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RESUMEN

El ASI es una problematica que esta puesta en la agenda politica mundial y nacional, sin
embargo, aln sigue vigente y afectando a muchos nifias y nifios. Si bien existen algunos
progresos en lo concerniente a la proteccion de sus derechos como el incremento en la
cobertura en salud, educacidn y el cuidado inicial, atn se sigue presentando incumplimientos
en la garantia de los derechos contra la integridad, la libertad y la formacion sexual. Es decir,
las nifias y nifios continGan siendo afectados por el fendmeno del ASI siendo éste una
problematica de la cual es victima, y es una situacion que le genera sufrimiento y afectacion
en su estado fisico y emocional ya que es causado en contra de su voluntad. Asi mismo se
encontro que las nifias y nifios en etapa escolar sufren en mayor medida el fenémeno del ASI,
siendo el ambito educativo un espacio propicio para el abordaje del ASI. En este la
experiencia de los docentes cobra total relevancia pues son ellos los que comparten
situaciones, vivencias y momentos en términos de la prevencion, la identificacion, el
develamiento y posteriormente la atencion y restablecimiento de esos derechos que han sido

vulnerados.

A causa de lo anterior se ha planteado la presente investigacion con el objetivo de
comprender la experiencia, interpretada ésta como los saberes, las situaciones y/o acciones
concretas o potenciales de prevencidn, identificacion y /o atencion que viven los docentes en
su vida cotidiana relacionadas con el Abuso Sexual Infantil en ese ambito escolar. El estudio
se realiz6 bajo un enfoque cualitativo, con perspectiva de estudio de caso. Previo aval
institucional de la Rectora del plantel educativo, se utilizé entre las técnicas de recoleccién
de informacion la entrevista semiestructurada realizadas a siete docentes como participantes
y revisién documental de documentos institucionales y de la normatividad concerniente al
ASI. El andlisis siguid un proceso establecido que inici6 con la recoleccién de la informacion,

separacion y codificacion de los datos.

Como resultado emergieron las siguientes categorias: 1). Contexto institucional. 2). El

ASI problema de salud que requiere atencion. 3). Prevencion del ASI, relacionado con el



autocuidado del cuerpo y cuidandose de extrafios. 4). Ruta de Manejo del Abuso Sexual
Infantil con las fases de Identificacion y manejo del ASI. 5). Estar atentas como experiencia
de observacién para el cuidado de nifias y nifios. De esta Ultima categoria se resalta el
conocimiento de nifias y nifios y la confianza para mejorar la comunicacion con el nifio y la
nifia. En cuanto a la discusion se relacionaron los hallazgos de la investigacion con los
referentes tedricos y normativos relacionados con el ASI, a la luz del perfil epidemioldgico
entendido como el sistema de contradicciones de los patrones de exposicion y vulnerabilidad.
De esta manera se concluye que la experiencia de los docentes de la institucion educativa
refleja compromiso no s6lo con la prevencion y atencién del ASI sino también con cuidado
integral de nifios y nifias, a pesar de las condiciones familiares y sociales no siempre

favorables en que estos se sitdan.

Las palabras claves: Abuso Sexual Infantil, experiencia de los docentes



Abstract

Objective: The objective of this study was to understand the teachers” experience
identifying infantile sex abuse in order to establish the relationship between the institutional,
legal and regulatory contexts knowledge relative to prevention identification care and follow
up in the cases of infantile sex abuse. The question about the teachers experience in an
educational institution in Antioquia in cases of infantile sex abuses was research. Materials
and Methods: Qualitative and interpretative methodology was employed to understand the
life stories, the behaviors, the functional organization and the relationships in the daily life
of an educational institution. A case study was drafted with the participation of 6 women and
onr man complying with the inclusion criteria. Results and Discussion: The risk of infantile
sex abuse is greater for girls, and for submissive, low self-esteem, mistreated and abandoned
children, or for kids with retarded physical development, absent fathers or for those living on
chaotic families’ structures, law cultural level, violence, marital conflict, alcoholic or drug
addicted parents and for those in the midst of armed conflict areas. Conclusions: With the
high and increasing infantile sex abuse figures recorded in the study we considered that the
teachers capacitation and sensibility in order to prevent infantile sex abuse is urgent and that
they need broad social and official support to show them solidarity enhancing the motivation
and the sense that they are not alone when they had to deal in this problem with sequels in

