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Resumen

Objetivo: En esta investigacion se busca establecer los patrones de presunta violencia sexual
en personas que consultaron a los servicios de salud de cinco municipios del suroccidente
colombiano entre el 2014 y el 2016.

Método: Se trata de un estudio descriptivo con analisis exploratorio multivariado, que uso
como fuente de informacion los registros de atencion del servicio de urgencias de cinco
hospitales de mediana y baja complejidad del suroccidente de Colombia. Se utilizaron las
variables individuales y relacionales del hecho.

Resultados: Se identificaron cuatro patrones de presunta violencia sexual: intrafamiliar,
extrafamiliar y combinaciones entre estos, diferenciados por las caracteristicas
sociodemograficas de la victima, el vinculo con el agresor y las caracteristicas contextuales
del evento.

Conclusiones: Los hallazgos dejan en evidencia que los grupos vulnerables son nifios, nifias,
adolescentes y mujeres jovenes de bajos estratos socioecondmicos. En términos generales, este
delito se comete hacia el interior del nucleo familiar y varios de los patrones son coherentes
con caracteristicas sociales de los municipios donde ocurre el evento.

---------- Palabras clave: delitos sexuales, violencia sexual, salud del nifio, salud de la mujer,
investigacion en servicios de salud.

*  Articulo desarrollado a partir del proyecto “Evaluacion del cumplimento de la Resolucion 459 del

20127, de la Maestria en Ciencias Forenses, Facultad de Derecho, Universidad Libre. Seccional
Cali. Inici6 en enero de 2007 y finalizo en diciembre de 2017.
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Patterns of alleged sexual violence assessed in health services in five
municipalities of Southwestern Colombia. 2014-2016

Abstract

Objective: Establish the patterns of alleged sexual violence in people who consulted the health services of five municipalities in the
Colombian Southwest between 2014-2016.

Method: This is a descriptive study with multivariate exploratory analysis that was used as a source of information on the care
records of the emergency department of five hospitals of medium and low complexity in southwestern Colombia. Individual and
relational variables of the event were considered. The XLSTAT statistical package is used.

Results: Were identified four patterns of alleged sexual violence: intrafamilial, extrafamilial and combinations between these,
differentiated by the sociodemographic characteristics of the victim, the relationship with the aggressor, and the contextual
characteristics of the town where the event occurred.

Conclusions: The findings make it clear that the vulnerable groups are children and young women from low socioeconomic strata.
This crime is committed within the family nucleus, and several of the patterns are consistent with the social characteristics of the
municipalities where the event occurs.

--------- Keywords: sexual violence, sexual crime, women's health, children’s health, health services research.

Padrdes de suposta violéncia sexual em pessoas que consultaram aos
servicos de saude de cinco municipios do Sul-ocidente Colombiano
entre 2014 e 2016

Resumo

Objetivo: estabelecer padrdes de suposta violéncia sexual em pessoas que consultaram aos servigos de saude de cinco municipios
do Sul-ocidente Colombiano entre 2014 ¢ 2016.

Metodologia: Se trata de um estudo descritivo com analise exploratoria multivariada que usou como fonte de informagéo os
registros de atengdo dos servigos de urgéncia de cinco hospitais de média e baixa complexidade do Sul-ocidente da Colombia.
Foram consideradas variaveis individuais e relacionais do fato. Foi utilizado o pacote estatistico XLSTAT.

Resultados: Quatro padrdes de suposta violéncia sexual foram identificados: intrafamiliar, extrafamiliar e combinagdes entre estas,
diferenciadas pela varidveis sociodemograficas da vitima, o vinculo com o agressor ¢ caracteristicas contextuais da localidade onde
ocorreu 0 evento.

Conclusdes: Os resultados deixam claro que os grupos vulneraveis sdo criangas ¢ mulheres jovens de estratos socioecondmicos
baixos. Em linhas gerais, este crime ¢ cometido dentro do niicleo familiar e varios dos padrdes sdo consistentes com as caracteristicas
sociais dos municipios onde o evento ocorre.

--------- Palavras-chave: delito sexual, violéncia sexual, satide da crianga, satde da mulher, investigacdo em servigos de satde.
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Introduccidn

La violencia sexual (VS) es una vulneracion a los de-
rechos fundamentales de la persona, que atenta contra
la vida, la dignidad, el desarrollo de la sexualidad y la
personalidad [1]. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, la VS es “cualquier acto sexual, intento de
obtener un acto sexual, comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o actos para traficar, o de otro
modo dirigidos, contra la sexualidad de una persona
utilizando coercién, independientemente de su rela-
cion con la victima, en cualquier entorno, incluidos,
entre otros, el hogar y el trabajo” [2].

