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C_aract«erisﬂcas y frecuencias de las lesiones
genitales, paragenitales y extragenitales en
mujeres victimas de violacion sexual anal y

raginal en la ciudad de Arequipa, 20I:

Juan Rodriguez Parra Feria

Resumen

En la perpetracién de la violacion se utiliza la violencia fisica, la amenaza o uso de sustancias toxicas. La presencia de
lesiones indica el uso de violencia fisica; algunos juristas indican que para poder tipificar la violacion es necesaria la presencia de
lesiones. Objetivos: Determinar cudles son las caracteristicas y frecuencia de las lesiones genitales, paragenitales y extragenitales
en mujeres victimas de violacion sexual anal y vaginal. Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo, realizado en el Instituto de
Medicina Legal de Arequipa (IML). La poblacion de estudio fueron las mujeres que se les realizé examen de integridad sexual,
durante el afio 2013. Se reviso la base de datos y se seleccionaron las pericias de integridad sexual en las que las victimas refirieron
violacion, se clasificd segin grupo etario, caracteristicas himeneales, tipo y localizacion de lesiones. Resultados: En el 2013 se
realizaron 27,485 reconocimientos médico legales el 3.27% fueron exdmenes de integridad sexual en mujeres. El grupo etario con
mayor vulnerabilidad fue el de 16-20 afios (27.8%), solo 445 confirmaron acto violatorio, el 26.07% de himenes fueron
complacientes. De las mujeres que referian violacion el 43.8% presentaron lesiones mientras que el 56.2% no present6 lesiones.
Fueron mas frecuentes las lesiones extragenitales con 49.7% mientras que la presencia de lesiones en las tres areas fue menos
frecuente. Las lesiones contusas fueron de presentacion mas frecuente, mientras que solo en un caso se encontro herida cortante.
Los signos de violacién mas frecuentes fueron el desgarro himeneal reciente y la hipotonia anal.

Palabras clave: Violacion sexual, himen, lesiones, signos.

Abstract

In the commission of the violation is used the physical violence, threat or use of toxic substances. The presence of lesions
indicates the use of physical violence; some jurists suggest that to establish the violation is necessary presence of lesions.
Objectives: To determine the characteristics and frequency of genital, paragenital and extragenital lesions in women victims of
anal and vaginal rape. Design: Retrospective descriptive study at the Legal Medicine Institute of Arequipa. The study population
were women who underwent forensic medical examinations of sexual integrity during 2013. The database was reviewed and
sexual integrity, and among these, those that reported rape. They were classified for group age, hymenal characteristics, type and
location of injury. Results: In 2013, 27.485 forensic tests were performed, with 3.27% for sexual integrity tests in women. The
most vulnerable group was 16-20 years (27.8%), only 445 confirmed delict; 26.07% of the hymen were complacent. Of the women
who reported rape 43.8% had lesions, while 56.2% had no injuries. Were more frequent extragenital lesions with 49.7%, while the
presence of injuries in the three areas was less frequent. Blunt injuries were the most frequent presentation, while only one case was
found with stab wounds. The most common signs of rape were the recent hymenal tear and anal hypotonia.

Keywords: Sexual violation, hymen, injuries, signs.

Introduccion en el primer caso quedan lesiones traumdticas que seran
objetivables al momento del examen médico legal, y en'los

La violacion sexual constituye un grave problema de  otros no se encontraran huellas de lesiones. La violencia fisica

salud publica " por las consecuencias en la salud mental y fisica  usada para la perpetracion de la violacién sexual se traduce en
de las victimas. En la perpetracion del acto delictivo. El  lesiones que presenta la victima, y que de acuerdo a sus
delincuente utiliza la violencia fisica, la grave amenazaousode  caracteristicas podemos concluir qué agente u objeto las

. ] . . 2z P 2 .
sustancias toxicas con lo que la victima pierde la conciencia®;  produjo.

! Médico legista del Instituto de Medicina Legal de Arequipa, magister en peritacion criminalistica.
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En el Codigo Penal vigente, en su Libro Segundo: Parte
Especial Delitos: Titulo IV (Delitos contra la libertad),
Capitulo IX (Violacion de la libertad sexual), se concluye que
los delitos contra la libertad sexual agrupan: la violacion
sexual, violacion de persona en estado de inconsciencia o en la
imposibilidad de resistir, violaciéon sexual de menor de edad,
violacién de persona bajo autoridad (como es el caso del padre a
su hija o un profesor a su alumna), seduccion y actos contra el
pudor ®.

