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EXAMEN PSIQUIATRICO DE LA VICTIMA DE VIOLACION

DATOS QUE DEBEN TOMARSE:

En la sistematizacion que se llevo a cabo para
el estudio psiquiatrico de las victimas de violacion,
referidas a la Secciéon de Psiquiatria Forense del
Departamento de Medicina Légal, se deben tomar
en cuenta los siguientes datos que han sido de mu-
cha utilidad en el desarrollo del presente estudio:

En primer lugar se tomo6 en cuenta la Causa
Penal por la que fueron enviados, la Localidad
donde ocurrio el delito, la Edad de la victima, la
Escolaridad, su Ocupacioén, los Antecedentes Delic-
tivos, si tenia Antecedentes de Drogadiccion, los
Antecedentes Psiquidtricos Familiares, los Antece-
dentes de Retardo-psicomotor en la infancia, An-
tecedentes de Sordomudez o no, los Antecedentes
Psiquiatricos Personales, el numero de interna-
mientos en los hospitales psiquiatricos, el Cociente
intelectual en base al examen mental, el Estado

Mental, el Tipo de relato en cuanto a si era un rela-
to consistente o inconsistente, determinar hasta
donde sea posible el estado mental durante los he-
chos, determinar si se produjo algun tipo de con-
flicto emocional derivado de los hechos, determi-
nar si se produjo algin estado psicotico posterior a
los hechos. Revisar el expediente clinico de la pa-
ciente o enviar un electroencefalograma para tratar
de mostrar organicidad, ademas de esto anotar el
diagnostico psiquiatrico.

En cuanto al examen psiquiatrico del presunto
violador los datos que deben ser tomados son los
mismos que se anotan anteriormente pero ademas
debe anotarse, debe hacerse énfasis en determinar
si existid estado psicotico durante los hechos, el
estudio electroencefalografico, el diagnostico psi-
quiatrico, si existio un estado de ebriedad en el
momento de los hechos o no, y si el individuo re-
conoce los cargos 0 no.

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO EN LA
INVESTIGACION DE UNA VIOLACION.
INVESTIGACION POR SEMEN.

I. EL FROTIS VAGINAL Y EL EXAMEN DE
MANCHAS SOSPECHOSAS.

A. Examen Directo con o sin Tincion.

Esta es una prueba bastante sencilla. Se prepa-
ra un estracto del frotis y al observarlo al micros-
copio la presencia de espermatozoides o cabezas de
los mismos dan certeza absoluta de que hay semen.
En las manchas de ropa se trata de ver espermato-
zoides completos dentro de las primeras 12 horas
de producidas las manchas, o se puede tratar de ver
cabezas solamente dentro de las 48 horas posterio-
res a que se produzca la mancha.

B. Pruebas Bioquimicas.

i. Prueba de Florence. %

La Prueba de Florence consiste en la forma-
cion de los cristales de yoduro de colina. La colina
como un constituyente del semen nos da una alta
probabilidad de que la sustancia examinada sea se-
men, tomando ciertas precauciones. Esta prueba
ha sido muy discutida y se le han achacado mu-

chos falsos positivos y falsos negativos, pero en la
experiencia del Laboratorio de Ciencias Forenses
se ha encontrado que cuando los cristales estan
bien formados y éstos se encuentran en una gran
cantidad, la certeza es muy alta. Una prueba nega-
tiva por Florence no indica que no haya semen, Yy
una prueba débil positiva por Florence deja duda
de si se trata o no de semen. Esta prueba es la pri-
mera que se realiza en el Laboratorio de Ciencias
Forenses a manera de rutina y sustituyo una prue-
ba también para la determinacion de colina que
consistia en una cromatografia en papel para de-
terminar tanto colina como espermina, otra protei-
na del semen. Con la experiencia desarrollada en
este laboratorio, se llegd a la conclusion de que €s-
ta técnica era poco confiable. La mayoria de los
casos daban resultados negativos y nunca se pudo
visualizar la presencia de espermina, aln en aque-
llos casos en que se trabajo con semen puro.

En caso de que la prueba de colina sea negati-
va, se considera gque esto no es indicacion de que
en la muestra no haya semen; existe la posibilidad
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de que la colina esté en una concentracion baja o
de que la colina se haya desnaturalizado.