the scholar familiar and social environments.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, la Constitucién Politica de 1991 reconoce al nifio como un sujeto de
derechos; en el articulo 44 manifiesta que las nifias y nifios “seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro, venta, Abuso Sexual, explotacién
laboral o econémica y trabajos riesgosos” (Constitucion de Colombia, 1991:19). No obstante,
el panorama relacionado con la vulneracion de los derechos de nifias y nifias no parece muy
alentador. Al respecto, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2015) reportd en su
ultimo informe que, en general en las tres etapas: la primera infancia, la infancia y la
adolescencia, si bien ha habido algunas mejoras con relacion a la proteccion de los derechos
de nifias y nifios en cuanto al aumento de la cobertura en salud, la educacion y el cuidado
inicial, todavia se presenta la vulneracion de los derechos contra la libertad, la integridad y
la formacion sexual. Siendo la infancia, el ciclo vital mas afectado en cuanto a las violencias

contra la integridad fisica, moral, psicologica y social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), el Abuso Sexual Infantil (ASI) es
considerado una forma de maltrato infantil. Este Gltimo es definido “como los abusos y la
desatencién de que son objeto los menores de 18 afios e incluye todos los tipos de maltrato
fisico o psicologico, Abuso Sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de
otro tipo que causen o0 puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o
poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder”. Es decir, cualquier tipo de violencia que se efectie de forma explicita o

implicita sobre nifias y nifios, deberia ser considerado como maltrato infantil.

En el Informe Mundial sobre la Violencia contra Nifios y Nifias, se describe que “la
violencia contra nifias y nifios incluye el abuso y maltrato fisico y mental, el abandono o el
tratamiento negligente, la explotacion y el Abuso Sexual; puede ocurrir en el hogar, las
escuelas, los orfelinatos, los centros residenciales de atencidn, en las calles, en el lugar de
trabajo. Puede afectar la salud fisica y mental de estos, perjudicar su habilidad para aprender

y socializar, y, més adelante, socavar su desarrollo como adultos funcionales y buenos



progenitores. En los casos més graves, la violencia contra nifias y nifios conduce a la muerte”
(Pinheiro, 2006).

Por ejemplo, el mismo informe reporta que “en numerosos paises de todas las regiones
del mundo hasta un 98% de nifias y nifios sufren castigos fisicos en sus hogares, de los cuales
la tercera parte se refiere a castigos corporales graves” (Pinheiro, 2006). Asi mismo Pinheiro
(2006), resalta que América Latina y el Caribe es una de las regiones que, dadas sus
caracteristicas histdricas de conflictos y desigualdades, posee los mayores indices de
violencia que afectan, sobre todo a nifias y nifios, principalmente a través del castigo fisico,

el Abuso Sexual, el abandono y la explotacién econémica (p. 10).

Dentro de estas formas de maltrato a nifias y nifios, el panorama con relacion al ASI es
algo desalentador. Por ejemplo, se calcula que, en el 2002, 150 millones de nifias y 73
millones de nifios del mundo experimentaron relaciones sexuales forzadas (Pinheiro, 2006,
p. 57). Ademas, de acuerdo con Losada (2005), “la prevalencia mundial entre 1946 y 2011
se mantuvo en el orden del 18.95% en mujeres y 9.7% en varones” (p. 25); es decir, una de

cada cinco mujeres y uno de cada 10 hombres han sido victimas de ASI.

En una primera revision de la literatura, se ha identificado que no existe un consenso en
lo relacionado con la definicién del ASI. Aunque si hay consenso en considerarlo como
cualquier actividad que disminuya o altere el buen desarrollo sexual de un nifio o una nifia
(Bagley y King, 2004). La definicion de la OMS sobre Abuso Sexual se describe como “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios, insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente de la relacion de
ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos en hogar, y el lugar de trabajo” (OMS

citado por Contreras et al.,2016).

Asi mismo, segun el Informe Mundial sobre Violencia y fa Salud del afio 2011 el abuso

sexual es definido como “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, como



amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” (Pinheiro, 2011). En este sentido, de acuerdo con Ellsberger (2005), Garcia
Moreno et,al (2005) citados por Contreras et al (2016, p. 7), el ASI se describe como el abuso
sexual en la infancia, que se refiere a cualquier tipo de toque o acto sexual indeseado antes

de los 15 afios de edad.

A partir de lo anterior, se puede afirmar que el tema del ASI ha sido tenido en cuenta por
las instituciones dedicadas a normatizarlo a nivel mundial para que sea incluido en las
politicas publicas, de manera que contribuyan a disminuir este fendmeno en todos los paises.
Un ejemplo de ello es la Fundacion Salven a los Nifios, que nace en Londres en 1919 como
respuesta a la necesidad de proteccion de nifias y nifios afectados por la guerra. Para esta
fundacidn, si bien el ASI presenta una amplia diversidad de acciones y practicas que pueden
implicar o no el contacto fisico o corporal con estos nifios y nifias, la responsabilidad recae
exclusivamente sobre el agresor sin importar su cercania con los infantes. Esta misma
fundacion reconoce que el ASI puede ocurrir una vez, varias 0 muchos afos, y aunque se
puede presentar tanto dentro, como fuera de la familia, se asegura que en casi todos los casos
en que la agresion es causada por parte de un familiar cercano ésta suele presentarse de forma

reiterativa y prolongada (Save the Children, 2005).

