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"La satisfacci on que UI1 hombre
adnlto consigue 01exhibirse, reside
en el heel/a de observarla reaccion
ajena iniiedo, COt~tiISi611, sorpresa).
Su erotisnio puede ser estimul ado
p o r las dificul t ades so cia les J
legales .' ,

Alfred Kinsey. J 954

INTRODUCCION

Durante la pracrica medica general
o especializada en ginecologfa 0

pcdiarria, el medico suele encontrar
casos de pacienres 0 familiares que
relatan historias de abuso 0 ataque
sexual. EI presente articulo pretende
revisal' el rnanejo medico de estas
situaciones, destacar la importancia
de este acto medico, el papel del
profesional en la denuncia del hecho
y SlI panicipaci6n en la recolecci6n
de evidencias.

Segun las estadfsticas disponibles en
el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Cieneias Forenses (I), a
pesar del subregistro y numero de
casos no denunciados, en 1996 en
Colombia se obtuv6 una tasa de 27
denuncias relacionadas con c1elitos
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sexuales por cada 100.000
habitantes. Se estableci6 que en
88% de los casos, las victimas eran
rnujc r e s ; el grupo er are o mas
afectado fue el de 10-14 afios (34%),
seguido pOl' el de 5-9 (24%). En el
caso de los hombres, el grupo de 5-
9 an os result6 mas afectado (42%).

En 85% de los casos (9163) se logr6
establecer la relacion entre el agresor
y la vfcti ma, correspondiendo en
75% a un conoeido. Del total de
10.847 e x amene s practicados se
encantraron en 3844 easos
evidencias ffsicas en el examen
medico, tales como desgarros,
laceraciones, semen, entre otras.

En los 34 estudios de DNA que
realiz6 ellaboratorio de Genetica del
Instituto, se logr6 confirmar, la
identidad de 21 agresores.

Legisladon y delitos sexuales

Hist6ricamente se han producido
infinidad de cambios en la
caracterizaci6n y ajusticiamiento de
los Ilamados delitos sexuales. Si nos
remontamas al segundo milenio
antes de Cristo encontramos que en

el C6digo de Hammurabi se
contemplaban los castigos para el
delito de violaci6n sexual. Asi, si la
violada era una mujer virgen, el
violador era sentenciado a muerte,
pero s i se trataba de una mujer
casada, ambos, violador y vfctima
eran co n s i de rado s culpables y
con den ados a morir ahogados. La
diferencia entre las penas aplicadas
en caso de violaci6n a mujeres
vfrgenes 0 no, perduro durante 1a
edad media y el renacimiento, y 5610
fue eliminada pOl' las leyes inglesas
hasta finales del siglo XIII (2):

EI desarrollo de la sexologia como
ciencia ha permitido conocer mejor
todos los aspectos de la funci6n
sexual hurnana y ha contribufdo en
la evoluci6n de los conceptos
relacionados con las leyes; en el caso
parricular de nuestro pais, por
ejemplo, el C6digo Pen~1 de 1936
consideraba como un agravante
punitivo la violaci6n de una mujer
virgen, ademas, castigaba las
actividades homosexuales consen-
suales en mayores de 14 afios, delito
que entre arras cosas, nunca (lIVO

candenados durante SLi vigencia,
hasta 1980. Iguall11ente, el decreta
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100 de 1980 (Legislaci6n penal en
delitos sexuales vigente hasta 1997)
elimino la teorica "autorizacion" a los
maridos para asesinar a sus mujcres,
como defensa de su "honor" en el
caso de que estas cometieran
adulterio (art.382).

Actualmente, pOl' medic de la ley 360
de 1997 se modificaron nuevamente
las disposiciones denominandoseles
Delitos contra la Libertad Sexual y
la Dignidad hurnana, en ellos se
aumenra de rnanera considerable y
hasta descontextualizada la
penalizaci6n de los delitos, perdiendo
el marco de referencia con otros
delitos, como sucede en el caso
particular de la violaei6n, en el que
1a violencia se emplea para someter
a la vfctima y su sentencia puede
estar entre oeho y veinte aiics de
prisi6n en el caso de una vfctima
mayor de 12, pero si se trata de un
nino menor de 12 anos, el casrigo
puede estar entre veinte y cuarenta
afio s de prisi6n. Vale la pena
resaltar, que este fue el unico
agravante punitivo Illodificado.

