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Violencia sexual en el departamento del Huila
(Colombia): un problema de salud publica, 2016-2020

Objetivo: Describir el comportamiento de la violencia sexual en el departamento del Huila
(Colombia) durante el quinquenio 2016-2020.

Materiales y métodos: Investigacién cuantitativa, tipo descriptivo de corte transversal;
universo de 4988 casos de violencia sexual, cuya fuente fue el Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica (SIVIGILA).

Resultados: La violencia sexual present6 una tendencia creciente entre 2016 y 2019, pero
un decremento de cuatro puntos porcentuales para 2020. Los municipios con mayor nud-
mero de casos de violencia sexual fueron Neiva, Pitalito, La Plata y Garzén. En el andlisis
sociodemografico de la victima, la mayoria se hallaban en los ciclos de vida de adolescencia,
infancia y primera infancia. Las mujeres presentaron la mas alta frecuencia, con una razén
de 7,3 mujeres victimas de violencia sexual por cada hombre. En cuanto a la modalidad, el
abuso sexual fue la mas relevante, seguido de violacién, acoso sexual y actos sexuales. Res-
pecto al perfil del agresor, el género masculino fue el que presenté més alta frecuencia, con
una razén de 26,2 agresores de género masculino por 1 del femenino.

Conclusiones: La violencia sexual en el Huila evidencié una gran vulnerabilidad en ado-
lescentes, infancia y primera infancia y principalmente en mujeres. Urge abordar aspectos
como las desigualdades sociales, econémicas, las violencias de género, los comportamientos
abusivos, las crisis sociales en las politicas publicas locales.

Palabras clave: violencia sexual, violencia contra la mujer, experiencias adversas de la in-
fancia, delitos sexuales, abuso sexual infantil, violacién.

ABSTRACT

Objective: Describe the behavior of sexual violence in the department of Huila (Colombia)
during the five-year period 2016 to 2020.

Materials and methods: Quantitative research, descriptive cross-sectional type, universe
of 4,988 cases of sexual violence, whose source was the Epidemiological Surveillance Sys-
tem (SIVIGILA).

Results: Sexual violence presented an increasing trend between 2016 and 2019, but a de-
crease of four percentage points for the year 2020. The municipalities with the highest
number of cases of sexual violence were Neiva, Pitalito, La Plata, and Garzén. In the so-
ciodemographic analysis of the victim, the majority were in the life cycles of adolescence,
infancy, and early childhood. Women presented the highest frequency; with a ratio of 7.3
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women victims of sexual violence for each man. Regarding the modality, sexual abuse was
the most relevant, followed by rape, sexual harassment, and sexual acts. Regarding the pro-
file of the aggressor, it was the male gender that presented the highest frequency, with a
ratio of 26.2 male aggressors to one female.

Conclusions: Sexual violence in Huila showed a great vulnerability in adolescents, child-
hood, and early childhood and mainly in women. It is urgent to address aspects such as
social and economic inequalities, gender violence, abusive behavior, social crises in local
public policies.

Keywords: sexual violence, violence against women, adverse childhood experiences, sexual
crimes, child sexual abuse, rape.

INTRODUCCION

La violencia sexual es toda accién que afecta la dignidad humana a través de conductas relaciona-
das con abuso, acoso, violacién, explotacidn, trata de personas y actos sexuales. Es un problema
de salud publica que evoluciona con rapidez, asociado a factores como la cultura, la economia, la
educacién y el ambiente social. Las principales victimas son mujeres, al punto que una de cada
cuatro sera violentada sexualmente antes de los 18 afios y, segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 35 % de ellas, en todo el mundo, ha sufrido violencia sexual por parte de sus pa-

rejas y exparejas (1, 2, 3, 4).

Desde el punto de vista del contexto socioecondmico y cultural, las caracteristicas demograficas
tienen fuerte asociacién con la violencia sexual, principalmente en la clase social baja, al relacio-
narse con pobreza y desplazamiento (5, 6); igualmente, tiene relacién directa con el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) (7). En materia de educacién y ambiente social existen

otros factores relacionados con ella, como la inseguridad, “bullying”, “ciberbullying-sexting” y

pornografia (8, 9, 10).

