas de la mera positividad a un código técnico-jurídico, los apartes que 

tienen por objeto la regulación referente a los menores de edad son más amplios por 

el avance histórico que se venía dando, en este momento ya se había creado el ICBF 

el 31 de Diciembre de 1968, la entidad encargada de la protección de la familia y de 

los niños velando por ellos, existe un defensor de menores el cual se hace relevante 

en el artículo 306-A 

 
“INTERVENCION DEL ICBF. En todos los casos en 

que la víctima sea un menor de edad, que carezca de representante 

legal o que teniéndolo, incumpliere sus obligaciones o careciere de 

las condiciones económicas necesarias o de las calidades morales o 

mentales, para asegurar la correcta formación del menor de edad, el 

funcionario que conozca de la investigación dará acuso al Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, para que el defensor de familia 
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competente, adopte las medidas de protección que el caso amerite, e 

intervenga y promueva las acciones judiciales necesarias en 

representación del menor y la familia. Para este efecto, el Estado 

destinará los recursos suficientes para que el ICBF cumpla con lo 

dispuesto en el presente artículo.” 

 
En este artículo se vislumbra una responsabilidad del Estado hacia los 

menores que hubieran caído en una situación irregular, encabezada por el ICBF, en 

este código se agregan mas delitos que tienen por sujeto pasivo a un menor de edad y 

en algunos de los delitos ya existentes que sea un menor de edad la víctima, lo 

convierte en un agravante, de los nuevos delitos tipificados por este código 

encontramos, el artículo 311 de la trata de mujeres y menores, el cual tipifica la 

acción de promover o facilitar la entrada o salida del país de mujer o un menor de 

edad de uno u otro sexo para que ejerza la prostitución, también el siguiente referente 

a el estímulo a la prostitución de menores y pornografia infantil, artículo 312: 

 
“ARTICULO 312. ESTIMULO A LA PROSTITUCION 

DE MENORES. El que destine, arriende, mantenga administre o 

financie casa o establecimiento para la práctica de actos sexuales en 

que participen menores de edad, incurrirá en prisión [...]” 

 

ARTICULO 312 BIS. PORNOGRAFIA CON 

MENORES. El que fotografíe, filme, venda, compre, exhiba, o de 

cualquier manera comercialice material pornográfico en el que 

participen menores de edad, incurrirá en prisión [...]” 

 

En este código encontramos una disminución en la edad de 

consentimiento para actos sexuales y relaciones sexuales, antes estaba a los dieciséis 
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años, en este momento solo se tipifican cuando se trataba de una menor de catorce 

años, reduciendo la edad en dos años 

 

“ARTICULO 303. ACCESO CARNAL ABUSIVO CON MENOR DE 

CATORCE AÑOS. El que acceda carnalmente a persona menor de 

catorce años, incurrirá en prisión de uno (1) a seis (6) años.” 

“ARTICULO  305.  CORRUPCION.  El  que  realizare actos  

sexuales  diversos  del  acceso  carnal  con  persona  menor  de 

 
catorce años o en su presencia, o la induzca a práctica sexuales, 

estará sujeto a la pena de uno (1) a cuatro (4) años de prisión.” 

 

Vemos reducida la protección por cuestión de edad en este código 

además que se reduce lo que se consideraba actos de corrupción a menores. 

 

 

1.2.3. Código del menor, Decreto 2737 de 1989. 

 

A raíz de la Convención de 1989, y acogiéndose a los lineamientos 

planteados dentro de estas consignas, el estado colombiano expidió el Decreto 2737 

de 1989, conocido como el Código del Menor. En sus primeros artículos, la nueva 

normatividad que establece la protección de los niños se encargó de recoger varios de 

los principios fundamentales que estaban incorporados en la Convención sobre los 

Derechos de los Niños de 1989, como lo fue el principio de no discriminación, el 

cual fue contemplado el segundo artículo del Código del Menor: 

 
ARTÍCULO 2o. Los derechos consagrados en la 

Constitución Política, en el presente Código y en las demás 

disposiciones vigentes, serán reconocidos a todos los menores, sin 

discriminación alguna por razones de raza, color, sexo, idioma, 
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religión, opinión política o cualquier otra condición suya, de sus 

padres o de sus representantes legales. 

 
Desde ese momento se podía vislumbrar la consecuencia que tenía el 

nuevo código con respecto a la Convención, a partir de ahí, los articulados giraban 

entorno a establecer una serie de responsabilidades en cabeza del estado colombiano, 

el cual estaba obligado a brindar toda una serie de mecanismos que contribuyan a 

proteger los derechos de la población infantil de Colombia. Sin embargo, también se 

estableció la obligación primordial de los padres para con sus hijos, una situación que 

quedó en claro en el artículo tercero de dicho Código del Menor, el cual expresaba lo 

siguiente: 

 
ARTÍCULO 3o. Todo menor tiene derecho a la 

protección, al cuidado y a la asistencia necesaria para lograr un 

adecuado desarrollo físico, mental, moral y social; estos derechos se 

 
reconocen desde la concepción. 

 

Cuando los padres o las demás personas legalmente obligadas a 

dispensar estos cuidados no estén en capacidad de hacerlo, los 

asumirá el Estado con criterio de subsidiariedad. (Negrillas fuera de 

texto). 

 
En primera medida: eran los padres que tenían la obligación primaria de 

brindar todos los cuidados necesarios para el desarrollo adecuado de los niños y que el 

Estado solo entraría a proteger cuando éstos no se hicieran cargo de las responsabilidades 

que les correspondía por ley. A partir de ahí, fueron discriminándose una serie de 

derechos fundamentales que todos los menores tenían desde la concepción (la vida, la 

educación, a una familia, a la salud, al libre pensamiento, entre otros más).  
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Sin embargo, de una manera precaria, en los artículos posteriores el 

Código del Menor estableció que solo los menores que se encontrasen en unas 

situaciones especiales (definidas en el artículo 30 del código), eran sujetos a las 

medidas de protección y preventivas que se consignaron en el texto. Es decir, se trató 

de controlar una serie de situaciones irregulares en las cuales podría encontrarse el 

menor (como se referían a los niños, niñas y adolescentes), que correspondían a los 

siguientes escenarios: 

 
ARTÍCULO 30. Un menor se halla en situación irregular 

 

cuando: 

 

1. Se encuentre en situación de abandono o de peligro. 

 

2. Carezca de la atención suficiente para la satisfacción de sus necesidades 

básicas. 

 
3. Su  patrimonio  se  encuentre  amenazado  por  quienes  lo  administren. 

 

4. Haya sido autor o partícipe de   una   infracción penal. 

5.  Carezca  de  representante  legal. 

6. Presente deficiencia física, sensorial o mental. 

7. Sea  adicto  a  sustancias  que  produzcan  dependencia  o  se  encuentre 

expuesto  a caer en la  adicción. 

8. Sea trabajador   en condiciones no autorizadas por la   Ley. 

 

9. Se encuentre en una situación especial que atente contra sus derechos o 

su integridad. 

 
Desde ese momento, los siguientes capítulos se concentraban en 

desglosar cada una de las situaciones irregulares que el artículo 30 enlistó, 

estableciendo los procedimientos a seguir en cada uno de los casos, señalando las 

diferentes acciones que tanto el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 

como los Defensores de Familia, jueces de menores o de familias, funcionarios 
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administrativos y todos aquellos vinculados al Estado, debían realizar en orden de 

proteger los derechos de la población infantil. 

 
Es así que se deposita en cabeza del ICBF, la obligación de ser el garante 

de los derechos de los menores, siendo la única institución facultada para la protección 

de los mismos dentro del estado colombiano, al igual que aquella en la cual se ventilarían 

todo tipo de trámites relacionados con los niños, el Sistema de Bienestar Familiar, la 

“cultura de la infancia”, el papel de los defensores de familia, entre otros. 

 
Sin embargo, pese al intento de adecuar la normativa nacional a los textos 

legales de carácter internacional, el Código del Menor aún tenía demasiados vacíos, pues 

no se consideraba a los niños, niñas y adolescentes como una persona autónoma en 

proceso de desarrollo, con derechos propios; sino que eran considerados una extensión 

de los padres quienes cobijados bajo la patria potestad (el conjunto de derechos que 

reconoce la ley a los padres sobre sus hijos no emancipados de acuerdo al artículo 288 y 

315 del Código Civil Colombiano), “disponían” sobre ellos, es decir, tomaban todas las 

decisiones sobre la vida y la seguridad de los menores; regidos por la ley existente, los 

menores no eran titulares de derechos per se, sino que los adultos eran titulares de 

obligaciones para con ellos, y el Estado de la misma manera. 

 
Aunado a lo anterior, el Código del Menor no se enfoca a la protección 

general de los niños, niñas y adolescentes de Colombia; sino que entraba a regular 

cuando éstos se encontraban en una situación específica desglosada anteriormente, 

careciendo de esta manera de una política de prevención social concreta en el ámbito de 

la niñez y la adolescencia, así como tampoco existía un diseño y fortalecimiento de 

políticas públicas que enmarcaran la protección integral de los derechos y garantías que 

poseían los niños, niñas y adolescentes; además de carecer de una discriminación 

apropiada de las responsabilidades que el Estado, la familia y la sociedad tenían frente 
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a los derechos y garantías de los menores de edad, no solo enfocado a las situaciones 

de riesgo que hablaba el Código del Menor, sino de manera general: en todos los 

ámbitos posibles. 

 
De esa manera, el estado colombiano se encontraba frente a la 

ausencia de una normativa que estableciera garantías y derechos conformes a la 

Convención sobre los Derechos del Niño en su totalidad, dejando de lado muchas 

situaciones en las cuales se debía proteger al menor no solo al momento de la 

comisión de una afrenta en su contra, sino también antes de que todo esto sucediera, 

de tal forma que pudiese garantizarse los derechos que ellos tenían. Un hecho que 

quedó en la mira legislativa con posteridad a la Constitución de 1991, la cual 

consagró en su artículo 44, los derechos fundamentales de los niños y declaró que 

éstos prevalecen sobre los derechos de los demás. A partir de ese momento, se hizo 

evidente las carencias actuales que poseía el Código del Menor, haciéndose necesario 

modificar las prerrogativas ahí consignadas. 

 
Es así que después de la expedición de la Constitución Política de 1991, 

el Gobierno Nacional durante el progreso del Plan Nacional de Desarrollo incluyó la 

necesidad de adecuar las políticas públicas y sociales para que estén en consecuencia con 

la evolución humana y social, para que de esta forma se fomentara una cultura de la 

niñez que fuese capaz de reconocer derechos, responsabilidades, obligaciones y la 

diversidad de la población joven e infantil del Estado Colombiano. En concordancia con 

estos planteamientos, se desarrolló el documento CONPES 2787 de 1995, el cual era una 

política pública que tenía como sujetos la infancia, denominada así “El tiempo de los 

Niños”, la cual obtuvo su aprobación con la finalidad de ajustar la normatividad actual 

referente a los niños, ajustarlos a los mandatos constitucionales, vinculando a los niños a 

diferentes programas de educación, nutrición y salud. 
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2. Derechos sexuales 

 

2.1. Indemnidad y libertad sexual 

 

Desde el principio de los tiempos, los derechos sexuales han sido, de 

alguna u otra manera, un tópico recurrente dentro de la sociedad humana. Sin 

importar el estado de desarrollo en el que se encontraba dicho “derecho”, la 

sexualidad está enormemente ligada al concepto de “ser humano”; pues es a través de 

ella es que se desprende la reproducción de los individuos. Es ahí donde conjugaron 

dos clases de derechos íntimamente relacionados: los derechos sexuales y los 

derechos reproductivos. Dentro de estos dos grupos de derechos se extraen aspectos 

concretos que los abarcan: la libertad de decisión sobre con quién estar (tener una 

relación sexual), el número de hijos que se desea tener, el acceso a los métodos 

anticonceptivos, entre otros. 

 
El derecho a la libertad sexual es una extensión del derecho al libre 

desarrollo de la personalidad, basado en la facultad de un individuo para 

autodeterminarse en el ámbito de su sexualidad: elegir con quién desea estar, 

definirse en una u otra orientación sexual, seguir las tendencias sexuales de su 

preferencia, así como darle uso a su propio cuerpo de la manera en que se desee, sin 

ningún otro tipo de prohibiciones o límites más que el respeto hacia las libertades de 

los demás. Es decir, este derecho es la facultad que tiene toda persona de tomar 

decisiones autónomas sobre su vida sexual de manera responsable y todos los 

aspectos de esta sin que ningún otro pueda violentar dicha capacidad. 

 
La primera Declaración acerca de los derechos sexuales fue la 

Declaración del 13º Congreso Mundial de Sexología, Valencia, España, revisada y 

aprobada por la Asamblea General de la Asociación Mundial de Sexología (WAS) el 
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26 de agosto de 1999, en el 14º Congreso Mundial de Sexología, Hong Kong, 

República Popular China. Declaración en la cual se enuncia lo siguiente: 

 
La sexualidad es una parte integral de la personalidad de 

todo ser humano. Su desarrollo pleno depende de la satisfacción de 

necesidades humanas básicas como el deseo de contacto, intimidad, 

expresión emocional, placer, ternura y amor. La sexualidad se construye 

a través de la interacción entre el individuo y las estructuras sociales. El 

desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar 

individual, interpersonal y social. Los derechos sexuales son derechos 

humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad 

inherentes a todos los seres humanos. Dado que la salud es un derecho 

humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano 

básico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los 

seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales, expuestos a 

continuación, deben ser reconocidos, promovidos, respetados y 

defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. Sin embargo, 

a nivel internacional nada se dijo frente a los derechos 

 
sexuales que también poseían los niños. En la Convención sobre los Derechos del Niño 

del 20 de noviembre de 1989, no se refirió a ninguno de los derechos vinculados al 

ámbito sexual que poseían los niños, niñas y adolescentes (véase indemnidad y libertad 

sexual) de manera explícita, sino que sólo contempló la protección que éstos deben tener 

contra cualquier forma de abuso o explotación sexual
2
, encarando de alguna 

 

 

2 Convención sobre los Derechos del Niño, 1989. Artículo 19: 1. Los Estados Partes adoptarán 
todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al 
niño contra toda forma de perjuicio o abuso físico o mental, descuido o trato negligente, malos 
tratos o explotación, incluido el abuso sexual, mientras el niño se encuentre bajo la custodia de 
los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. 
Artículo 30: Los Estados Partes se comprometen a proteger
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manera el derecho a la indemnidad sexual y libertad sexual de manera implícita 

dentro de estos articulados. 

 
En Colombia, al igual que en la Convención, no se hizo declaraciones 

explícitas frente a los derechos sexuales de los niños, niñas y adolescentes de la 

Nación. No fue hasta este siglo que el Gobierno Nacional comenzó a hablar de los 

derechos sexuales y reproductivos que tenían los menores de edad con una serie de 

publicaciones a través del Ministerio de Salud y Protección Social, al ver la cifra de 

embarazos adolescentes y las enfermedades de transmisión sexual disparándose de 

manera alarmante. En referencia a los derechos sexuales, en el libro Política Nacional 

de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos reproductivos, que enmarca el límite 

de ejercicios de los derechos sexuales: 

 
El límite para el ejercicio de algunos de los derechos 

sexuales también está determinado por el momento evolutivo de niñas y 

niños, cuyo acceso es gradual según la madurez física y mental, su 

 

empoderamiento y autonomía. En tanto en las relaciones entre 

personas de diferentes edades, la determinación del límite 

corresponde al más adulto, en tanto comporte mayor madurez; esto 

es, la edad con las capacidades plenas permite en sí misma mayor 

poder de decisión. Corresponde a los mayores la protección de las 

personas con menor edad, en todos los casos de ejercicio de 

derechos.
3
 (Negrillas fuera de texto). 

