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Caracterizacion de la violencia sexual en adolescentes
de 10 a 19 aflos, 2001-2003, Cali*
ANDREA AGUILAR, FonoaupioL!, MERCEDES SALCEDO, BACTERIOL?

RESUMEN

Antecedentes: En Colombia entre las lesiones violentas no fatales, los delitos sexuales ocupan el cuarto lugar, siendo mas
afectados los menores de edad. La violencia sexual experimentada en la infancia o en la adolescencia deja consecuencias
severas.

Objetivos: Describir la ocurrencia de los casos de denuncia de violencia sexual en jovenes entre 10 y 19 afios de edad,
durante los afios 2001 y 2003 en Cali.

Métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia de casos de violencia sexual valorados por clinica forense y trabajo social
(Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses), ocurridos en area urbana de Cali. Se calcularon prevalencias y se utiliz6
la prueba chi® para explorar diferencias entre las variables.

Resultados: De los 250 casos incluidos, 77.5% eran mujeres, siendo el grupo de mayor prevalencia entre 10 y 14 afios;
96% eran escolarizados al momento de la ocurrencia del evento. Del total de las victimas, 46% realizaban actividades en el
entorno familiar cuando fue abordada por el agresor. Ademas, 38.2% informaron antecedentes de violencia familiar directa
o indirecta; 31.4% pertenecian a familias monoparentales y 40% a familias mixtas; 82.6% de los agresores eran personas
conocidas porlavictimay 17% dijo no conocer al agresor. Laamenaza y el chantaje fueron las principales formas de abordaje
y de inducciodn al silencio empleadas por el agresor. Se destaca ademas, la presencia de complices al momento del abuso.
Finalmente, la Comuna 13 (20 casos) present6 el mayor nimero de denuncias y la de menor ntimero fue la Comuna 17 (un
caso).

Conclusiones: Un alto porcentaje de victimas de violencia sexual son mujeres que conocen a su agresor. Las denuncias
son mas prevalentes en sectores con desventaja socioeconéomica.

Palabras clave: Violencia sexual; Abuso sexual; Adolescentes; Salud sexual.
Characteristics of sexual violence in adolescents from 10 to 19 years of age, Cali 2001-2003

SUMMARY

Background: In Colombia among violent not fatal injuries the sexual crimes occupy fourth place, being more affected
the minors of age. The sexual violence experienced on the infancy or on the adolescence leaves severe consequences.

Objectives: To describe the occurrence of sexual violence cases denounced in teenagers from 10 to 19 years, during the
2001-2003 in Cali.

Methods: A descriptive study of prevalence of sexual abuse in adolescents from 10 to 19 years assisted in the Institute
of Legal Medicine and Forensic Sciences of the Southwest region during the 2001-2003 for clinic and social work evaluation.
Prevalence was calculated and the chi? test was used to explore differences between variables.

Results: From 250 cases of accusations of adolescents were included 77.5% of these accusations were filed by women;
being the most affected group age between 10 to 14; 96% reported to have any scholarship studies at the moment of the abuse;
46% were doing family-related activities at the moment of the abuse; 31.4% of the victims belonged to monoparental family
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and 40% to mixed family; 38.2% of the adolescents had
records of family domestic violence; 82.6% ofthe aggressors
were a victim’s acquaintance and only the 17% reported to
have been attacked by a stranger. The menace and the
blackmail were the principal forms used by the aggressor to
persuade victim’s silence. Also stands out the presence of
accomplices inthe moment of the abuse. Finally, the commune
(or municipality) 13 and 20 were the ones with a greater
number of cases, and the one with the least was the 17 with
only one case.

Conclusions: A high percentage of victims of sexual
violence are women who know his aggressor. The accusations
are more prevalent in sectors with socioeconomic disadvan-
tage.

Keywords: Sexual abuse; Scholars; Adolescents;
Sexual crime; Sexual health.

