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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo describir la caracterizacion del tipo de
himen en mujeres victimas de delito sexual que fueron referidas al departamento Médico

Forense del Ministerio Publico, durante los afios 2006—2007.

El estudio desarrollado es de tipo descriptivo, retrospectivo, analitico, utilizando para el
efecto una boleta para la recoleccién de informacion de los registros clinicos de las
pacientes comprendidas entre las de edades de cero a mas de cincuenta afos.

La violencia sexual se manifiesta con actos agresivos que mediante el uso de la fuerza
fisica, psiquica o moral reducen a una persona a condiciones de inferioridad para

imponer una conducta sexual en contra de su voluntad.

De los resultados obtenidos, se pudo determinar que el grupo etareo comprendido entre
los 11 a 20 afos de edad fueron los de mayor denuncia en delitos sexuales, tanto en la
etnia indigena como en la ladina con un 58.23% del total de pacientes evaluadas (2,733).
Asi mismo se pudo identificar que la caracterizacion morfolégica del himen tipico mas
frecuente en ambas etnias corresponde al himen bilabiado con un 55.68% y un 7.24%
representan los himenes atipicos y de estos el 6.25% corresponden al himen
complaciente, de los cuales 3.58% se manifestaron en la poblacién indigena y el 2.67%

en la poblacién ladina.

La presente investigacion expone estadisticas reales y confiables para su aplicacion en el
ambito juridico, asi mismo creando teorias que persiguen lograr el desarrollo de la

medicina forense en nuestro pais.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El delito sexual es una accidn ilicita en contra de la libertad sexual de las personas,
estipulado en los codigos que rigen el actuar de la sociedad en nuestro pais y que
constituye la relacién sexual en contra de la voluntad del individuo asi como el realizar
actos que invaden la privacidad sexual. El objetivo primordial de la presente
investigacion, consistié en describir la caracterizacion del himen en mujeres de 0 a mayor
de 50 afios de edad que presentaron denuncia por delito sexual y a quienes se les
practico reconocimiento médico forense en los afios 2006-2007.

El reconocimiento médico forense es un procedimiento técnico cientifico que apoya el
sistema de investigacion, dando resultados objetivos, imparciales y transparentes. En
este sentido uno de los elementos que cobra jerarquia médico legal y juridica en la
peritacion del delito sexual, es el examen o reconocimiento médico, especialmente en la
caracterizacion y la lesion de la membrana himeneal ya que se considera una barrera
anatomica e indicador en la comision del delito: es decir la existencia de un desgarro o no

de la membrana.

La presente investigacion la conforman diferentes capitulos, estableciéndose en el
primero la introduccién; el segundo capitulo comprende los antecedentes; en el tercer
capitulo se presentan los objetivos del problema; el cuarto capitulo expone el material y
métodos, en el cual se incluye el tipo de estudio, la poblacién, seleccion y tamafio de la
muestra, la unidad de analisis, asi como los criterios de inclusion y exclusion, las
variables y su operacionalizacion, en este mismo capitulo se describe el instrumento
utilizado, los procedimientos para la recoleccion de informacién y los aspectos éticos de

la investigacion.

En el estudio de investigacion, también podra conocer a través del quinto capitulo los
resultados obtenidos; en el sexto capitulo se establece la discusion y analisis de
resultados, las conclusiones y recomendaciones; el capitulo séptimo permite fundamentar
el tema de estudio con las referencias bibliogréaficas y finalmente en el octavo capitulo se

presentan los anexos.



CAPITULO 1l
ANTECEDENTES

2.1. Medicina Forense

Por la naturaleza de su contenido, por la amplitud y especificidad, la Medicina legal
establece varios sinénimos al respecto: Jurisprudencia Médica, Medicina Juridica,
Medicina del Derecho, Medicina Forense, asi mismo varias concepciones de las cuales

se pueden enunciar los siguientes autores:

Doctor Arturo Carrillo “Es la aplicacion de los conocimientos médicos en general, al
esclarecimiento de los problemas judiciales que tengan atingencia con la ciencia médica
empleando todos los métodos de investigacion que se consideren necesarios para

obtener el provecho de su aplicacion”. (2)

Doctor Carlos Federico Mora “Constituye un campo comun y un terreno para dos, pues
una ciencia hibrida al proporcionar principios y ensefianzas de la medicina en la

administracion de justicia®. (2)

Doctor Vargas Alvarado “Es la rama de la medicina que reune todos los conocimientos

médicos que pueden ayudar a la administracion de justicia”. (29)

Gisbert Calabuig J. A. “Es el conjunto de conocimientos médicos y biologicos necesarios
para la resolucion de los problemas que plantea el Derecho, tanto en la aplicacion

practica de las leyes como en su perfeccionamiento y evolucién” (15)

Samuel Fajardo “Es el conjunto de principios cientificos necesarios para dilucidar los

problemas biolégicos humanos en relacién con el derecho”.