 

 

al niño contra todas las formas de explotación y abuso sexuales. Con este fin, los Estados 
Partes tomarán, en particular, todas las medidas de carácter nacional, bilateral y multilateral 

que sean necesarias para impedir: a) La incitación o la coacción para que un niño se 
dedique a cualquier actividad sexual ilegal; b) La explotación del niño en la prostitución u 
otras prácticas sexuales ilegales; c) La explotación del niño en espectáculos o materiales 
pornográficos. 

 
3 Ministerio de Salud y Promoción Social, Política Nacional de Sexualidad, Derechos 
Sexuales y Derechos reproductivos, 2014.
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De esta manera, se logró plasmar que los derechos sexuales de los 

menores de edad en Colombia se desarrollarían de manera gradual, conforme la 

evolución física y psicológica de estos sujetos de especial protección. Esta protección se 

ve refleja dentro de la legislación vigente en los artículos 209 y 210 del Código Penal 

que, implícitamente, , entendiéndose de esta manera: a) los niños y niñas menores de 

catorce años de edad tenían derecho a ser protegidos de cualquier actividad sexual, a 

negarse en caso de recibir una propuesta de esa índole pero no 

 
ha consentir (aún se cometería un delito si hay un involucramiento con estos 

menores, a pesar de su consentimiento) involucrarse en este tipo de relaciones; b) a 

los mayores de catorce años y menores de dieciocho se les concedió la facultad de 

decidir con quién intimar sexualmente, otorgándoles de esta manera plenitud a su 

derecho de libertad sexual. 

 
Cuando empezamos a ver los delitos sexuales, referentes a la edad de 

consentimiento aparece otro derecho que es el indemnidad sexual, este término es 

principalmente usado en referencia a estos delitos que que tiene por sujeto pasivo a un 

menor de edad, se encuentra unido a la libertad sexual, en nuestro código penal en el 

capítulo IV encontramos los “Delitos contra la libertad, integridad y formación 

sexuales”, la indemnidad sexual es implícitamente, un bien jurídico protegido bajo este 

capítulo, a pesar de que la doctrina colombiana no ha hablado sobre este tema ni lo ha 

definido, pero si se ha tratado en Chile y España, puede ser entendida la indemnidad 

sexual “como una manifestación de la dignidad de la persona humana y el derecho que 

todo ser humano tiene a un libre desarrollo de su personalidad, sin intervenciones 

traumáticas en su esfera íntima por parte de terceros, las cuales pueden generar huellas 
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indelebles en el psiquismo de la persona para toda la vida”
4
; surge la pregunta 

cuando un delito es contra la libertad sexual y cuando es contra la indemnidad sexual. 

 
Para diferenciar cuando se habla de libertad sexual y cuando se habla de 

indemnidad sexual debemos tener en cuenta exactamente qué bien jurídico es el qué se 

protege, y observar quién es el sujeto pasivo, la libertad sexual es entendida como 

autonomía, la capacidad de autodeterminación y de exploración de la vida sexual con los 

compañeros que se desee y realización de los actos que se deseen, implica no imponer a 

un sujeto actos no deseados o personas no deseadas, es una libre decisión, unida con la 

intimidad y la fisicalidad de la persona. Para poder tener autonomía se debe tener 

capacidad de decisión y de llevar a cabo su sexualidad como se desee, su consentimiento 

es válido, pues es precisamente esta capacidad de decisión libre la que se protege por 

ello, la libertad sexual se predica de las personas que han alcanzado la edad de 

consentimiento, la indemnidad sexual por otro lado hace referencia no a la libertad de 

elección, per se, porque el sujeto, un menor de catorce años en el caso Colombiano, no es 

considerado de acuerdo a la ley como una persona capaz realmente de tomar una 

decisión respecto a este tema que le afecta tanto en su vida y que puede acarrear 

consecuencias desagradables para él; su consentimiento no es informado, pleno y libre 

esto a razón de una prerrogativa legal creada teniendo en mente las condiciones 

especiales de la infancia y adolescencia y la protección que estos requieren para un 

desarrollo normal sin interferencias negativas por parte de cualquier persona , por ello 

para los menores de catorce años no se habla de libertad sexual sino de indemnidad 

sexual, pues lo que se les protege es que ninguna persona afecte su desarrollo sexual, 

partiendo del entendido que no se encuentran preparados para empezar una vida sexual, 

de cualquier tipo, a razón su estado de crecimiento continuo 

 
 
 

4 Castillo Alva, José Luis.
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y de desarrollo, lo cual no les permite comprender las actuaciones que realizan. Por eso y 

como una medida de la protección reforzada a los niños, niñas y adolescentes, se 

considera un actuar delictivo las relaciones sexuales, actos sexuales y otras actuaciones 

que afecten su comportamiento sexual, a pesar de que el niño o adolescente consienta a 

ello, no podemos alegar se trata de un protección a la libertad, ya que en concordancia a 

su edad no está el entendimiento, esto se sumariza en una frase de Luis Reyna Alfaro: “si 

un sujeto no comprende la naturaleza ni el sentido de su acto, mal se haría en considerar 

que ha obrado en dicha situación en el marco del ejercicio de su libertad”
5 

 
Respecto a la diferencia de los delitos que afecta la libertad sexual y los 

de la indemnidad sexual, Juan Bustos Ramírez afirma: “como en general sucede con la 

libertad, no sólo se protege la capacidad de actuación sino también la seguridad de la 

libertad, esto es, los presupuestos objetivos de ella, lo que en la doctrina moderna ha sido 

denominada intangibilidad o indemnidad sexual”
6
, los menores no tienen capacidad de 

actuación pero la tendrán, y para que esta en el futuro sea libre, se debe proteger el 

desarrollo normal de su sexualidad, luego entonces, podemos ver que primero se protege 

la indemnidad sexual para luego proteger la libertad sexual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 Reyna Alfaro, Luis. “Los delitos contra la libertad e Indemnidad Sexual”, Jurista Editores,

  

Lima. 2005, p.134.  

6 Bustos Ramírez, Manuel. Manual de Derecho Penal. Parte Especial”, Ed. Ariel, Barcelona
  

España, 1986, p.133. 
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3. Edad de consentimiento sexual 

 

Desde la antigüedad, la sexualidad ha estado intrínsecamente ligada a 

la noción de ser humano, pues es a través de ella que es posible el fenómeno natural 

de la reproducción al cual se vinculó la edad de reproducción y consecutivamente, 

nació el concepto de «edad de consentimiento sexual». Sin embargo, la percepción 

actual de qué es considerado la edad de consentimiento sexual dista muchísimo de lo 

que en un principio era ésta. En primera medida, la edad de reproducción era lo que 

marcaba el inicio a una vida sexual activa y éste sólo era posible cuando la mujer o el 

hombre llegaba a un punto biológico donde sus cuerpos eran capaces de «crear vida», 

es decir, reproducirse. Dicho momento comenzaba con la pubertad. 

 

La pubertad es la etapa del ser humano en que sus órganos sexuales 

comienzan a desarrollarse, lo que comúnmente se denomina «madurez sexual» y es 

un proceso que suele oscilar entre los ocho y trece años para las niñas y entre los 

nueve y catorce años para los niños. A través de todo este desarrollo, empiezan a 

existir unas características físicas y psicológicas que se asocian con el inicio de este 

proceso evolutivo. Dentro de todos estos cambios, lo más destacado es la capacidad 

de reproducción que se desarrolla con esta etapa y con la cual era identificada, en la 

antigüedad, el momento idóneo para comenzar una sexualidad activa, además de 

concebirse como «el estado ideal» para que las mujeres se casaran, dado que ya eran 

aptas para formar una familia
7
. 

 
Es entonces que la edad de consentimiento legal estaba íntimamente 

ligada con el concepto de pubertad. En la Antigua Grecia, existía una especie de 

delimitación para la iniciación en las actividades sexuales en los jóvenes de doce a 

 

 
7 Hesíodo, poeta de la Antigua Grecia, en su obra Trabajos y días, sugirió una edad ideal 
para contraer matrimonio: Cuando estés en edad oportuna, llévate mujer a tu casa: no 
faltándote mucho para los treinta años, ni sobrepasándolos excesivamente. El matrimonio 
es propicio entonces. La mujer, sea cuatro años púber, y, al quinto, que se case (247).
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dieciséis años, quienes eran iniciados en relaciones homosexuales por adultos. De la 

misma manera, era considerado delito cuando el joven tenía menor de doce años o 

éste no otorgaba su consentimiento, teniéndose como “infamia” mantener relaciones 

sexuales con jóvenes menores de la edad señalada
8
. 

 
A partir de ahí, podemos observar una forma bruta de edad de 

consentimiento en la antigüedad que, pese a no estar establecida de manera explícita, 

estaba presente en las interacciones entre los seres humanos. Fue muchísimo tiempo 

después que la idea de consentimiento y relaciones sexuales comenzó a ser considerada 

en las legislaciones, a través de los códigos penales, los cuales imponían penas en 

actividades sexuales con jóvenes menores de una determinada edad, formándose de esta 

manera lo que hoy en día es el concepto de edad de consentimiento sexual. 

 
La Real Academia de la Lengua Española, trae tres definiciones de 

“consentimiento”. La primera de ellas es “acción y efecto de consentir”, la segunda 

dirigida a una terminología legal hace referencia a la conformidad de las partes sobre 

el contenido de un contrato. Por último, jurídicamente hablando lo define como “la 

manifestación de voluntad expresa o tácita por la cual un sujeto se vincula 

jurídicamente”. Posteriormente, desglosa lo que es el consentimiento informado, 

teniéndose como aquel que otorga una persona enferma, o en caso de que no le sea 

posible, sus allegados antes de someterse a un determinado tratamiento, 

posteriormente a la información que el médico le transmite frente a las razones y 

riesgos de éste. 

 
El consentimiento sexual se encuentra inequívocamente ligado a 

conceptos de edad, en el pasado se limitaba al desarrollo sexual pues se consideraba 

que una vez que el cuerpo estuviera físicamente preparado para fines reproductivos, 

 

 
8 SÁEZ, G. Aproximación histórica a los abusos sexuales a menores. EGUZKILORE, San 
Sebastián, 2015. (https://www.ehu.eus/documents/1736829/5274977/07+Saez)
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(en el caso de la mujer en el momento de la primera menstruación), ya esa persona estaba 

en edad de tener relaciones sexuales; los casos y costumbres a través de la historia son 

notables, desde las “child-brides” en algunos lugares de África, hasta uniones en la 

realeza Europea entre niñas de trece años y menores con personas de más de cuarenta 

años para unir imperios, incluso en Colombia se encuentran casos más que nada en los 

ámbitos rurales en los cuales se habla del derecho de pernada, concepto que empezó en al 

edad media, unido al modelo económico de terratenientes y latifundios, en el cual los 

dueños de la tierra se consideraban con derecho a la primera noche de la novia que se 

casara con alguno de sus siervos, esta práctica aún es mantenida en algunos lugares del 

país, aunque abiertamente contra la ley; los avances legislativos que se han dado en 

materia de derechos humanos y derechos de los niños, niñas y adolescentes, se observó la 

necesidad de una protección extendida al ámbito sexual, por las características especiales 

de la adolescencia los cambios que se están produciendo y los descubrimientos, las 

decisiones que se toman en esa época de la vida pueden causar consecuencias que los 

jóvenes no son capaces de imaginar o afrontar, que los adultos por otro lado si, dejando a 

los primeros en una situación de desventaja y posibilidades de aprovechamiento de ello 

para dañarlos vulnerando sus derechos, por esto se crea la edad límite de consentimiento 

sexual; cuando el consentimiento se da en una edad inferior a esta (o mas bien, se 

pretende otorgar), se considera nulo pues se presume que no hay la capacidad de 

entendimiento y por tanto de decisión por parte de la persona, menor de catorce años, no 

es una decisión que esta pueda tomar pues no obra en ejercicio de su libertad, ya que para 

ejercer la libertad se debe tener la capacidad de conocer, analizar y decidir, el 

consentimiento debe ser informado y esta información presume que hay un 

entendimiento de lo que conlleva, entendimiento que por las características de esta época 

no lo tienen los niños y 
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adolescentes, la obtendrán con el aprendizaje, la maduración y el paso del tiempo, 

aún a pesar de que sus cuerpos se encuentre biológicamente preparados, y es que este 

consentimiento consta de más de una variable física, sino de una madurez 

psicológica, y es a razón de la falta de esta última que se establece un límite, 

respondiendo a los presupuestos constitucionales y legales respecto a la protección 

especial que deben tener los niños, niñas y adolescentes. 

 

 

3.1. Aspectos psicológicos, biológicos, reproductivos y sociales que afectan a la 

 

sexualidad en menores de dieciocho años 

 

La adolescencia es reconocida como un periodo de la vida humana 

caracterizado por cambios a niveles físicos, biológicos y sociales, mucho se ha 

teorizado respecto a esta etapa tumultuosa del desarrollo normal del ser humano, 

desde Freud y Bowlby con el psicoanálisis se han analizado las diferentes etapas del 

desarrollo que existen, Freud lo tomó de acuerdo a la libido, estableciendo la rebeldía 

de esta época, por la necesidad de la búsqueda de yo, establecer una identidad, Bowly 

de acuerdo a los estilos de apego, destacando características de ansiedad y evasión 

posteriormente Erik Homberger realiza su tabla del desarrollo psicosocial, la 

adolescencia es un periodo que se entra en crisis en todos los componentes de la 

identidad está la probabilidad de desarrollar adicciones y desarrollar ideologías 

extremas por último se encuentran las corrientes cognitivas más recientes, estas se 

concentran en las capacidades que se deben haber desarrollado para ese momento, 

podemos ver cómo desde la psicología las corrientes de pensamiento más importante, 

desde sus inicios exponen la etapa de la adolescencia como un periodo 

extremadamente importante en el cual se definen cosa que afectan a futuro cómo la 

cimentación la personalidad, la búsqueda de la identidad y de nuevas sensaciones 
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(descubrimiento), la relaciones afectivas con los pares, en la forma de amigos y/o 

pareja necesidad de pertenecer a un grupo, pero que el desarrollo no se encuentra 

terminado, esto se resume en la siguiente tabla: 

 

 

 DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO 

 PSICOSEXUAL PSICOSEXUAL PSICOSOCIAL INTELECTUAL 

       COGNITIVO 

 •Freud De •   Bowlby De •   Erikson De  

 acuerdoa la acuerdo  al estilo acuerdo al • J. Piaget 

 libido  de apego  conflicto de cada  

     edad   
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 Etapa Genital SEGURO: Se V  (12−18 años) IV. Etapa de las 

 (12 a  18  años) adaptan  IDENTIDAD/ operaciones  

 Zona erógena los fácilmente para CONFUSIÓN formales (12−16 

 genitales, se lograr su DE   ROL: años)    

 completa el identidad  pubertad,   pensamiento  

 desarrollo EVASIVO:  baja cambios   hipotético   

 psicosexual. autoestima. corporales, deductivo, puede 

 Rebelión frente a Conductas de madurez genital, construir    

 la autoridad,  se riesgo.  revolución  hipótesis   sin 

A forman grupos de ANSIOSO: hormonal.  someterlas  a 

D pares, cambios Presentan pobre Capacidad del yo pruebas    

O físicos y concepto de   sí para integrarse en empíricas.  Puede 

L hormonales. mismos.  una identidad. partir de lo 

E    Conductas de Peligro:   general  a lo 

S    riesgo.  confusión de rol. particular,   

C      Se mimetizan con formular  leyes, 

E      el resto, crisis de propiedades  

N      valores   generales  y ver 

C      ideológicos, significados  

I      religiosos,  comunes.   