El delito sexual es una modalidad de agresion carac-
terizada por actos de violencia fisica o psicoldgica,
ejercidos por un actor conocido o desconocido (per-
petrador) sobre una victima de cualquier edad o sexo,
con un proposito sexual definido!. En Colombia se
asimila al término «violacion sexualy.

Permite una mejor comprension de un asunto tan
complejo como es la violencia sexual, ubicar la violen-
cia como un proceso del cual hacen parte, tanto la
creacion de las condiciones que posibilitan la violencia,
como las acciones de preparacion y ejecucion de dicho
acto y sus consecuencias inmediatas y mediatas en los
niveles individuales y grupales?.

La violencia sexual incluye actos que van desde el
manoseo hasta las relaciones sexuales con penetracion;
desde el incidente aislado hasta el evento crénico e
incluye las relaciones sexuales entre adolescentes, asi
como los ataques violentos de los adultos hacia los
nifios®. El abuso sexual por su parte es definido como
«todo acto ejecutado por un adulto o adolescente que se
vale de un menor, para estimularse o gratificarse sexual-
mente. El caracter abusivo se le atribuye en la medida
que pudiéndose realizar estos actos con o sin el consen-
timiento del menor, se trata de actos para los cuales se
carece de la madurez y el desarrollo cognoscitivo
necesarios para evaluar su contenido y consecuen-
ciasy®.

Otros autores>® incluyen en la definicién de abuso
sexual los criterios de coercion y asimetria de edad. El
primero, hace referencia al contacto sexual mantenido
con un menor mediante el uso de la fuerza fisica, la

Vol. 39 N° 4, 2008 (Octubre-Diciembre)

amenaza, la presion, la autoridad o el engafio, lo que se
considera criterio suficiente para definirlo como abuso
sexual, independientemente de la edad del agresor. El
segundo, la asimetria de edad, impide la libertad de
decision delnifio (a) e imposibilita una actividad sexual
compartida, porque los participantes tienen experien-
cias, grados de madurez biologica y expectativas dife-
rentes.

La violencia sexual experimentada en la infancia o
en la adolescencia, es un problema al que se le ha dado
importancia recientemente’ y se sabe que deja conse-
cuencias severas sobre todo cuando se es victima en
edades tempranas®. El abuso sexual infantil se diferen-
cia de otras formas de maltrato por tener repercusiones
psicologicas, aun por encima del dafio fisico, dejando
secuelas que pueden repercutir negativamente en el
desarrollo psicosexual, afectivo, social y moral de la
victima, con posibilidades de permanecer y reactivarse
en el curso de la vida de la persona abusada’.

En América Latina, Colombia es el pais con mayor
informe de casos de delito sexual®. En el afio 2001 el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INML y CF), realizdo 11,508 dictamenes
sexologicos y para el ano 2003 esta cifra aument6 a
14,239%, de los cuales cerca de 50% de casos correspon-
dian al rango entre 10 y 14 afios de edad'’.

Con el fin de identificar caracteristicas sociodemo-
graficas de los adolescentes en condicion de victimas,
de los agresores y de la ocurrencia de este evento en la
poblacion joven de Cali, se realiz6 un estudio de preva-
lencia cuyos resultados se presentan a continuacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de prevalencia de casos de los
presuntos delitos sexuales valorados por clinica forense
y trabajo social (INML y CF), ocurridos en el area
urbana de Cali, en poblacion de 10 a 19 afios. El marco
detrabajo que orient6 el estudio es el modelo ecologico,
usado por la Organizacion Mundial de la Salud para el
abordaje de la violencia (Grafica 1)!!.