Asi mismo, el ASI se ha constituido en una problematica de interés para Colombia. En
primer lugar, se encuentra el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF (2004),
organismo que ha puesto el ASI dentro de sus agendas de trabajo pues lo considera como un
tipo de violencia que busca principalmente someter el cuerpo y la voluntad de las personas,
mediante el uso de la fuerza fisica, psiquica o moral; y a través del aprovechamiento de
condiciones de indefensidn, vinculo, confianza o vulnerabilidad, para reducir la persona a

condiciones de inferioridad, obligandola a participar en un acto sexual.

En segundo lugar, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de este

pais, ha desplegado una serie de publicaciones como boletines epidemioldgicos, estadisticos,



revistas cientificas, alertas epidemioldgicas y el Forensis, en las cuales define el ASI, desde
el punto de vista médico legal como “el contacto entre un menor y un adulto, en el que el
menor de edad es utilizado para satisfaccion sexual de un adulto o de terceros,

desconociéndose su nivel de desarrollo psicosexual” (Forensis, 2009).

En tercer lugar, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud) crea el Protocolo
de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. En dicho protocolo,
teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, se plantea que la
principal caracteristica del Abuso Sexual tiene que ver con el mecanismo de
aprovechamiento de una condicion ventajosa de poder o autoridad, bien sea por la edad, por
cargo o por relacion de superioridad, de una persona sobre otra que esta en condicién de
vulnerabilidad. De acuerdo con esto, las nifias y nifios por sus condiciones fisicas y
emocionales en desarrollo, tienen mayor riesgo de vivir este tipo de situaciones de
desigualdad de poder y, por tanto, mayor riesgo de estar expuesto a situaciones de violencia
sexual (MinSalud, Res. 459, 2012, p. 10).

En otras palabras, pareciera que el ASI estd siendo considerado como un aspecto
prioritario que requiere un compromiso ciudadano, politico e intersectorial, ademas, porque
estad contemplado como una de los temas prioritarios de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio como queda establecido en el articulo 19: “Los Estados partes adoptaran todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio
contra toda forma de perjuicio o abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacion, incluido el Abuso Sexual, mientras el nifio se encuentra bajo la custodia
de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona” (Convencion Sobre los
derechos del Nifio, 1989).

Asi mismo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2012), organismo que tiene un
alto alcance en relacion con la situacion de la infancia en este pais considera al Abuso Sexual
Infantil como “un problema de salud publica y de Interés Superior del Nifio”. Desde el
Cddigo de Infancia y Adolescencia (2006), el Interés Superior “obliga a todas las personas a



garantizar la satisfaccion integral y simultanea” de todos los “Derechos Humanos de nifias y

nifios, y adolescentes” (p. 4).

Pese a lo anterior, el ASI parece ser una problematica ain vigente. La OMS en el afio
2014, publicé en su gaceta que los estudios internacionales revelan que aproximadamente
20% de las mujeres y un 5 a 10% de los hombres en el mundo manifiestan haber sufrido
Abusos Sexuales en la Infancia (OMS citada por Forensis, 2014, p. 186). En nuestro pais,
segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el afio 2018 se
reportaron 26.065 examenes médicos legales por presunto delito sexual, de los cuales 22.309
correspondieron a nifias y nifios y adolescentes. Con una tasa de 52,30 por cien mil
habitantes, aumentandose en un 2.2 con respecto al afio 2016 (Forensis, 2018). Durante el
afio 2016, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses registré 21.399
examenes medico legales a personas entre 0 y 17 afios, por presunto delito sexual en
Colombia, de estas, el 76% de las victimas contaban con un nivel de educacion bésica
primaria 0 menos. (Forensis, 2016, p. 353-354). El cual tiene un aumento de 289 casos con
respecto al afio 2014, en el que se registraron 21.115 examenes médico legales (Forensis,
2014).

Asi mismo, la Alianza por la Nifiez Colombiana (2019), presenta un informe sobre
violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes, entre el afio 2015 y junio 2019 en el que
se han registrado 91.982 casos de violencia sexual contra este grupo poblacional en el pais.
Igualmente, el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE reporto para
ese mismo periodo 23,923 casos de nifias embarazadas entre los 10 y los 14 afios y precisa,
ademas, que un embarazo en esta etapa es considerado un ASI (Alianza por la Nifiez
Colombiana, 2019).