En cuanto a la edad, la violencia sexual afecta a nifios y adultos y se agudiza en contextos donde
existe inequidad social, con especial énfasis sobre grupos étnicos, de género y por nivel socioeco-
noémico. Acaece dentro del contexto familiar y no familiar, y genera consecuencias graves como
homicidios y suicidios (11). En el &mbito social, la violencia sexual se reproduce de generacién
en generacién como conducta cultural aprendida y replicada en los grupos sociales basada en la

creencia de que el hombre tiene propiedad sobre el cuerpo de la mujer (12).
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En lo que respecta a la violencia sexual en el departamento de Huila, segin el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses es un fenémeno que venia en crecimiento en cuanto al
namero de casos, pero que present6 un descenso marcado en 2020, coincidiendo con la pande-
mia de Covid-19 y las medidas de aislamiento tomadas por el Gobierno nacional para limitar su
transmisién (13). Disminucién que, de acuerdo con lo reportado por la literatura, es més de orden

estadistico, por descenso en la denuncia, que una disminucién real de la problematica (14).

Al comparar por tasas, el comportamiento del departamento del Huila y de su capital (Neiva) res-
pecto a la nacional, en 2020, se evidencié que la tasa del departamento era superior a la nacional

en 12.8 puntos porcentuales y, ain mas preocupante, la de Neiva doblaba a la nacional (15).

En resumen, el Huila presenté un perfil epidemiolégico de marcada violencia sexual durante del
quinquenio 2016-2020, lo que pone de manifiesto la importancia de estudiar este fenémeno con
mayor profundidad en este territorio del pais y que aporte a la identificacién de potenciales fac-

tores de riesgo asociados a su ocurrencia (15).

Este panorama de violencia sexual se produce en un contexto socioeconémico en el que la pobreza
monetaria afecté al 51.2 % de la poblacién del departamento del Huila en 2019; cifra superior a
la media nacional, que para ese afio fue de 35.7 %, es decir, un diferencial de 5.5 puntos porcen-
tuales; con el agravante de que este indicador se elevé al 55.6 % en 2020, en gran medida, como
resultado de la pandemia de Covid-19, ubicindose en 13.1 puntos porcentuales por encima de la

media nacional, que fue de 42.5 % (16).

Para el caso de Neiva, el 33.8 % de la poblacién se hallaba en pobreza monetaria en 2019; cifra
superior a la media nacional, que en ese afio fue de 35.7 %, es decir, con un diferencial de 1.9 pun-
tos porcentuales; valor que se elevé al 48 % en 2020, ubicandose en 5.5 puntos porcentuales por

encima de la media nacional de 42.5 % (16).

Adicionalmente, desde el punto de vista geografico, el departamento del Huila tiene limites con
los departamentos de Tolima, Cundinamarca, Meta, Caquetd, Cauca y la ciudad de Bogota, lo que
sumado a ser atravesado de norte a sur por el rio Magdalena, hace que se encuentre en una posi-
cién que sirve como corredor de movilidad de poblaciones desde la regién Oriental del pais hacia

la costa pacifica y de la zona central hacia el sur del pais. Esto contribuy6 a que este departamento
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fuera uno de los centros de violencia en el conflicto armado entre las FARC y el Estado colombiano,

que dejé como saldo 192 000 hechos victimizantes, segin el Registro Unico de Victimas (17).

Por lo hasta aqui expuesto se considerd especialmente relevante plantear una investigacién que
indagara acerca de cudl ha sido el comportamiento y las caracteristicas de la violencia sexual en el de-

partamento del Huila durante el quinquenio de 2016 a 2020?

MATERIALES Y METODOS

Investigacién cuantitativa, tipo descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue describir el
comportamiento de la violencia sexual en el departamento del Huila durante el quinquenio de
2016 a 2020.

Se defini6 como poblacién las victimas de violencia sexual en el departamento del Huila, durante
el periodo 2016 - 2020. Los datos procedieron del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGI-
LA) y las fichas de notificacién del fenémeno en estudio suministrados por la Secretaria de Salud
Departamental del Huila (SSDH).