Las fuentes de informacion fueron:

1. La base de datos de radicacion de usuarios del
servicio del INML y CF, donde se registra el ingreso
de usuarios. Esta base se encontr6 en dos platafor-
mas diferentes, la mas antigua en Dataflex (2001 y
2002) y la actual en Access (marzo-diciembre de
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. Altos niveles de criminalidad

. Pobreza

. Altos niveles de movilidad de
residencia

. Altos indices de desempleo

. Tréfico local de drogas ilicitas

. Victima de maltrato en la infancia
. Abuso de alcohol y sustancias
psicoactivas
. Desérdenes psicolégicos o de
personalidad
. Historia de comportamiento

Social Comunitario

. Cambios sociales rapidos \}

. Pobreza

. Inequidades y desigualdades
sociales, econémicas y de género

. Pobre papel de la Ley

. Normas culturales que legitiman
la violencia

.Redes econémicas, socialesy de segu-
ridad débiles

violento A

Relacional Individual

. Malas relaciones familiares

. Peleas conyugales

. Conflictos familiares violentos

. Bajos niveles de ingreso en el hogar
. Pares, amigos involucrados en

violencia

Grafica 1. Modelo ecoldgico para analisis de la violencia propuesto por la OMS, 2002

Tomado de: World report on violence and health. Geneva: WHO; 2002.

2003).

2. Las historias médico-legales de clinica y de trabajo
social de adolescentes atendidos entre los afios 2001
y 2003, en la seccion de clinica forense del INML y
CF Regional Suroccidente. Estas correspondian a
entrevistas semiestructuradas realizadas por los pro-
fesionales durante el reconocimiento médico-legal
y la atencion de trabajo social. La historia de trabajo
social contaba con un relato del evento por parte de
la presunta victima, que indagaba por variables
como composicion familiar y redes de apoyo entre
otras.

3. Labase de datos de atencion de usuarios, elaborada
por la oficina de trabajo social forense del INML y
CF, que correspondia a un control de atencion
manual elaborado por el perito del servicio e infor-
mes periciales transcritos en el programa Word.
Este tltimo correspondia a una entrevista semi-
estructurada realizada por el profesional de trabajo
social del servicio de clinica donde se consignaba el
relato del evento por parte de la victima.
Inicialmente, se disenid una base de datos en Excel

con la informacion proveniente de las dos fuentes antes

sefialadas. Sobre ella, se realizo un analisis exploratorio
con el fin de observar la distribucion de los datos
crudos, por frecuencias y proporciones, asi como los
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valores perdidos en las variables. A las variables cuan-
titativas se les calcularon las medidas de tendencia
central (media, moda y mediana). Luego, se calcularon
prevalencias y se exploré a través de la prueba del chi?
la relacion entre las variables consideradas mas rele-
vantes para el estudio. El procesamiento y el analisis de
los datos se realizaron en Stata 8.0.

Se resalta que por las deficiencias en la calidad de la
informacion recolectada en el INML y CF durante el
periodo en estudio, la informacion obtenida para cada
variable analizada presenta variaciones en el numero de
casos. En todas las variables se presenta el valor del n
total, sobre el cual se calcularon las prevalencias.

El proyecto contd con la aprobacién del Comité de
Etica Humana, Facultad de Salud, Universidad del
Valle y con la del Comité de Investigaciones del INML
y CF.

RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio (2001-2003) se practi-
caron en el INML y CF, regional Suroccidente, un total
de 1,067 reconocimientos médico-legales por presunto
delito sexual en personas de ambos sexos. EI mayor
porcentaje de casos valorados por clinica forense se
registrd durante el afno 2003 (64%), de los cuales 58.7%
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Cuadro 1
Total casos de violencia sexual valorados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Regional Suroccidente. Periodo 2001-2003 Cali

Afio
2001 2002 2003 Total
Casos % Casos % Casos % Casos %
262 24.6 122 114 683 64.0 1067 100.0
Casos de violencia sexual entre 10y 19 afios
251 40.1 117 18.7 258 41.2 626 100.0

Casos de violencia sexual entre 10y 19 afios que cumplieron criterios del estudio

7 2.79 81 32.4

162 64.8 250 100

correspondi6 a poblacion entre los 10y los 19 afios. Los
casos incluidos en el estudio fueron 250 (Cuadro 1).