El contexto de ocurrencia del delito varia de for-
ma importante; este puede diferir entre paises e incluso
dentro de un mismo pais [3]. La VS contra la mujer es
mas extendida en sociedades en las que los roles de
género son particularmente rigidos y ocurre con mas
frecuencia en paises con menores indices de desarrollo
humano. Asi mismo, se ha identificado que los familia-
res son los perpetradores mas comunes en Asia, mien-
tras que los amigos lo son en Africa [4]. En contextos
migratorios, se evidencian patrones de VS diferentes
entre nifios, nifias, adolescentes (NNA) y adultos [5].

En el caso de NNA, los factores de riesgos varian
segun las caracteristicas del lugar de ocurrencia. La VS
cometida por un integrante del nucleo familiar (intrafa-
miliar), que afecta a NNA de forma recurrente, con im-
portantes dafios fisicos y emocionales en la victima, por
lo general no se denuncia. El nimero de casos en donde
la victima es un NNA es desigual por sexo, siendo mas
frecuente en nifias. En contraste, la VS cometida por un
conocido (extrafamiliar) involucra adolescentes que co-
nocen a su agresor, ocurren en el colegio y en espacios
de interaccion social con amigos o compaiieros, en don-
de hay de consumo de alcohol y drogas [6]. En este sen-
tido, las diferencias en la VS intrafamiliar parecen estar
definidas por la cercania del agresor, las mayores opor-
tunidades para acceder a la victima, la dependencia eco-
némica y emocional de la victima, y la corta edad, que
no le permite reconocer que esta siendo vulnerado [7].

La prevalencia mundial de VS en mujeres, inclui-
da la violacion y otros actos sexuales forzados por parte
de agresores que no son pareja, se estima en 7,2 %, y
presenta diferencias segin la region geografica: Afri-
ca registra la prevalencia mas alta (22 %), seguido por
Australia (16,4 %) y América Latina (15,3 %) [8-10].
El delito predomina en mayores de 15 afios, con agre-
sor desconocido, quienes usan la violencia fisica o las
amenazas con armas para someter a la victima, y ocurre
frecuentemente en sectores publicos [10].

Los estudios de la VS basados en registros hospi-
talarios son pocos, aunque no difieren de los estudios
epidemioldgicos de otras fuentes de informacion. Para

algunos expertos, son datos en donde se compromete la
calidad, dado que a menudo no es informacién estanda-
rizada, es retrospectiva o se funda en lo que recuerdan
las victimas [11]. Ademas, los usuarios que acuden a
ser valorados después de la VS se manejan como vic-
timas de presunta VS. En este sentido, el Colegio Es-
tadounidense de Médicos de Emergencia recomiendan
codificar estos casos como “violencia sexual”, en lugar
de usar modificadores como “presunta”, puesto que re-
flejan mayor conciencia y empatia por estas vulnerabi-
lidades [12]. Para efectos de este estudio, se manejan
como victimas de “presunta VS”, puesto que en la eta-
pa en la que se encuentra el proceso es de indagacion y
aun no se tipifica el delito.

Varios estudios establecen que del total de las
atenciones por violencia en general, mas del 3 % vin-
culan a victimas de presunta VS, en donde prevalecen
las mujeres, relativamente jovenes, e incluso nifas y
nifios entre 0 y 14 afios, de estratos socioecondomicos
bajos, quienes a menudo conocen al autor del hecho,
el cual comete el delito bajo amenaza o por el uso de
la fuerza en la casa de la victima o el agresor (45,6 %),
o en un lugar desconocido (34,6 %) [8,11,13]. Ade-
mas, un alto porcentaje acude a los servicios de salud
dentro de las primeras 72 de ocurrencia del evento, en
busca de atencion profilactica [14].

La denuncia de este tipo de delito se ve influenciada
por la eleccion del momento y la estrategia para acercar,
abordar o someter a la victima, asi como por la estrategia
para involucrarla en la actividad sexual y evitar su de-
nuncia. El uso de agresion fisica o amenazas con armas
para lograr el acto sexual y callar a la victima es frecuen-
te [15]. Sin embargo, como resultado del subregistro de
estos delitos, la poca confiabilidad del dato por las di-
versas definiciones entre los estudios y las deficiencias
en la captacion de la narrativa del hecho hace dificil su
cuantificacion.