A      morales. Dejarlos Pensamiento  

      experimentar con abstracto, formal, 

      guía y diálogo. flexible, discute, 

      Psicopatología: debate,    
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   adicciones, reflexiona.  

   ideologías Noción de 

   extremas. proporción, de 

    equilibrio, de 

    probabilidad.  

      
 

 

Los adolescentes se ven afectados por cambios biológicos de carácter 

hormonal, que modifican su conducta, las nuevas sensaciones que se derivan de esto y la 

necesidad de pertenecer, se ha dicho que se encuentran en una especie de limbo, no son 

niños ya sujetos a los padres, pero tampoco son adultos con la libertad y 

responsabilidades que esto conlleva, sino que los adolescentes a pesar de desear esta 

independencia apenas se encuentra en desarrollo las funciones mentales y psicológicas 

para poder ejercerla de una manera segura. En esta etapa se da una evolución notable y 

es reconocida por las normas referentes a los adolescentes, a pesar de que siguen 
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siendo un grupo protegido por sus características, se le ofrece mayor libertad de 

elección y ejercicio que se supone está acorde a su desarrollo, como lo es la 

capacidad de consentir a las relaciones sexuales, una decisión que es tomada de 

acuerdo a lo que el adolescente desee hacer en ejercicio de su libertad sexual. La 

edad es variable dependiendo las legislaciones internas de los diferentes países, entre 

los 12 y 18 años, en Colombia se establece a los 14, se considera en este momento el 

adolescente es maduro sexualmente para ejercer esta libertad como mejor le 

convenga, con adultos o personas de su edad, de su mismo sexo o diferente, el ámbito 

de protección a la indemnidad sexual acaba en este momento. 

 
Para establecer una edad de consentimiento se deben analizar las 

capacidades del adolescente para ejercerlo, asunción de responsabilidad, 

comprensión de riesgos futuros, conocimiento de las implicaciones que tienen sus 

acciones, no solo físicamente sino emocional y una seguridad de que la decisión que 

se ejerza no va a ser dañina a la integridad de la persona, precisamente porque tiene 

la capacidad de tomarla. No estamos seguras de que se cumplan estas condiciones en 

los adolescentes para llevar a cabo decisiones que los guíen a una vida sexual sana y 

que no les cause consecuencias a futuro o en ese momento no deseadas. 

 
La edad de consentimiento sexual parecer ser arbitrariamente 

establecida o regida solamente por la madurez biológica, dejando de lado aspectos 

claves de la particularidad de la época de la adolescencia que deviene en una 

desprotección manifiesta a este grupo de personas que se supone deben tener una 

protección especial de acuerdo a nuestra constitución. 

 
El término «madurez sexual» ha sido ampliamente confundido a través de 

la comunidad jurídica y social, siendo un poco más complejo y difícil de definir 

simplemente por la evolución del ser humano. Esta definición se devenga, en realidad, 
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como una de las tantas formas de lograr identificar la madurez biológica del hombre
9
, sin 

embargo, se tergiversa y descompone al asimilarse que madurez sexual es igual a 

maduración sexual, dos conceptos que están íntimamente relacionados, pero no 

significan lo mismo. Maduración es un proceso en el cual está involucrado el tiempo y 

desarrollo de órganos, tejidos, músculos y huesos de la anatomía humana, así mismo se 

dan secreciones de diferentes hormonas que fomentan y trabajan por la evolución del 

cuerpo humano. Por otro lado, el término de «madurez», de forma general, implica que 

se dio un proceso de maduración y éste llegó a su fin, dando como paso un estado de 

madurez. La madurez, en ese caso, no puede ser tomada únicamente desde el punto 

biológico, pues también incluye los aspectos sociales y psicológicos del individuo. 

 
Desde ese punto de vista, la maduración sexual está constituida por 

cambios hormonales que se manifiestan a través del desarrollo de ciertas características 

sexuales: tanto en hombres como en mujeres se da la aparición del vello púbico y axilar. 

A raíz de ese momento, en los chicos el tono de su voz se vuelve más grave y tienen su 

primera eyaculación; en las chicas crecen las mamas y se da la primera menarquia 

(menstruación); así como otras series de cambio a nivel hormonal (el desarrollo de las 

gónadas, la secreción de hormonas a nivel hipofisiario — ovulación, producción de 

testosterona y espermatozoides, etc), que conllevan a un desarrollo biológico. Sin 

embargo, se debe tener en cuenta que esta etapa de maduración generalmente se da entre 

los 9 y 18 años. Actualmente y debido a la gran influencia de una serie de factores (tanto 

psicológicos como ambientales y sociales), varios estudios han demostrado una 

aceleración en la evolución a nivel biológico del ser humano. Para realizar una 

valoración de la maduración sexual, conocida como escala de Tanner, consiste en la 

observación de las características sexuales secundarias 

 

 
9 Malina RM, Bouchard C, Bar-Or O. Growth maturation and physical activity, 2nd 
ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2004.

 

 

39 



de los adolescentes. Dentro de esta clasificación, existe una escala conformada por 

estadios del 1 al 5, en el cual se mide, de cierta forma, la aparición de las 

características sexuales (desarrollo del vello púbico, genitales, mamas, etc), pero no 

solo a nivel biológico, sino que también se toma en consideración otros factores 

éticos y culturales
10

. 

Los cinco estadios utilizados en la escala de Tanner, son los siguientes:  

 

Estadios de Tanner para hombres 

 

Estadios Pene Vello púbico Testículos  

     

1 Preadolescente Preadolescente Preadolescente  

        

2 Aumento leve o Escaso, largo, ligeramente Comienzo de la 

 nulo pigmentado, principalmente ampliación de los 

  en la base del pene  testículos y el 

       escroto;  piel 

       escrotal  enrojecida, 

       textura alterada  

      

3 Empieza a alargarse Más   oscuro, más grueso, Aumento  adicional 

  comienza a rizarse, pequeña de los testículos y el 

  cantidad     escroto   

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10

Ross WD, Marfell-Jones MJ. Kinanthropometry. En: MacDougall JD, Wenger HA, Geen HJ, 
editors. Physiological testing of elite athlete. London: Human Kinetics; 1991:223-308.

 

 

40 



 4 Más grandeen Grueso, rizado; se asemeja al  Testículos y   

  amplitud,  el glande tipo adulto pero cubre un área  escrotos casi   

  del pene se más pequeña    adultos   

  desarrolla           

              

 5   Adulto  Cantidad y  distribución en  Adulto   

      adultos, extensión a la      

      superficie media de los      

      muslos         

             

            

    Estadios de Tanner para mujeres       

             

 Estadios    Vello púbico    Pechos    

         

 1    Preadolescente  Preadolescente, elevación  

         de papila solamente   

        

 2  Escaso, ligeramente pigmentado, recto, Pecho  y papila elevados  

   en el borde medial de los labios como un pequeño  

        montículo; diámetro  de la  

        areola aumentó    

      

 3  Más oscuro, más grueso, comienza a Mama y areola agrandadas  

   rizarse, mayor cantidad  sin separación de sus  

        contornos     
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4 Grueso,   rizado,   abundante,   pero Proyección de la areola y la 

 cantidad menor que en adultos papila para formar un 

  montículo secundario por 

  encima del nivel del seno 

   

5 Triángulo femenino adulto, se extendió Madura; proyección de 

 a la superficie media de los muslos papila solamente, la areola 

  se ha rebajado al contorno 

  general de la mama 

   
Fuente: Tanner JM. 1962. Growth at Adolescence (2nd ed.). Oxford, England: Blackwell Scientific Publications.  

 
 

 

A nivel cronológico, estos estados suelen desarrollarse dentro de las 

 

siguientes edades:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Graber, Evan G., DO, Clinical Assistant Professor of Pediatrics, Sydney Kimmel 

Medical College; Pediatric Endocrinologist, Nemours/Alfred I. duPont Hospital for Children. Physical Growth 

and Sexual Maturation of Adolescents. Enlace: https://www.msdmanuals.com/home/children-s-health-

issues/growth-and-development/physical-growth-and-sexual-maturation-of-adolescents 
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Salvo que no se encuentra un punto exacto para este desarrollo 

cronológico, ya que existen dos fenómenos en el ámbito de madurez biológica y 

reproductiva: pubertad precoz (cuando hay desarrollo prematuro antes de los ocho 

años) y pubertad tardía (cuando el desarrollo comienza después de los trece años o 

incluso a los dieciocho), lo cual no permite identificar de manera certera cuando 

comienza el proceso de maduración, convirtiéndose así un estándar “normal” las 

etapas o años conocidos (de 9 a 13 años para las mujeres, y de 11 a 14 años para los 

chicos), pero que no alcanzan a determinar de manera exacta en que momento 

comienza o termina dicho desarrollo biológico y reproductivo. 

 
De esta misma manera, estos estudios han sido de carácter puramente 

biológico, centrándose únicamente en la madurez reproductiva del ser humano, la cual es 

alcanzada una vez entrada la pubertad, llegando a culminarse de manera completa, como 

se vislumbra en la gráfica anteriormente proporcionada, a los dieciséis y medio en las 

mujeres y los dieciocho años en los hombres, resaltando una vez más estos estadios 

cronológicos como los más comunes pero no certeros. Situación que se pone de 

manifiesto en el sentido de que dejó de lado otros factores anteriormente mencionados: la 

madurez sexual no es igual a la madurez biológica (la cual incluso puede extenderse 

hasta los veintiún años de edad en ambos sexos) ni a la madurez reproductiva (en la cual 

órganos sexuales comienzan a producir las respectivas hormonas y elementos que 

intervienen en la reproducción humana), dado que ésta abarca la parte psicológica, social 

y cultural del individuo, desarrollándose conforme al medio, percepción e identificación 

propia de la persona. Inclusive, ni siquiera dentro del propio desarrollo biológico. Una 

perspectiva que fue propuesta en el famoso caso estadounidense Roper vs. Simmons, en 

el cual se había impuesto la pena de muerte a un adolescente de diecisiete años que había 

disparado a una mujer, causándole así la 
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muerte. Dentro de las evaluaciones realizadas por el AMA (American Medical 

Association, a la cual nos referiremos de ahora en adelante por sus siglas) y el APA 

(American Psychological Association), los profesionales de la AMA argumentaron lo 

siguiente: 

 
Adolescents behavioral immaturity mirrors the 

anatomical immaturity of their brains. To a degree never before 

understood, scientists can now demonstrate that adolescents are 

immature not only to the observer’s naked eye, but in the very fibers of 

their brains
11 

 
Una declaración extremadamente cuidadosa que se hizo en pleno juicio y 

que ayudó a absolver de pena de muerte al adolescente: el cerebro en esta etapa de la 

vida no se encuentra en un estado de madurez completa que le permita comprender con 

exactitud y a plenitud lo que está haciendo, debido a los cambios hormonales y 

sistemáticos que aún se están desarrollando en el centro del órgano: nuevas conexiones 

neuronales se forman, las hormonas sexuales tienen una incidencia exacerbada en la 

forma de percibir las emociones y situaciones alrededor del adolescente. Un factor 

extremadamente relevante dentro de la maduración reproductiva y biológica, pues es el 

cerebro el encargado de enviar señales para fomentar la producción de las hormonas 

sexuales, así mismo, también es considerado actualmente como uno de los órganos 

sexuales más importantes, dado que el proceso de la reproducción no es únicamente de 

los aparatos reproductores, sino también posee una alta intervención del cerebro 

 
 

 

11 “El comportamiento inmaduro de los adolescente refleja la inmadurez anatómica de su 
cerebro. A un grado nunca antes entendido, los científicos ahora pueden demostrar que los 
adolescentes son inmaduros no solo para el observador sino que en la mismas fibras de sus 
cerebros”. American Medical Association APA, American Academy of Psychiatry and the 
Law, American Society for Adolescent Psychiatry, American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry, National Association of Social Workers, Missouri Chapter of the National 
Association of Social Workers, and National Mental Health Association. Brief of amicus 
curiae supporting respondent, Roper v. Simmons, 543 U.S. 551 (No. 03-633). 2005.
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tanto en el sexo como en la reproducción. A partir de ahí, la idea de que la madurez 

sexual se encuentra “finalizada” a los 16 (o incluso antes) para las mujeres y los 

hombres únicamente porque sus órganos reproductivos empezaron a “funcionar”, 

empieza a romperse debido al estado en desarrollo del cerebro. 

 
En otro sonado caso, Hodgson vs. Minnesota, en el cual se discutía el 

derecho de un adolescente a abortar sin el consentimiento parental, la APA dio la 

siguiente evaluación médica: 

 

[The APA] claims in this case that scientific evidence 

shows persons under 18 lack the ability to take moral responsibility 

for their decisions 
12 

Una vez más, se direcciona la perspectiva de que, pese a la maduración 

reproductiva que podría existir dentro de un adolescente, esto no significa que tenga la 

habilidad para tomar responsabilidad moral por sus decisiones, mucho menos entender 

perfectamente las consecuencias de sus actos, lo cual difiere de manera alarmante la 

asociación actual de que madurez reproductiva es igual a madurez sexual (implicando 

esta conocimiento de consecuencias, métodos anticonceptivos, toma de decisiones para 

una vida sexual saludable y segura, comprensión de la afectividad en pareja, entre otros), 

lo cual no es cierto, incluso podemos encontrar que hay diferencias obvias en el 

funcionamiento del adolescente a razones es que su cerebro se encuentra un en desarrollo 

en comparación con un cerebro adulto que a alcanzo la madurez. 

 

La perspectiva planteada es reciente, en la medida que antes se creía 

que la arquitectura cerebral llegaba a su etapa final al empezar la pubertad. Postulado 

 
 
 

 
12“[el APA] afirma en este caso que la evidencia científica muestra que una persona menor 
de 18 años carece de la habilidad de tomar responsabilidad moral por sus decisiones” Scalia 
A. Dissenting Opinion, Roper vs. Simmons. In: Supreme Court of the United States, No. 03– 
633, 2005. 
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que comenzó a cambiar al surgir numerosos estudios científicos en los cuales se empezó 

a hablar de zonas del cerebro que continuaban desarrollándose aún durante la 

adolescencia. Los primeros estudios llevados a cabo con cerebros postmortem en 1979, 

fueron hechos por Huttenlocher los cuales arrojaron resultados que soportan la idea de 

que anatómicamente la corteza prefrontal experimenta cambios de gran importancia en la 

etapa de la pubertad, las diferencias en esta zona son notables entre el cerebro de los 

adolescentes y los adultos
13

, estos estudios han sido creados posteriormente con las 

nuevas tecnologías como las de resonancia magnéticas, apoyando estos resultados, y 

permitiendo establecer que la corteza prefrontal no termina de desarrollarse sino hasta la 

adultez temprana.
14

, esto es particularmente relevante ya que es en esta zona del cerebro 

en la que se lleva a cabo los procesos necesarios par la toma de decisiones. 

 
Estos estudios hallaron que en la zona prefrontal la sustancia gris 

aumenta hasta los 11 años en las chicas y los 12 en los chicos y después hay una 

disminución de ella, lo cual refleja el establecimiento de nuevas sinapsis en esa zona en 

la etapa anterior a la pubertad, y que cuando está culmina se realiza un recorte, desde la 

corteza occipital hasta la frontal
15

, esto significa que las conexiones afectadas son de 

tipo excitatorio, mostrando que el cerebro del adolescente busca estímulos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
13

Huttenlocher, P.R. (1979). Synaptic density in human frontal cortex developmental 
changes and effects of aging. Brain Research, 163, 195-205.