Dentro de Colombia existen diferencias en el tema en general de la violencia sexual. Para
el afio 2016, las ciudades capitales como Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena
de Indias presentaron las cifras mas altas de registros de casos por presunto delito sexual
(Forensis, 2016). Para ese mismo afio, Antioquia no se encontraba entre los cinco



departamentos con mas casos de violencia sexual registrados (Forensis, 2016). Sin embargo,
para el 2018, se reporto entre los cinco departamentos con mas casos registrados asi: “Bogota
D.C (4.169), Antioquia (3.302), Valle del Cauca (2.268), Cundinamarca (1.658) y Santander
(1.358)” (Forensis, 2018). Por tanto, en el departamento de Antioquia pareciera que las cifran
han venido en aumento pues, ademas, segin el Observatorio Nacional de Violencias, para el

afio 2019 se reportaron un total de 5.347 victimas de violencia sexual (SIVIGE, 2019).

En particular, dentro del departamento, la Regidn del Uraba Antioquefio ha sido una de
las mas afectadas por temas de abuso o violencia sexual, después de su capital Medellin.
Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de los 3.302 exdmenes
médico legales realizado en Antioquia en el afio 2018, en la regién de Uraba se hicieron un
total de 144. En primer lugar, se encontrd al Municipio de Necocli con 37 casos, seguido de
los Municipios de Turbo con 33 casos, Apartado y Chigorodd con 25 casos cada uno, Mutata
con 11 casos, Carepa con 6, San Juan y San Pedro de Uraba con 3 casos cada uno y Arboletes

con 1 caso. (Forensis, 2018).

En esta region del Uraba Antioquefio la problematica también ha ido en aumento ya que
para el afio 2016, de los 2.163 examenes médico legales reportados en Antioquia en el 2016,
56 se dieron en la region de Uraba (Forensis, 2016). De esos 56 casos, el mayor numero lo
presentd el Municipio de Turbo con 39 casos, seguido de Apartadd con 6 casos, seguido de
los Municipios de Mutata y Necocli con 3 casos cada uno, Arboletes con 2 casos y el resto
de municipios, entre ellos Chigorodo, con 1 caso cada uno (Forensis, 2016, p. 366-368).
Llama poderosamente la atencion, que para el municipio de Chigorodd se hubiera reportado
un solo caso, debido que para el mismo afio los informes del Hospital como unidad primaria
generadora de datos fue de 8 casos en el grupo de edad de 5 a 14 afios (Acta Comité
Vigilancia Epidemioldgica, 2016). En este Municipio de Chigorod6, ademas, para el afio
2019 se reportaron 28 casos violencia sexual, de los cuales el 50% corresponde a menores
entre 0 y 13 afios de edad (SIVIGE, 2019). Con lo que se puede afirmar que para este

municipio en concreto la situacion sobre ASI también ha ido aumentando, aunque los
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reportes no han sido claros. Lo cual muestra, tal como lo plantea Guerra (2009), que el tema

de la violencia sexual resulta complejo para su verificacion y analisis legal.

Vale la pena resaltar que la region del Uraba Antioquefio, tal como lo describe Rua (2016)
ha sido producto de las migraciones, que ademas de sufrir los efectos de la violencia como
lo es el desplazamiento forzado en el marco del Conflicto Armado en Colombia, se le suman
las condiciones de precariedad econdmica de algunas familias que se ve reflejada en la
desercion escolar, la delincuencia juvenil y poco acceso al trabajo. Todo lo anterior puede
incidir en las sefiales de riesgo de mayor violencia hacia las nifias y nifios y adolescentes,

quienes frente a estas situaciones conflictivas suelen ser los méas vulnerados (Rua, 2016).

En relacion con lo anterior, y revisando las cifras del Registro Unico de Victimas (2021),
se encuentra que las nifias, nifios y adolescentes contintan siendo afectados de manera
sustancial por el conflicto armado en Colombia, pues para el afio 2020 (con fecha de corte a
31 de diciembre) de los 9.099.358 de victimas reconocidas en Colombia, 2.194.304 son
menores de edad, lo que corresponde a un 24,11%. Asi mismo, de las 1.832.325 victimas
reconocidas en el Departamento de Antioquia, 1.489 corresponden al hecho victimizante
“vinculacion de Nifas, Nifios y Adolescentes a actividades relacionadas con grupos
armados” (Unidad de Victimas, 2021). De éstos ultimos, 17 corresponden al municipio de
Chigorodo. Esto es sustancialmente relevante si tenemos en cuenta que para el afio 2019 el
Departamento Administrativo Nacional de estadisticas (DANE) estima para este municipio
un total de 60.775 habitantes, de los cuales un total de 24.028 son menores de 19 afios
(DANE, 2019).