Las variables se analizaron mediante estadistica descriptiva; la secuencia de analisis fue la siguiente:

a. Caracteristicas sociodemogrdficas de la victima: grupo etario / ciclo de vida, sexo y orien-
tacion sexual, actividad u ocupacidn, estrato social, pertenencia étnica, grupo poblacional y con-

dicién de vulnerabilidad.

b. Modalidad de la violencia sexual: naturaleza del evento en relacién con el abuso sexual, acoso
sexual, violacién, actos sexuales y explotacién sexual. Para ello, se tuvieron en cuenta las siguien-
tes definiciones: Abuso sexual: actos sexuales realizados aprovechando situaciones de poder del
agresor y vulnerabilidad de la victima, poder o autoridad, vulnerabilidad de la victima por presen-
tar condicién de discapacidad fisica, psicoldgica y cognitiva o por que se encuentra en una condi-
cién de inconsciencia o incapacidad preexistente; Acoso sexual: todo hostigamiento (acoso, asedio,
persecucién) ejercido sobre una persona con fines sexuales no consentidos, en el que median
relaciones de poder, autoridad, edad y/o sexo. No implica penetracién; Violacion: es el acceso car-
nal, la penetracién del miembro viril por via anal, vaginal u oral y/o la penetracién vaginal o anal

con cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto mediante el uso de violencia fisica y/o
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psicolédgica o de amenazas; Explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes: es toda accién
o comportamiento en el que se induce, constrifie u obliga a una persona a realizar cualquier acto
sexual para conseguir u obtener algiin provecho econémico o de otra indole para si mismo o para
un tercero; Trata de personas con fines de explotacion sexual: es todo acto por medio del cual las per-
sonas son comercializadas como objetos para satisfacer mercados de explotacién sexual y laboral
mediante la captacidn, el traslado, el recibir y acoger a la persona victima; Actos sexuales con uso de
la fuerza u Otros actos sexuales: es toda accién o comportamiento sexual (manoseos) mediante el
uso de violencia fisica y/o psicolégica. No implica penetraciéon. Accién o comportamiento sexual
diferente del acceso carnal que se realiza en presencia de otra persona, o que incluye tocamientos
e induccién a observar contenidos sexuales. Mutilaciéon genital, esclavitud sexual, planificacién

forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada, aborto forzado y desnudez forzada.

c. Perfil del agresor: género, grupo etario / ciclo de vida y relacién del agresor con la victima.

Consideraciones éticas

No se hizo experimentacién con seres humanos - Declaracién de Helsinki; por lo tanto, no apli-
ca el nivel de riesgo, segin Resolucién 8430 de 1993 de Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS).

Todos los datos fueron anonimizados para garantizar su confidencialidad en cumplimiento del
Habeas Data - Ley 1581 de 2012; se conté con el aval del comité de Etica de la Universidad Jorge
Tadeo Lozano (Actan °. 003 de 2021).

RESULTADOS

El universo de casos notificados reportados en el periodo de estudio fue de 4988, con un prome-

dio anual de 997,6 casos.
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Tabla 1. Numero de casos notificados por vigencia, quinquenio 2016-2020

Vigencia Total Distribucion
2016 818 16%
2017 965 19%
2018 1019 20%
2019 1199 24%
2020 987 20%

TOTAL 4988 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH.

Se observa que 2019 fue el afio en el que se presentaron mas casos de violencia sexual, seguido
de 2018 y 2020. Igualmente, se evidencié que la violencia sexual venia en tendencia creciente en
el periodo 2016-2019, pero present6 un decremento de cuatro puntos porcentuales para 2020.

Resultados estadisticamente significativos (valor p = 0,001), R?67 %, nivel de confianza del 95 %.

Los municipios con mayor nimero de casos de violencia sexual fueron Neiva, Pitalito, La Platay

Garzon.
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Grafico 1. Mapa consolidando niimero de casos por municipio y vigencia.
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Geoespacialmente, aunque no se observa un patrén definido de concentracién del fenémeno, si se
identifica que los cuatro municipios con mayor nimero de casos se ubican en la zona norte, centro
y sur del Huila y, ademds, todos tienen frontera con otros departamentos. En complemento, los
municipios del norte del departamento tienen una incidencia media del fenémeno, mientras que

al sur se hallan, principalmente, los de incidencia baja.