En vista de las criticas a la prueba, en casos en
que si se hallaban espermatozoides en las manchas
o frotis vaginales, se mejoro la técnica de examen
en algo, haciendo una incubacion del frotis vaginal
o de la mancha a 37 grados centigrados durante 30
minutos, para luego hacer la determinacion. Este
procedimiento hace que la fosfata acida no pueda
actuar sobre la fosforinil colina y liberar la colina,
pues seca la mancha.

La cristaleria sucia también puede inhibir la
formacion de cristales de colina.

En la experiencia del Laboratorio de Ciencias
Forenses la incubacion de la muestra se hace entre
30 a 60 minutos, se controla la limpieza de la cris-
taleria y se han tenido buenos resultados, y nunca
se ha dado un caso que tenga un Florence negati-
vo Y una prueba por espermatozoides positiva.
Dentro de esa experiencia, aunque después de 12
horas no se encuentren espermatozoides, en el no-
venta por ciento de los casos la colina esta presen-
te.

ii. La Prueba de Barberio.

Consiste en la formacion de cristales de picra-
to de espermina por la accion directa del acido
picrico sobre una muestra que contenga semen. Di-
cha prueba actualmente no se efectia en el Labo-
ratorio de Ciencias Forenses.

iii. Fosfatasas Acidas.

Cuando la prueba de Florence es positiva débil
0 negativa, y existe un alto grado de probabilidad
de la presencia de semen en vagina por la historia
relatada, se monta la prueba de Fosfatasa Acida
Prostatica.

En este momento se presenta un problema in-
teresante, puesto que el fluido vaginal presenta una
fosfatasa acida propia, y ademas, en el caso de la
determinacion de semen, en la secrecion vaginal va-
mos a encontrar que esta mezclada con fosfatasa
cida prostatica. Existen métodos para diferenciar
ambas fosfatasas, uno de ellos es la Electroforesis
en Almidon, pero debido a falta de presupuesto, el
Laboratorio de Ciencias Forenses no ha podido po-
nerla a funcionar.

Lo que se hace actualmente es una cuantifica-
cion de la actividad de fosfatasa acida.

Cuando las unidades en el reporte estan en el
alto rango (se habla de un determinado nimero de
unidades segin el método utilizado y que se esta-
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blece previamente), por ejemplo: Unidades Inter-
nacionales por milimetro; (UT/ml). La manera de
efectuar esta prueba es pedirle a los médicos que
tomen la muestra, que humedezcan la torunda
dentro de la solucién salina que viene en el tubo y
luego desechen el resto. Esto estandariza la canti-
dad de solucién salina que tiene el tubo mas o me-
nos medio milimetro. Entonces si las concentracio-
nes son de 10 unidades internacionales o mas en la
muestra examinada, tenemos la certeza absoluta de
que si estamos ante la presencia de semen. Cuando
las unidades estan en el rango de 2 a 9, este resulta-
do hay que tomarlo con cierta reserva y solo podra
ser plenamente confiable en caso de que existan
espermatozoides presentes. Cuando el resultado da
menos de 2 unidades internacionales el resultado
se reporta como negativo por semen.

La actividad de la fosfatasa acida prostatica en
secrecion vaginal es extremadamente baja y es ne-
cesario montar nuevas técnicas de analisis para po-
der efectuar valoraciones con pruebas que den ma-
yor certeza en los casos de duda o cuando se trate
de manchas.

C. Determinacion de Sustancias Solubles de
Grupo Sanguineo.

Una vez que se ha demostrado que la muestra
esta positiva por semen se procede a analizar la se-
gunda muestra y a determinar las sustancias de gru-
po sanguineo A, B o H de la muestra de secrecion
vaginal. Las probabilidades de obtener una prueba
positiva son de un cincuenta por ciento. En la ma-
yoria de los casos la muestra es escasa porque la
mayor parte de semen se ha escapado por la vagi-
na, v lo ideal seria tomar varias muestras con to-
rundas.

En ocasiones el médico se encuentra ante la
dificultad de examinar a una paciente con un esta-
do de &nimo inapropiado, que no coopera lo sufi-
ciente, y entonces las probabilidades de encontrar
una muestra positiva por factor secretor son tal vez
menores del cincuenta por ciento.