En el afio 2004, con la Ley N° 28251 se modifico el
Articulo 170° del Codigo Penal del afio 1991 relacionado a la
violaciéon sexual (VS). Esta modificatoria establece que se
comete V'S cuando una persona "con violencia o grave amenaza
obliga a otra persona a tener acceso carnal por via vaginal, anal
o bucal o realiza actos analogos introduciendo objetos o partes
del cuerpo por alguna de las dos primeras vias" ©.

A pesar que se dan violaciones sin presencia de lesiones
traumaticas, algunos juristas indican que para tipificar la
violacién es necesaria la presencia de estas. Un ejemplo es lo
sucedido en Lima, en que el 55avo Juzgado Penal dejo en
libertad por falta de pruebas a dos acusados de violar a una
joven de 19 afios. El Juez asegurd que no podia dictar prision
preventiva ya que el Unico indicio para detener a alguien por
violacién es algin tipo de violencia fisicaen el acto .

Todos los examenes médicos legales por integridad
sexual deben realizarse en forma detallada tomando en cuenta
tres 4reas topograficas: el area genital o ano genital, la
paragenital y la extragenital ” con la finalidad de documentar
las lesiones, para una adecuada interpretacion de los hallazgos
médicos ©.

El 4rea genital comprende los genitales externos, periné
y ano, el &rea paragenital comprende la superficie interna de los
muslos, nalgas, pubis e hipogastrio, y el area extragenital:

comprende la superficie corporal restante, incluye las mamas
©

Figura I. Equimosis con excoriaciones en espalda (extragenital).
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Durante el examen médico legal en las areas
extragenital y paragenital debemos buscar signos de agresion
fisica reciente como: equimosis, excoriaciones, signos de
ataduras, etc. Su presencia nos indica que se uso violencia en la
perpetracion de la violacion (Figuras 1y 2), en el area genital
debemos buscar lesiones recientes como erosiones o
equimosis en mucosa genital y desgarros en la membrana
himeneal, que pueden ser de tipo incompleto cuando no llegan
asubase de implantacion o completo cuando llegan al borde de
implantacidon, que suelen estar acompafiados de signos
perilesionales como: sangrado, equimosis, congestion,
eritema, edema, tumefacciéon, esto se concluye como
desfloracion reciente, que nos confirma que hubo penetracion
vaginal (Figura 3)ademas en el area genital se puede encontrar

fisuray desgarro anal """,

La presencia de lesiones en la mujer victima de
violacion sexual que son consignadas en los certificados
médico legales es un elemento muy 1til para la tipificacion del
delito de violacion sexual, pero la ausencia de lesiones no
descarta laviolaciéon "™,

El articulo trata de un tema actual, de salud publica y
medicina legal, tema que requiere ser revisado, actualizado y
conocido por el gremio médico. En este estudio se busca saber
cudles son las caracteristicas y frecuencias de las lesiones en
mujeres victimas de violacion sexual anal y vaginal, lo que
aportard en el conocimiento sobre las formas de violencia
empleadas en la perpetracion del delito de violacion en nuestro
medio, asimismo pretende dar a conocer a los administradores
de justicia estadisticas en relacion a las lesiones que se
presentan en los delitos contra la libertad sexual, para que asf,
teniendo esta informacion, puedan dirimir sobre la existencia
del delito.

Material y métodos

El disefio del estudio es descriptivo retrospectivo. La
poblaciéon del presente estudio incluyd a todas las mujeres

s
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Figura 2. Equimosis en carainterna de muslos (paragenital).
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Figura 3. Desgarro himeneal reciente en horas VII.

victimas de violacién sexual que acudieron al Instituto de
Medicina Legal de Arequipa, en quienes se les realizé pericias
médico legales de Integridad Sexual, por disposicion de las
dependencias policiales, Fiscalias, Juzgados, DEMUNAs o
albergues durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre 2013.

Se revisaron los certificados médicos legales de
integridad sexual de la base de datos del sistema DICEMEL del
Instituto de Medicina Legal de Arequipa correspondientes al
afio 2013, seleccionando al total de mujeres que acudieron por
examen de integridad sexual, posteriormente éstos se vaciaron
a una ficha de trabajo para la tabulaciéon respectiva. Se
clasificaron seglin grupo etario, segun el motivo del examen de
integridad sexual referido por la persona examinada y
consignado en el certificado. Asimismo, se determiné y
describieron las caracteristicas del himen, la presencia de
lesiones genitales (en el himen se consideraron los desgarros y
otras lesiones recientes), y la presencia de lesiones paragenita-
les'y extragenitales.