Luego de esta caracterizacién general, a continuacién se presentan los resultados de la investiga-

cidén siguiendo la secuencia de acdpites planteados en la metodologia:
a. Caracteristicas sociodemogridficas de la victima

La mayoria de las victimas se hallaban en los ciclos de vida de adolescencia, infancia y primera
infancia. Resultados estadisticamente significativos (valor p=0,004), R? 21%, nivel de confianza
del 95 %.
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Tabla 2. Descripcion sociodemografica de la victima por quinquenio 2016 - 2020

Aiios
Variable Subvariable Categoria
2016 2017 2018 2019 2020
(00 a 5 afios) Primera infancia 99 139 136 153 118 645 13%
(06 a 11 afios) Infancia 183 232 294 344 267 1320 26%
(12 a 17 afios) Adolescencia 444 465 457 516 464 2346  47%
Grupo Etario / (18 a 28 afios) Juventud 68 70 98 106 94 436 9%
Ciclo de vida (29 a 59 afios) Adultez 20 53 30 72 40 215 4%
(60 afios y mas) Adulto mayor 3 5 B B B 17 0%
Sin dato 1 1 1 5 1 9 0%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
Mujer 729 863 910 1016 848 4366 88%
Sexo Hombre 89 102 109 183 139 622 12%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
Heterosexual = = 803 1154 944 2901 58%
Otra = 813 172 = = 985 20%
Sin dato 818 116 = = = 934 19%
vt ol Bisexual - 26 14 10 13 65 1%
cas sociode-  Qrientacién Sexual
e e Asexual - - 25 21 17 63 1%
de la victima Homosexual - 4 5 14 13 36 1%
Transexual - 4 - - - 4 0%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
Estudiante 451 552 667 772 641 3083 62%
Otro y ninguna 352 316 276 336 261 1541 31%
Pers‘g;?ﬁigfrdado - 68 46 47 49 210 4%
Campesino/a - 10 17 25 22 74 1%
Actividad / Trabajador(a) doméstico(a) 12 18 11 13 12 66 1%
ocupacién Persona en situacion de prostituciéon - - 2 5 2 9 0%
Lideres civicos - 1 - 1 - 2 0%
Fuerza Publica 1 - - - - 1 0%
Maestros(as) 1 = = = = 1 0%
Servidor Publico 1 - - - - 1 0%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
Continda...
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Sin Dato 818 965 246 101 45 2175  44%
Bajo/bajo - - 528 786 736 2050 41%
Bajo - - 239 287 187 713 14%
Medio/bajo - - 5 21 16 42 1%
Estrato social
Alto - - 1 2 1 4 0%
Medio - - - 2 1 3 0%
Caracteristicas Medio/Alto _ _ _ _ 1 1 0%
sociodemograficas
dela wietima TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
Otro 809 949 1006 1188 977 4929  99%
Indigenas 3 10 5 6 3 27 1%
Rom, gitano 4 5 7 4 5 25 1%
Pertenencia étnica
Negro, mulato, afrocolombiano 1 1 1 1 2 6 0%
Raizal 1 - - - - 1 0%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

487

Fuente: SIVIGILA - SSDH. Construccién de los autores.

En cuanto al sexo de la victima, las mujeres fueron las que presentaron la mis alta frecuencia; con

una razo6n de 7,3 mujeres victimas de violencia sexual por cada hombre.

Al revisar la orientacién sexual de la victima, la categoria heterosexual alcanzé la mas alta fre-
cuencia, seguido de las categorias “Otro” y “Sin dato”. Resultados no significativos estadistica-

mente (valor p=0,31), R?15 %, nivel de confianza del 95 %.

En relacién con la ocupacién de la victima, la categoria “Estudiante” presenté la més alta frecuen-
cia, seguida por las categorias “Otro” y “Ninguna”. Resultados no significativos estadisticamente

(valorp = 0,11), R?59 %, nivel de confianza de 95 %.

Al analizar el estrato social de la victima, la subcategoria “Sin dato” present6 la més alta frecuen-
cia, seguida del nivel bajo/bajo y bajo. Resultados son estadisticamente significativos (valor p =
0,002), R?21 %, nivel de confianza del 95 %. Sin embargo, esto evidencia un error en la vigilancia
en salud publica del evento, y la no adherencia de los profesionales de la salud a los protocolos y

guias, al no contar con la totalidad de los datos de los casos.
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Por grupo étnico al que pertenece la victima, la subcategoria “Otros” fue la reportada con mayor

frecuencia, seguida por “indigena” y “Rom”. Resultados estadisticamente significativos (valor p =

0,004), R?36 %, nivel de confianza del 95 %.