En Colombia, durante el ano 2019, el servicio de
clinica forense del Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses valoré6 mas de 26 000 casos
de presuntos delitos sexuales [5]. De estos, 22 523 se
cometieron en mujeres y comprometieron a 19 278 me-
nores de 18 afios, reportando una prevalencia en NNA
del 86,4 % [16]. Al igual que en el entorno internacio-
nal, los estudios de la epidemiologia de la VS atendida
en servicios de salud colombianos son pocos. Norefia y
Rodriguez [16] y Caballero et al. [13], basados en es-
tadisticas de atencion en servicios de salud, concluyen
que son casos en donde prevalecen las mujeres meno-
res de edad e involucra a agresores conocidos. Por otra
parte, y considerando el perfil del agresor y su modo
para consumar el hecho, los agresores desconocidos
son violentos, usan la fuerza o la amenaza con armas,
mientras los agresores conocidos no usan armas, pero
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usan la fuerza, la intimidacion o el engafio, y el delito lo
cometen en su domicilio o en el de la victima [17].

Dado que los estudios basados en registros hospita-
larios son pocos y circunscritos a una sola institucion o
ciudad, usar esta fuente de informacion para establecer
los patrones de presunta VS en personas que consulta-
ron los servicios de salud ubicados en cinco municipios
diferentes del suroccidente de Colombia, entre el 2014
y 2016, fortalece el analisis y profundiza en el conoci-
miento de la problematica. Los resultados permiten re-
conocer su complejidad e identificar los factores y con-
textos que acompaiian el fenomeno.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y retros-
pectivo, el cual finaliz6 con un analisis exploratorio de
correspondencia multiple [18].

Muestra de estudio

La muestra efectiva final se logr6 con la consolidacién
de cinco bases de datos de los municipios de Cali, Palmi-
ra, Villa Rica, Santander de Quilichao y Tumaco, estruc-
turadas a partir de un proyecto marco de evaluacion del
cumplimento de la Resolucion 0459 del 2012 [19]. Estas
bases de datos incluyeron el total de registros clinicos
de cincos hospitales ubicados en cada uno de los cinco
municipios, que cumplieron con los siguientes criterios
de seleccion: NNA y adultos valorados por presunta VS
entre el 2014 y el 2016, persona atendida en el servicio
de urgencias, persona que llegd con orden judicial para
ser valorada por presunta VS segun narracion de la vic-
tima o la de su acompanante.

Variables de estudio

Las variables incluidas en el estudio fueron:

1.Caracteristicas sociodemograficas de la victima,
en donde se considerd: edad, género, estado civil,
tipo de vinculacion al Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

2.Contexto de la VS, es decir, las circunstancias de
tiempo, lugar, persona y modo como se somete y
silencia a la victima del delito [20]. En este sentido,
los contextos en este estudio reflejan el municipio
donde ocurri6 el hecho; su lugar de ocurrencia; el
vinculo con el agresor, que permitié categorizar el
delito como intrafamiliar y extrafamiliar [6]; con
quién vive la victima; estrategia usada por el agre-
sor para acercarse y estrategia usada por el agresor
para silenciar a la victima.

3.Nivel de complejidad del hospital donde se atendid
a la victima de presunta VS y tiempo de atencion

4 Universidad de Antioquia

prioritaria postasalto sexual, seglin lo expuesto en

la Resolucion 0459 de 2012 [19].

Un mayor detalle de estas variables y sus conceptos
se presenta en el Anexo 1.

Gestion de datos

El acceso a los registros hospitalarios se logré por me-
dio del proyecto marco “Evaluacién del cumplimento
de la Resolucion 459 del 2012”. Los investigadores
presentaron al nivel directivo de cinco instituciones
hospitalarias la relevancia y los alcances del proyecto
y solicitaron su aval. Se construy6 una lista de chequeo
que recolectd los datos de interés en el estudio, con
base en dicha resolucion.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico se hizo con el sofiware XLSTAT-
Premium version 2010, con licencia de uno de los auto-
res. En el analisis descriptivo se usé el promedio como
medida de tendencia central y la desviacion estandar
como medida de dispersion; a las variables cualitativas
se les calcularon las razones y proporciones.

Para comparar la diferencia entre variables socio-
demograficas de la victima de presunto delito sexual y
los del contexto de la VS por grupos de edad (< 14 afios
y > 14 afios) se uso el test de ji cuadrado, considerando
un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Finalmente, se realizo un andlisis de corresponden-
cia multiple (ACM) para explorar los patrones de VS
valorados en cada uno los municipios donde se ubicaron
los hospitales fuentes de informacion. E1 ACM es una
técnica estadistica exploratoria cuyo objetivo es resumir
un volumen alto de datos que describen un evento de un
grupo de individuos (observaciones) en un niimero re-
ducido de factores, con la menor pérdida de informacion
posible. Es un modelo de analisis que, desde un punto
de vista grafico, permite identificar potenciales correla-
ciones entre las categorias de un grupo de variables. La
visualizacion de estas relaciones en un plano cartesiano
muestra el grado de correlacion y variacion por medio
de la proximidad relativa de los puntos. Asi los indivi-
duos que compartan categorias similares estaran muy
proximos, y los que no, estaran lejanos [18].