Con relaci6n al deli to de estupro, que
consiste en el empleo del engano
para acceder sexualmente a un
individuo entre los 14 y los 18 aijos,
se conserv6 como delito en la nueva
legislaci6n, a pesar de su diffcil
comprobaci6n, puesto que en este
rango los adolescentes ya cuentan
can criterios suficientes COIllO para
decidir si desean tener un coito
voluntario 0 no.

En cuanto a los actos sexuales
abusivos, la legislacion no sufri6
cam bios de fonda, se illvolucran
aquf los actos 6 accesos carnales can
personas men ores de 14 anos 6 can
incapacidad para comprender el
acto sexual pOl' minusvalfa, v.g. el

retardo mental severo. En cualquier
caso de maniobras c ro t i c a s
practicadas can menores de catorce
aries, no ex iste ninguu fundamento
para alegar que hubo consentimienro
por parte del nino puesto que la ley
no Ie atribuye ninguna validez.

Proxenetismo. Se incluye n bajo
este concepto delitos como la
induccion a la prostitucion con animo
de luero 0 para satisfacer los deseos
de otro, la trata de personas, por
ejemplo, prornover 0 facilitar que una
persona entre 0 salga del pais para
ejercer la prostituci6n y como un
gran avance dellegislador se incluyo
la porno-grafta can menores. call
penas que oscilan entre los dos y los
nueve aiios de prision y multas entre
50 y 1000 salarios m in im os
mensuales.

La reforma inc luyo ade m a s l a
intervenci6n del Instituto
Colornbiano de Bienestar Familiar,
en cal idad de protector de los
menores de edad, a la vez que
concede gran imponancia a los
derechos de las victimas de los
delitos cOlltra la Iibertad sexual y la
dignidad humana, en doncle se
clestaca el teller acceso gratuito al
examen y tratamiento de las
enfermeclades de transmision sexual,
incluida la infecci6ll par vlH.

ASPECTOS CLiNICOS

Para ilustral' el avance que han tenido
las evaluaciones con fines forenses
enla investigaci6n de posibles delitos
sexuales, transcribimos a conti-
nuacion un caso de controversia
entre un obispo y el Papa Ambrosio,
que tuvo lugar en el siglo IV despues
de Cristo y narrado pOl' el doctor
Cesar Giraldo en su Antologla
Forense.
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"EI reconocimiento de este hecho
nos ayuda a comprencler una de las
cartas de Ambrosio sobre el lema de
una virgen que supuestamente habfa
cafclo. En esa carta, dirigida a un
obispo, Ambrosio re pre n dc al
prelado par el tratamiento que dio al
caso ele una virgen consagrada que
fue Ilevada ante "I, acusada (con
pocas evidencias) de haber rota el
YOlO de castidad. Desesperado par
las acusaciones y los descargos el
obispo hizo que una partera
ex aminara a la doncella y resolviera
la cuestion. Ambrosio desaprobo esta
solucion y dio varias razones para
hacerlo. En primer lugar dijo con
mucha practicidad, que las parteras
no siempre podian saber por un
exarnen FIsico si el hirnen estaba rota
o no. Mas a u n , una partera
incompetente podia romper el himen.
violando de ese modo a una mujer
posiblemente inocente.

Esperar rue la solucion practica y
paciente de Ambrosio al dilema de
como saber si una virgen esraba
mintiendo al derir que era pura.
Afirmaba que el embarazo acabarfa
par revelar al munelo su crimen de
una forma incliscutible. Cabrfa
pregulHat'se como paella esa solucion
descubrir ulla mujer cuya calda
hubiera sido breve y segura: pero,
puesto que el crela que la sexllalidad,
yen particular la de 13 mlljer creaba
habito, probable mente supuso que
una indiscrecion conducirla a la
siguiente hasta Ilegar al fin a la
cOlldenada prellez" (3).