Resultados

Durante el afio de 2013 en el Instituto de Medicina
Legal de Arequipa se realizaron 27,485 reconocimientos
médico legales, de los cuales 901 correspondieron a examenes
de integridad sexual en mujeres, lo que constituye el 3.27%. De
estos, 195 mujeres no dieron su consentimiento para que se les
hicierael examen, realizandose a 706 mujeres, y de éstos, 209
casos no fueron por denuncias de delito contra la libertad sexual
(DCLS) como son: trata de personas, fuga de hogar, tutela de
menor y por abandono moral y material (Tabla 1), 497 fueron
por delito contra la libertad sexual, de los cuales en 445 casos
las mujeres referfan haber sufrido violacion propiamente dicha,
mientras que en 48 casos referfan tocamientos indebidos o
actos contra el pudor.

HELIER
Motivos de exdmenes de integridad sexual

sin denuncia por DCLS

MOTIVOS  PORCENTAJES

Trata de personas 4.22

Fuga de hogar 28.64
Tutela de menor y albergues 40.85
Abandono moral y material 17.84
Otros no especificados 8.45

Total 100

—

En cuanto a la distribucion etaria, se observo que el
grupo de mayor vulnerabilidad es el comprendido entre los 16-
20 afios, constituyendo el 27.8% (137 casos), seguida por el
grupo de 11 a 15 afios con el 20.7%. El 26.07% de mujeres
presenté himen complaciente, el 28.31% presentaron himen
integro, el 6.51% desgarro reciente y el 39.11% desgarro
antiguo.

De las 445 mujeres que referian ser victimas de
violacién sexual el 43.82% presento lesiones y el 56.18% no
las presento (Graficol).

Se encontro que las lesiones extragenitales, son las mas
frecuentes en las mujeres que sufren violacion (49.74%),
seguida de la presencia de lesiones paragenitales-extragenital
con 13.85%, lo menos frecuente fue encontrar lesiones en las
tres areas en una examinada (genital-paragenital-extragenital)
lo que se encontré solo en el 4.10% (Grafico 2).

En el 4rea extragenital se encontrd que las lesiones
equimoticas son las mas frecuentes (61.11%), seguido por
excoriaciones en 29.17%, tumefaccion en 6.25%, herida
contusa en 2.78%, mientras que la herida cortante constituyd
solo el 0.69% (un caso); esto nos habla del uso del agente u
objeto contundente como principal elemento en la
perpetracion del delito de violacion (Grafico 3).

En el 4rea paragenital se encontr6 dos tipos de lesiones
la equimosis que representa el 66.15% y la excoriacién en
33.85%.

Se encontrd que en el area genital el desgarro reciente del
himen es la lesién mas frecuente con 33.65%, seguido por la
fisura anal con 20.19% (Grafico 4).

Entre los signos de violacion vaginal el mas frecuente
fue el desgarro reciente de membrana himeneal encontrado en
35 casos, seguido por erosion de lamucosa vulvar (Tabla 2).

Entre los signos de violacion anal encontrados en
mujeres victimas de violacién que se les realizo examen de
integridad sexual, durante el afio 2013, se observd que el signo
mas frecuente fue la hipotonia anal encontrado en 36 casos,
seguida de la fisura anal en 19 casos (Tabla 3).
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Grafico 2. Localizacién de las lesiones en mujeres victimas de violacién sexual.
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en mujeres victimas de violacién sexual.
Discusién

En el periodo de estudio que corresponde al afio 2013 en
el Instituto de Medicina Legal de Arequipa se realizé 901
examenes de integridad sexual en mujeres, de éstos 493 casos
fueron por delitos contra la libertad sexual, considerando que
existe una importante cantidad de exdmenes médico legales de
integridad sexual que no se deben a denuncias por delito contra
la libertad sexual, (como se detalla en la tabla 1); estos
examenes deben ser solicitados solo en casos necesarios, por la
incomodidad que genera en las examinadas, muchas de ellas
menores de edad, y no solicitarse en forma indiscriminada, por
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aracteristicas en lesiones de localizacién extragenital

rutina, para cumplir con el procedimiento, como suelen decir
los propios policias que acompafian a las usuarias examinadas.