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité Institucio-
nal de Etica de la Universidad Libre, Seccional Cali, se-
gun Acta 02 de 2016, con previo aval de las instituciones
fuentes de informacion. De acuerdo con la Resolucion
8430 de 1993 [21], se tratd de un estudio con riesgo me-
nor que el minimo.
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Resultados

Entre el 2014 y el 2016 se registraron 230 casos valora-
dos, seglin orden judicial, como casos de presunta VS.
De acuerdo con los resultados del analisis descriptivo, el
afio en el cual se evalué6 mayor nimero de victimas fue
en el 2015 y la mayor proporcion de estos fue aportada

en estratos socioecondmicos bajos. De estas, el 62 % se
encontraba afiliado al régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En el 43,9 % de
los casos, el acto sexual se consumo en la residencia de
los NNA (véase Tabla 1).

En la mayoria de los municipios se presentaron mas
casos de VS en menores de 14 afios, excepto en Palmira

y Santander de Quilichao, donde la frecuencia de casos
en NNA mayores de 14 afios fue superior. Al comparar
la distribucion de casos entre los municipios consideran-
do la edad, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (véase Tabla 2).

por el municipio de Tumaco. Se identificaron 13 casos
de mujeres por cada hombre. El municipio con mayor
dispersion en la edad de las victimas de presunta VS fue
Palmira y el de menor fue Villa Rica.

La denuncia del delito la hizo la madre de la victima
en 77 % de los casos y 42,2 % de las victimas residian

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las presuntas victimas de delito sexual vinculadas al estudio segin municipio

Municipio
Caracteristicas sociodemogréaficas Cali Palmira VillaRica g daQuilichao  Tumaco
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Edad Promedio 14,43 30,39 10,92 10,02 14,0
Desviacion estandar 10,16 1743 3,00 1,79 9,6
Sexo Femenino 44.(19,13) 24.(10,43) 11(4,78) 45(19,57) 89 (38,70)
Masculino 2(0,87) 2(0,87) 6 (2,61) 1(0,43) 6 (2,61)
Estadocivil  Soltero 40 (17,39) 15(6,52) 17(739) 41(17,83) 76 (33,04)
Casado/unién libre 6 (2,61) 2(0,87) 0(0,00) 4(1,74) 19 (8,26)
Tabla 2. Relacién entre edad de las victimas de presunta violencia sexual, datos sociodemograficos y contexto del hecho
<14 afios 2 14 afos
Variables Categorias Valordep*
n (%) n (%)
Cali 25(59,5) 17 (40,5)
Palmira 8(30,8) 18 (69,2)
Municipio Villa Rica 13(76,5) 4(23,5) 0,000
Santander de Quilichao 19 (41,3) 27(58,7)
Tumaco 68 (68,7) 31(31,3)
Femenino 17 (54,9) 96 (45,1)
Sexo de la victima -
Masculino 16 (94.1) 1(59)
Padre 104 (73,8) 37(26,2)
Conauenvive a Familiares 24 (429) 32(57) 0,000
Conocidos 5(15,2) 28 (84.,8)
Familiar 63 (624) 38 (376)
Vinculo conelagresor  Conocido 53 (54,1) 45 (459) 0,244
Desconocido 18 (58,1) 13 (419)
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’ <14 anos 2 14 afos
Variables Categorias Valor de p*
n (%) n (%)

Estrategia usada porel  Uso de amenaza 3(50,0) 3(50,0) 0,054
agresor para sometera. jq, gl chantaje/extorsion 20 (714) 8(28,6)
la victima

Uso del engafio 36 (73.5) 13(26,5)

Uso de la fuerza 16 (28,6) 40 (1.4)

Puesta enincapacidadde 59 (64,8) 32(35.2)

resistir*
Estrategia usada porel  Uso de amenaza 38(60,3) 25(397) 0,050
agresor parasilenciara yq, el chantaje/extorsion 25 (714) 10 (286)
la victima**

Uso del engarfio 30(78.9) 8 (211)

Uso de la fuerza 31(50,89) 30 (49,2)

* El valor p contrasta la distribucion de cada variable segun la edad.

** Para esta variable, el n fue de 197.

El numero de victimas que acudieron a los servicios
de urgencias para ser valoradas por presunta VS como
caso no prioritario en relacion con los que fueron valo-
rados como casos prioritarios (triaje [ y IT) mostré dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,000).