De acuerdo al marco de trabajo usado, en el nivel
individual donde se da cuenta de las caracteristicas
biologicas y de la historia personal del individuo que se
relaciona con su comportamiento, los resultados mues-
tran que de los adolescentes valorados durante el perio-
do de estudio por violencia sexual, 77.5% (192/248)
eran mujeres. El promedio de edad fue 13.3 afios (DE
2.49), 45.2% (107/237) de las victimas informo6 estu-
dios primarios al momento de la denuncia. Los grados
con mayor concentracion de casos fueron quinto (10%)
y séptimo (15%). Los adolescentes refirieron haber
sido victimas de eventos de violencia sexual (44%)y de
violencia familiar (38%) previos al evento denunciado
(Cuadro 2).

Aunque se encontr6 una pérdida de 61% en la
variable ‘actividad que realizaba la victima al momento
de ser abordada por el agresor’, en los casos en que se
contd con esta informacion se observo una proporcion
de 1 a1 entrelas actividades desarrolladas en el entorno
familiar y aquellas que ocurrieron en el entorno extra-
familiar. Adicionalmente, 38% (57/149) de los casos
informaron antecedentes de violencia familiar de ma-
nera directa o indirecta, tanto fisica como verbal y
psicoldgica. Las victimas indicaron haber sufrido al
menos un evento previo de violencia sexual en 44%
(75/171) de los casos.

Con respecto a los agresores, 99.1% (224/226) eran
de sexo masculino, con edad promedio de 34 afios
(rango entre 10 y 67), y mediana de 35 afios. Esta
variable presentd una distribucion simétrica.

Lamayor parte de los agresores (40.4%) tenia como

ocupacion principal los oficios varios (38/94), entre los
que se incluyen mecanico, vigilante, pintor, zapatero y
vendedor ambulante; 47% (44/94) se clasifico en la
categoria otros, teniendo como ocupacion oficios de
empleados, duefios de establecimientos comerciales,
tenderos y guardas de seguridad; 12% (12/94) restante
hizo referencia a ocupaciones como médicos, aboga-
dos, ingenieros, docentes, fotografos o personas con
oficios influyentes a nivel comunitario relacionados
con actividades religiosas, deportivas o culturales.

En el nivel relacional, se tuvieron en cuenta las
caracteristicas de lasrelaciones con el entorno inmedia-
to y posibles factores de riesgo desencadenantes de
violencia. Para el estudio se obtuvo informacion sobre
relaciones familiares, tipo de vinculo con el agresor y
red de apoyo familiar. Los principales hallazgos indi-
can que entre las victimas que dijeron tener vinculo
familiar con el agresor (77/165), 70% corresponde al
padre o quien representara la figura paterna y 30%
restante a otro familiar cercano como tio, primo o
hermano. Los jovenes que indicaron no tener vinculo
familiar con el agresor (88/165), sefialaron que 71%
eran amigos, vecinos o conocidos de la familia, mien-
tras que 29% refiri6 haber sido agredido por un desco-
nocido.

Los hallazgos dan cuenta que 41.2% (73/178) de las
victimas pertenecia a familia mixta; 31.5% (56/178) a
monoparental; 15% (27/178) nucleary 12.2% (22/178)
familia extensa. Ademas de identificar el tipo de fami-
lia, se obtuvo informacién sobre las personas con
quienes vivia la victima en la misma residencia y se
encontrd que 72% (116/162) convivia con otros fami-
liares como tios, abuelos y primos y 28.4% (46/162)
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Caracteristicas sociodemograficas de la victima de violencia sexual entre 10y 19 afios 2001-2003 Cali

Variable Categoria Casos %
Edad 14 174 69.9
19 75 30.1
Total 249 100.0
Sexo Masculino 56 225
Femenino 193 77.5
Total 249 100.0
Escolaridad Primaria 107 45.1
Secundaria 130 54.8
Total 237 100.0
Antecedentes de violencia sexual No 96 56.1
Si 75 43.9
Total 171 100.0
Antecedentes de violencia familiar No 92 61.7
Si 57 38.3
Total 149 100.0

restante vivia con amigos o conocidos.