 

 

14
Giedd, J.N., Blumenthal, J., Jeffries, N.O., Castellanos, F.X., Liu, H., Zijdenbos, A., Paus, T. 

Evans, A.C. y Rapoport, J.L. (1999). Brain development during childhood and adolescence: A 
longitudinal MRI study. Nature Neuroscience, 2, 861-863.

 

 

15 Gogtay, N., Giedd, J.N., Lusk, L., Hayashi, K.M., Greenstein, D., Vaituzis, C., Nugent, T.F., Herman, 
D.H., Classen, L.,Toga, A.W., Rapoport, J.L. y Thompson, P.M. (2004). Dynamic Mapping of Human 
Cortical Development during Childhood Through Early Adulthood. Proceedings of the National 
Academy of Sciences of the USA, 101, 8174-8179.
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constantes, y tiene una mayor sensibilidad a estos que la que tendrá en las etapas 

posteriores de su vida
16 

 
Al analizar la relevancia que tiene la corteza prefrontal al ser 

el soporte de las funciones ejecutivas, el hacer o no hacer, y de la capacidad de 

autorregulación que tienen los individuos respecto a su propia conducta
17

, se refleja 

una causalidad entre estos procesos anatómicos de desarrollo cerebral y muchos de 

los comportamientos que son una marca de la adolescencia, como las conductas de 

asunción de riesgos y de búsqueda de sensaciones, no pueden ser separables de esta 

época, negar la limitada capacidad de decisión de los adolescentes y la propensión 

que tiene estos a ponerse en situaciones que no comprenden totalmente ignorando los 

riesgos o incluso buscando estos, sería una negación de la biología y las funciones 

cerebrales normales de desarrollo. 

 
La plasticidad del cerebro en esta época, reflejada en los recortes 

que suceden a la materia gris cuando acaba es adaptativo ya que en la adolescencia se 

producen cambios que acercan a la persona a la vida adulta, es en este momento que se 

da un modelado casi definitivo del cerebro para adaptarse a las circunstancias
18

, lo cual 

significa que los acontecimientos que suceden en esta etapa moldearán el resto de la vida 

adulta futura de ese adolescente en un nivel neurológico apreciable, ya es la manera en la 

que el cerebro evolutivamente está diseñado, pero no se puede negar que 

 
 
 

 
16  Spear  L.P.  (2000).  The  adolescent  brain  and  age-related  behavioral  manifestations. 

Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 
24, 417-463. 

 
17  Weinberger, D.R., Elvevag, B. y Giedd, J.N. (2005). The adolescent brain: A work in  

progress. Washington, DC: National, Campaign to Prevent Teen Pregnancy. 

 
18 Spear, L.P. (2007). The developing brain and adolescent-typical behavior patterns: An 
evolutionary approach. En Walker, E., Bossert, J., y Romer, D. (Eds.), Adolescent 
Psychopathology and the Developing Brain: Integrating Brain and Prevention Science. 
Oxford: Oxford University Press. 
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si bien trae las ventajas de dejar atrás la infancia para asumir un rol en la vida como 

adulto, también significa que es una etapa especialmente vulnerable frente a las 

experiencias negativas que se tengan, pues estas al igual moldearán la psiquis del 

individuo de manera importante. 

 
Las diferencias anatómicas en el desarrollo del cerebro no se 

limitan a la madurez de la corteza prefrontal, sino que también se encuentran 

presentes en las conexiones entre este lóbulo, concretamente la corteza orbito-frontal, 

y algunas estructuras límbicas como la amígdala, el hipocampo y el núcleo caudado. 

Aunque de estas últimas su arquitectura se desarrolla en la infancia temprana, no 

sucede así con conexión con el área prefrontal esta madura progresivamente en las 

etapas de su vida, y a razón de esto hay un avance en el control cognitivo y en la 

inhibición de las emociones y la conducta
19

. Esto implica que las respuestas 

emocionales por no estar controladas por la corteza prefrontal, se convierten en 

automáticas lo cual deviene en impulsividad propia de esta edad
20

. 

 
A medida que se va produciendo la integración de las diferentes 

estructuras en el cerebro las respuestas que el adolescente da antes las diferentes 

situaciones o estímulos cambian, pues pasan de estar controladas por un inmaduro 

córtex frontal a, que en la adultez la responsabilidad del control esté repartida en las 

diferentes áreas del cerebro, funcionando de manera más eficaz.
21

 Otra consecuencia 

de la desconexión entre estas áreas cerebrales se manifiesta en respuestas más 

disociadas. Por lo que en muchas ocasiones en las cuales sería lo correcto una 

 
 

19 Goldberg, E. (2001). The executive brain: Frontal lobes and the civilized mind.
 

 

20 Weinberger, D.R., Elvevag, B. y Giedd, J.N. (2005). The adolescent brain: A work in 
progress. Washington, DC: National Campaign to Prevent Teen Pregnancy.

 

 

21 Luna, B., Thulborn, K.R., Munoz, D.P., Merriam, E.P., Garver, K.E., Minshew, N.J., et al. 
(2001). Maturation of widely distributed brain function subserves cognitive development. 
NeuroImage, 13, 786-793.

 

 
 

48 



respuesta racional, los adolescentestes tienden a actuar de forma muy impulsiva y 

emocional, pues es lo que indican sus estructuras cerebrales, involucrando la 

subcortical y con una escasa intervención de la corteza prefrontal, que ni siquiera está 

totalmente desarrollada
22

 y por otro lado, en situaciones en las cuales una respuesta 

rápida de evitación o huida sería más eficaz, la respuesta no llega, los adolescentes se 

demoran quedando en estados de congelamiento. Esto lo podemos concluir a razón 

de los tiempos de reacción más prolongados y de la mayor activación prefrontal que 

exhiben los adolescentes, comparado con la reaccion mas rapida de los adultos, ante 

dilemas que presentan situaciones de mucho peligro
23

, lo cual significa que ante una 

relación sexual, a la que pudieron ingresar en búsqueda de sensaciones o 

descubrimiento y en algún momento se encuentren que quieren detenerla o que no 

era lo que esperaban, sentirse en peligro, el adolescente no podrá reaccionar de 

manera oportuna para detenerlo, sino que respondiendo a la reacción más primitiva 

del cerebro se congelara, disociando, lo cual lo deja en una situación de 

vulnerabilidad ante la otra persona, y si este adolescente tiene 14 años o más, aunque 

fácticamente fue abusado, por una imposibilidad biológica de resistir y el 

aprovechamiento de la persona que continua las relaciones sexuales, en la ley no hay 

forma de hacer nada por el, no tiene protección alguna. 

 

La importancia de la corteza prefrontal, es increíblemente 

relevante ya que entre las facultades mentales que controla el lóbulo frontal 

encontramos la capacidad para controlar los impulsos instintivos, la toma de 

 
 

 
22 Eshel, N., Nelson, E.E., Blair, R.J., Pine, D.S. y Ernst, M. (2007). Neural substrates of choice 
selection in adults and adolescents: Development of the ventrolateral prefrontal and anterior cingulated 
cortices. Neuropsychologia, 45, 1270-1279. 

 

23 Baird, A.A. y Fugelsang, J.A. (2004). The emergence of consequential thought: evidence 
from neuroscience. Philosophical Transactions of the Royal Society of London, Series B: 
Biological Sciences, 359, 1797-1804.
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decisiones, la planificación y anticipación del futuro, el control atencional, la 

capacidad para realizar varias tareas a la vez, la organización temporal de la 

conducta, el sentido de la responsabilidad hacia sí mismo y los demás o la capacidad 

empática, Antonio Damasio, incluso, en su obra “el error de Descartes” llamó a esta 

parte de cerebro la sede de la moralidad
24

, incluso el Neuropsicólogo Ruso, Luna, se 

refiere a él como “el órgano de la civilización”
25

. 

 
Cuando hablamos de la función ejecutiva, esto se refiere a muchas 

de las capacidades que nos permiten controlar y coordinar nuestros pensamientos y 

conductas, en los adolescentes, la inmadurez del lóbulo frontal les hace más 

vulnerables a fallos en el proceso cognitivo de planificación y formulación de 

estrategias, pues requiere de una memoria de trabajo que no está completamente 

desarrollada en esta etapa de la vida
26

 . También vemos la influencia en los errores 

de perseverancia, frecuentes en los adolescentes que realizan tareas en las que una 

regla aprendida debe ser modificada para ajustarla a las nuevas circunstancias, o que 

una vez alcanzada la meta, desisten de la conducta, no tiene una visión a largo plazo, 

la capacidad para controlar e inhibir respuestas irrelevantes o inadecuadas va a 

depender igualmente de funciones también relacionadas con la corteza prefrontal 

como la atención sostenida.
27 

 
 

 
24 Damasio, A. (1994). Descartes’s Error. Emotion, Reason, and the Human Brain. Nueva 
York: P. Putnam’s Sons, (Edición en castellano: El error de Descartes. La emoción, la razón 
y el cerebro humano. Barcelona: Crítica).

 

 

25 Luna, B., Thulborn, K.R., Munoz, D.P., Merriam, E.P., Garver, K.E., Minshew, N.J., et al. 
(2001). Maturation of widely distributed brain function subserves cognitive development. 
NeuroImage, 13, 786-793

 

 

26 Swanson, H. L. (1999). What develops in working memory? A life span perspective. 
Developmental Psychology, 35, 986.

 

 

27
Klenberg, L., Korkman, M. y Nuuttila, P.L. (2001). Differential development of attention and 

executive functions in 3-to-12 years-old finish children. Developmental Neuropsychology, 20, 407-
428.
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El papel que desempeña la corteza prefrontal en la toma de 

decisiones, se ha estudiado a fondo tomando como referencia a pacientes que presentan 

lesiones en dicha zona, estos tienen dificultades para anticipar las consecuencias futuras, 

tanto positivas como negativas, de su conducta y valorar los riesgos de una situación 
28

. 

Esa relación directa con la toma de decisiones explica la impulsividad e implicación de 

chicos y chicas adolescentes en conductas de riesgo relacionadas con la sexualidad, el 

consumo de drogas o los comportamientos antisociales. 

 

Además algunos estudios recientes han encontrado evidencia sobre 

la implicación de la corteza prefrontal en otras capacidades que guardan relación con 

la cognición social, tales como la autoconciencia 
29

, la empatía y el análisis y 

adopción de perspectivas
30

. Así, estas funciones también van a experimentar un claro 

avance durante la adolescencia de mnera progresiva, culminando en la adultez lo que 

va a favorecer en chicos y chicas un comportamiento interpersonal cada vez más 

avanzado si lo comparamos desde la adolescencia temprana hasta sus últimas etapas. 

 

En este sentido, la competencia cognitiva del adolescente 

experimenta un desarrollo importante durante los años de la adolescencia temprana y 

media, y muchas de las habilidades arriba mencionadas habrán alcanzado en la 

adolescencia media nivel aceptable de desarrollo
31

. Ciertamente, las habilidades de 

 
 
 

 
28 Bechara, A., Damasio, H., y Damasio, A.R. (2000). Emotion, decision making and the 
orbitofrontal cortex. Cerebral Cortex, 10, 295-307. 

 
29

Ochsner, K. N. (2004). Current directions in social cognitive neuroscience. Current Opinion in 
Neurobiology, 14, 254-258.

 

 

30 Frith, U. y Frith, C.D. (2003). Development and neurophysiology of mentalizing. 
Philosophical Transactions of the Royal Society of London, Series B, Biological Sciences, 
358, 459-473.

 
 

31 Inhelder, B. y Piaget, J. (1955): De la logique de l’enfant à la logique de l’adolescence. Paris:   

P.U.F. (Edición en castellano: De la lógica del niño a la lógica del adolescente, Buenos 
Aires: Paidós, 1972). 
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razonamiento lógico de los jóvenes de 15 años son comparables a las de los adultos 

al menos en cuestiones teóricas, y en la mayoría de estudios se han observado pocos 

cambios a partir de esa edad, especialmente en la percepción de los riesgos derivados 

de algunas conductas o en la evaluación de los costes y beneficios de algunas 

actividades
32

. Como se mencionó, esto se da sólo en teoría pues aunque sus cerebros 

puedan de manera abstracta evaluar riesgos, a pesar de ello la decisiones de los 

adolescentes se ven sesgadas a preferir la búsqueda de nuevas sensaciones y 

continúan por ello siguen incurriendo en muchas conductas de riesgo
33

. 

 
Esta aparente paradoja es resultado del enfoque metodológico que 

se suele emplear para el estudio de la toma de decisiones en situaciones de riesgo, que 

tiene poca semejanza con lo que ocurre en la vida real y, por ello, una validez reducida 

ya que es evidente que en el mundo real las situaciones no son hipotéticas, y es más fácil, 

por ejemplo, parar para colocarse un preservativo en una situación ficticia que en la real. 

Además, hay que destacar que las situaciones de laboratorio están diseñadas para 

minimizar la influencia de las emociones en la toma de decisión, y, en todo caso, la 

emoción dominante sería la ansiedad, por su similitud con una situación de examen. 

Mientras que, en la vida real es más probable que el adolescente se encuentre en una 

situación de mayor activación emocional o euforia, está lo impulsa a tomar riesgos 

mayore al contrario de la ansiedad la cual causa que se cohiba. Finalmente, en el 

laboratorio los sujetos son estudiados de forma individual y en la vida real las conductas 

de riesgo, como el consumo de drogas o las actividades 

 
 
 

 
32 Steinberg L. (2005). Cognitive and affective development in adolescence. Trends in 
Cognitive Sciences, 9, 69-74. 

 
33 Reyna, V. F., y Farley, F. (2006). Risk and rationality in adolescent decision making: 
Implications for theory, practice, and public policy. Psychological Science in the Public 
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delictivas, suelen darse en compañía de los iguales. Como ha demostrado un estudio 

reciente que utilizó una tarea en la que los participantes simulaban conducir un 

coche
34

, los adolescentes suelen asumir más riesgos cuando están acompañados que 

cuando están solos. Esto no se observó en los casos de personas adultas. 

3.2. Entorno social y psicológico frente a las actividades sexuales de los 

 

adolescentes 

 

La forma en que los adolescentes asimilan las actividades sexuales 

difiere un poco de la manera en que lo hacen los adultos. Es así que, dentro de este 

ámbito, algunos autores manifiestan que aún cuando hay adolescentes que inician su 

vida sexual activa a edades muy tempranas, hay otro número que logran posponerla 

hasta consolidar una relación romántica estable. Las diferencias sociales, familiares, 

culturales, económicas entre unos y otros es un factor predominante al momento de 

iniciar una relación sexual. 

 
Dentro de los estudios realizados para determinar las motivaciones o 

factores encontrados en el inicio temprano de las actividades sexuales en la 

adolescencia, un estudio realizado en 1990 en Estados Unidos, en el cual se buscaba 

determinar la edad en que adolescentes comenzaban el consumo de drogas y otras 

sustancias psicoactivas, actividad sexual y embarazos adolescentes, delincuencia, se 

halló que la mayoría de jóvenes que habían iniciado su vida sexual activa, un 

porcentaje considerable de ellos también se encontraban bajo los efectos del alcohol 

y otro tipo de sustancias alucinógenas
35

. 

 
 

 
34

Gardner, M. y Steinberg, L. (2005). Peer influence on risk-taking, risk preference, and risky 
decision-making in adolescence and adulthood: An experimental study. Developmental 
Psychology, 41, 625-635.

 

 

35 Huizinga, D., Loeber, R., Thornberry, T. 1993. Longitudinal Study of Delinquency, Drug Use, Sexual 
Activity, and Pregnancy Among Children and Youth in Three Cities. Public Health Reports, 108, 1, 90 – 
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En otro estudio realizado por Peltzer y Pengpid, en seis países del 

caribe, arrojó un resultado similar al anteriormente nombrado: la actividad sexual 

temprana de los adolescentes está relacionado con el consumo de sustancias 

alucinógenas y alcohol, involucramiento en peleas y delincuencia. Otros factores que 

se encontraron fue la falta de protección o apoyo parental, así como el apoyo de 

amigos, compañeros o incluso docentes dentro de su escuela
36

. 