Con el surgimiento del psicoanalisis
y todos los estudios cienlificos
realizados posteriormente en materia
de sexualidad humana. empezando
por la famosa investigacion de
Alfred Kinsey, se ha logrado
explicar muchas conductas
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anteriormente mitificadas, se acepta
que los nirios nacen conla capacidad
de responder a cualquier estimulo
sexual, pero su interes radica s610
en la curiosidad, Sill las
connotaciones er6ticas que tiene
para el adulto, capran los conceptos
sexuales pau!atinamente y
comprenden sus significados y
consecuencias a l llegar a la
pubertad de acuerdo con el medio
cultural que los rodee (4). Con
respecto a los contacros sexuales de
los nines con los adulros Kinsey
afirmaba a ... un 80% de las niiias se
sinti6 atemorizada 0 e xperimento
perturbaciones di versas; solo una
p eque.n a propo rc io n sufr io
alteraciones serias. En su mayorfa
e l temor era comparable a] que
sentfan frente a un insecta Es
posible que si el nino no estuviera
condicionado por la cultura, tales
experiencias no Ie hubieran causado
trnsrorno alguno; no Ilegamos a
comprender las razones que inspiran
tanto temor al simple hecho de ver
los organos genitales ajenos 0 de que
Ie toquen los propios. E] estudio del
problema demuestra que son mas
graves las consecuencias
psicologicas causadas por el
sentimiento de cu]pabilidad, que los
contactos en sf" (5).

ABORDAJE DELPACIENTE

Para efeetos de esta revision, es
necesario considerar dos tipos de
situaciones que pueden presentarse
como motivos de consulta, una de
elias es el caso aguda posterior a un
episodio de agresion sexual con
dail0s graves en la integridad ffsica;
el otro caso esta mas relacionado
con la consulta pediatrica y puede
estar ellJ113scarado por sintoma-
tologias difusas cuando se trata de
ninos que son vfctimas de ahusos
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prolongados y persi stenres , en la
mayorfa de los casas por miembros
de sus propias familias (I), en
cualquiera de las dos situaciones 1a
consulta debe transcurrir como
cualquier otro acto medico.

Se procede a elaborar una historia
clinica que debe contener una
anamnesis que permita establecer de
manera general el estado mental del
p ac ie n t e , evaluar el impacto
psicologico y detenninar Ia necesidad
de realizar pruebas de laboratorio
encami nadas a establecer, el estado
de salud del afectado y facilitar la
identificaci6n del agresor.

La entrevista debe realizarse en un
ambiente co mo do y que brinde
seguridad y confianza a la persona
que va a ser examinada, perrni-
tiendosele que inicie su relato de
manera espontanea, apelando a las
preguntas abiertas, con el fin de
ejercer una acci6n tranquilizadora
que facilite la realizacion del exarnen
fisico y la toma de muestras, en caso
de ser necesaria, evitando darle un
caracter "especial", que sobre todo
en los casos de pediatria, contribuye
a "marcar" al paciente generandole
sentimientos de culpa y miedo
atribuidos a la reaccion desbordada
de los adultos (6,7).

Es importante tener en cuenta que
los ninos cuando resuelven dar aviso
de 10 que esta ocurriendo nunca
detallan los hechos, su re]ato es
paulatino y va de acuerdo con la
actitud y el grado de confianza que
brinde el adulto, ademas, muchas
veces el abuso sexual consiste en
acariciar, frotar 0 establecer
contactos orogenitales sin que se
produzca lesion fisica alguna, 10 que
convierte al testimonio, en un
elemento aun mas valioso.

EXAMENCLINICO

Examen mental. Se debe iniciar con
un examen mental consignando el
estado de conciencia, el porte y
actitud del paciente, anotando su
arreglo personal, Sll facies, si quiere
o no entrar solo al consultorio, si
hace 0 no un relato espontaneo y si
se encuentra 0 no bajo el efecro de
algun tipo de toxico, en cuyo caso
debe realizarse un examen de
embriaguez. Veri ficar su orientacion,
establecer su estado afectivo,
va lor ar memoria e inteligencia,
anotando clararnente si existe algun
grado de retardo mental (6). Todos
estos elementos apenas constituyen
una evaluacion preliminar para
orientar el caso, mientras se logra
la in t e rve n c io n del psiquiatra,
deseable siempre que sea posible.