Finalmente, a partir del analisis de la grafica de sedi-
mentacion (véase Figura 1) se puede identificar los facto-
res que estan mas relacionados con las categorias de las
variables en andlisis y las agrupa en el ACM. Asi, se pasa
de una gran cantidad de categorias a unos pocos factores
que reunen las categorias que estan mas cercanas entre si.
En este sentido, cuanto mayor es el valor propio (eje Y),
mayor es la inercia (eje Z) y mayor es la cantidad de va-
rianza total explicada por las categorias de cada variable

agrupadas por los dos factores (eje X). En resumen, el gra-
fico de sedimentacion muestra: 1) el grupo de factores de-
rivados de la combinacion de las categorias de las variables
incluidas en el estudio. Sin embargo, para efectos de la con-
tinuacion del analisis, se seleccionan solo los dos primeros
factores con los valores propios mas altos (véase eje Y) en
relacion con los otros factores. Estos dos factores explican
el 54,28 % de la varianza; por lo que se seleccionan para
el ACM; 2) los datos de la inercia relativa y porcentual,
representados en el eje Z, muestran la variacion explicada
por cada factor, y 3) los valores propios comienzan a for-
mar una linea recta después del segundo factor. Con base
en estas observaciones, se seleccionan los dos primeros
factores para el ACM.

0,06 100
0.0501
0,05 + L8
X
0,04 + =
2 T 60 F
& 0,03 ]
=9 40 L
- -+ L]
= 0,02 + g
- =
+ 20
- 0,0068
0,01 i 0,0039
00015 0,0006 0,0001
o - } } 1]

F1 EF2 F3 F4

Factor

Figura 1. Valores propios e inercia ajustada por cada factor
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El ACM analiz6 un total de ocho variables y 30 ca-
tegorias de variables para obtener una solucion general
con 2 factores en 184 observaciones (victimas de pre-
sunta VS) (véase Figura 2).

En el centro del plano cartesiano (o centroide) de la
Figura 2 se puede observar que la mayoria de las victimas
de presunta VS son mujeres, menores de 14 afios, solteras
y silenciadas a través del chantaje o el engafio. Por otra
parte, y de acuerdo con la proximidad geométrica entre
los vectores de las categorias de las variables presentadas
en la figura, se identifican cuatro patrones de VS:

* El primer patrén se da en el municipio de Cali (cua-

drante 1). Las categorias estan cercanas al centro de
la grafica o centroide. Son casos que dan origen a
un patréon de contexto de VS mixta en relacion con
el vinculo con el agresor. Se identifica el agresor fa-
miliar (intrafamiliar) y el conocido (extrafamiliar);
involucra tanto a NNA como mujeres. Sus agreso-
res usan la amenaza tanto para abordar o someter
las victimas como para silenciarlas.

* El segundo patron se presenta en Villa Rica (cua-

drante 1), el cual concentra los casos de contextos in-
trafamiliares y la agresion se genera contra menores
cuyos agresores abordan o someten a las victimas de
presunta VS a través de estrategias como el engafio y
el chantaje o la extorsion. De igual forma, silencian a
las victimas haciendo uso del chantaje o la extorsion.
El tercer patron ocurre en el municipio de Tumaco
(cuadrante 2 y 3), el cual retine los casos en donde
el agresor fue un desconocido (extrafamiliar), que
involucran a menores de 14 afios, quienes son abor-
dados o sometidos mediante el chante o la extorsion,
0 son puestos en incapacidad de resistir y silenciados
a través del engaio, o por chantaje o extorsion.

El cuarto y ultimo patréon (cuadrante 4) se presenta
en los municipios de Palmira y Santander de Quili-
chao. El agresor es conocido (extrafamiliar), invo-
lucra a las victimas mayores de o igual a 14 afios,
en union libre o casada, sometidas y silenciadas
con el uso de la fuerza.

Grafico asimétrico de las variables
(ejes F1 y F2: 54,28 %)
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Figura 2. Andlisis de correspondencia multiple de los casos de presunta violencia sexual valorados en el servicio de urgencias de cinco
hospitales ubicados en municipios del suroccidente de Colombia entre 2014 y 2016.

Nota: Agr-fami: agresor familiar; Agr-cono: agresor conocido; Agr-desc: agresor desconocido; Abo-ame: abordaje por medio de amenaza de atentar con-
trapadres o cuidadores si hay resistencia o por el uso de armas; Abo-chan/extor: abordaje por medio de chantaje o extorsion por el ofrecimiento de dadivas;
Abo-eng: abordaje pormedio de engaio endonde hay uso de mentiras; Abo-fuer: abordaje pormedio deuso dela fuerza; Abo-inc-resis: abordaje pormedio
de victima puesta en incapacidad de resistir por suministro o consumo de alcohol; Sile-ame: silenciamiento mediante uso de laamenaza; Sile-chan/extor:
silenciamientomedianteusodechantajeoextorsion; Sile-eng: silenciamientomedianteusodel engafio; Sile-fuer: silenciamientomedianteusodelafuerza.
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Discusion

La VS prevalece en mujeres jovenes y en NNA con
patrones que pueden diferir entre paises y en un mismo
pais [3,4].