El Conflicto Armado también ha tenido efectos importantes en relacién con la violencia
sexual tanto en el Departamento de Antioquia como en el Municipio de Chigorodd pues
segun el Registro Unico de Victimas (Unidad de Victimas, 2021), por el hecho victimizante
“delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado”, del total
de 32.953 que se encuentran reconocidas a nivel nacional, 4.888 victimas pertenecen al
Departamento de Antioquia, y de éstos 231 corresponden al municipio de Chigorodd.
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Respecto a este mismo hecho victimizante, se encontré que las mujeres han sido las mas
afectadas con un total a nivel nacional de 29.989 casos, 4.465 para Antioquia y 215 para el
municipio de Chigorodd (Unidad de Victimas, 2021).

La violencia sexual tanto en tiempos de guerra como en tiempos de paz, en sociedades
patriarcales es una manifestacion de la discriminacion de las mujeres. Es decir, es una
consecuencia o esta asociada a violencias que se consideran estructurales a raiz del marco
social patriarcal, en las que desde los espacios de distribucion desigual de poderes,
exclusiones y discriminaciones, mediante normas sociales y culturales, se controla los
cuerpos de las mujeres (Unidad para la atencién y reparacion integral a las victimas, 2019).
Lo anterior, hace referencia a la violencia de género que, de acuerdo con Profamilia, son
“agresiones ejercidas contra cualquier persona o grupo de personas sobre la base de su sexo

o género” (Profamilia, 2018).

Segun el Modelo de Atencion a Victimas (2011), las cifras de los casos denunciados en
Colombia dan cuenta también de la real magnitud del fendmeno de la violencia sexual,
teniendo en cuenta que se estima que solo uno de cada 20 delitos es denunciado (p. 26). Este
modelo tiene en cuenta los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS,
2005), en la que se evidencio que el 6% de las mujeres encuestadas entre los 15 y 49 afios
fueron forzadas a tener relaciones sexuales con personas distintas a Sus esposos 0
comparieros. En el 47% de los casos, las mujeres fueron violadas por primera vez antes de

los 15 afos.

Para el afio 2015, en Colombia, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS,
2015), en sus indicadores de violencia de género, reporta que un 7,6 % de mujeres entre los
13y los 49 afios, alguna vez o actualmente, han sufrido de violencia sexual por parte de su
pareja (p 403). Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses el sexo
de la victima, para el afio 2016 el 73.98% eran mujeres: con una razon de mujer-hombre de

5:1. “La distribucion por grupos etareos muestra diferencias segun el sexo, en mujeres el



12

mayor nimero de casos esta entre 10 y 13 afios y en hombres entre los 5 y 9 afios” (Forensis,
2016, p. 354).

Tambieén el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, ha mostrado que
las mujeres son las méas afectadas; por cada hombre victima de presunto delito sexual se
presentan 6 mujeres, la edad promedio fue de 12.35 afios, siendo el grupo més afectado el de
10 a 13 afios (Forensis, 2018). Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses el presunto agresor; el 47% fue realizado por un familiar, el 23% por un conocido,
el 8.51% por un amigo, por un desconocido el 5.26%, encargado del cuidado el 2.10%
(Forensis, 2018). De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se practicaron 138 valoraciones de algin grupo étnico de los cuales el 87% se
corresponde a indigenas Yy el rango de edad continta siendo de 10 a 13 afios en nifias y de 5

a 9 afios en nifios (Forensis, 2018).

Por otro lado, en una revision de la literatura sobre el ASI, se encontrd que gran parte de
los estudios corresponden al &mbito psicolégico y al dmbito juridico. En el &mbito
psicoldgico, las investigaciones estan enfocadas en los factores de riesgo, identificacion del
ASI, consecuencias a corto y largo plazo del ASI. En el &mbito juridico, las investigaciones
estan centradas en los reconocimientos medico legales, la calidad de estos informes vy el

seguimiento que se les hace a los mismos.