 

Una compilación de estudios realizados por Vargas, Gambara y 

Botella, sobre la relación de la autoestima y el inicio temprano de las actividades 

sexuales en adolescentes, llegó a la conclusión de que, pese a no ser un factor 

determinante en el mismo, la autoestima está relacionada con este tipo de actividades, 

con variaciones entre culturas y etnias: 

 
Concretamente, los resultados indican que los 

adolescentes activos sexualmente o que inician más temprano, que 

proceden de grupos étnicos diferentes a los anglosajones/ blancos, 

tienen autoestima más baja que los no activos o que inician más 

tarde. Algo similar ocurrió cuando se analizó el país de donde 

procede la muestra como variable moderadora del efecto
37

. 

 
Otra serie de factores que contribuyen psicológicamente a que un 

adolescente propenda por conductas riesgosas (consunción de alcohol y sustancias 

alucinógenas, vida sexual a temprana edad, conductas violentas, delincuencia, etc), están 

relacionados con estadios de pobreza altos
38

, la falta de una apropiada educación 

 
 

36  Peltzer, K., Pengpid, S. Early Sexual Debut and Associated Factors among In-school 

Adolescents in Six Caribbean Countries. 2016. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4909066/ 

 
37 Vargas, E., Gambara, H. Botella, J. 2006. Autoestima e inicio de actividad sexual en la 
adolescencia: un estudio meta-analítico. International Journal of Clinical and Health 
Psychology, Vol. 6, Nº 3, pp. 665-695.
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sexual por parte de los padres y escuelas, existencia de miembros de la familia que 

tuvieron hijos siendo adolescentes, la relación padre-hijos, así como la fuerte relación 

entre los pares (amigos, iguales). Especialmente esta última demostró ser un factor 

relevante frente a la decisión de los adolescentes en incurrir en conductas de riesgo, 

dado la presión que ejercen los pares, dado que al llegar a la etapa de la adolescencia, 

la necesidad de comprensión por parte del púber e identificación personal y 

aceptación social, lo lleva a buscar apoyo en sus iguales. Factor que puede incidir de 

forma positiva o negativa en el adolescente. 

 

Adolescents who are highly involved with their friends 

may find themselves in social contexts that encourage early dating 

and entry into romantic relationships, which have been linked to 

earlier sexual initiation. In addition, an individual's close circle of 

friends may influence sexual debut more than a single best friend 

does, possibly because an immediate network of friends is more stable 

over time than a specific best friendship
39

. 

 
La influencia de los “amigos” y la presión social que ejercen es bastante 

importante para un adolescente que, en ese momento de su vida, busca aceptación y 

comprensión por parte de otros individuos, siendo esta un requisito “para ser parte” del 

grupo. Por tanto, una adolescente cuyo grupo de amigas ya han tenido experiencias 

sexuales, necesita una forma de conectar con las mismas, estar en el mismo “plano” y 

conocimiento, aún más cuando éstas la incitan a realizar ese tipo de conductas, será 

mucho más probable que las lleve a cabo, frente a quien no posee ningún tipo de presión 

o coerción “social” a realizarlas. Todo esto también va de la mano con el factor 
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religioso y el, anteriormente mencionado, relación padres-hijo, en donde el cual el 

adolescente podrá decidir tomar una decisión arriesgada siguiendo estas tres variables 

(incluso más, como el estado socioeconómico). 

 
Finalmente, aunque empezar una vida sexual temprana no es 

inherentemente problemático
40

 las investigaciones hechas respecto a este tema indican 

que aquellos jóvenes que inician su vida sexual en la temprana adolescencia o incluso en 

al adolescencia media, es decir, antes de los 17 años son más vulnerables a los riesgos 

pues no están “cognitivamente listos” para involucrarse en interacciones sexuales que 

sean seguras y totalmente consensuales
41

, entre más jóvenes sean los chicos y chicas son 

más impulsivos
42

 y más sensibles a actuar como resultado de la presión social
43

. 

Además, usualmente tienen menos conocimiento respecto a los riesgos que implica una 

relación sexual, y tienden a ser mucho menos asertivos que los adultos cuando estas 

interacciones sexuales se llevan a cabo, esto a razón de que su autoconfianza apenas se 

encuentra en desarrollo
44

, también se observa que aquellos que tienen su debut sexual 

más temprano que tardes, tiendan a tener sexo sin usar 

 
 
 
 
 
 
 

40 Udell W, Sandfort T, Reitz E, Bos H, Dekovic M The relationship between early sexual debut and 
psychosocial outcomes: a longitudinal study of Dutch adolescents. Arch Sex Behav. 2010 Oct; 
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condón y acumular un mayor número de parejas sexuales en la adolescencia
45

, verse 

involucrados en situaciones no consensuales
46

, contraer enfermedades de 

transmisión sexual
47

, aumenta el riesgo de embarazo adolescente
48

 y experimentar 

un subsecuente aumento de comportamientos negativos como resultado de 

externalización, esto principalmente en las mujeres
49

. 
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4. Estado actual de la salud sexual y emocional de menores de 18 años 

 

4.1. Situación internacional 

 

Un estudio realizado por Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en la presentación de sus Objetivos 

para un Desarrollo Sostenible, sostuvo que solo el 34% de los jóvenes adolescentes 

poseen conocimiento acerca de la prevención y la transmisión del VIH. Así mismo, 

que las complicaciones durante la gestación era la segunda causa más común de 

muerte de niñas comprendidas entre los 15 y 19 años. Cifras que nos dan un 

panorama alarmante frente a la salud sexual y emocional de menores de 18 años, 

poniéndose de manifiesto una seria problemática a nivel internacional en cuanto al 

desarrollo sexual y volitivo de los jóvenes adolescentes. 

 
En el año 2016, la UNICEF emitió un comunicado sobre el incremento de 

un 60% a futuro del VIH en adolescentes, así mismo se reveló que durante el año 2015, 

unos 41.000 adolescentes de entre 10 y 19 años fallecieron a causa de esta enfermedad. 

Tras ese comunicado, la Unicef recomendó incrementar los esfuerzos de prevención y 

maximizar la educación sexual en los países del mundo. 

 
Un panorama desolador teniendo en cuenta que muchos de estos tipos 

de contagio fueron resultado de relaciones sexuales no responsables por parte de los 

adolescentes, así como de las relaciones habidas entre adultos y menores de 18 años. 

 
Para establecer un poco la verdadera situación que se vive 

mundialmente, estas son las edades de consentimiento para el inicio de las 

actividades sexuales en algunos países: 
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Edad de consentimiento a nivel internacional  

 

Edad de consentimiento en algunos países europeos 
 

 

Países  Años  

    

Alemania  14 años  

    

Italia  14 años  

    

España  16 años  

    

Grecia  15 años  

    

Polonia  15 años  

    

Suecia  15 años  

    

Dinamarca  15 años  

    

Holanda  16 años  

    

Bélgica  16 años  

    

Finlandia  16 años  

    

Irlanda  17 años  

    

Malta  18 años  

    

   

Edad de consentimiento en algunos países latinoamericanos  

    

Países  Años  
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Argentina 13 años 

  

Bolivia 14 años 

  

Brasil 14 años 

  

Chile 14 años 

  

Colombia 14 años 

  

Ecuador 14 años 

  

Honduras 15 años 

  

Uruguay 15 años 

  

Salvador 15 años 

  

Guatemala 16 años 

  

Nicaragua 16 años 

  

Venezuela 16 años 

  

Costa Rica 18 años 

  

Haití 18 años 

  
 

 

El caso de Francia 

 

Actualmente, el gobierno francés se encuentra en un debate sobre 

establecer una edad de consentimiento legal para iniciar relaciones sexuales en vista de 

dos sonados casos en la sociedad francesa. El primero de ellos de un hombre de 29 años 

que accedió carnalmente a una niña de 11 años. Debido a que en Francia no existe, 
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actualmente, una edad de consentimiento sexual establecida, no hay manera de establecer 

en qué momento un menor de 18 años puede consentir a este tipo de actividades. 

Situación por la cual, los abogados del imputado de abuso sexual de una persona menor 

de 15 años (dado que la Fiscalía fue incapaz de acusarle por violación), en sus 

argumentos esbozaron que la niña consentía dicha relación y por tanto, tenía 

conocimiento de lo que estaba haciendo. En concordancia con esa declaración, también 

adujeron un error de tipo, pues el imputado pensó que la menor era mayor de 15 años. El 

segundo caso, bastante similar al primero, de un hombre que en el año 2009, accedió 

carnalmente a una niña de 11 años (y dejó en estado de embarazo) fue absuelto por el 

tribunal francés en la medida que no se pudo probar que existió coacción o violencia 

alguna en el acceso carnal, a pesar de que la menor declaró no 

haber consentido. 

 

Estos dos casos abrieron el debate en la sociedad jurídica francesa sobre el 

establecimiento de una edad de consentimiento sexual, dado los abundantes casos de 

este mismo lineamiento que han ido en aumento durante los últimos años, dado que 

Francia para el 2015, era el tercer país con índice de embarazos adolescentes más 

altos de Europa después de Rumania y Bulgaria. 

 

 

El caso de Holanda: movimientos en pro de la pedofilia 

 

A raíz de, de la discreción que poseen los estados a la hora de establecer 

una edad de consentimiento, no se puede desconocer las influencias políticas, filosóficas 

y sociales que existen detrás de las edades de consentimiento establecidas; teniéndose en 

cuenta la diversidad de movimientos en pro de la pedofilia que existen, de los cuales 

aparecieron por primera vez en Holanda durante la década de los 50, y posteriormente, se 

expandió a Europa Occidental en la década de los 60. Dichos 
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movimientos buscaban la aceptación y defendían la idea de la posibilidad de un 

placer recíproco en las relaciones sexuales entre adultos y niños, así mismo, luchaban 

contra la idea social de que los niños y adolescentes resultan heridos por las 

relaciones amistosas e íntimas sostenidas entre ellos y adultos. Las dos 

organizaciones más grandes han sido NAMBLA (Asociación Norteamericana por el 

amor entre hombres y niños en español), la cual aun sigue funcionando, y MARTIJN, 

la cual fue prohibida en abril del 2014 por el Tribunal Supremo de Holanda, en un 

proceso donde el órgano jurisdiccional ponderó el derecho a la libertad de asociación 

y expresión que se devengaba de su Constitución y el derecho a la integridad física y 

psicológica del menor, dándole prevalencia a éste último, pues es una etapa donde 

más necesitan ser protegidos y dependen de las personas mayores, siendo que 

también las ideas y valores que pregonaba dicha organización están en contra de la 

sociedad holandesa y pueden dejar secuelas de por vida en los menores. 

 
Actualmente, existen movimientos en búsqueda de fomentar una 

visión diferente de la pedofilia, en la cual se vea a esta como una enfermedad 

psicológica, mejorable y controlable a través de terapias, con el fin de evitar futuras 

comisiones de delitos. Así mismo, tratan de luchar contra la estigmatización de este 

“desorden”, para minimizar o erradicar este. 

 
Todo esto habrá de tenerse en cuenta para analizar su incidencia 

dentro las diferentes legislaciones y la razón del establecimiento de ciertas edades de 

consentimiento sexual. 

 

 

El caso de España 

 

En España la edad de consentimiento era una de las más bajas en Europa 

después del Vaticano en el cual la edad de consentimiento ha estado siempre y hasta 
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la actualidad en los 12 años, En España se encontraba establecida en los 13 años de edad, 

esto, hasta el año 2015 con la reforma del código penal por la cual se aumentó esta edad 

en 3 años, y se encuentra en la actualidad a los 16 años, este cambio no fue sencillo, la 

propuesta fue presentada ante el congreso varios años antes, cómo respuest a una 

realidad que dejaba a los niños desprotegidos, el primer problema que se encontró fue 

que la edad de consentimiento para el matrimonio se encontraba a los 14 años, lo cual 

significa que si se aumentara la edad de consentimiento sexual, no habría coherencia 

entre la ley civil y la ley penal, pues no se podía permitir que al estar casada la persona 

menor de 16 se encuentre una excepción al delito, a razón de esto también se aumentó la 

edad de matrimonio a los 16 años, y estas no fueron las únicas reformas que se dieron en 

el 2015 respecto a los delitos sexuales, también se tipifican como delitos el matrimonio 

forzado, hostigamiento o acecho y la divulgación no autorizada de imágenes o 

grabaciones íntimas, al razón de esto es reforzar la protección de los menores en el 

ámbito de la lucha contra el acoso sexual a través de Internet u otras vías electrónicos, 

los abusos, la explotación sexual y la pornografía infantil, que en los años que 

antecedieron la reforma se vieron en aumento, de la misma manera se extendió la pena 

mínima que debe ser impuesta a los delincuentes que hayan atentado contra la libertad e 

indemnidad sexual de las personas discapacitadas. 

 

Se debe tener en cuenta para estos casos la edad de la otra persona, 

pues España hace una distinción que considera como “iguales” y no inherentemente 

abusivo cuando estas relaciones son sostenidas por personas que se encuentran en un 

rango no mayor a los cuatro años de diferencia de edad entre ellas. 

 

 

El caso de México 
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México al ser un Estado federal la edad de consentimiento varía de 

acuerdo al lugar, seis Estados castigan el sexo con menores de 16 años y no 18: para 

Coahuila, Guanajuato, Michoacán, San Luis Potosí, Sinaloa y Aguascalientes, es legal 

copular con una persona de 17 años. oscilando entre los 15 y 17 años principalmente, 

pero respecto a los crímenes sexuales que tienen como sujeto pasivo a los adolescentes, 

se da una situación particular, y es el hecho de que en los Estados de Sonora, campeche y 

baja california, a pesar de que toda relación sexual que se obtenga mediante la fuerza o 

engaño del adolescente se encuentra penada con cárcel, pena que aumenta si la persona 

adulta se encuentra una situación de autoridad, eclesiástica, gubernamental o escolar, se 

le otorga el indulto a la persona mayor si se casa con el menor de 18 pero mayor de 12 

años, esto a razón de que aún se encuentra contemplado el delito de estupro, en estos 

casos no se configura el abuso ya que recae en el adolescente el probar que 

efectivamente no se dio su consentimiento, lo cual es una corte que se basa en el 

principio de indubio pro reo, es casi imposible de hacer por la naturaleza propia de esta 

situación, aquí vemos un recodo de una sociedad inherentemente machista, pues en estos 

casos se ve el matrimonio como una forma de corregir el honor mancillado de la joven 

frente a los ojos de la sociedad y su familia, y permite que los abusadores escapen la 

pena de prisión contrayendo matrimonio, los cuales terminan en divorcio antes de 

pasados los tres meses, mostrando que no es más que una estrategia legal. 

 

En contraste, el estado Nuevo León no considera estupro una relación 

producto de “un acto ilegal de transacción comercial”, es decir, explotación sexual; 

mientras que Tlaxcala lo considera como una modalidad de violación, cómo vemos el 

Estado Mexicano se encuentra ampliamente separado legalmente en temas en los que 

debería existir cierta unanimidad a razón de la seguridad jurídica que ofrece a los 

habitantes y a la realización de la protección a la que se encuentra comprometido el 
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país por medio de tratados internacionales que ha firmado referente a la protección 

de los niños y adolescentes, además del componente de género que se ve marcado en 

este tipo de crímenes. 

 

 

Índice de embarazos en niñas entre los 10 y 14 años en Europa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: extraída de Euronews, realizada por Eurostat
50

.  
 