Segun los registros de atencion en servicios de sa-
lud, la presunta VS incluye la edad temprana, el género
femenino y victimas residentes en estratos socioecono-
micos bajos [22]. Un estudio reciente reportd resulta-
dos consistentes para las Américas, en donde menores
de 17 afios han experimentado abuso fisico, sexual o
emocional, lo que corresponde a mas de 99 millones de
nifios en América Latina y el Caribe, y mas de 40 mi-
llones en América del Norte [23]. Ademas, estudios en
Colombia reconocen que ser menor de edad aumenta el
riesgo de ser victima de presunta VS, dado que involu-
cra poco conocimiento sobre qué es y como ocurre la
VS, lo cual es aprovechado por sus agresores y se aso-
cia con mayor riesgo de reincidencia [17,24]. En este
estudio, la edad temprana sobresalid, al presentarse
mayor frecuencia en menores de 14 afios, y principal-
mente del sexo femenino, en donde el agresor vari6 por
municipio: en unos, el mas frecuente fue el padre; en
otros, el conocido. La frecuencia de victimas mayores
que o iguales de 14 afios con agresor conocido fue baja.
En este perfil, no solo influye la mayor madurez mental
de la victima, sino también el hecho que presenta altos
niveles educativos [23,24].

Los agresores sexuales conocidos o familiares
usan la intimidad del hogar de la victima o de su pro-
pia residencia para acceder al menor haciendo uso de la
confianza, el engafio o dadivas. Ademas, hacen uso de
estrategias para involucrar al menor y callarlo para que
no denuncie; la interaccion sexual se vuelve un secre-
to [23]. En este estudio, los resultados mostraron que el
agresor abord6 o sometid a las victimas menores de 14
afios a través del engafio, el chantaje y la extorsion, re-
sultados que contrastaron con el abordaje a victimas ma-
yores de 14 afios, en donde la estrategia consistio en el
uso de la fuerza y la amenaza con armas.

Desde los afios noventa, el uso del ACM ya mos-
traba su utilidad para la definicién de patrones de deli-
tos llamados “tipologias” o “perfiles epidemiolégicos”.
Bouvier et al., en 1999 [24], adelantaron un estudio en el
que se indag6 por los patrones de abuso sexual infantil,
considerando caracteristicas de la victima como edad y
sexo; vinculo con el agresor y variables agravantes del
delito, como el acceso y la recurrencia. Con base en esto,
dos factores les permitieron distinguir tres tipologias o
patrones de delito: 1) la agresion sexual por parte de un
desconocido, sin contacto y episodio unico; 2) la agre-
sion por parte de un conocido, en un contexto intrafami-
liar, con edad de inicio a los 8 afios 0 mas, y 3) repeticion
de la agresion por periodos de mas de dos afios, involu-
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crando caricias y penetracion. El patron intrafamiliar fue
un hallazgo similar al de este estudio, en donde también
predomino el menor de 14 afios.

Por su parte, Mota et al. [25], usando el método de
ACM, clasificaron la violencia contra mujeres en tres
grupos, de acuerdo con la gravedad de la lesion, y re-
saltan que el modelo estadistico les permitié incluir no
solo variables sociodemograficas, sino también obtener
hallazgos clinicos a la valoracion que, segun la grave-
dad de las lesiones, les permitieron definir patrones. En
el presente estudio, este tipo de analisis no fue viable,
dado que no se recolectaron datos relacionados con el
tipo de lesiones. Sin embargo, vale resaltar que en los
casos revisados se identifico un patréon de presunta VS
en victimas mayores de 14 afios, quienes fueron acce-
didas y silenciadas mediante el uso de la fuerza, por lo
cual en este grupo de victimas es posible que durante
la valoracion se hayan identificado lesiones de diferente
gravedad.

Kataguiri et al., en el 2018 [26], también buscaron
establecer larelacion entre el perfil sociodemograficoy la
exposicion a VS usando como variable complementaria
el vinculo con el agresor. Los resultados de su estudio
dejaron en evidencia cuatro patrones, uno de los cuales
muestra asociacion entre los agresores —padre y cono-
cido— con eventos que se consuman en el domicilio
en nifios varones entre 0 y 9 afios. Este patron estuvo
presente en los resultados de este estudio; sin embargo,
contrasta la edad de la victima, la cual fue mayor que
o igual a 14 afos. Utilizando como soporte la distribu-
cion de las categorias en el plano cartesiano, Kataguiri
et al. [26] concluyeron que la VS tiene las mismas carac-
teristicas independientemente del nimero de habitantes
de los municipios. Esta situacion no se observo en este
estudio; por el contrario, cuando se analizan los resulta-
dos a la luz de los contextos sociales de los municipios
fuente de informacion, hay diferencias que resultan ser
coherentes con el patron.