La determinacion de antigenos A, B y H por
medio de la técnica de Inhibicion de la Hemagluti-
nacion se hizo por primera vez a solicitud de la
Juez de Instruccion de Desamparados, cuando se
queria aclarar la duda de si el semen que se encon-
tré en una muestra enviada pertenecia al imputa-
do. A partir de ese momento se decidio tomarles a
todas las pacientes una muestra de saliva con el fin
de determinar su capacidad como secretora de gru-
pos sanguineos; o sea determinar si presentan en su
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saliva o en la secrecion vaginal los antigenos o sus-
tancias de los grupos A, B o H. En el caso expuesto
anteriormente, la muestra de semen enviada resul-
td positiva por la sustancia A; de esta manera la
paciente era secretora del grupo A y necesariamen-
te el semen deberia provenir de un individuo secre-
tor grupo A, o de un no secretor. Posteriormente
fue enviado al Laboratorio de Ciencias Forenses el
imputado, y se pudo determinar que su grupo san-
guineo era A y que él también era secretor, por lo
que a la hora de ampliar el dictamen inicial se pu-
do decir que el semen correspondia a ese indivi-
duo.

Otro caso complicado que se present6 a los
microbidlogos del Laboratorio de Ciencias Foren-
ses, fue el de un homosexual que se quejo de haber
sido violado por tres individuos dentro de la deten-
cion general, el ofendido indicd que los agresores
le habfan quitado un pafiuelo de su propiedad y
con este se habian limpiado los genitales después
de haber abusado de él. A la hora de analizar la
mancha en el pafiuelo, se determinoé la presencia de
sustancia soluble del grupo sanguineo B. El ofendi-
do era del grupo B y no secretor. De los tres impu-
tados, dos eran secretores del grupo H y uno era
del grupo B. No se les hizo grupo sanguineo por-
que no se les pudo extraer la muestra de sangre. Al
hacer la correlacion de datos se dedujo, que la
mancha provenia de uno de los imputados, (el B),
aungue no se descartaba la posibilidad de que exis-
tiera una mezcla de sustancia soluble del grupo
sanguineo B con sustancia soluble del grupo san-
guineo H.

D. Otras Sustancias Individualizadoras. La

Fosfoglucomutasa.

Dentro de los planes de expansion en el ambi-
to de la investigacion de la violacion, el Laborato-
rio de Ciencias Forenses montara una prueba de
Fosfoglucomutasa, una enzima que se caracteriza
por presentar los subgrupos PGM1, PGM2-1, y
PGM2-2, y que al igual que las sustancias solubles
de grupo sanguineo nos pueden permitir diferen-
ciar el semen o las secreciones de dos individuos.
Esta prueba tiene mas importancia en el examen
de manchas.

Hasta que no sea montada no podra decirse
a ciencia cierta el grado de confiabilidad que tiene
y los errores que pueden cometerse en su interpre-

tacion.
E. El Examen con Luz Ultravioleta.
Anteriormente se recomendaba que el médico
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forense, o el microbidlogo forense iniciara el exa-
men por manchas de semen en ropas, sometiendo
éstas a la luz ultravioleta.

La experiencia del Laboratorio de Ciencias
Forenses es la de que esta prueba no da una certe-
za absoluta de la presencia o no de semen, y ade-
mas, de que con el advenimiento de los detergentes
modernos, disefados para dejar complacida al ama
de casa, a los cuales se les han agregado sustancias
que dan la apariencia de “’blancura’’ o “limpieza’’ a
la ropa, éstas sustancias dejan residuos en la ropa
que darian indefectiblemente una falsa prueba po-
sitiva por semen.

II. OTRAS MUESTRAS QUE DEBEN SER TO-

MADAS A LOS PACIENTES.

A. Muestra de Sangre:

Tiene gran utilidad para determinar el Grupo
Sanguineo y poder compararlo con la sustancia so-
luble de grupo sanguineo encontrada en secrecio-

nes del paciente.

B. Muestra de Saliva:

Se utiliza para determinar sustancias solubles
de grupo sanguineo en correlacion con la muestra
de frotis vaginal tomada y la muestra de sangre pa-
ra Grupo Sanguineo. Permite determinar el grupo.
sanguineo del paciente por medio de su factor se-
cretor.