Examen fisico. Se debe efectuar un
exarnen fisico complete con el fin
de busear otras posibles lesiones y
ala vez disminuir el grado de tension
para la realizaci6n del examen
genital. Esto tambien facilita la
interpretacion de los hallazgos ya
que, especialmente en los ninos,
pueden encontrarse ]esiones que no
necesariamente son producidas
durante actos sexuales, como par
ejemplo las vaginitis inespecificas
producidas por agentes infecciosos
(8-11). En otras ocasiones pueden
no referirse sintomas, pero durante
el examen ffsico encontrarse
lesiones anogenitales previas que
requieren una revision de la historia
clinica, buscando antecedentes que
puedan estar relacionados con el
hallazgo (8,9).

La tecnica para el examen genital
depende de ]a edad del paciente; en
las ninas mayores y en las mujeres
adultas la posici6n ginecol6gica
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resulta apropiada. En las nifias
pre pubere s el examen resulta
bastante c6modo si a do p t a n la
posicion "de rana", con las caderas
en abduccion y los talones juntos
(Figura I). En cualquier caso,
empleando una adecuada fuente de
luz deben observarse cuictado-
samente la vulva y el pcrin e ,
prestando especial ate nc ion a la
region de la horquilla vulvar, porque
durante el examen es posible Ilegar
a producir pequefios ctesgarros que
pueden ser falsamente interpretados.
Para examinar el introito vaginal y
el himen, se separan con cuidado los
labios mayores en di rec c ion
superolateral con la ayuda de dos
gasas que se toman entre los dedos
lndice y pulgar. De esta manera se
logra la visualizacion del himen. E1
uso de un colposeopio, aunque no
es necesario, permite la observacion
mas detallada de la region (8,9).
Los hfmenes de las adolescentes en
estadio de Tanner III a V se
encuentran normal mente bajo un
gran influjo hormonal que los haee

Figura I. Posicion "d£>rOlUl ", ret:Oll1elll/ada
para eI c.wmen de !as nll"ias pn'/Jliberes.

gruesos y redulldantes al examen,
par 10 que sus margenes deben ser
inspeccionados con mayor cu idado.

Muchos 3utores recomiendan eiliso
de eseobillones para delinear la
anatomfa himeneal en la adolescente
( 12).

Cuando el himen se ha reconocido
en s u forma, siendo las mas
frecuentes a nu lar, semilunar 0

tabicada, se revisa si e st a fntegro
o no. Si se registra 10 primero,
debe descartarse la presencia de
un himen dilatable, tratando de
introducir a traves de c l el segundo
y tercer dedo del examinador,
hallazgo importante en la
adolescente y la mujer adulta dado
que esta caracterfstica Ie confiere
la capacidad de pcrmitir el paso del
pene erecto sin desgarrarse; esto
n u n c a o c urre en las n in a s
impiiberes , puesto que en elias no
existe el influjo hormonal al que se
atribuyc esta situacio».

Si existe desgarro, este puede ser
parcial 0 Ilegar hasta el borde de
implalltacioll, si han transcurrido
menos de diez dfas se puede
afirmar que el desgarro es reciente
y se aprecia de bordes edematosos
equimoticos 0 en ocasiol1es con
hemorragias pUl1tiformes. Cuando
se trata de un desgarro anti guo se
observan los bordes cicatrizados y
se diferencia de las escotaduras en
su profundidad si es total. como ya
se explic6. Los desgarros
cicatrizados parciales del himen son
diffciles de diferenciar de las
escotaduras. De clialquier manera
en la descripcion se debe incluir Sli
localizacion, empleando para ella
como gufa las manecillas de un
reloj.