Tabla 3. Continuidad de la descripcion sociodemografico de la victima

Variable Subvariable Subcategoria .
Si %
Mujeres en gestaciéon 413 54%
Proteccién de NNA por ICBF 158 21%
Desplazamiento 84 11%
Discapacidad 69 9%
Grupo Poblacional Victimas del conflicto armado 13 2%
al que Pertenece la Migracién 8 1%
Victima Indigencia 5 1%
Madres comunitarias 3 0%
. Centros psiquiatricos 3 0%
sof?szzzl;:;:';?:as Desmovilizacién 2 0%
de 1a victima TOTAL 758 100%
Convive con el agresor 1125 62%
Antecedentes de violencia 259 14%
Alcohol en la victima 170 9%
CorncbicEn de Consumo de SPA 105 6%
vulnerabilidad de Mujer cabeza de familia 98 5%
la victima Zona de conflicto 39 2%
Comunidad LGTBI 4 0%
Privados de la libertad 2 0%
TOTAL 1802 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH.

Con referencia al grupo poblacional al que pertenece la victima, la mayor frecuencia correspondié
a “mujeres en gestacién”, seguida de “Proteccién de nifios, nifias y adolescentes (NNA) por el Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)”, “Desplazamiento” y “Discapacidad”. Resultados

no significativos estadisticamente (valor p = 0,091), R?47 %, nivel de confianza de 95 %.
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En lo que respecta a la condicién de vulnerabilidad de la victima, la categoria que present6 la ma-
yor frecuencia fue “Convivencia con el agresor”, seguido por “Antecedentes de violencia”, “Alcohol
en la victima”, “consumo de SPA” y “Mujer cabeza de familia”. Resultados no significativos estadis-

ticamente (valor p = 0,16), R?13 %, nivel de confianza de 95 %.

b. Modalidad de la Violencia Sexual

Como se colige de los datos de la tabla, el abuso sexual fue la modalidad o la naturaleza mds rele-

vante, seguido de violacién, acoso y actos sexuales.

Tabla 4. Modalidad de la violencia sexual por quinquenio 2016-2020

Tipo de violencia 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Abuso sexual 672 749 828 964 484 3697 74%
Violacién 92 159 145 153 213 762 15%
Acoso sexual 37 34 28 46 135 280 6%
Actos sexuales 15 21 17 33 151 237 5%
Explotacién sexual 2 - - 1 4 7 0%
Trata de personas - 1 - 1 - 2 0%
TOTAL 818 964 1018 1198 987 4985 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH.

Resultados no significativos estadisticamente (valor p = 0,004), R*47 %, nivel de confianza de 95 %.

c. Perfil del agresor

Se establecié que el género masculino fue el que mas alta frecuencia presentd, con una razén de
26,2 agresores de género masculino por uno de género femenino. Resultados estadisticamente

significativos (valor p = 0,004), R? 32 %, nivel de confianza de 95 %.

Salud

VoL. 39 (2) 2023 - 477-497
BarraNQuILLA (COL.)




Maria del Transito Bonilla Manguera,
José Israel Galindo-Buitrago,
Wilson Giovanni Jiménez Barbosa

Violencia sexual en el departamento del Huila
(Colombia): un problema de salud publica, 2016-2020

Tabla 5. Descripcion de perfil del agresor por quinquenio 2016 -2020

Variable Subvariable Subcategoria Quinquenio Total %
2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 727 856 965 1148 949 4645 93%
Género del Femenino 34 28] 25 42 34 178 4%
Agresor Sin Dato 57 76 14 - 3 150 3%
Intersexual - - 5 9 1 15 0%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
(00a 5 afios) 178 199 878 1199 987 3441 69%
Primera infancia
(062 11 afios) 22 20 6 0 0 48 1%
Infancia
(12217 afios) 133 159 27 0 0 319 6%
Adolescencia
Grupo etario/ (18228 afios) 201 234 40 0 0 495 10%
ciclo de vida Juventud
(29 a 59 afios) 177 277 55 0 0 509 10%
Adultez
(60 y mas afios) 85 71 12 0 0 168 3%
Adulto mayor
Sin Dato 2 S 1 0 0 8 0%
TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%
Perfil del
Agresor No Familiares 2729 55%
Amigo, Conocido 182 193 197 230 175 977 20%
Cercano
Profesor 117 162 176 218 175 848 17%
Vecino 61 101 94 113 86 455 9%
Grado IV Civil Desconocido 74 88 91 105 91 449 9%
Relacién del Sin Dato 36 1%
agresor con la i
i Fam111a1fes 2923 45%
Consanguineas
Otros Familiares 65 138 220 298 251 972  19%
Grado III
Conyugales - Pareja 230 201 151 152 143 877 18%
Paterno - Filiales 41 71 81 82 66 341 7%
Grado [
Abuelos 11 4 - - - 15 0%
Grado II Hermanos 16 2 - - - 18 0%
TOTAL 4988 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH.
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En lo referente a la relacién del agresor con la victima, la mayor parte correspondié a las relacio-
nes no familiares del grado IV - civil, presentando la mayor frecuencia la subcategoria “Amigo o
conocido cercano”, seguida de “Profesor”, “Vecino” y “Desconocido”. Resultados no significativos