C. Muestras para Investigacion de Enferme-

dad Venérea:

Tomando en cuenta que las enfermedades ve-
néreas mas comunes en nuestro pais son la Sifilis
o Lues y la Blenorragia o Gonorrea, sin descartar
la posibilidad de que aparezca cualquier otra
(Chancroide, etc.), las muestras a tomar en estos
casos seran:

i. En el caso de Sifilis o Lues:

1. Frotis Directo para campo oscuro. El
cual debera ser hecho directamente
en el Laboratorio de Ciencias Foren-
ses.

2. Muestra de sangre para prueba de
V.D.R.L. (Venereal Disease Research
Laboratory) y F.T.A. - A.B.S.
(Anticuerpos Inmunofluorescentes
por Treponema pallidum).

ii. En el Caso de Blenorragia o Gonorrea:

Frotis de la secrecion uretal por gonoco-

cos.
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D. Muestra de Orina para Prueba Inmunolo-

gica por embarazo:

En caso de que se sospeche un embarazo pos-
terior a una violacion, debe enviarse una determi-
nacion de Gonadotropina Corednica en orina,
ademas de correlacionar este examen con el exa-
men clinico.

E. Otros Examenes:
Debe incluirse cualquier otro examen que el
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médico a cargo del caso considere necesario para
aumentar la certeza de su diagnostico.

El examen del peinado pubiano, de muestras
de cabellos, piel encontrada en las partes inferiores
de las ufas de la victima o cualquier otro material,
debe ser rotulado y envasado apropiadamente an-
tes de su envio al Laboratorio de Ciencias Forenses
del Organismo de Investigacion Judicial.

ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE EL
PROBLEMA A NIVEL NACIONAL

NUESTRA EXPERIENCIA.

Se reviso el material de Examen Clinico efec-
tuado tanto en la Seccion de Clinica Médico Fo-
rense como en la Seccidon de Psiquiatria Forense,
de la siguiente manera: se hizo un analisis de
cincuenta solicitudes consecutivas de Dictamen
Médico Legal en casos de Delitos Sexuales que
iban desde la fecha 2 de enero de 1978 a la fecha 7
de febrero de 1979 y lo fundamental del estudio se
basé en determinar algunos parametros de compor-
tamiento tanto de las victimas como de los agreso-
res en los casos de violacion. Tomandp en cuenta
las edades, el Estado Civil, la Ocupacion, la Hora
de los Hechos, el Tiempo transcurrido entre los he-
chos y el examen médico, el Lugar del Hecho, el
Nimero de supuestos agresores, el Parentesco que
pudiese existir con el agresor, la Capacidad de Des-
cribir a este Agresor, la Resistencia que opuso al
agresor la victima, y también detalles de tipo des-
criptivo sobre las lesiones encontradas en la victi-
ma tales como el Trauma Genital que pudiera pre-
sentar el Tipo de Himen que presentaba la victima,
desgarros que tuviera éste, lesiones mas importan-
tes como desgarro de la vulva vaginal y Trauma Ex-
tragenital.

En el estudio de tipo psiquiatrico que se llevo

a cabo se estudiaron 40 supuestas victimas femeni-

nas de delitos sexuales, 6 supuestas victimas mas-
culinas, y 45 imputados, en un periodo que va des-
de el 27 de enero de 1978 hasta el 21 de enero de
1980. En este estudio se pretende hacer un analisis
complementario de tipo psiquiatrico sobre el com-
portamiento tanto de las victimas masculinas co-
mo femeninas y los imputados, tratando de com-
parar esos diversos comportamientos y establecer
el grado de indefension en que se encuentran las
victimas y el grado de comportamiento agresivo
que pudieran desarrollar los supuestos imputados.
Con este fin se tomo para el analisis la Causa Penal
por la cual era enviado el estudio, el Tipo de Loca-
lidad en que se habian realizado los hechos, las
Edades, tanto de las victimas como de los imputa-
dos, la Escolaridad tanto de las victimas como de
los imputados, El Estudio de tipo Electroencefalo-
grafico que se les hubiese efectuado, el Grado de
Confiabilidad de su relato, la Ocupacion de los
examinados, los Antecedentes Delictivos, los Ante-
cedentes de Drogadiccion, los Antecedentes Psi-
quiatricos Personales y Familiares, la Historia de
Retardo Psicomotor en su Infancia, el Cociente In-
telectual con base en el examen mental, el Diag-
nostico Psiquidtrico y la Causa Penal con la que en
algin momento hubieran sido procesados.
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CUADROS ESTUDIOS CLINICOS

CUADRO No. 1

Estudio clinico. Lugar donde se cometio el hecho
en porcentajes. Victimas masculinas y femeninas.