En esa misma busqueda se logrd identificar que la institucionalidad forma parte
fundamental del fendmeno del ASI. En este sentido, las instituciones educativas se podrian
constituir en un lugar importante para hacer un acercamiento prioritario al fendomeno por la
alta prevalencia que se ha identificado en los escolares. Al respecto, se ha encontrado que el
90% de nifias y nifios victimas de estos presuntos abusos sexuales, estaban escolarizados
(Sotelo y Gonzélez, 2006); asi como también se ha reportado en otros paises que el 37.7%
fueron realizadas en el &mbito escolar (De Alberniz, 2011). Lo que lleva a pensar que las
instituciones educativas se constituyen en un lugar clave para la prevencion y deteccion

precoz de casos de esta problemética.
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Al indagar méas a fondo sobre el ASI y su relacion con las instituciones escolares, se
encontraron trabajos que apuntan a la descripcion de nifias y nifios que han sufrido ASI. De
estos estudios se destacan en primera instancia las caracteristicas de los abusadores, siendo
mas comun familiares como primos o tios seguidos de padrastros y madrastras,
predominando el género masculino, con frecuencia son consumidores de drogas y alcohol
(Sanchez, 2007; Ysern y Becerra, 2006). Esto mismo es confirmado por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, ya que el presunto agresor, en el 88% de los casos
era una persona cercana a la victima (familiar, conocido, amigo y pareja o expareja). Y de
acuerdo con el escenario del hecho, la vivienda registra una proporcion de 76.06% (Forensis,
2016, p. 354).

En segunda instancia, las caracteristicas de la develacidn. Especificamente, en las que se
han estudiado caracteristicas del contexto de la agresion, tales como “la severidad y la
cronicidad, estrategias de victimizacion y la relacién con el agresor; asi mismo el contexto
en el que esta el nifio o nifia como la reaccidn y la credibilidad familiar y con mas frecuencia
develaron nifias y nifios en etapa preescolar seguidos de nifias y nifios en etapa escolar
(Gutiérrez, Steinberg y Capella, 2016). En tercera instancia, se identificaron estudios en
cuanto a las caracteristicas de las familias de esas nifias y nifios. Los autores describen la
existencia de “problematica familiar, conflictos y problemas de drogodependencia” (Pons,
Martinez, Pérez y Borras, 2006; Garcia y Psique, 2013; Ysern y Becerra, 2006; Gonzalez y
Silva, 2014). Finalmente se encontraron otros trabajos que le apuntan a las caracteristicas de
las quejas y su relacion con la confirmacion (Silvia M, 2011). Asi mismo, se encontraron
otros estudios que plantean la relacion y la importancia de las familias en la problemaética del
ASI (Garcia, 2013; Ysern y Becerra, 2006).

En cuanto a lo que se ha realizado propiamente en el ambito escolar, se hallaron algunos
estudios y programas de prevencion en los aspectos curriculares en concreto (Walsh, et al.
2013.), otros desde la perspectiva de los padres (Higareda, et al. 2011) y también, se
identificaron estudios desde la perspectiva de los escolares en cuanto a la percepcion del

riesgo que tienen de la problematica (Mosquera y Bermudez, 2010).



14

Aungue se encuentran estudios que involucran a los docentes (Acosta, 2004), la mayoria
de estos estan enfocados al maltrato infantil de forma general (Suarez y Marquez, 2009;
Salinas, Campos, 2005). Es por esto, que seria importante conocer con mas detalle cuales son
esas experiencias y acercamientos que los docentes de las instituciones escolares tienen sobre
este fendbmeno. Ademads, porque se ha demostrado que los develamientos se hacen
generalmente por preguntas de los adultos (Gutiérrez, Steimberg y Capella, 2016), por lo que
el papel del adulto es esencial para la prevencion y la identificacion del ASI (Garcia, 2013).
De acuerdo con esto, “son los maestros, frecuentemente, la primera figura de autoridad con
la que se relacionan las nifias y nifios fuera de sus hogares. Por lo tanto, pueden jugar un rol
en su proteccion y ayudar al nifio que identifican con riesgo o que les realizan una revelacién”
(Rossato y Brackenridge, 2009 citada por De Alberniz et. al., 2011). Asimismo, se describe
a la escuela como un observatorio privilegiado del desarrollo de nuestros nifios y nifias, y
supone una fuente inestimable de recursos para la deteccion, notificacion y prevencion de las

situaciones de maltrato/abandono infantil (De Alberniz, et al., 2011).

De acuerdo con lo anterior, se identifica en la mayoria de estos estudios que el abordaje
es desde la perspectiva cuantitativa (Suarez y Sanchez, 2007; Ysern y Becerra, 2006;
Gutiérrez, Steimberg y Capella, 2016; Pons. Martinez, Pérez, y Borras, 2006: Garcia, 2013;
Méndez, 2011), ademas, de un vacio relacionado con la experiencia de los docentes en el
ambito escolar respecto al acercamiento a la normatividad institucional, los saberes, las
situaciones y/o acciones concretas o potenciales de prevencion, identificacion y/o atencion
de ASI.