estadisticamente (valor p = 8,54), R>85 %, nivel de confianza de 95 %.

Finalmente, resulta altamente preocupante que cuando se analizé el grupo etario / ciclo de vida
del agresor, la mayoria se encontraba entre 0 a 5 afos, lo cual hace sospechar que hubo un mal
registro de la informacién, dada la casi imposibilidad de que personas de este rango de edad sean
perpetradores de violencia sexual. Hecha la anterior salvedad, se encontré que los rangos de edad
de 18 a 28 afios y de 29 a 59 son a los que mayoritariamente pertenecen los victimarios. Resulta-

dos no significativos estadisticamente (valor p = 0,21), R?21 %, nivel de confianza de 95 %.

DISCUSION

La investigacion evidencié que la violencia sexual es un fenémeno epidémico de riesgo alto que
afecta a la poblacién huilense, principalmente a la poblacién adolescente, infantes etc., por lo
tanto, debe entenderse como un problema prioritario de salud publica, lo cual coincide con lo
reportado en la literatura a nivel global (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

En cuanto a la tendencia de numero de casos reportados, el descenso presentado en el 2020, es

una situacién que coincide con la emergencia sanitaria del Covid-19 (26, 27, 28, 29).

Este comportamiento pudo deberse al confinamiento, decretado por el Gobierno nacional como
forma de contener la expansién de la pandemia, lo que limité el acceso a los servicios de salud y
afecté la dindmica social, en particular de las familias que se vieron obligadas a compartir mucho
mas tiempo en el espacio fisico limitado del hogar; lo que en no pocos casos conllevé a que las vic-
timas tuvieran que convivir con los agresores sin poder reportar la violencia sexual que estuvieran

padeciendo, lo que se reflej6 en una reduccién de la denuncia y el registro de casos (11, 4).

Uno de los principales hallazgos de esta investigacién fue que la violencia sexual afecté principal-
mente a las mujeres en estado de gestacion. La literatura pone enfasis en que las masculinidades

dominantes se asocian con formas fisicas de abuso y acoso sexual contra las mujeres (30, 31).
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En este orden de ideas, la teoria coincide con esta investigacién porque encontrd que de las va-
riables analizadas, las estadisticamente significativas fueron: grupo etario/ciclo de vida, estrato

social, pertenencia étnica, modalidad de la violencia y género del agresor.

En lo referente al ciclo de vida, la investigacién encontré que la violencia sexual afecté principal-
mente a la poblacién infantil y juvenil, en especial a estudiantes. Esto concide con la literatura en
cuanto a que la poblacién mas vulnerable es la de los adolescentes, tanto en los espacios educativo

y familiar (9).

La violencia sexual afect6 mas a los estratos sociales bajo /bajo y bajo. Algo que se corrobora al
revisar la afiliacién al sistema de salud por parte de la victima, la cual, mayoritariamente, era al

régimen subsidiado (al que en Colombia se afilian las poblaciones pobres y vulnerables).

Respecto a los grupos étnicos, la subcategoria “Otros” fue la mds afectada, categoria en la que se
ubica a todas las victimas que no reportaron pertenecer a algiin grupo étnico en particular. Estos
dos ultimos hallazgos concuerdan con la literatura, ya que, a nivel de contexto socioeconémico
y cultural, las caracteristicas sociodemograficas tienen fuerte asociacién con la violencia sexual,

principalmente en relacién con pobreza y desplazamiento (32, 33).

Una de las limitaciones encontradas hace referencia al perfil del agresor, categoria en la que se
identificé que el grupo etario / ciclo de vida de 0 a 5 afios figura como el grupo al que pertenecia
el mayor nimero de victimarios; aqui se abre la discusién en relacién con el registro equivocado
de la informacién y que es importante revisar por las autoridades, ya que podrian haber factores
asociados a la falta de capacitacién de los responsables de llevar el registro, rotacién del personal

o, simplemente, desdén administrativo (34).