La relacion del agresor con la victima indicd que
82.7% (157/191) eran personas conocidas por la victi-
ma o sus familiares. Entre los agresores conocidos,
44.3% (70/157) tenian algin vinculo familiar con la
victima. Los agresores con vinculo familiar que asu-
men el papel de figura paterna incluido el padre, el
padrastro y el abuelo representaron 70% (49/70) y otro
familiar como tio, primo o hermano 30% (21/70).
Adicionalmente se informo que los agresores sin vincu-
lo familiar con la victima eran personas cercanas o
conocidas por la familia, vecinos o amigos del barrio en
71.1% (64/88) de los casos. No hay indepedencia entre
el vinculo del agresor y la edad de la victima (chi*=
164.806, Pr=0.000).

Larespuesta de la familia ante el evento de abuso se
clasifico como positiva en 63.2% (91/144), definida
como una reaccion de proteccion, donde se le daba a la
victima credibilidad, apoyo en la denuncia, se le sepa-
raba del agresor o se le brindaba soporte psico-social;
30.5% (43/144) de los casos indicé una respuesta
negativa, entendidacomo unareaccion de desproteccion,
donde no hubo apoyo a la victima, no se le dio credibi-
lidad y se le distancio de la familia.

La situacion de violencia sexual fue conocida y
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puesta en evidencia por un integrante de la familia
diferente a la madre, en 58% (73/125) de los casos. La
propia victima informo sobre el hecho en 29% (36/125)
de los casos. La participacion de vecinos o amigos en el
conocimiento del delito fue 7% (9/125); un desconoci-
do 3.2% (4/125) y los docentes 2.4% (3/125). En el
analisis exploratorio los datos sugieren que hay dife-
rencias entre la reaccion de la familia ante el evento y
el tipo de vinculo que tiene la victima con el agresor
(chi? (15)=39.6943 Pr=0.001).

La forma de abordaje mas comtin empleada por el
agresor fue amenaza o uso de la fuerza 40.2% (74/183),
chantaje o engafio 27.5% (50/183). En22% (40/183) de
los casos el abordaje fue sorpresivo. Mecanismos simi-
lares fueron empleados por el agresor para inducir a la
victima a guardar silencio encontrandose una prevalen-
cia de 46.3% (83/179) de amenaza y 24% (44/179)
chantaje con mediacion de dinero o afecto.

Los adolescentes presuntamente agredidos infor-
maron no haber sido expuestos a mecanismos para
guardar silencio en 17.2% (30/179), como en los casos
de induccion a la prostitucion'? o en las violaciones,
evidenciandose esta ultima forma sobre todo en las
nifias mayores de 15 afios. El resto manifestdo que el
agresor empled varias técnicas para inducir al silencio.



Colombia Médica

Las victimas informaron que hubo cémplices al mo-
mento del hecho en 31% (52/167) de los casos. Ade-
mas, 43% (66/155) adolescentes dijeron conocer sobre
otras victimas del mismo agresor.

Elnivel comunitario indaga por los contextos comu-
nitarios como la escuela, el lugar de trabajo y el vecin-
dario. En el estudio se recogié informacion sobre el
lugar de ocurrencia del evento; 51% (116/228) de los
abusos ocurrieron dentro de la residencia de la victima
y 20.6% (47/228) en la residencia del agresor. Otros
escenarios que se identificaron fueron la via publica
10.5% (24/228), la casa de un familiar de la victima o
un familiar del agresor 9.6% (22/228). Finalmente se
identificaron las 10 comunas con mayor prevalencia 2,
3,4,6,7,13,14,18,20y 21, donde se concentr6 63.3%
(103/163) de los casos denunciados en el periodo de
estudio.