 

 
50 Euronews. El embarazo entre adolescentes, un serio problema en el este de Europa: 
http://es.euronews.com/2017/09/02/el-embarazo-entre-adolescentes-un-serio-problema-en-el-
este-de-europa 
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4.2. Situación jurídica y jurisprudencial de los adolescentes como sujetos pasivos 

 

en crímenes sexuales 

 

En el Código Penal actual (Ley 599 de 200), en sus artículos 208 y 209, 

se encuentra tipificado el acceso carnal abusivo con menor de 14 años, y el segundo 

tipifica el acto sexual abusivo con menor de 14 años; a razón de que los menores de esta 

edad no se les considera legalmente capaces de consentir al acto sexual, por lo cual la 

realización de esta conducta es una directa violación hacia su integridad y el deber de 

protección de los adultos para con ellos. Este delito es derivado del que era conocido 

anteriormente como delito de estupro, ya que el ingrediente normativo que hace que se 

consolide la conducta, además del acto, es el sujeto, el cual posee ciertas características 

determinadas, en este caso, un menor de 14 años. El delito trata de una obtención de 

consentimiento de una mujer entre los 12 a 16 años por medio de engaño, luego se 

modificó para abarcar que, si bien era posible dar el consentimiento de manera libre, 

tomar esta aceptación constituye un aprovechamiento por parte del sujeto activo, y aun se 

encontraba prohibido. Esto fue modificado por vía de jurisprudencia por el Tribunal 

Superior durante la vigencia de la Constitución del 1886. Más adelante se realiza una 

modificación del código, agregando los nuevos artículos 301 y 302 del Código Penal 

(Decreto 100 de 1980), se castiga como autor de estupro de prevalimiento o de 

seducción, respectivamente a «el que mediante engaño obtenga acceso carnal con 

persona mayor de catorce años y menor de dieciocho» (artículo 301), y «al que mediante 

engaño realice en una persona mayor de catorce años y menor de 
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dieciocho, acto sexual diverso del acceso carnal» (artículo 302); por otro lado en el 

303 se tipifica «el que acceda carnalmente a persona menor de catorce años, incurrirá 

en prisión de uno (1) a seis (6) años». 

 
El actual artículo en el código penal semejante al del código del 1980, 

es una de las disposiciones que encontramos dentro de la legislación Colombiana 

encaminada a proteger a los menores de edad, mediante el uso de las edades límites, 

reconociendo que el desarrollo a través de la infancia y la adolescencia, pese que está 

en progreso, no se consideran iguales. El código penal sólo protege con este artículo 

a los menores de 14 años, dejando fuera de su protección a los mayores de esta de 

edad que aún son considerados para ley de infancia y adolescencia, como 

adolescentes y en ellos también hay una situación manifiesta de vulnerabilidad. 

 
La evolución de cómo se concibe a las personas menores de edad, ha 

afectado la tipificación de los delitos de los artículos 208 y 209, por el hecho de que 

se debe ponderar el derecho de los niños, niñas y adolescentes a ser oídos y tomar 

decisiones sobre asuntos que afectan su vida, con la necesidad de protección, y la 

potestad que se le da a otros para tomar decisiones por ellos cuando así sea 

absolutamente necesario, en los casos establecidos. Respecto al consentimiento 

sexual se trata de una protección encaminada al carácter preventivo para disuadir la 

conducta y lograr que los adultos no se aprovechen de los niños, niñas y 

adolescentes, haciéndoles partícipes de actos en los cuales ellos no desean estar 

realmente involucrados, y en caso de que se dé esta conducta, sean castigados. Sin 

embargo, se hace la distinción de que, pese a que se utiliza el término adultos, en este 

delito puede incurrir cualquier persona mayor de 14 años. 

 

Consecuente a la distinción que realiza el Código Penal frente a la 

protección de los niños, niñas y adolescentes de Colombia, la Corte Constitucional se 

 
 

67 



ha pronunciado en varias ocasiones sobre la constitucionalidad de los artículos que 

consagran el acceso carnal abusivo con menor de catorce años y los actos sexuales 

abusivos con menor de catorce años (que hoy en día corresponden a los artículos 208 y 

209 de la ley 599 de 2000). Así pues, en la sentencia de constitucionalidad C-146 del 23 

de marzo de 1994, en la cual un ciudadano demandó la inconstitucionalidad de los 

artículos 303 y 305 del antiguo Código Penal (Decreto 100 de 1980), argumentando que 

era contradictoria al artículo 44 de la Constitución Política, pues éste dirigía su foco 

protector hacia los niños y no hacia a los adolescentes, los cuales se encontraban 

protegidos bajo las normativas del Código del Menor. En ese sentido, buscaba el 

demandante disminuir la edad límite que se establecía en los artículos penales por 

considerarlos en contravía de la realidad y lo expuesto por la Constituyente, dado que 

ésta solo consideró relevante delimitar la protección en relación con los niños. En esta 

oportunidad, la Corte Constitucional declaró la exequibilidad de los artículos 

demandados apoyándose en la discrecionalidad del legislador para establecer la edad 

límite, en el sentido de que es el legislador quien está facultado para analizar las 

repercusiones sociales que causa una conducta determinada y que, sí bien la Constitución 

dedicó uno de sus artículos en recalcar la especial protección que tienen los niños, no por 

eso quiere decir que dejó desprotegido a los adolescentes. Posteriormente, después de la 

expedición de la Ley 599 de 2000, en la C-1095 de 2003, se demandó la 

constitucionalidad de los artículos 208 y 209, en cuyo fallo se acogió a lo antiguamente 

enunciado por la Corte Constitucional en el año 1994. 

 

Ocho años después, en la C-876 del 20 de noviembre de 2011, se 

volvió a demandar la constitucionalidad parcial de los artículos 208 y 209 del Código 

Penal del 2000. Argumentó su demandante que estos preceptos normativos iban en 

contravención de lo estipulado en la Constitución Política (artículo 13 y 44) y el 
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Bloque de Constitucionalidad, fomentando así una discriminación de protección entre los 

niños y los adolescentes, puesto que de acuerdo a los lineamientos internacionales 

(Convención sobre los Derechos de los Niños), se es niño toda aquella persona menor de 

dieciocho años y que la expresión “con menor de catorce años” estipulada en los 

artículos demandados estaba en contra a todo lo anteriormente señalado. En esta 

oportunidad, la Corte Constitucional dictó su fallo basándose en varios postulados: 

inicialmente, argumentó que, si bien la Convención traía como definición de niño toda 

persona menor de 18 años, esto no significaba necesariamente que los ordenamientos 

jurídicos de los Estados que suscribieron dicha convención estuviesen obligados a 

brindarla los mismos grados de protección para todos los menores. En ese sentido, se 

refirió a las diferentes edades límites que existían internacionalmente, tomando como 

ejemplo el Convenio 183 de la OIT, donde establecía como límite de edad para el trabajo 

los 14 años, inclusive, permitiendo que mayores de 12 y menores de 14 en situaciones de 

condición muy especial pudieran laboral. En segundo lugar, rescató los límites de edad 

determinados en la legislación civil, los conceptos de impúber y púber, la validez del 

matrimonio en personas mayores de catorce años y menores de dieciocho años con el 

debido consentimiento de sus padres, además del recuento histórico de la iniciación 

sexual de los humanos. Todos estos argumentos enfocados en señalar el porqué de la 

especial protección a los menores de catorce años. 

 

Internacionalmente el documento más completo respecto a la 

protección de los niños contra la explotación sexual y del abuso sexual es el convenio 

del consejo de Europa, conocido como el convenio de Lanzarote, que a pesar de su 

contexto Europeo es aplicable mundialmente los lineamientos, aunque no vinculante, 

se usa como referente. 
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No tenemos en ningún documento, ni establecido de cualquier otra 

forma internacional cuál debe ser la edad de consentimiento sexual, solo la directriz 

de que no puede ser menor de 12 años, ya que se deja como una respuesta a la 

realidad social. 

 
Sin embargo respecto a este tipo de delitos, se debe decir que no todas 

las veces se obtiene una condena, a pesar de que los artículos sean claros y que el 

ingrediente normativo de la prohibición se encuentre probado (la edad del sujeto 

pasivo y el acto sexual u acceso carnal), esto pues los imputados alegan error de 

prohibición, como razón de exoneración de la condena, diciendo que no sabían en ese 

momento que su conducta era delictiva respecto a la edad del adolescente, basándose 

en que el físico de este era de un sujeto mayor, la ignorancia de su edad e incluso 

diciendo que el adolescente había mentido respecto a ella, logrando de esta manera 

escapar la condena, si la fiscalía no logra probar lo contrario de este alegato, el cual 

es bastante difícil probar en la realidad, causando una desprotección aún más 

desmedida, y no solo desprotección a los adolescentes sino que se les deja con una 

falta de justicia a aquellos que les hicieron daño aprovechándose de ellos. 

 

 

4.3. Avances por el código de la infancia y adolescencia, Ley 98 del 2006 

 

El código de la infancia y la adolescencia, fue proclamado por la ley 

1098 de noviembre 8 del 2006 el cual reemplazó al antiguo código del menor, que 

solía regir en todos los asuntos aplicados a los menores de edad, incluso con este 

nuevo código se presenta una modificación en la forma de referirnos a el grupo de 

personas para quien rige, reemplazando “menores” por “niño, niña o adolescente”. 

 
Este código nace bajo la constitución de 1991, la cual reemplazó a la de 

1886 la cual estaba vigente en el momento de la promulgación del antiguo código del  
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menor, la constitución de 1991 cambió la organización política y de derecho del país, 

reivindicó los derechos humanos, derechos de las minorías además de agregar un 

componente internacional con el bloque de constitucionalidad el cual acepta los 

tratados firmados y ratificados por Colombia como pertenecientes al texto de la 

constitución y que se le debe el respeto y aplicación que la misma constitución 

comanda, bajo este bloque de constitucionalidad se adoptó la convención de 1989; 

desde el momento que se promulga esta constitución, por más de 15 años hubieron 

intentos de modificar el código del menor pues no estaba ajustado a la constitución, 

pero sólo en el 2006 se logró. 

 
El cambio principal se da en la ideología que pasó de ser 

proteccionista, en el pasado a los menores se le veía casi como incapaces para los 

cuales existía un deber de protección e incluso de paternalismo, y además absueltos 

totalmente de responsabilidad, con este nuevo código el paradigma se cambia, ya que 

se encuentra basado en la idea de la protección integral, la autonomía que se le 

permite al menor y en general es un sujeto de derecho y sujeto a responsabilidades de 

manera limitada si su comportamiento lo amerita, el antiguo código sólo preveía 

nueve situaciones irregulares además de que sólo reconocía al menor cuando ya había 

caído en una de estas situaciones, cuando sus derechos habían sido vulnerados, la ley 

de infancia y adolescencia reconoce derechos en general de los niños, niñas y 

adolescentes, y establece la protección integral de estos derechos en cabeza de la 

familia en primer lugar, la sociedad y el Estado de manera corresponsable, los 

derechos de los niños son derechos que deben ser protegidos por todos, esto se ve en 

congruencia con la constitución que en su artículo 44, este código es el desarrollo 

legal y específico de los principios y disposiciones constitucionales establecidos en el 

anteriormente mencionado artículo que dice 
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“Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la 

integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación 

equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser 

separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la 

recreación y la libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra 

toda forma de abandono, violencia física o moral, secuestro, venta, 

abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. 

Gozarán también de los demás derechos consagrados en la 

Constitución, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados 

por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación 

de asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico e 

integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede 

exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción de los 

infractores. Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos 

de los demás.” 

 
El código trata las edades como componente importante, de las 

delimitaciones que hace esta las edades en la que se es niño, niña y adolescente, 

estableciendo que la niñez va desde los cero hasta los doce años, y la adolescencia es 

el periodo comprendido desde los trece hasta los diecisiete años, marcando los 

dieciocho la mayoría de edad, en su artículo 34 deja expresamente prohibido el 

trabajo antes de cumplidos los quince años de edad, además de brindar especial 

protección ante los casos de abusos, físicos, psicológicos o sexuales. 
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4.4. Casos de la actualidad en Colombia 

 

La incidencia de una actividad sexual temprana en los niños, niñas y 

adolescentes de Colombia, ha repercutido de manera desfavorable frente a los índices 

de la salud sexual reproductiva y el bienestar emocional de esta población menor. 

Cada año, las cifras de embarazos adolescentes (muchos de ellos no deseados) va en 

aumento, convirtiéndose así una problemática nacional, la cual evidencia que algo 

está ocurriendo y que las medidas que se han tomado para evitarlo y corregirlo, no 

están dando los resultados esperados. 

 
Una situación que se pone de relevancia en los resultados esbozados 

por el Departamento Nacional de Planeación, de una evaluación realizada en varios 

municipios del país, cuyas conclusiones fueron las siguientes: 

 
De acuerdo con una evaluación hecha en 192 

municipios del país, un 9 por ciento de los adolescentes interrumpen 

el colegio por diversas razones, y si esta cifra se toma como un 100%, 

un 29% corresponde a casos de embarazo (28% mujeres y 1% 

hombres). Las mujeres adolescentes tienen, en la mayoría de casos, 

relaciones sexuales con hombres mayores de edad
51

. 

 
Otro estudio realizado por el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar en el año 2015, frente a una de las consecuencias más frecuentes de la 

actividad sexual prematura, el índice de embarazos adolescentes, arrojó los siguientes 

resultados: 

 

Para el período de la adolescencia temprana (comprendido entre los 10 

y 14), estos serían los municipios con el índice más alto: 

 

 
51 Departamento Nacional de Planeación, 12% de hombres y 6% de mujeres adolescentes

  

tienen primera relación sexual antes de los 14 años, 2015. 
https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-
primera-relación-sexual-antes-de-los-14-años.aspx 

 

73 

https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-primera-relaci%C3%B3n-sexual-antes-de-los-14-a%C3%B1os.aspx
https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-primera-relaci%C3%B3n-sexual-antes-de-los-14-a%C3%B1os.aspx
https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-primera-relaci%C3%B3n-sexual-antes-de-los-14-a%C3%B1os.aspx


 

Tasa de 10 a 14 años 

 

Municipio  Departamento Tasa 

    

Guayabetal Cundinamarca  24 

    

Puerto Carreño Vichada  21,7 

    

Sácama Casanare  19,6 

    

Puerto Gaitán Meta  19,5 

    

Murindó Antioquia  19,4 

    

Florencia Cauca  17,8 

    

Mutatá Antioquia  17,5 

    

Puerto Leguizamo Putumayo  17,1 

    

El Bagre Antioquia  17,1 

    

Labranzagrande Boyacá  15,5 

    
 

Fuente: DANE – Estadísticas Vitales 2014* cifras preliminares 

 

Para el período de la adolescencia media (comprendido entre los 15 y 

 

16) y la adolescencia tardía (17 y 19 años), estos serían los municipios con el índice 

más alto: 
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Tasa de 15 a 19 años 

 

Municipio Departamento Tasa 

   

Tunungúa Boyacá 169 

   

La Jagua de Ibirico Cesar 166 

   

El Bagre Antioquia 162,4 

   

Puerto Gaitán Meta 156,3 

   

San Francisco Antioquia 154,8 

   

Chiriguaná Cesar 152,4 

   

San Diego Cesar 147,3 

   

Manatí Atlántico 145,5 

   

Guamal Meta 143,9 

   

Pueblo Rico Risaralda 140 

   

 

Fuente: DANE – Estadísticas Vitales 2014* cifras preliminares 
 
 

 

De las conclusiones extraídas en el estudio realizado con los adolescentes 

frente a sus derechos sexuales y reproductivos, el ICBF determinó que debía tomarse una 

estrategia en relación a los diferentes métodos anticonceptivos puesto que, pese a que en 

las entrevistas realizadas los adolescentes manifestaron conocerlos, en los resultados 

arrojados se mostró que no existían un verdadero conocimiento de ellos, no sabían dónde 

encontrarlos de manera gratuita, además de la preocupante situación de que el 73% de 

los jóvenes encuestados afirmaron haber recibido educación sexual de su familia y el 

83% del colegio, en contraste con el hecho 
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de que la mitad de ellos afirmó que nos les gusta usar los métodos anticonceptivos
52

, 

lo cual muestra una gran incongruencia entre las afirmaciones realizadas en la 

encuesta y los resultados finales que se obtuvieron de ella. 