Raimundo de Rio “Es una rama de las ciencias bioldgicas que puede considerarse en dos
aspectos: a) biologicos: estudio de fendmenos antropologicos en su naturaleza, causa y

modalidad; b) Juridico: como auxiliar del derecho. (2)

2.1.1. Ramas de la Medicina Forense
La Medicina Forense es solida, ya que se apoya de las distintas ramas de la medicina en
general, asi como de la utilizacion del método cientifico para auxiliar a la justicia, con una

responsabilidad moral en sus acciones.



Es importante conocer la division de la medicina forense, es asi, que en los campos del
derecho el médico legista actia exclusiva o preferentemente: en la ley criminal, en la ley
civil, en el cédigo candnico y en las leyes laborales. Todos los conocimientos médico-
biol6gicos necesarios para dicha actuacion son los que integran el contenido de la
medicina legal. Hay que tener en cuenta sin embargo que este contenido viene
condicionado en cada momento historico, el derecho lejos de ser inmutable, evoluciona
segun las doctrinas y las circunstancias dominantes en cada época, variando con ello la

naturaleza que la medicina legal plantea.

No existe una division o clasificacion uniforme de la medicina legal, debido a los
diferentes criterios existentes, no obstante se expone una clasificacién que con un criterio
amplio agrupa los problemas juridicos por el sustrato biolégico, haciendo abstraccion de
la jurisdiccibn en que surgen y se crea asi una sistematica que se ha hecho clasica,
proporcionando a la Medicina Legal su peculiar fisonomia, por lo que siguiendo esta via
se clasifica el contenido de la Medicina Legal, como:

1. Derecho Médico: Es el conjunto de disposiciones legales que regulan el ejercicio de la
profesién médica en general, asi como los derechos y obligaciones del médico.

2. Medicina Legal Criminalistica: Corresponde al estudio de las técnicas médicas y
biol6gicas usadas en la investigacion criminal sobre las huellas objetivas de los
hechos delictivos.

La Medicina Legal Criminalistica se conoce también como el levantamiento del

cadaver, investigacion en el escenario del suceso, descripcion del lugar del delito,

comprobacioén en el lugar, descripcién del ambiente. Es el trabajo multidisciplinario en

el lugar donde es hallado un cadaver que con fines judiciales realizan el médico

legista y los investigadores judiciales que acompafian al juez de instruccion.

La intervencion del médico en el escenario tiene tres objetivos:

1) Confirmar o descartar la muerte.

2) Determinar la hora del fallecimiento.

3) Contribuir a establecer el caracter homicida, suicida, accidental, natural o
indeterminado del deceso. (27)

3. Medicina Legal Tanatolégica: Estudia el cadaver y sus fendmenos evolutivos, asi
como de las técnicas mas adecuadas para ello. De una manera simplista puede
definirse la muerte como el fin de la vida, por su parte el mecanismo que mantiene la
vida es el ciclo del oxigeno. En otras palabras la vida depende del funcionamiento de
los sistemas circulatorio, respiratorio y nervioso central, los cuales mantienen el ciclo

del oxigeno.



Patologia Forense: Es el estudio de los mecanismos de muerte y de las huellas que
dejan en el cadaver, asi como de las lesiones traumaticas en sus multiples aspectos y

repercusiones dentro de los distintos campos del Derecho.

Medicina Legal Sexologica: Es el conjunto de problemas periciales relacionados con
la libertad sexual, el producto de la concepcion y el matrimonio.

Medicina Legal del Recién Nacido: Comprende todas las actuaciones periciales

relativas al recién nacido, en especial a sus muertes violentas.

Medicina Legal Psiquiéatrica: Es el estudio del enfermo mental en sus relaciones con la
legislacion. Se puede decir que son aquellos conocimientos médicos y especialmente
psiquiatricos, necesarios para la resolucién de los problemas que plantea el derecho
al ser aplicados a los enfermos mentales y mas las consideraciones juridicas que
exigen los diversos estados mentales. La necesidad del conocimiento psiquiatrico
aparece clara en todas las ramas del Derecho. En su aplicacién en el campo del
Derecho Penal, tiene por objeto fundamental el establecimiento de relaciones de
causalidad psiquica entre los hombres y sus acciones, es decir: el establecimiento de
la imputabilidad como requisito previo de la responsabilidad y de la culpabilidad en
caso de acciones delictivas. Como objetivos secundarios la peritacion psiquiatrica
sienta las bases para una valoracién objetiva de la prueba testifical, muchas veces a
través de la comprobacion de la sinceridad de las declaraciones y finalmente estudia

la peligrosidad psiquica de los delincuentes como base de una profilaxis del delito. 4)

Medicina Legal Toxicologica: Estudia los envenenamientos como causa de
enfermedad y de muerte y de los venenos como arma de crimen. La toxicologia trata
el estudio de las sustancias quimicas en los sistemas biolégicos, mientras que
Toxicologia Forense es la rama de la toxicologia que trata los aspectos médico
legales que ejerce el efecto dafiino de las sustancias quimicas en el ser humano.