DISCUSION

El presente estudio permitio caracterizar los casos
de violencia sexual en adolescentes de 10 a 19 afios
valorados por el INML y CF regional Suroccidente en
Cali, durante el periodo 2001 a 2003. Es importante
aclarar que los casos que llegan al INML y CF son
aquellos que exigen evaluacion para la investigacion
penal adelantada, y por tanto no todos los presumibles
delitos sexuales que ocurren llegan a esta institucion’.
En este sentido, los resultados de este estudio aunque
no son generales a toda la poblacion victima de abuso
sexual, si permiten una aproximacion a la ocurrencia
del evento en la poblacion adolescente de Cali, dadas
las caracteristicas de fenomeno tabli que aun persisten.
La informacion de los casos denunciados sigue siendo,
por el momento, una de las formas de indagar sobre el
problema.

El grupo mas afectado fueron las mujeres con una
prevalencia de 77.5%, hallazgo que se pudo corroborar
con lo expuesto en estudios realizados a nivel interna-
cional'?® y nacional®® que informan 85.9%, 84.4% y
86.2%, respectivamente.

El grupo etareo de mayor prevalencia fue el de 10 a
14 anos de edad con 80.3%, similar al informe del
INML y CF en el 2003 que indicé que 75% de los casos
valorados durante ese afio correspondian a menores de
15 afios’, al tiempo que sefialo que el riesgo de ser
victima de un abuso sexual se incrementa hasta los 14
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afios y después disminuye con la edad.

Del total de agresores 99.1% (224/226) eran hom-
bres mayores de 30 afios, lo cual coincide con hallazgos
en otros estudios'*!'* donde se encontré que la totalidad
de los agresores pertenecian al sexo masculino y se
encontraban en la etapa de mayor actividad sexual y
desarrollo de la fuerza fisica entre los 15 y 44 afios.

En el presente estudio, los adolescentes informaron
un agresor conocido en 82.7% (157/191), de los cuales
44.3% (70/157) tenia vinculo familiar. En dos estudios
revisados>!3 se informa una prevalencia de agresores
pertenecientes a familia extensa de 29.2% en Espana y
en México 50% eran familiares. En Colombiael INMLy
CF reporto para el afio 2003 que mas del 50% de los
agresores sexuales correspondieron a familiares’. Con
respecto al vinculo con el agresor, un estudio en Espa-
fia’ indico que la mayoria de los agresores son figuras
paternas (38.4%), y en el estudio actual los agresores
con vinculo familiar y papel de figura paterna represen-
taron 70% (49/70), un mayor porcentaje al publicado en
la literatura. Un estudio realizado en 21 paises de
América Latina'® encontr6 que 55% de las violaciones
eran intrafamiliares, perpetradas por el padre, padras-
tro y otros parientes. En el mismo estudio se indica que
solo 19.7% eran agresores desconocidos para la victi-
ma, dato que coincide con lainvestigacion donde 17.7%
de los adolescentes dijo haber sido agredido por un
extrafo.

La presencia de violencia familiar como un factor
asociado con la violencia sexual fue reportada por
Ysern De Arce & Becerra'®. En el presente estudio,
44% (n=171) de las victimas indicaron haber sufrido al
menos un evento previo de violencia sexual y 38%
(n=149) haber estado expuesto a violencia familiar,
dato que coincide con los hallazgos del diagnoéstico de
nifiez y adolescencia para América Latina donde se
revela que entre 5% y 40% de las mujeres adolescentes
informaron por lo menos la ocurrencia de un abuso
sexual. En este mismo sentido un informe en Canada!’
indica que entre 8% y 10% de los nifios y entre 12% y
25% de las nifias han sido victimas de abuso sexual de
manera frecuente antes de cumplir los 18 afios de edad.