No hay que olvidar la deseripcion de
las caracterfsticas de la leucorrea en
caso de presentarse.
EI examen anal debe realizarse de
rutina, aun cuando no se sospeche
de abuso sexual. Colocando al
paeiente en decubito lateral se
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separan los glureos suavemente,
teniendo la precaucion de ubicar los
dedos en forma simetricay a una
distancia que evite la conrrnccion
refleja del esfinter, la observacion
debe tomar aproximadamente 30
segundos.

Adernas de buscar lesiones COIllO

fisuras, escoriaciones y cquimosis,
debe va lo r arse la tonicidad del
esffnter anal, especial mente
afec t a da en los casos de abus o
cronico infantil, teniendo en cuenta
que este puede re l aj a r s e
espontancamcnte sin que i n d ique
anorrnal idad, 0 no evidenciarse
al terac i on al g un a s i ha pasado
algun tiempo dcspue s de la ultima
penetracion 10 que se expliea por
su alta capacidad reparativa. Se
considera que hay hipotonfa anal
cuando la luz del esfinter
sobrepasa los a,Scm 0 se observa
un2. contraccion pulsatil dellllislllo.
Las fisuras y escoriaciones leves
solo sugeriran el abuso sexual en
el caso de no tener sustento en Ja
historia clfnica C0l110 corres-
pondientes a alguna parologfa
asociada. De otra pane vale la
pena recalcar que lin exalllen
negativo 110 descarta que el abuso
se haya cometido (l3).

Si se tiene la posibilidad. la toma
de fotograffas resulta un elelllento
de gran valor para las
investigaciones judiciales. siendo
una forma muy util de fijar la
evidencia. evitando nuevos
examenes molestas para 10
pacientes en caso de requerirse
alllpliaciones.
INVES11GAClONESADICIONALES

Las consecllencias mas preocll-
pantes de un coito. maxillle
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cuanda se uara de una vi olac ion.
son el e mb ara z o y el posible
contagia de e nf'e rm ed ade s de
uansmis ion sexual.

A uaves del tiempo se han tenido
rn uch o s p a ra m e t ro s no solo
biol6gicos. sino culturales para
sospechar un embarazo. por
ejernplo, en el anti guo Egipto existi6
la prueba del melon que consistfa
en dar a Lilla mujer una mezcla de
juga de melon y leche materna de
orra que acabara ele dar a luz. Si
vomitaba l a p rep a rac io n , se
aseguraba e n t on c e s que estaba
ernbarazada.

Acrualmente. si se logra establecer
que existe riesgo de embarazo, este
esrado clinico es susceptible de ser
modificado con el uso de la
anticoncepci6n postcoita, si 1a
prontitud en la consulta 10 permite,
es cleci r. cuanda no ha transcurrido
un tiempo mayor de 72 horas despues
de la violacion. Si esto no es posible,
se debe realizar el seguimienro clfllico
y la confirmacion paraclfllica
correspondiente para solicitar el
maneJo especializado por parte de
obstetrieia. Las pruebas de laboratorio
que detectan en forma mas precoz la
gestacion estan basadas en
inmunoensayos enzimaticos que
lItilizall anti cuerpos monoclonales
para la deteccion de subunidad beta
de gonadolropina corionica humana
y clan resultados positivos a los siete
dias de la fecundaeion.

En nuestro medio, las enfermedades
de transmision sexual (ETS) cuando
estan relacionadas can una violaci6n
causan el aumento de las penas
aplicadas, las mas frecuenles son
la blenorragia, la sffilis, ellinfogra-
nulollla venereo, el condiloma
acuminado, el chancro blando y el
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herpes genital. Adernas, aunque no
es la ii n i c a vfa de transmisi6n,
consideramos en esre grupo tambicn
la hepatitis By la infcccion por VIH.
Teniendo en cuenta todo esto, yante
la sospecha pOl' historia clfnica 0 los
hallazgos al examen ffsico debe
confirmarse si el paciente estaba
previamente afectaclo par alguna de
esras enfermedades en la consulta
inicial para el caso de los adultos. Can
los nifios el cuidado debe tenerse en
el momenta de la interpretacion de
los resultados, descartando las
infecciones neoriatales en los mas
pe quen o s y verificando can el
laboratorio y la clinica del paciente
todo infonne positivo de Neisseria
g onorrhoe ae, puest o que se han
encontrado otras especies de
Neisseria dentro de la tlora vaginal
de las nilias, que companen
caracterfsticas morfologicas y
bioqufmicas can N. gonorrhoeae
(14,15).