Por lo tanto, se propone realizar una investigacion de tipo cualitativo que dé respuesta a
la pregunta: ;Cual es la experiencia sobre el Abuso Sexual Infantil en &mbito escolar que

tienen los docentes que trabajan en una institucién educativa del Departamento de Antioguia?
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1.1 Antecedentes

El Abuso Sexual infantil es una problematica que ha existido a lo largo de los siglos. Sin
embargo, Lloyd De Mause (1974), pensador social estadounidense, fundador de “The Journal
of Psicohistoria” ha sido uno de los pioneros en evidenciar esto, sosteniendo, ademas, que el
Abuso Sexual era mas frecuente en otros tiempos que en la actualidad pues no se contaba
con una idea del nifio como sujeto con derechos. En Grecia y Roma, los jovenes eran
utilizados como objetos sexuales por hombres mayores; e incluso podian ser alquilados para
Ilevar adelante précticas sexuales. Ademas, estaba normalizada la castracion de nifias y nifios
para llevarlos a trabajar en los burdeles. Si bien, la mayoria de los documentos consultados
por De Mause sugieren que los abusos sexuales se daban con adolescentes de 11 o 12 afios,
el autor considera altamente probable que las nifias y nifios menores de esa edad también
fueran objeto de la manipulacion sexual por parte de maestros y pedagogos. Con el
cristianismo comenzd a aparecer un concepto diferente del nifio, ya considerado como un ser
puro e inocente, alejado del conocimiento y la comprension de lo que eran los placeres
carnales. En el Renacimiento y el siglo XVII, si bien se empez6 a reprobar moralmente el
contacto sexual de adultos con nifias y nifios, aln se consideraba que detener tales avances
sexuales era obligacion del nifio. En el siglo XVI11I aparece el castigo a las nifias y nifios por
la masturbacién; incluso hasta el siglo XIX estas conductas se castigaban con intervenciones
quirargicas, con el fin de evitarlas. Segun el autor, esta préactica desaparecio recién en 1925.
(Lloyd, De Mause, 1974).

También, en los siglos XVII 'y XVIII, comenzaron a surgir ciertas consideraciones sobre
algunas formas de violencia hacia nifias y nifios, en especial fisica y sexual. Entre ellos el
paradigmatico caso de la nifia Mary Ellen Wilson dado en Nueva York en el afio 1874, una
nifia de 9 afos de edad, hija ilegitima, quien después de la muerte de su padre en la Primera
Guerra Mundial qued6 a cargo de su madrasta y su esposo, siendo severamente golpeada y
descuidada, fue una asistente social y religiosa quien la rescata y ante la inexistencia de
alguna ley de proteccion de la infancia recurre a la sociedad protectora contra la crueldad de

los animales para judicializar el caso y asi convencer al juez de que la nifia debia ser retirada
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de su madrasta y encarcelar a ésta. Este caso se constituyé en el inicio de la necesidad de
investigar y legislar al respecto. (LIoyd, De Mause, 1974). Este caso marcé de alguna manera
el comienzo de la proteccion de estos como una causa en si misma, debido que hasta entonces

no habia leyes que hicieran una proteccién especifica para tal fin.

De la misma manera, en una publicacion sobre el nifio maltratado, Pérez, (1997) retoma
a diferentes autores que han evidenciado el maltrato en nifias y nifios a través de la historia.
Entre ellos Tardieu, catedratico en Medicina Legal en Sorbona, quien en 1968 describe por
primera vez el Sindrome del nifio golpeado basandose en los resultados obtenidos en las
autopsias de 32 nifias y nifios maltratados. Sin embargo, la reducciéon mas importante de estas
practicas se verificé en el siglo XX, pues sélo hasta la primera mitad de este siglo, el maltrato
infantil comenzd a ser definido puntualmente como tal, cuando Caffey, en 1946, dio a
conocer sus observaciones sobre la inexplicable asociacion entre hematomas subdurales,
alteraciones radiolégicas en los huesos y malos tratos, definiendo el origen traumatico de

estas lesiones.

Posteriormente, Pérez (1997) describe que “en el afio 1960, Kempe y otros médicos
demostraron a través de sus investigaciones, una serie de manifestaciones clinicas y
radioldgicas que con el tiempo permitieron integrar lo que denominaron el “Sindrome del
nifio golpeado o maltratado”. Esos mismos médicos seglin relata la misma autora, en 1962,

publicaron el trabajo en sindrome del nifio golpeado” (Pérez, 1997).