CASA DE HABITACION 15 30*

CASA FAMILIAR 1 2%

POTRERO O LOTE VACIO 18 = 36*

OTRO 16 32%
50

CUADRO No. 2

Estudio clinico. Niimero de presuntos violadores
segiin el relato de la victima en porcentajes.
Victimas masculinas y femeninas.

UNO 46 92%
DOS 2 4%
TRES 1 2*
CUATRO 1 2
50
CUADRO No. 3

Estudio clinico. Ocupacion de la victima en porcentajes.
Victimas masculinas y femeninas.

OFICIOS DEL HOGAR 15 30*
ESTUD. DE PRIMARIA 17 34*
ESTUD. DE SECUNDARIA 4 8*
PROFESORA 1 2%
OPERARIA INDUSTRIAL 2 4*
PELUQUERA 1 2%
CONTABILISTA 1 2%
PREGONERO 1 2%
NO TRABAJA 8 l16*
50

* Porcentaje
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Estudio clinico. Capacidad de describir al Violador
en porcentajes. Victimas masculinas y femeninas.

SI 43 86*
NO 7 14*
CUADRO No. §

Estudio clinico. Parentesco con el violador en porcentajes.
Victimas masculinas y femeninas.

NINGUNO 41 82*
PADRE 5 10*
HERMANO 0 o*
TIO 2 4*
PRIMO 1 2%
OTRO 1 2%
50
CUADRO No. 6

Estudio clinico. Resistencia al asalto de parte de la victima
en porcentajes. Victimas masculinas y femeninas.

SI 20 40*
NO 30 60*
CUADRO No. 7

Estudio clinico. Trauma extragenital de las victimas en
porcentajes. Victimas masculinas y femeninas.

Leve 14 28*
Grave 0 o*
NO 36 72*

50



2)

106 X guuo,
Escaneado por Biblioteca Judicial "Fernando Coto Alban"

BIBLIOTECA JUDICIAL

CUADRO No. 8 “FERNANDO COTO ALBAN'

Estudio clinico. Trauma genital de las victimas en
porcentajes. Victimas masculinas y femeninas.

Leve 15 (3 anal) 30*
SI .

Grave 0 0
NO 35 70*

CUADRO No. 9
Estudio clinico. Presencia de desgarro del himen en
porcentajes. Victimas femeninas.

Reciente 4 g*

Antiguo 13 30*
NO 26 61*

CUADRO No. 10

Estudio clinico. Presencia de desgarro vulvo-vaginal en
porcentajes. Victimas femeninas.

SI 2 S*
NO 41 95*
43

CUADRO No. 11

Estudio clinico. La hora de los hechos en porcentajes.
Victimas masculinas y femeninas.

0- 5 horas 59 minutos 4 8*

6-11 horas 59 minutos 7 14%
12-17 horas 59.-minutos 13 26*
18 - 24 horas 14 28*
HORAS IGNORADAS 12 casos 24*

100*
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CUADRO No. 12

-Estudio clinico. Tiempo transcurrido entre la violacion

y el examen médico en porcentajes.
Victimas masculinas y femeninas.

2 horas 2 4*
2- 6 horas 2 4%
6 - 12 horas 1 2*
12 - 24 horas 6 12%*
24 - 48 horas 5 10*
48 - 72 horas 4 8*
3- 8dias 8 16*
8d - 1 mes 3 6*
1 mes 19 39*
50
CUADRO No. 13
Estudio estadistico para la Hora de los Hechos.
Victimas femeninas de delitos sexuales.
(Estudio clinico)

HORAS

SD 6.65

SPD 6.56

Media aritmética 14.36

Nimero 37
Sumatoria 531.58
Sumatoria al cuadrado 9231.86

CUADRO No. 14

Estudio estadistico para el Tiempo Transcurrido entre
los Hechos y la presentaciéon al Examen. Victimas
masculinas y femeninas de delitos sexuales.

(Estudio clinico)

HORAS DIAS
SD 2078.18 86.59
SPD 2054.43 85.60
Media aritmética 770.54 32.10
Nuamero 44 44
Sumatoria 33204
Sumatoria al cuadrado 2,118 x 108
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CLASIFICACION DE 50 PERSONAS EXAMINADAS
POR VIOLACION: GRUPOS DE EDAD.