Sino se tiene en cuenta lo anterior, se hallé que los grupos etarios / ciclos de vida de 18 a 28 arfios
y de 29 a 59 eran a los que pertenecian la mayoria de los victimarios, los cuales eran mayoritaria-

mente de género masculino.

Otros hallazgos relevantes de esta investigacién fueron que grupos poblacionales como mujeres
en estado de gestacién, NNA protegidos por ICBF, desplazados y discapacitados fueron los mas
afectados por la violencia sexual. De la misma forma, se identific6 que la victima de violencia se-

xual convivia con el agresor. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que
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mujeres de todo el mundo han sufrido violencia sexual por parte de su comparfiero sentimental,

agredidas sexualmente por su pareja y exparejas (35, 36).

Finalmente, es relevante expresar que la violencia sexual es un fenémeno considerado como de
salud publica, asociado a vulnerabilidades originadas por el sexo, la edad, la posicién socioeco-
ndémica y que, en gran medida, son producto de una sociedad caracterizada por ser patriarcal y
machista, y en la que el Estado presenta serias debilidades en su sistema judicial para juzgar estos
casos y dar proteccion a las poblaciones vulnerables que, como se observa en esta investigacion,
son las principales victimas. Al respecto, la literatura pone énfasis en las teorias socioestructura-
les y socioculturales, observadas desde el feminismo y patriarcado, segin las cuales los hombres
acosan a las mujeres porque estan acostumbrados a tratar con ellas en situaciones subordinadas
en la esfera publica, doméstica y ambito laboral; asi, las masculinidades dominantes se asocian

con formas fisicas de abuso y acoso sexual contra las mujeres (37, 38) .

CONCLUSION

En conclusién, el comportamiento de la violencia sexual en el Huila se ha caracterizado por ir en
incremento, superando la media nacional, solo exceptuandose 2020, afio atipico, en el que la pan-

demia de Covid-19 dificulté el proceso de diagndstico y reporte de este tipo de agresiones.

En cuanto a las caracteristicas de las victimas, se observé que por grupos etarios estas se hallaban
en la adolescencia, la infancia o la primera infancia. Igualmente, se puede afirmar que las muje-
res, heterosexuales, que se encontraban estudiando, de estatus social bajo/bajo y bajo, afiladas al
régimen subsidiado fueron las principales afectadas por violencia sexual. En lo referente a la mo-

dalidad, el abuso sexual fue la mas relevante, seguido de violacién, acoso sexual y actos sexuales.

Respecto ala etnia de las victimas, la frecuencia preponderante fue de personas que no se identifi-
caron como pertenecientes a poblaciones indigenas, afrocolombianas o Rom. Es decir, la violencia
sexual no tuvo una relacién directa con pertenencia a grupos étnicos especificos, sino que, mayo-

ritariamente afect6 a la poblacién del comun.

Otras caracteristicas sociodemograficas relevantes fueron, primero, que el grupo poblacional al
que pertenecia la victima que reporté la mds alta frecuencia de casos de violencia sexual era el
de mujeres gestantes y que, segundo, en relacién con la condicién de vulnerabilidad, el principal

factor reportado fue el convivir con el agresor.
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Por otra parte, el perfil del agresor correspondié a hombre, de los grupos etarios juventud y adul-
tez, que era amigo, conocido cercano o familiar de la victima. También se destaca una alta frecuen-
cia de agresores que eran profesores de la victima o que eran su conyuge o compariero sentimen-
tal. Datos de los que se colige que los agresores son generalmente personas cercanas a la victima

y que espacios como el hogar o los planteles educativos son lugares de riesgo.

Lo que refuerza la necesidad de establecer politicas que visibilicen, intervengan y modifiquen

comportamientos y relaciones dentro de las familias y los colegios.

En sintesis, la violencia sexual en el Huila es un claro problema de salud publica, que debe ser
abordado por las autoridades gubernamentales y ser una de las temdticas prioritarias dentro de
las politicas publicas de los gobiernos locales y departamental. Es deseable que se continde in-
vestigando y evidenciando mediante estudios que georreferencien los territorios marcados por
la violencia sexual e identifiquen caracteristicas sociales, culturales, econémicas y de dindmica de

trashumancia que apoyen la direccién de las politicas publicas territoriales.
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