En este orden de ideas, el patron de VS en Cali se
muestra cercano al centro del plano cartesiano, por lo
cual se puede decir que involucra agresiones sexuales
mixtas en relacion con el vinculo con la victima (intra
y extrafamiliares), la edad y son delitos que mezclan
sometimientos ¢ inducciones a silencio, por medio de
estrategias intimidantes y con el uso de la fuerza. Segun
datos del Observatorio de Seguridad de Cali, la VS en
este municipio se comete con el uso de armas, y en los
casos en donde la victima esta en edad temprana, no de-
nuncia por amenazas o chantajes [27].

Por su parte, el patron presente en el municipio de
Villa Rica es de VS intrafamiliar y de edad temprana en
las victimas. Esto puede explicarse en relacion con lo
que sefiala un estudio de caracterizacion del municipio,
que describe un contexto municipal con altos indices de
violencia, y a cuidadores, padres o acudientes laborando
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en el sector agricola, en los parques industriales o en ofi-
cios varios, que los obligan a dejar a los NNA al cuidado
de familiares o conocidos [28]. La ausencia de los pa-
dres o cuidadores favorecen este de tipo de delitos [15].

El patrén de VS en Tumaco involucr6 al agresor
desconocido (extrafamiliar) en mayores de 14 afios con
puesta en incapacidad de resistir. Tumaco es un muni-
cipio impactado por la violencia asociada al conflicto
armado, que aun hoy predomina a pesar de los acuerdos
de paz de 2016. Estos grupos crean dindmicas que apro-
vechan las condiciones de pobreza y déficit de oportu-
nidades del territorio, lo que hace susceptible que NNA
y mujeres queden en riesgo de ser violentados sexual-
mente en ambientes de fiesta, consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol [29].

Por otra parte, el patron de VS extrafamiliar, de acuer-
do con el vinculo con el agresor (conocido), predomind
en los municipios de Santander de Quilichao y Palmira.
Son delitos favorecidos por la ausencia del cuidador, au-
sencia tanto intencional (abandono) como no intencional,
debido a las actividades ocupacionales de los padres [15].
Segun los reportes estadisticos de Palmira [30], este es
el municipio que tiene la mayor proporcion de casos de
agresiones cometidas por no familiares en comparacion
con las cometidas por agresores familiares, caracteriza-
cion similar a la de Santander de Quilichao [31] y consis-
tente con los hallazgos de este estudio.

Limitaciones del estudio

Estos resultados no pueden ser generalizados a la po-
blacion victima de presunta VS valorada en servicios de
salud que reside en otros municipios o areas geograficas,
o incluso en otros centros de atencion en salud de los
mismos municipios donde se adelant6 el estudio.

Son datos retrospectivos recolectados a partir de
registros hospitalarios que adolecen mucho de comple-
titud. Son eventos de VS que se reportan mas alla de las
72 horas postasalto, lo cual deja en evidencia el sesgo
del recuerdo o la no respuesta de la victima a preguntas
hechas por el profesional que la atiende cuando este no
recrea un ambiente de seguridad, confianza y confort.

Por otra parte, se desconoce qué tan estandarizado
esta el formato de entrevistas entre los médicos asisten-
ciales para evaluar si todos orientan bien el proceso de
indagacion del hecho. T Sin embargo, por la ausencia, en
varios relatos, de informacion que diera cuenta de como
fueron abordadas o sometidas las victimas, asi como la
forma como el agresor induce a callar la denuncia, se
podria decir que la estandarizacion es baja.

La variable “hora de ocurrencia del hecho” o datos
como las actividades que se encontraba realizando la
victima al momento de la agresion no fueron recolec-
tados en el total de los registros incluidos en el estudio,
por lo cual se eliminaron del analisis, dejando por fue-
ra unas caracteristicas que hubiesen podido explicar un
poco mas las similitudes entre los diferentes contextos
identificados o incluso las mismas diferencias, como es
el caso de las agresiones sexuales en Tumaco. A pesar
de estas limitaciones, a la fecha es el primer estudio en
la region del suroccidente de Colombia que describe los
patrones de VS en cinco municipios a partir de registros
hospitalarios usando el ACM.

Los resultados deben ser valorados con cuidado,
puesto que las graficas son instrumentos de informacion,
pero no un procesamiento de datos, por lo cual cualquier
conclusion es solo una interpretacion, mas no una afir-
macion de significancia estadistica de lo observado.