Igualmente, en este siglo XX, se materializa una concepcion sobre la infancia basados en
el reconocimiento de la nifiez como una etapa especifica e indispensable del desarrollo
humano. Se reconocen a los nifios y nifias como personas y como titulares de derechos, tanto
en su condicion de personas como miembros de una sociedad. Sobre esta base, el nifio se
convierte en sujetos de proteccion a cargo de la familia y del Estado, consignado de forma
explicita en documentos oficiales, tales como la declaracion de Ginebra de 1924 vy la

declaracion de los derechos del nifio de 1959.
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Ya en 1989, los dirigentes mundiales decidieron que las nifias y nifios deben de tener una
convencion especial destinada exclusivamente a ellos, ya que los menores de18 afios precisan
de cuidados y proteccion especial. No obstante, dentro de la misma aplicacion de los
lineamientos dados en esa primera convencion, se han encontrado dificultades para garantizar
la disminucion de actos violentos y abusivos contra nifias y nifios, en especial en lo que tiene

que ver con el Abuso Sexual (Cortez, 2007).

Con relacion a las investigaciones realizadas sobre el tema en cuestion, se ha identificado
que la Psicologia ha sido una de las disciplinas que mas ha investigado acerca del Abuso
Sexual Infantil, seguido del area juridica. En cuanto al ambito escolar han sido més escasos

los trabajos encontrados durante la revisién de la literatura a saber:

En cuanto a la Psicologia, entre la bibliografia consultada en bases de datos se encuentran
autores como Canton y Justicia (2008) quienes confirmaron, mediante un cuestionario
aplicado a 1.162 estudiantes de psicologia entre los 18 y los 50 afios, que el ASI supone una
experiencia de riesgo que puede afectar en mayor o menor medida el ajuste de las victimas
en funcién de la estrategia de afrontamiento. De este grupo de estudiantes, una vez
identificadas las victimas de ASI, se seleccioné un grupo de comparacion formado por
compaferos que no habian sufrido ASI. El grupo de participantes victimas de ASI frente a
este grupo de comparacion presentaron puntuaciones significativamente superiores en
depresion e inferiores en autoestima. Para evaluar las estrategias de afrontamiento se utilizé
la escala de How | deal with Things, de Burt y Katz (1987), mientras que la depresion y la
autoestima se determinaron mediante el Beck Depression Inventory y la Rosenberg Self-

Esteem Scale.

Otra de las investigaciones realizadas por Canton, et al. (2011) mediante modelos de
ecuaciones estructurales, fue el analisis de los efectos indirectos de la gravedad del ASI, las
atribuciones de culpa por el abuso y las estrategias de afrontamiento sobre la sintomatologia
del estrés post-traumatico. La muestra estuvo conformada por 163 mujeres que informaron

haber sufrido algin tipo de Abuso Sexual antes de los 14 afios. Los resultados obtenidos
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sugieren que la gravedad del abuso, evaluada en términos de continuidad, relacion con el
agresor y tipo de actos cometidos, incrementa las atribuciones de autoinculpacion e
inculpacion a la familia por el abuso. También sefialaron un efecto directo de la gravedad del

abuso sobre el uso posterior de las estrategias de evitacion.

De la misma manera para el afio 2015, Cantén—Cortés (2015), realizan una revision de
numerosos trabajos publicados sobre las consecuencias a corto y largo plazo en la que
pretenden discernir cuales son las principales variables que determinan los efectos del abuso
sobre las victimas. Como lo describen estos autores, la vivencia de una experiencia
fuertemente estresante como lo es el Abuso Sexual en la infancia conlleva el posible
desarrollo de multiples problemas emocionales, sociales, conductuales y fisicos. Algunas de
las variables que pueden explicar la gravedad de la sintomatologia son las caracteristicas del
agresor y victima, variables cognitivas de la victima que correlacionan con la resiliencia

resultan de mayor utilidad para disefiar una intervencion eficaz.

También los autores Amado, Arce y Herraiz (2015), realizaron una revision meta-analitica
cuyos resultados respaldan que en la victimizacion por Abuso Sexual Infantil existe una
probabilidad mayor de sufrir trastorno de interiorizacion, depresion y ansiedad. Entre éstas,
el trastorno depresivo persistente (distimia) fue mayor que el trastorno depresivo mayor; y
en la categoria de los trastornos de ansiedad, el dafio se manifiesta con mayor probabilidad
en fobia especifica. Otro de los resultados relata que el abuso con penetracion desencadend
un dafo de depresion y ansiedad significativamente mayor que el abuso sin contacto; de la
misma manera ‘“un dafio mental en las victimas o sufrimiento emocional”