 
Como soporte a aquella realidad innegable que sería un pronóstico 

realizado en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del año 2010, los resultados 

frente al ámbito de salud sexual en las adolescentes entre los 15 y 19 años, arrojó que el 

19.5% estuvieron en estado de embarazo
53

, un índice alto para lo que buscaba la 

estrategia de planeación, la cual era precisamente disminuir el alto número de embarazos 

adolescentes que había incrementado en el año 2001. Todo esto proveniente de, como se 

señaló anteriormente, la falta de educación sexual y conocimiento de métodos 

anticonceptivos. En el Boletín Nº2, de Atención Integral a la Primera Infancia, que tenía 

como tema central el aumento de embarazos adolescentes en Colombia, esbozó una 

conclusión acorde a las predicciones realizadas: 

 
La primera es que los niveles de uso de estos métodos 

entre las adolescentes son inferiores al promedio general. Por un lado, 

las adolescentes solteras sexualmente activas presentan un porcentaje de 

uso de métodos anticonceptivos 2,4% inferior al promedio general 

(81,6% frente a 79,2%), mientras que en las adolescentes casadas o 

unidas esta diferencia alcanza el 18,6% (79,1% frente a 60,5%). Por 

otro lado, el uso de métodos modernos en las adolescentes sexualmente 

activas es 4,6% inferior al promedio general (75,1% frente a 70,5%), 

 
 
 
 
 
 
 

 
52 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Observatorio del Bienestar de la Niñez. 2015. 
Embarazo en adolescentes, pp 17.

  

53 Profamilia. Fecundidad. Encuesta Nacional en Demografía y Salud 2010. Bogotá 2011. p. 101-
18.
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mientras que entre las adolescentes casadas o unidas esta diferencia 

asciende a 17,8% (o sea un 72,9% frente a 55,1%)
54

. 

 
Aunándole a las anteriores estadísticas, también se llegó a la 

conclusión de que una de cada 5 adolescentes que necesitaba usar un método de 

planificación familiar, lastimosamente no podía acceder a ello
55

. Junto a ello, y en 

concordancia con los estudios realizados por la ENDS (Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud ), la cifra de de mujeres entre los 15 y 19 años que deseaban 

dicho embarazo fue del 36.3%, el 47.7% habría deseado tenerlo más tarde y el 16% 

no lo quería, una cifra que aumentó en 5.6% del año 2005 al 2010. Además de ello, 

también se mostró un incremento al momento de establecer uniones conyugales a 

edades cada vez menores, entre el 2005 y el 2010, el porcentaje de mujeres que se 

unieron antes de cumplir los 15 años aumentó al 5.6% (estando previamente en 

4.7%) y antes de cumplir los 18 años, que fue 24.3%, habiendo estado previamente 

en 22.1%
56

. Lo cual refleja un aumento significativo en el hecho de cada vez más 

adolescentes presentaban una alta incidencia en las relaciones románticos, sexuales y 

conyugales que, posiblemente, se desviaban de su proyecto de vida inicial. 

 
Otra situación alarmante frente a las consecuencias de la temprana 

actividad sexual, como son las enfermedades de transmisión sexual, en un estudio 

realizado por el Ministerio de Salud y Protección Social publicado en el año 2013, 

donde se analizó los casos notificados del VIH (Virus de la Inmunodeficiencia 

 
 
 
 
 
 

 
54 Boletín Nº2. El aumento de embarazos adolescentes en Colombia: 
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Boletín%20No.%202%20 
El%20aumento%20de%20embarazos%20adolescentes%20en%20Colombia.pdf 

 

55 Ídem.
  

56 Ídem. 
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Humana) y SIDA (Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) entre 1983 y 2012:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Base de datos VIH-INS 1985 a corte 31 de diciembre de 2012. 

 

Procesamiento: Observatorio Nacional de la Gestión en VIH-MSP. 

 

De los resultados obtenidos en el estudio que, posteriormente fue 

publicado en el Boletín Epidemiológico, concluyeron lo siguiente: los casos 

notificados con VIH y Sida se concentran principalmente entre los 15 a 49 años en un 

71%, dentro del cual la cifra de casos notificados en adolescentes era 

aproximadamente del 5%, seguido del grupo de 50 y más años con un 8,4% y los de 

0 a 14 años con un 2.3%. De los cuales se atribuye la causa al poco conocimiento que 

existe sobre los métodos de protección (el uso del condón) y la precaria educación 

sexual que existe, ahora no solo para los jóvenes, sino para gran mayoría de la 

población adulta en Colombia. 

 
La Guía de Prevención para Jóvenes en contexto de vulnerabilidad 

sobre el VIH/SIDA, publicada en el 2011, basándose en La Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud (ENDS) 2010, que arrojó como conclusión que los adolescentes 
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iniciaban sus relaciones sexuales antes de los 15 años, también llegó a determinar los 

factores de riesgo frente a la transmisión del virus, entre ellos encontró como 

determinantes aspectos sociales y morales (presión por parte de grupos de pares frente al 

no uso de los preservativos o al iniciar una relación sexual), así como otros factores 

políticos y económicos que presentaban un importante riesgo contra la prevención del  

 

contagio
57

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

57 Ministerio de la Protección Social. Guía de Prevención VIH/Sida, Jóvenes en contextos 
de Vulnerabilidad. Bogotá D.C., 2011. 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/guias-jovenes-vih.pdf 
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CONCLUSIONES 

 

Según lo expuesto a lo largo de la investigación realizada, nos permite llegar a 

 

las siguientes conclusiones: 

 

1. Los adolescentes no están preparados para comenzar 

una vida sexual a razón de su inmadurez psicológica, sexual, 

neurológica y social. Los diferentes estudios realizados mostraron que la 

estructura neurológica de una persona entre los 12 y 18 años aún se 

encuentra en desarrollo, debido a la formación de nuevas conexiones 

(sinapsis), además de que el lóbulo frontal aún se encuentra en etapa de 

evolución y es ahí donde se realiza el proceso de la toma de decisiones, 

análisis de riesgos, capacidad de autorregulación de la propia conducta, 

lo cual provoca que el cerebro de respuestas disociadas en algunas 

ocasiones que, posteriormente, se transmiten a sus acciones, dejándolos 

expuestos a situaciones de riesgos sin que ellos lo hubiesen deseado y 

con una limitada capacidad de respuesta en comparación a un adulto, 

además los adolescentes finalizan la maduración sexual, las mujeres a los 

16 y los hombres a los 18, sin embargo esto no significa que hayan 

alcanzado el estado de madurez sexual, pues este comprende factores 

psicológicos, culturales y ambientales, y no basta únicamente con la 

maduración física de los órganos reproductivos. Así mismo, las razones 

por las cuales los adolescentes empiezan una vida sexual a edad temprana 

en su mayoría están influenciadas por agentes externos a ellos y no 

reflejan verdaderamente su voluntad, entre estos factores encontramos el 

factor económico y social, comprendido este último por los círculos de 
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amigos, presión por parte de la pareja (especialmente si está es mayor 

de edad), las bebidas alcohólicas y otras sustancias alucinógenas que 

alteran su capacidad de tomar decisiones. 

 

2. Relaciones sexuales una edad temprana puede traer 

consecuencias negativas para el futuro adulto. Existe una 

correlación negativa entre el inicio temprano de una vida sexual y 

consecuencias que se pueden encontrar en el futuro cercano o más 

adelante, por la vulnerabilidad en la que se encuentran los 

adolescentes en esta etapa de su vida, estas consecuencias no se 

encuentran limitadas a un embarazo no deseado o enfermedades de 

transmisión sexual, sino problemas psicológicos de autoestima, 

autoafirmación, tener relaciones sexuales casuales en el futuro para 

obtener de allí estos, depresión, disociación en el momento del acto 

sexual o actos que llevan a ello, además de quedar expuestos a abusos 

sexuales por parte de personas de su misma edad o mayores. 

 
3. Entre más alta sea la edad de consentimiento, puede 

existir una mayor y mejor protección legal a los adolescentes, esto se 

da a razón de que se extendería hacia ellos la indemnidad sexual, 

observando los índices de embarazos adolescentes en países de Europa, 

aquellos en los cuales la edad de consentimiento sexual es más alta, baja 

la tasa de embarazos adolescentes, en el caso de específico de España, 

país en el cual en el 2015 se subió la edad de consentimiento sexual de 

los 12 años a los 16 años, esto tuvo como resultado una reducción de 

alrededor del 35% de casos de embarazos en entre los 10 y 14 años. En 

otros países europeos, como Cyprus, la edad de 
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consentimiento sexual se encuentra en los 17 años y según el índice de 

embarazos de menores de edad entre los 10 y 14 años, solo se presentó 

un caso en el año 2010 y un caso en el año 2012, así mismo, en países 

como Holanda, Dinamarca e Irlanda, en donde la edad de 

consentimiento sexual oscila entre los 15 y 17 años, se presenta una 

reducción considerable en los casos de embarazos en menores, siendo 

estos no superiores a los quince casos por año. 

 
4. Influencia de movimientos internacionales que 

propenden por la disminución de la edad de consentimiento sexual. 

 
Hay factores externos además de las legislaciones o tratados suscritos 

por los países que pueden afectar la edad de consentimiento sexual. 

No se puede ignorar la fuerza e influencia que han tenido, a lo largo 

de la historia, grupos de carácter pedófilo, cuya filosofía va en contra 

del bienestar de los niños y adolescentes al propender que se baje la 

edad de consentimiento sexual para satisfacer lo que ellos alegan 

como “derechos”. 

 

5. En Colombia, los resultados arrojados sobre el 

conocimiento que poseen los adolescentes en referencia a una 

actividad sexual responsable y segura contraría al alto índice de 

embarazos adolescentes y enfermedades de transmisión sexual. 

 
Entre los cuales encontramos como una de las consecuencias que más 

afectan es la deserción escolar a razón de embarazos no deseados. En la 

mayoría de estos casos con quien las adolescentes sostuvieron relaciones 

sexuales que devinieron en el embarazo, fueron con hombres mayores de 

edad. Los embarazos aumentan según la edad, siendo que 
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entre los 10 y 14 años, se presentaron 24 embarazos en el municipio 

con la tasa más alta y en las edades comprendidas entre 15 y 19 fueron 

169 casos, además de esto a pesar de que los jóvenes responden que sí 

conocen los métodos anticonceptivos, al indagar más a fondo se 

descubrió que no saben donde encontrarlos, como usarlos y a la mitad 

de ellos no les gusta usarlos, mientras que otros no tienen acceso a 

ello, estos embarazos en su mayoría del 67% fueron no deseados, 

como consecuencia de los resultados arrojados en estas 

investigaciones hechas por el ICBF, esta entidad determinó que la 

educación sexual que se está dando a los jóvenes se debe mejorar, 

pues como vemos no ha contribuido a mejorar y educar a los jóvenes 

en el tema sexual para su propio conocimiento y autodeterminación. 

 
6. La protección que ofrece el código penal debería 

estar acorde a los resultados arrojados por los diferentes estudios 

realizados respecto a las variantes que se deben tener en cuenta 

para establecer una edad de consentimiento sexual, maxime 

cuando la Constitución de 1991 en Colombia estableció una nueva 

configuración del Estado, consagrándolo bajo la fórmula de un 

Estado Social de Derecho, una adecuación a un estado 

democrático y constitucional, del cual se desprende el compromiso 

de reivindicar lo social para el pleno goce de las garantías 

constitucionales y de carácter universal, basados en principios 

fundantes con carácter normativo que permiten su plena 

vigencia.(Hurtado,2015).1 Actualmente la protección que brinda el 

código penal se encuentra limitada a los adolescentes menores de 14 

                                                                     
1 Hurtado Castrillón, Luisa Fernanda (2015). El concepto de justicia en Rawls: Un análisis desde el contexto de la 

globalización de la sociedad posmoderna y la interpretación constitucional en Colombia. Revista Jurídica Mario 
Alario D’Filippo, VII (14), pág 54-71. 



años, una disposición insuficiente para afrontar los casos que se están 

dando en la vida real y que no se encuentra totalmente acorde con el 

desarrollo que tienen los adolescentes durante esta etapa, pues éste no 

acaba a los 14 años. Este artículo deja desprotegido a un grupo de 

jóvenes para los cuales, según los tratados internacionales, nuestra 

constitución y teniendo en cuenta los resultados que arrojan estudios 

sociales, psicológicos y neurológicos expuestos, debería existir una 

protección especial para 
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ellos. En consecuencia, debería revisarse la edad actual de 

consentimiento sexual y considerar si se encuentra acorde con los 

lineamientos de la Constitución Política y los Tratados suscritos por 

nuestro país y en en caso de que no sea así, aumentarla esto también 

debería ser aplicado al matrimonio civil, para no repetir la realidad 

jurídica que se da en los estados mexicanos de Sonora, Campeche y 

Baja California. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

84 



BIBLIOGRAFÍA 

 

1. Rouseau, J. J. (1762). Emilio, o De la Educación. 

 
2. Reyna Alfaro, L. (2005). “Los delitos contra la libertad e Indemnidad Sexual”,  

 

Jurista Editores, p.134., Lima, Perú. 

 

3. Liebel, M., Martínez, M., Recknagel, A., Cussiánovich, A., Figueroa, E., Sauri, 

G., Rodríguez, I., Gaitán, L., Unda, R., Brondi, M., Budde, R., Péz, J. M., Van 

Der Maat, B. & Bazán, J. E. (2009). Infancia y Derechos Humanos. Lima, Perú. 

 
4. Cousso, J., (2009). La sexualidad de los menores de edad ante el Derecho 

penal. SELA (Seminario en Latinoamérica de Teoría Constitucional y 

Política) Papers. Paper 73. 

 
5. Decreto 2737, por el cual se expide el Código del Menor. Presidencia de la 

República, Bogotá, Colombia. 27 de Noviembre de 1989. 

 
6. Ley 1098, por la cual se expide el Código de la Infancia y la Adolescencia. El 

Congreso de la República, Bogotá, Colombia. 08 de Noviembre de 2006. 

 
7. Constitución política colombiana (1991). Asamblea Nacional Constituyente, 

Bogotá, Colombia, 6 de Julio de 1991. 

 
8. Ley 599, por la cual se expide el Código Penal. El Congreso de Colombia, 

Bogotá, Colombia. 24 de Julio de 2000. 

 
9. República de Colombia, Corte Constitucional, Sentencia C-146 del 23 de 

marzo de 1994. Sala Plena. 

 
10. República de Colombia, Corte Constitucional, Sentencia C-1095 del 19 de 

noviembre de 2003. Sala Plena. 

 
11. República de Colombia, Corte Constitucional, Sentencia C-876 del 20 de 

noviembre de 2011. Magistrado Ponente: Mauricio González Cuervo. 

 
 
 

 

85 



12. Bustos Ramírez, Manuel. (1986). Manual de Derecho Penal. Parte Especial”, 

 
Ed. Ariel, Barcelona España, p.133. 