No. de
personas

19
18
17 Grafico No. 1
16
15

14

13

12

11

10

Grupos de
edad

10- 14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
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GRAFICO No. 2
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Clasificaciéon de 50 personas examinadas
por violacion: Estado Civil.
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GRAFICO No. 3
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Clasificacion de 43 personas examinadas
por violacion: Tipo de himen.
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Comentario para el Estudio Clinico:

Es de hacer notar que a diferencia con el estu-
dio psiquiatrico, en el estudio clinico lo que se pre-
tende con la Solicitud de Dictamen Médico Legal
es establecer si existe o no evidencia fisica de viola-
cioén, para asi iniciar el proceso judicial; en el caso
de estudio psiquidtrico, ya habiendo sido aprobada
esa evidencia fisica, se envia la paciente o el pa-
ciente para estudio complementario sobre su com-
portamiento. Por supuesto, esta diferencia hace
que en el estudio clinico el. nimero de solicitudes
enviadas, dé un porcentaje muy alto de casos con
evidencia negativa por acceso carnal reciente, debi-
do a errores en la tipificacion del delito a la hora
de ser enviado este para examen como a errores en
la historia que se ha dado tanto de parte de la vic-
tima como de parte de los familiares y que inducen
a creer en la existencia de un problema que en rea-
lidad no se presentd.

Del estudio clinico se desprende que existe
una incidencia muy semejante en las edades com-
prendidas, entre 5 y 20 afios, y en un estudio lleva-
do a cabo en Singapour por NG.A.Y.H. nos da una
incidencia mayor en menores de veinte afios tam-
bién (3).

Dentro del cuadro de Estado Civil predominan
las menores de 18 afios (82 por ciento) seguidas
por las solteras mayores de 18 afios (10 por ciento)
y las casadas (6 por ciento).

La ocupacion predominante es la de “estu-
diantes de primaria’’ casi con la misma incidencia
de “oficios domésticos’’, los “‘estudiantes de secun-
daria’* alcanza un 8 por ciento y los ‘‘desocupa-
dos” un 16 por ciento junto con “oficios varios”
gue tiene un 12 por ciento.

El Lugar del Hecho nos da un porcentaje
semejante para la Casa de Habitacion de la Victima
(30 por ciento) y el Potrero o Lote Vacio un 26
por ciento. La Casa de un Familiar y otros lugares
como un automovil, etc., suman un 34 por ciento.

En el nimero de violadores se destaca definiti-
vamente un 92 por ciento para el grupo de agreso-
res, coincidiendo con el informe de Everet (1), y se
anotan porcentajes bajos y semejantes para las vio-

laciones efectuadas por varios individuos (de 2 a 4
individuos). El Parentesco con el Agresor esta au-
sente en la gran mayoria de los casos (82 por cien-
to) pero en los casos en que si existe este vinculo
entre la victima y el violador, el Padre es el que al-
canza el porcentaje mas alto (10 por ciento), lo
que coincide con el informe de NG.A.Y.H. de
Singapour (3) donde el Padre aparece en el 8,3 por
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ciento de los casos como agresor y los familiares o
un familiar aparece como agresor en el 12.87 por
ciento de los casos. El tio en nuestra estadistica al-
canza un 4 por ciento de los casos de agresion.

El mayor porcentaje de las victimas no opo-
nen resistencia al agresor (60 por ciento) lo que
coincide con el informe de NG.A.Y.H. en Singa-
pour (3) pero que nosotros también atribuimos
que se deba a que como se trata de una denuncia
del hecho, este no era algo consumado sino una su-
posicion del mismo, y eso lo llevaria a que los por-
centajes tan altos de ausencia o trauma extrageni-
tal, desgarro vulvo-vaginal o trauma genital que se
denotan en este estudio coincidan con el porcenta-
je de victimas que no oponen resistencia.

La Capacidad de Describir al Violador de la-
bor es muy alta (86 por ciento) en este estudio, lo
que podria hacer pensar que aunque en la mayoria
de los casos el agresor no tenga ningln parentesco
con la victima, probablemente es alguien que vive
cerca de ésta, por lo que la victima es capaz de re-
conocerlo facilmente.