Para determinar si hubo contagio de
alguna de las enfermedades
anteriormente mencionadas en una
violacion, sugerimos estas
recomendaciones:

I. Realizar el men or numero de
intervenciones que requieran que
el paciente sea colocado en
posiciones que plldieran resultarle
humillantes, v.g. examenes
anogenitales y lOmas de l11uestra
para diagnostico de ETS,
procedimientos que plleden ser
efectuados en forma simultanea en
un consullOrio medico.

2. Enviar allaboratorio solicitudes en
las cuales se cOllsigne el lugar
anatomico, la hora y la feeha de
recoleccion de las muestras, 10
mismo que elliempo transcurrido
entre el hecho y la toma de las

mismas, aclarando si el paciente
se encuentra tomando a l gun
an t ib io t ico 0 51 t ie n e el
anrecedente de haber padecido la
enfermedad, todo esto con el fin
de facilitar a l laboratorista la
seleccion y orienracion de las
d i f'e re n t e s t ec n ic as de
procesamiento.

3. Solicitar nueva investigacion de
Nei s se ria g o no rrh o e a e y
Chlamydia trochotnatis tre s a
cinco dias despues de ocurridos
los hechos.

4. Para la toma de las rnuestras tener
en cu e nt a que la Neisseria
gonorrhoeae es un germen l11uy
labi l y Sll investigacion se hace a
partir de secrecion vaginal,
Inuestra que inmediatamente
des plies de obtenida debe
cultivarse en medias especiales y
realizarse frotis directo en un
portaobjeto convencional. En el
comercio se encuentran medias de
transporte muy sencillos de utilizat'
para facilitar el traslado de las
llluestras, conservando la
viabilidad del germen.

La Chlamydia lracholJ/.{I,is. se
estudia a traves de tecnicas
inmunologicas inmunotluorescen-
cia y enzimoinmllnoanalisis que
requieren una mllestra endo-
cervical libre de sangre y f111jO
vaginal. Tambien en el comercio
existen escobillones disenados
para la toma y el trans porte de
estas Illuestras.

5.P·ara la interpretacion de los
resultados en investigacion de
Neisseria gonorrhoeae consi-
derar que su diagnostico
confirmatorio debe incluir
coloracion de Gram can
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diplococos Gram negativos
intracelulares, prueba de oxidasa
positiva y fermenracion de glucosa
con reaccion negati va en rnaltosa
y lactosa.

6.Tomar citologfa cervico-vaginal
inicial y a los tres meses buscando
signos compatibles con infeccion
pOI' virus papiloma humano, que
de comprobarse requerira inter-
consulta inmediata al ginecologo,
dado el alto riesgo de desarrollar
un carcinoma de cervix.

7.Solicitar un VORL inicial, que de
resultar reactivo ncc e s it ara
confirmaci6n por medio de la
prueba especifica de FTA-
Abs.Cuando se encuentra una
prueba no r e act iva, debe
efectuarse nuevamente veinte dias
despues de ocurrido el evento.

8. Dada la importancia del diagn6stico
oportuno recomenclamos en todos
los cas os solicitar serologias
iniciales para VIH y virus de la
hepatitis B, continuando el
seguimiento cacla tres meses
durante un aiio.

Actualmente se dispone de
enzimoinmunoensayos de seleccion
para la deteccion nipida de
anticuerpos frente a VIH-I y VIH-
2 (el montaje de las tecnicas toma
aproximadamente diez minutos),
con una especificidad estimada del
99% y una sensibilidad del 100%.
sin embargo la casa fabricallte
recomienda 1a confirmacion
posterior de los resultados
obtenidos, mediante el empleo de
tecnicas mas complejas basadas
en los mismos principios. y en los
casos positivos la realizacion del
Western Blot.