 

13. Comentario General del Comité de Derechos del Niño Nº. 4. (2003). Salud y 

desarrollo adolescente en el contexto de la Convención de los Derechos del 

Niño, pág 2. 

 
14. UNICEF. (2011). Estado Mundial de la Infancia: Adolescencia, una edad de 

oportunidades. 

 
15. Ministerio de Salud y Promoción Social, Política Nacional de Sexualidad, 

Derechos Sexuales y Derechos reproductivos, 2014. 

 
16. Malina RM, Bouchard C, Bar-Or O. Growth maturation and physical activity, 

2nd ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2004. 

 
17. Ross WD, Marfell-Jones MJ. Kinanthropometry. En: MacDougall JD, 

Wenger HA, Geen HJ, editors. Physiological testing of elite athlete. London: 

Human Kinetics; 1991:223-308. 

 
18. Giedd, J.N., Blumenthal, J., Jeffries, N.O., Castellanos, F.X., Liu, H., 

Zijdenbos, A., Paus, T. Evans, A.C. y Rapoport, J.L. (1999). Brain 

development during childhood and adolescence: A longitudinal MRI study. 

Nature Neuroscience, 2, 861-863. 

 
19. Gogtay, N., Giedd, J.N., Lusk, L., Hayashi, K.M., Greenstein, D., Vaituzis, 

C., Nugent, T.F., Herman, D.H., Classen, L.,Toga, A.W., Rapoport, J.L. y 

Thompson, P.M. (2004). Dynamic Mapping of Human Cortical Development 

during Childhood Through Early Adulthood. Proceedings of the National 

Academy of Sciences of the USA, 101, 8174-8179. 

 
20. Spear L.P. (2000). The adolescent brain and age-related behavioral 

manifestations. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 24, 417-463. 

 
 

86 



21. Weinberger, D.R., Elvevag, B. y Giedd, J.N. (2005). The adolescent brain: A 

 

work in progress. Washington, DC: National, Campaign to Prevent Teen 

Pregnancy. 

 
22. Spear, L.P. (2007). The developing brain and adolescent-typical behavior 

patterns: An evolutionary approach. En Walker, E., Bossert, J., y Romer, D. 

(Eds.), Adolescent Psychopathology and the Developing Brain: Integrating 

Brain and Prevention Science. Oxford: Oxford University Press. 

 
23. Goldberg, E. (2001). The executive brain: Frontal lobes and the civilized mind. 

 

24. Weinberger, D.R., Elvevag, B. y Giedd, J.N. (2005). The adolescent brain: A 

 

work in progress. Washington, DC: National Campaign to Prevent Teen 

Pregnancy. 

 
25. Luna, B., Thulborn, K.R., Munoz, D.P., Merriam, E.P., Garver, K.E., 

Minshew, N.J., et al. (2001). Maturation of widely distributed brain function 

subserves cognitive development. NeuroImage, 13, 786-793 

 
26. Eshel, N., Nelson, E.E., Blair, R.J., Pine, D.S. y Ernst, M. (2007). Neural 

substrates of choice selection in adults and adolescents: Development of the 

ventrolateral prefrontal and anterior cingulated cortices. Neuropsychologia, 

45, 1270-1279. 

 
27. Baird, A.A. y Fugelsang, J.A. (2004). The emergence of consequential 

thought: evidence from neuroscience. Philosophical Transactions of the Royal 

Society of London, Series B: Biological Sciences, 359, 1797-1804. 

 
28. Damasio, A. (1994). Descartes’s Error. Emotion, Reason, and the Human 

 
Brain. Nueva York: P. Putnam’s Sons, (Edición en castellano: El error de 

 
Descartes. La emoción, la razón y el cerebro humano. Barcelona: Crítica). 

 
 
 
 
 
 

87 



29. Luna, B., Thulborn, K.R., Munoz, D.P., Merriam, E.P., Garver, K.E., 

Minshew, N.J., et al. (2001). Maturation of widely distributed brain function 

subserves cognitive development. NeuroImage, 13, 786-793 

 
30. Swanson, H. L. (1999). What develops in working memory? A life span 

perspective. Developmental Psychology, 35, 986. 

 
31. Klenberg, L., Korkman, M. y Nuuttila, P.L. (2001). Differential development 

of attention and executive functions in 3-to-12 years-old finish children. 

Developmental Neuropsychology, 20, 407-428. 

 
32. Bechara, A., Damasio, H., y Damasio, A.R. (2000). Emotion, decision 

making and the orbitofrontal cortex. Cerebral Cortex, 10, 295-307. 

 
33. Ochsner, K. N. (2004). Current directions in social cognitive neuroscience. 

Current Opinion in Neurobiology, 14, 254-258. 

 
34. Frith, U. y Frith, C.D. (2003). Development and neurophysiology of 

mentalizing. Philosophical Transactions of the Royal Society of London, 

Series B, Biological Sciences, 358, 459-473. 

 
35. Inhelder, B. y Piaget, J. (1955): De la logique de l’enfant à la logique de 

 
l’adolescence. Paris: P.U.F. (Edición en castellano: De la lógica del niño a la 

 
lógica del adolescente, Buenos Aires: Paidós, 1972). 

 

36. Steinberg L. (2005). Cognitive and affective development in adolescence. 

Trends in Cognitive Sciences, 9, 69-74. 

 
37. Reyna, V. F., y Farley, F. (2006). Risk and rationality in adolescent decision 

making: Implications for theory, practice, and public policy. Psychological 

Science in the Public Interest, 7, 1-44. 

 
 
 
 
 
 

 

88 



38. Gardner, M. y Steinberg, L. (2005). Peer influence on risk-taking, risk 

preference, and risky decision-making in adolescence and adulthood: An 

experimental study. Developmental Psychology, 41, 625-635. 

 
39. Huizinga, D., Loeber, R., Thornberry, T. 1993. Longitudinal Study of 

Delinquency, Drug Use, Sexual Activity, and Pregnancy Among Children and 

Youth in Three Cities. Public Health Reports, 108, 1, 90 – 96. 

 
40. Vargas, E., Gambara, H. Botella, J. 2006. Autoestima e inicio de actividad 

sexual en la adolescencia: un estudio meta-analítico. International Journal of 

Clinical and Health Psychology, Vol. 6, Nº 3, pp. 665-695. 

 
41. Rosenbaum, E. y Kandel, D.B. 1990. Early Onset of Adolescent Sexual Behavior 

and Drug Involvement, J. of Marriage and the Family, 52, 783 – 789. 

 
42. Sieving, R., Eisenberg, M., Pettingel, S., Skay, C. 2006. Friends' Influence on 

Adolescents' First Sexual Intercourse, PERSPECTIVES ON SEXUAL AND 

REPRODUCTIVE HEALTH: A journal of peer-reviewed research, Vol. 38, 

pp. 13-19. 

 
43. Udell W, Sandfort T, Reitz E, Bos H, Dekovic M The relationship between 

early sexual debut and psychosocial outcomes: a longitudinal study of Dutch 

adolescents. Arch Sex Behav. 2010 Oct; 39(5):1133-45. 

 
44. Dixon-Mueller R. How young is "too young"? Comparative perspectives on 

adolescent sexual, marital, and reproductive transitions. Stud Fam Plann. 

2008 Dec; 39(4):247-62. 

 
45. Steinberg L., Albert D., Cauffman E., Banich M., Graham S., Woolard J. Age 

Differences in Sensation Seeking and Impulsivity as Indexed by Behavior and 

Self-Report: Evidence for a Dual Systems Model. Dev. Psychol. 

2008;44:1764–1778. doi: 10.1037/a0012955. 

 

89 



46. Sumter S.R., Bokhorst C.L., Steinberg L., Westenberg P.M. The 

Developmental Pattern of Resistance to Peer Influence in Adolescence: Will 

the Teenager Ever Be Able to Resist? J. Adolesc. 2009;32:1009–1021. doi: 

10.1016/j.adolescence.2008.08.010 

 
47. De Graaf H., Kruijer H., Van Acker J., Meijer S. Seks onder je 25e. Seksuele 

Gezondheid van Jongeren in Nederland anno 2012 (Sex under 25. Sexual 

Health of Dutch Youth in 2012) Uitgeverij Eburon; Delft, the Netherlands: 

2012. 

 

48. Hurtado Castrillón, Luisa Fernanda (2015). El concepto de justicia en Rawls: 

Un análisis desde el contexto de la globalización de la sociedad posmoderna y 

la interpretación constitucional en Colombia. Revista Jurídica Mario Alario 

D’Filippo, VII (14), pág 54-71. 

 
49. Rotermann M. Tendances du comportement sexuel et de l’utilisation du 

condom à l’adolescence. Rapports Sur La Santé 2008;19:1–5. 

 
50. De Graaf H., Kruijer H., Van Acker J., Meijer S. Seks onder je 25e. Seksuele 

Gezondheid van Jongeren in Nederland anno 2012 (Sex under 25. Sexual 

Health of Dutch Youth in 2012) Uitgeverij Eburon; Delft, the Netherlands: 

2012. 

 
51. Kaestle C.E., Halpern C.T., Miller W.C., Ford C.A. Young Age at First Sexual 

Intercourse and Sexually Transmitted Infections in Adolescents and Young 

Adults. Am. J. Epidemiol. 2005;161:774–780. doi: 10.1093/aje/kwi095 

 
52. Wellings K., Nanchahal K., Macdowall W., McManus S., Erens B., Mercer 

C.H., Johnson A.M., Copas A.J., Korovessis C., Fenton K.A., et al. Sexual 

Behaviour in Britain: Early Heterosexual Experience. Lancet. 

2001;358:1843– 1850. doi: 10.1016/S0140-6736(01)06885-4. 

 



53. Sandfort T.G.M., Orr M., Hirsch J.S., Santelli J. Long-Term Health 

Correlates of Timing of Sexual Debut: Results From a National US Study. 

Am. J. Public Health. 2008;98:155–161. doi: 10.2105/AJPH.2006.097444. 

 
 
 

 

90 



53. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Observatorio del Bienestar de la 

Niñez. 2015. Embarazo en adolescentes, pp 17 

 
54. Profamilia. Fecundidad. Encuesta Nacional en Demografía y Salud 2010. 

Bogotá 2011. p. 101-18. 

 
55. Guío Camargo, R. E. (2009). El concepto de familia en la legislación y 

jurisprudencia de la Corte Constitucional colombiana. Repositorio 

 
Institucional Universidad Católica de Colombia: 

http://repository.ucatolica.edu.co/handle/10983/573. 

 
56. González Agudelo, G. (2016). Los Derechos de Salud Sexual y Reproductiva 

de los menores de edad en el marco de los derechos fundamentales. Ius Et 

 
Scientia, Revista Electrónica de Derecho y Ciencia: 

https://institucional.us.es/iusetscientia/index.php/ies/article/view/71. 

 
57. Galvis Ortiz, L. (2009). La Convención de los Derechos de los Niños veinte 

años después. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niñez y 

Juventud: http://www.redalyc.org/html/773/77315614002/. 

 
58. Sedletzki, V. & Perrault, N., (2016). Las edades mínimas legales y la 

realización de los derechos de los y las adolescentes: Una revisión de la 

 
situación en América Latina y el Caribe. UNICEF: 

http://docplayer.es/22744281-Las-edades-minimas-legales-y-la-realizacion-

de-los-derechos-de-los-y-las-adolescentes.html#show_full_text 

 
59. Martín, P., Quijano Samper, P., Gallarador, E., Mojica, R., Linares Cantillo, 

B., Franky Calvo, S. & Salamanca, M. (2007). Código de Infancia y 

Adolescencia, versión comentada. UNICEF, Oficina de Colombia. 

 
60. Bustamante González, I. (2015). La relevancia del consentimiento de los jóvenes 

mayores de 14 años y menores de 18 años en el delito sexual de estupro 

 
91 

http://repository.ucatolica.edu.co/handle/10983/573
https://institucional.us.es/iusetscientia/index.php/ies/article/view/71
http://www.redalyc.org/html/773/77315614002/
http://docplayer.es/22744281-Las-edades-minimas-legales-y-la-realizacion-de-los-derechos-de-los-y-las-adolescentes.html#show_full_text
http://docplayer.es/22744281-Las-edades-minimas-legales-y-la-realizacion-de-los-derechos-de-los-y-las-adolescentes.html#show_full_text
http://docplayer.es/22744281-Las-edades-minimas-legales-y-la-realizacion-de-los-derechos-de-los-y-las-adolescentes.html#show_full_text


(Tesis de pregrado). Universidad San Francisco de Quito Repositorio: 

 

http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/3978/1/113639.pdf. 

 

61. Comunicación Infancia y adolescencia, Guia para periodistas 

https://www.unicef.org/argentina/spanish/COM-2_Abuso_Interior_WEB.pdf 

 
62. Diferentes Noticias: http://separatas.webcindario.com/pedofilia.htm 

 
63. SÁEZ,  G.  Aproximación  histórica  a  los  abusos  sexuales  a  menores. 

 

EGUZKILORE, San Sebastián, 2015. 

(https://www.ehu.eus/documents/1736829/5274977/07+Saez) 

 
64. Roper vs. Simmons. In: Supreme Court of the United States, No. 03–633, 2005. 

 

65. Peltzer, K., Pengpid, S. Early Sexual Debut and Associated Factors among In- 

 

school Adolescents in Six Caribbean Countries. 2016: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4909066/ 

 
66. Euronews. El embarazo entre adolescentes, un serio problema en el este de 

Europa: http://es.euronews.com/2017/09/02/el-embarazo-entre-adolescentes-

un-serio-problema-en-el-este-de-europa 

 
67. Departamento Nacional de Planeación, 12% de hombres y 6% de mujeres 

adolescentes tienen primera relación sexual antes de los 14 años, 2015. 

https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-

adolescentes-tienen-primera-relación-sexual-antes-de-los-14-años.aspx 

 
68. Boletín Nº2. El aumento de embarazos adolescentes en Colombia: 

http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Boletín%2 

0No.%202%20El%20aumento%20de%20embarazos%20adolescentes%20en 

%20Colombia.pdf 

 
69. Ministerio de la Protección Social. Guía de Prevención VIH/Sida, Jóvenes en 

 
contextos de Vulnerabilidad. Bogotá D.C., 2011. 

 
 
 

92 

http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/3978/1/113639.pdf
https://www.unicef.org/argentina/spanish/COM-2_Abuso_Interior_WEB.pdf
http://separatas.webcindario.com/pedofilia.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4909066/
http://es.euronews.com/2017/09/02/el-embarazo-entre-adolescentes-un-serio-problema-en-el-este-de-europa
http://es.euronews.com/2017/09/02/el-embarazo-entre-adolescentes-un-serio-problema-en-el-este-de-europa
http://es.euronews.com/2017/09/02/el-embarazo-entre-adolescentes-un-serio-problema-en-el-este-de-europa
https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-primera-relaci%C3%B3n-sexual-antes-de-los-14-a%C3%B1os.aspx
https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-primera-relaci%C3%B3n-sexual-antes-de-los-14-a%C3%B1os.aspx
https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-6-de-mujeres-adolescentes-tienen-primera-relaci%C3%B3n-sexual-antes-de-los-14-a%C3%B1os.aspx
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Bolet%C3%ADn%20No.%202%20El%20aumento%20de%20embarazos%20adolescentes%20en%20Colombia.pdf
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Bolet%C3%ADn%20No.%202%20El%20aumento%20de%20embarazos%20adolescentes%20en%20Colombia.pdf
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Bolet%C3%ADn%20No.%202%20El%20aumento%20de%20embarazos%20adolescentes%20en%20Colombia.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/g 

 

uias-jovenes-vih.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

93 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/guias-jovenes-vih.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/guias-jovenes-vih.pdf