La mayor cantidad de mujeres victimas de delitos
contra la libertad sexual estéa entre los 16 a 20 afios, siendo esta
la edad de mayor vulnerabilidad, por lo que se debe realizar en
este grupo etario campaiias de difusion por parte de autoridades
u organismos del estado, para que tomen medidas de precau-
cidn frente ala violacion.

De todas las mujeres que se les realizd examen de
integridad sexual (sea por DCLS o por otros motivos) el
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Tabla 2

Signos de violacion vaginal en mujeres que se les realizé
examen de integridad sexual por violacion

SIGNO

Desgarro reciente en membrana himeneal 35
Equimosis en labios mayores 1

Equimosis en membrana himeneal 5

Equimosis en mucosa vestibular 7
Desgarro de horquilla vulvar 2

Erosién de mucosa vulvar 8
Presencia de lesiones venéreas o infecciosas

Tabla 3
Signos de violacién anal en mujeres que se les realizo
examen de integridad sexual por violacion

SIGNO Numero

Fisura anal 24
Erosion anal 19
Desgarro anal <
Hipotonia anal 36

Hipertonia anal

26.07% presenté himen complaciente, que tiene la
caracteristica de ser elastico y tener un orificio amplio y
dilatable y que se determina a través del tacto vaginal bidigital
©. esta cifra es menor que la que encontramos en Arequipa en el
afio 2002 que fue de 28.1% ", Pacheco, en un estudio realizado
en Lima en el afio 2005, encontr6 36.9% de casos con himen
dilatable “®, mientras que en Ucayali, en el afio 2008
encontraron 44.3% ""®. Creemos conveniente que se realicen
trabajos similares en otros lugares del Perti para conocer a nivel
nacional la frecuencia de presentacion del himen complaciente

desgarro  desgarro

e ERE—

oy S i o
uencia y caracteristicas en lesiones de localizacion genital en

20.19%

2.88%

fisura erosion

anal anal

EpEe—

y contar asi con estadisticas reales y confiables, por la
importancia que tiene el himen complaciente desde el punto de
vista médico legal, porque en estos casos a pesar de haber
habido penetraciéon durante una violacién, no presenta
desgarro.

Teniendo en cuenta la posibilidad de que en un examen
por delito de violacion la victima presente himen complaciente
o desfloracion antigua, siendo que por estas caracteristicas no
se van a encontrar signos himeneales del delito, se debe tener
presente la evaluacién en lo posible dentro de las 24 horas de
sucedido el incidente para mejor aplicacion del estudio médico
legal.

Se determind que la equimosis fue la lesién mas
frecuente encontrada en las 4reas extragenitales y
paragenitales, mientras que la herida cortante se encontro solo
en un caso, por lo que se debe considerar en el estudio médico
legal de los casos de violacion que la forma de violencia
mayormente empleada en la perpetracion del delito en nuestro
medio es con el uso de agentes contusos para agredir a la
victima.

Las lesiones en el area genital sugieren con gran
probabilidad el diagnéstico de violacién ™, en el presente
estudio se determiné que el tipo de lesion mas frecuente en el
area genital fue el desgarro himeneal reciente, seguido por la
fisura anal, datos que sugerimos se tengan presentes en el
momento de la evaluaciéon médico legal de la integridad
sexual.

Por la importancia médico legal que tiene la presencia
de lesiones recientes en las violaciones "®, creemos convenien-
te realizar estudios semejantes en otras regiones del Perti con la
finalidad de conocer a nivel nacional la frecuencia de
presentacion de lesiones en las mujeres que sufren violacion
sexual y asi contar con estadisticas reales y confiables.

Por las repercusiones que tiene la violacién en la salud
mental de las mujeres violadas se debenrealizar programasde
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apoyo psicoldgico dirigido a las mujeres que han sido victimas
. . 19
de violacién sexual .

En conclusion el presente estudio demuestra que la
mayor cantidad de mujeres violadas no presenta lesiones
(56.18%) por lo que los sefiores jueces deben de considerar
otros elementos utilizados en la perpetracion del delito de
violacion y no basarse solo en la presencia de lesiones como el
unico indicio para detener a alguien por violacidén, como lo
sucedido en Lima en octubre 2013 en que el Juez del 55avo
Juzgado Penal que dejo en libertad a dos acusados de violar a

una joven refiriendo que no habia signos de violencia en la
agraviada ©.
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