El estudio estadistico de la Hora de los He-
chos nos da una medida aritmética de las 14.36 ho-
ras con una desviacion estandar de 6.65 horas. Este
lapso abarca las horas normales de actividades de
los humanos (7 horas a las 21 horas) y no da nin-
guna pauta especial sobre el comportamiento dife-
rente de los violadores en este aspecto al resto de
la poblacion. En el reporte de Everet y colaborado-
res, el nimero de ataques fue menor en el dia y
fue mas alto entre la medianoche y las seis de la
manana, lo que constituye un tipo de comporta-
miento diferente al que hemos encontrado por lo
menos en este estudio.

En cuanto al Tiempo Transcurrido entre los
hechos y el examen, el estudio estadistico mostro
una media aritmética de 32.1 dias, lapso de tiempo
demasiado grande para poder permitir un examen
minucioso de la victima principalmente en lo que
se refiere a material para el laboratorio, y que tam-
bién permite que la evidencia clinica se borre en
los casos de un trauma (genital o extragenital). Es-
te detalle sobre el tiempo transcurrido entre los he-
chos y el examen nos podria indicar también que
no existio interés de parte de la victima de denun-
ciar el hecho, o también que la victima se encon-
traba renuente a denunciarlo por las consecuencias
que esto podria traer. Luego en el estudio psiquia-
trico se vera que un porcentaje bastante alto de las
victimas tienen algiin grado de transtorno de tipo
psiquiatrico con retardo mental, por lo que en par-
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te podria deberse la denuncia extemporanea tam-
bién, que los familiares de la victima descubran
esto en forma tardia y es hasta muchos dias des-
pués de haber sucedido el hecho que se presenta la
denuncia a los Tribunales.

En cuanto a la presencia o no de Trauma Ge-
nital, en el estudio se nota un 70 por ciento para la
ausencia de trauma genital, y un 30 por ciento pa-
ra la presencia de trauma genital leve, sin tomarse
en cuenta que aparezcan datos sobre trauma geni-
tal grave, y esto lo podemos explicar si sabemos
que los casos en los cuales se produce un dafo se-
vero a los genitales de las victimas, son referidos
inmediatamente al Hospital Nacional de Nifios, o
al Hospital San Juan de Dios para el tratamiento
de emergencias. En la estadistica de Everet (1) se
documenta un 12.8 por ciento de pacientes con
lesiones graves y un 51.28 por ciento de pacientes
con lesiones leves, ademas de un 5.1 por ciento de
pacientes que requieren hospitalizacion. Personal-
mente creo, que si se hubiera tomado en cuenta la
estadistica que se lleva a cabo en el Hospital Na-
cional de Nifos tal vez hubiéramos alcanzado unos
porcentajes semejantes a los porcentajes presenta-
dos por Everet, pero con nuestra estadistica pode-
mos compararnos con el estudio llevado a cabo en
Singapour por NG.A.Y.H. en el cual solamente
aparecen 25.75 por ciento de victimas con dafio
corporal con 13.63 por ciento de victimas con le-
siones vaginales y 3 por ciento con lesiones graves.
En cuanto al desgarro del himen reciente solamen-
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te se presentd un 9 por ciento de los casos, y anti-
guo un 30 por ciento de los casos, sin que se pueda
documentar desgarro del himen en un 61 por cien-
to de los casos. El desgarro vulvo-vaginal solamente
se present6 en el 5 por ciento de los casos, y en el
95 por ciento de los casos no existia evidencia de
desgarro vulvo-vaginal; por las razones anotadas
anteriormente.

En cuanto al trauma extragenital se documen-
ta un 28 por ciento de lesiones leves no se docu-
menta ninguna lesion grave y no se documenta
lesiones del todo en el 72 por ciento de los casos,
lo que nos compara con el estudio hecho en Singa-

pour (3).

En el estudio efectuado por Groth (2), en 69
casos de mujeres examinadas por una supuesta vio-
lacion, el 75 por ciento tenian evidencia objetiva
de trauma que involucraba genitales o alguna otra
parte del cuerpo, y de éstas solamente en 32 casos
se pudo encontrar semen en vagina.

En nuestro estudio no se hizo analisis de los
resultados de las muestras enviadas al laboratorio
debido a que no existia al momento de iniciado el
mismo una sistematizacion al respecto y esto po-
dria traer confusiones. Puedo decir que al mo-
mento actual los examenes se envian como una
rutina, por lo menos, dentro del Departamento de
Medicina Legal, y esto permitird en el futuro hacer
un analisis comparativo sobre los datos que brinda
Groth.
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