Conclusiones

Los hallazgos a partir de registros hospitalarios dejan en
evidencia un patron similar a la epidemiologia en gene-
ral del evento: los grupos vulnerables son NNA y muje-
res jovenes de bajos estratos socioeconémicos. En tér-
minos generales, este delito se comete hacia el interior
del nucleo familiar, espacio que deberia ser de cuidado
y proteccion. Esto sugiere que las politicas y los progra-
mas futuros deben centrarse en el abuso intrafamiliar. En
este caso, se requieren intervenciones estructurales que
apoyen a padres que dejan a sus hijos al cuidado de ter-
ceros, para garantizar la seguridad en la municipalidad y
con ello la proteccion y el desarrollo de los NNA.

Uno de los patrones de VS identificado ubica al de-
lito en localidades en donde el narcotrafico y las milicias
perpetran los diferentes tipos de violencia e involucran
a mujeres jovenes solteras y NNA menores de 14 afios.
En estos contextos, el analisis de posibles medidas de
prevencion es mucho mas complejo y se requiere de mas
estudios que orienten las acciones.

Finalmente, el estudio demuestra la relevancia de
la recoleccion de datos de calidad (completos, consis-
tentes y coherentes) en los registros asistenciales. El
sistema de salud tiene una enorme responsabilidad en
su tarea de capacitar al personal encargado de la aten-
cion de estos casos, darles sostenibilidad a los progra-
mas y mejorar la calidad de los datos, lo cual implica
sostenibilidad en la capacitacion y mayor control y mo-
nitoreo del registro en las historias clinicas, las cuales,
frente a un proceso judicial, se convierten en pruebas
en los estrados judiciales.

+  En[32] pueden leerse las recomendaciones para orientar bien un proceso de indagacion
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Anexo. Informacion suplementaria. Variables incluidas en el estudio con su
respectiva codificacion

Las variables incluidas en el estudio fueron:

4. Caracteristicas sociodemograficas de la victima en donde se considero:
a. Edad, la cual, considerando la edad minima a la que un menor de edad puede consentir relaciones sexuales, se
categoriz6 como < 14 afos y > 14.
b. Género: masculino y femenino.
c. Estado civil: soltero, casado y en union libre.
d. Tipo de vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud: subsidiado y contributivo.
5.Contexto de la VS, es decir, las circunstancias de tiempo, lugar, persona y modo como se somete y silencia a la
victima una agresion [22]. En este sentido, los contextos en este estudio reflejan:
a. Municipio donde ocurrié el hecho: Tumaco, Villa Rica, Santander de Quilichao, Cali y Palmira.
b. Lugar de ocurrencia del hecho: categorizada de acuerdo con el vinculo con el agresor del hecho en intrafamiliar
y extrafamiliar [23].
c. Vinculo con el agresor, la cual se categorizo como: agresor familiar (Agr-fami), agresor conocido (Agr-cono) y
el agresor desconocido (Agr-desc).
d. Con quién vive la victima, con padres, familiares o conocidos.
e. Estrategia usada por el agresor para acercarse, abordar o someter a la victima en donde se consider6:
» La amenaza que describe atentar contra padres o cuidadores si hay resistencia o por el uso de armas (Abo-ame).
+ El chantaje o extorsion por el ofrecimiento de dadivas (Abo-chan/extor).
* El engafio en donde hay uso de mentiras (Abo-eng).
* El uso de la fuerza, evidenciada a través del relato de violencia fisica (Abo-fuer).
* Victima puesta en incapacidad de resistir por suministro o consumo de alcohol (Abo-inc-resis).
f. Estrategia usada por el agresor para silenciar a la victima, es decir, la forma de evitar ser denunciado por parte

de la victima:
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* Uso de la amenaza (Sile-ame).
» Uso de chantaje o extorsion (Sile-chan/extor).
 Uso del engailo (Sile-eng).
» Uso de la fuerza (Sile-fuer).
6.Nivel de complejidad del hospital donde se atendio el caso: categorizado como mediana o baja complejidad.
7.Tiempo de atencion prioritaria postasalto sexual, categorizada segun Resolucion 0459 de 2012:
a. Triaje I: cuando la victima de presunta vs ingresa al servicio con orden judicial para su valoracion médica en las
primeras 72 horas de ocurrida la victimizacion.
b. Triaje II: cuando el ingreso de la victima de presunto delito sexual con orden judicial llega para valoracion 72
horas después de la victimizacion, excepto que la victima acuda con ideacion depresiva, de muerte o suicida, san-
grado vaginal o uretral severo secundario a trauma, retraso menstrual, entre otros signos y sintomas que demanda
atencion prioritaria.
c. Triaje 111, correspondiente a la victima sin prioridad de atencion, que involucro los casos que llegaron para va-
lorar por presunta VS mas alla de 72 horas sin riesgos fisicos o psicologicos asociados al evento.
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