En el analisis exploratorio los datos sugieren que
hay diferencias en la reaccion de la familia ante el
evento dependiendo del tipo de vinculo que tiene la
victima con el agresor. Esta hipotesis ha sido documen-
tada en un informe de las autoridades chilenas donde se
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informa que la cifra de los delitos varia de acuerdo con
el tipo de vinculo, encontrandose mayor déficit de
denunciaen los casos de violencia sexual intrafamiliar!®.

Estrategias como el chantaje o el engafio se identi-
ficaron en 12.5% de los casos apareciendo como una
forma facil en que el adulto agresor se acerca al menor
victima y logra la inclusion del componente sexual en
la relacion con el menor sin que este logre identificar
que esta siendo abusado!. Estas formas de chantaje
tuvieron mediacion del dinero o algin bien material
prometido a la victima.

Finalmente, aunque no era objeto del estudio inda-
gar por la variable discapacidad, se encontraron 3
adolescentes con discapacidad intelectiva, que segtin la
literatura es un factor de riesgo adicional para ser
victima de abuso sexual?’.

CONCLUSIONES

La violencia sexual en la poblacion adolescente
constituye un importante problema de salud publica,
del cual sélo se conocen datos de los casos denuncia-
dos, lo que implica reconocer que estudios como este
parten de informacién parcializada, restringida a con-
textos institucionales de justicia y proteccion, pero que
permiten inferir que detras del sub-registro hay un
verdadero problema de salud colectiva que ain no se ha
logrado evidenciar. La violencia sexual es un hecho que
despierta toda clase de sentimientos encontrados ante
los cuales las personas se encuentran incapacitadas
para dar respuestas, por los niveles de angustia que
despierta. Ademas, ella se presenta en un contexto que
la facilita o permite, que de alguna manera ha llegado a
«normalizarla», como si su alta frecuencia fuera un
criterio de normalidad®. A este respecto llama la aten-
cion que en algunos de los casos del estudio, los meno-
res informaron la presencia de complices al momento
del evento identificandolos como menores de edad
familiares, amigos y vecinos tanto de la victima como
del agresor, quienes participan de manera indirecta en
el evento, o adultos que apoyan el abuso sexual. Frente
a este hallazgo no se encontr6 literatura publicada.

Enel estudio no se incluyeron adolescentes pertene-
cientes a estratos socioecondémicos altos porque no
hubo denuncias correspondientes a este segmento de la
poblacion, lo cual no indica necesariamente que el
fenomeno no ocurra en poblacién de mayor poder
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econdémico sino que podria pensarse que incluso, en
adolescentes pertenecientes a familias de mayores re-
cursos econdémicos, es menor el apoyo para la denuncia
y mayor la necesidad de guardar el secreto.

La mayor prevalencia de violencia sexual en comu-
nas con indicadores de desventaja social, como aque-
llas ubicadas en la zona de ladera y la zona oriente de la
ciudad de Cali, requiere una mirada mas detallada para
indagar si el alto nimero de casos denunciados tiene
que ver solamente con una mayor ocurrencia del evento
o se relaciona también con una mayor presencia de
instituciones de justicia, proteccion y atencion a los
jovenes en la zona, asi como a un trabajo comunitario
con mayores niveles de desarrollo que en el resto de la
ciudad.

El alto porcentaje de jovenes que se encontraban
escolarizados sumado a la presencia de los maestros
como personas de confianza para el menor, convierten
a la escuela en un lugar importante para la busqueda de
apoyo y soporte por parte de las victimas de abuso
sexual. Se recomienda que una de las intervenciones
integrales para la prevencion del abuso sexual pueda
orientarse al contexto escolar ademds de acciones
intersectoriales que promuevan el uso de los servicios
de salud y justicia como una alternativa confiable para
que la poblacion adolescente sea atendida y orientada
en caso de violencia sexual.
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