RECOLECCION DE EVIDENCIAS

Para c on t rib uir con las
investigaciones legales y facilitar la
ideruificacion del agresor resultan
especialmente utiles las ropas que
usaba la vfctima en el momenta del
ataque, ya que en elias en muchas
ocasiones es posible encontrar
manchas de sangre y/o semen. Estas
prendas deben enviarse completas y
ser empacadas secas, utilizando
materiales que evitcn la humedad y
a su vez la descomposici6n por
contarninacion microbiana.

EI liquido seminal tam bien puede
presentarse mezclado can secreciou
vaginal u otros fluidos organicos, su
investigacion debe realizarse dentro
de las primeras 72 horas siguientes
al coito, teniendo en cuenta la
viabilidad de los esperrnatozoides y
tomando las medidas que detallamos
a continuacion, para la toma de las
muestras.

Las muestras permeates 0 que se
encuentren sobre la piel se deben
tomar humedeciendo previamente
los escobillones can aglla destilada
y permitiendo su secado a
temperatura ambiente antes de ser
Ilevados a tubos de ensayo
preferiblemente esteriles. No se
recomienda el lIS0 de solucion
salina porque esta interfiere can
las tecnicas de e1etecci6n de P30,
una glucoprotefna espennatica de
origen prost(ltico.

Se deben tomar pOl' 10 menos dos
muestras de introito. fondo de
saco vaginal. cavidad oral 0 region
anal. utilizando tambien
escob i II ones preferi b Ie me n te
esteriles. permitiendo su secado
antes de empacarlos.
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La presencia de semen puede
sospecharse mediante Ia deter-
minacion de fo s fa t as a a c i d a
pr o s t a ti c a. Esta prueba, sin
embargo solo s i rv e como
o ri en t ac i o n , p ue s t o que se h a
detectado su presencia en vaginas
de rnujeres que nunca han tenido
co ito. Mas cspccffica resulta la
determinaci6n de P30, y el hallaz-
go de espermatozoides can la
coloracion de "Arbol de Navidad",
en la cual los espermatozoides se
observan con el acro so m a rojo
intenso, el res to de la cabeza rojo
c l a ro y el flagelo verde. La
realizaci6n de e stas recnicas es
susceptible de modificaci6n de
acuerdo can las condiciones de las
muestras pero esro s610 es posible
lIevaria a cabo si en la solicitud
se c o n s i g n a la siguiente
informaci6n: e1atos precisos e1e
identificacion del paciente. Jugal'.
fecha y hora de la toma de la
muestra, y si es posible fecha y
hora de ocurridos los aconte-
cimientos asf como sitio anarornico
de donde procede cada muestra
con su re s p ec t i v o nu rn e ro de
identi ficaci6n.

Durante lin ataque sexual tam bien es
posible que queden pelos pubicos del
agresor en el cuerpo de la vfctima.
los cuales pueden ser obtenidos
peinando el vello pubico de la victima
con un peine de dientes finos. Esta
llluestra puede ser usacla en estudios
de DNA_ junto con la sangre del
sospechoso y de la victima.

Estas muestras de sangre pueden ser
enviadas en fortllJ de 1ll3ncha.
procedillliento que 5610 requiere la
illlpregnaci6n de una gasa 0 tela ele
algoclon con la sangre. permitir Sll

secaclo y empacar.

43



M.I'. I'ACHON Y COLS.

INFORME DEL CASO A LAS
AUTORIDADES

EI principal objerivo que debe tener
la deuuncia es la proteccion de estos
pacienics. maxime cuando se trata
de ninos, que en muchos de los casas
son adernas vicrimas de oiras formas
de malrrato. POl' esto ante la sospecha
de un abuso sexual, proponernos a
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los medicos dos alternativas para
manejar estas siruaciones desde el
punto de vista legal:

I. Informar par escrito el caso a las
direcrivas de la instituci6n donde
se labora, para que elias tramiten
la denuncia a traves de su oficina
jurfdica.

2. Tomar parte activa y denunc iar
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