La toxicologia también puede definirse como el estudio de los efectos adversos de los
xenobidticos, su radio de accion abarca el area biomédica, donde se estudian los
mecanismos de accion de los toxicos como causantes de enfermedad; el area de la
fisiologia y la farmacologia, donde se emplean agentes téxicos para comprender
fendmenos fisioldgicos, el &rea industrial, donde se evaltan los riesgos de exposicion
a toxicos, el area ambiental, donde se evallan los efectos adversos de las sustancias
guimicas sobre la flora y la fauna, el area clinica donde se desarrollan antidotos y

tratamientos para las intoxicaciones y el trauma xenobi6tico.(27)
4



La toxicologia forense es una combinacibn de quimica analitica y principios
toxicoldgicos fundamentales, se refiere principalmente a los aspectos medico legales
de los efectos nocivos de las sustancias quimicas en los seres humanos y en los

animales.

9. Medicina Legal Laboral estudia las causas, consecuencias, profilaxis y tratamiento de
los estados morbidos derivados de una actividad laboral y que de acuerdo a Guillermo
Cabanellas, sus objetivos son: 1. Higiene del ambiente de trabajo. 2. Organizacion
técnica laboral para obtener el maximo rendimiento con la menor pérdida de energia y

tiempo. 3. Conocimiento exacto del obrero a través del examen biopatol6gico. (27)

10. Medicina Legal traumatolédgica o lesionologia, es el estudio de los aspectos médico
legales de los traumatismos en el ser humano y puede clasificarse de acuerdo a los
siguientes criterios como: 1. Anatémico, es decir de acuerdo a su ubicacion en los
diferentes segmentos del cuerpo (cabeza, cara, cuello, brazo, antebrazo, mano térax,
abdomen, pelvis, miembros inferiores). 2. Agentes que la producen, como agentes
fisicos (mecanicos, térmicos, eléctricos), agentes quimicos y agentes biolégicos. 3.
Por las consecuencias. Puede ser cantidad y calidad de dafio. Con respecto a la
cantidad del dafio algunos codigos como el de México, distinguen entre lesiones que
no ponen en peligro la vida y lesiones que ponen en peligro la vida. En relacion con
la calidad del dafio se pueden distinguir lesiones que lacran (dejan defecto, sefial o
cicatriz), lesiones que mutilan (amputan o separan alguna parte del organismo),
lesiones que invalidan (causan un debilitamiento funcional o una disfuncién) y

lesiones que provocan aborto o aceleracion del parto. (27).

2.1.2. Importancia de la Medicina Forense

La importancia de la medicina forense se deduce de su definicion y amplisimos dominios,
asi como de sus elevados objetivos que rebasan los intereses individuales para llegar a
los intereses sociales. Sustentando la afirmacién anterior dice el Dr. Baudilio Navarro: “La
medicina forense es necesaria para deducir los problemas biolégicos humanos en
relacion con el derecho”.

Del acto médico forense puede surgir la condena o la absolucién del procesado. Siempre
estardn en juego los mas elevados valores del hombre, tanto desde la actuacion del
jurista que resuelve, como la del técnico que colabora, ya que una sentencia injusta

puede basarse en un dictamen médico deficiente.



El médico que desconoce sus deberes y obligaciones o el que abandona los principios
éticos de su profesion estd expuesto a sanciones legales: inhabilitacion temporal,
suspension de los derechos para ejercer la profesion, esta sujeto a penas pecuniarias y a
la privacion de la libertad.

La actuacion médico-forense es propia de todo médico, por el hecho de ejercer la
profesién, en el simple acto de expedir certificados médicos o extender responsivas
médicas, actos en los que no se puede escudar ni en la ignorancia ni en la

incompetencia.

Al Juez, al Fiscal del Ministerio Publico, al abogado de la Defensa Publica Penal, al
abogado litigante, la medicina forense proporciona los conocimientos en dicha materia
para que cada uno de ellos pueda desempefiar su funcién correctamente sin que se le
sorprenda con algunos conceptos de esta ciencia, ni se deje influenciar por los mismos
en una forma equivocada y asi tener una certeza juridica en una forma justa y acorde a la

realidad en el caso concreto que se estudia. (27)

Es importante el conocimiento de la medicina forense para el legislador ya que permite la
visualizacién y un criterio en la regulacion de hechos delictivos como son: el aborto, el
abuso sexual, el maltrato infantil, etc. y para la sociedad en general su conocimiento
permite una adecuada administracion de justicia en los delitos contra la integridad fisica y

la vida.

2.2. Delito Sexual

“El delito sexual es una accion ilicita en contra de la libertad sexual de las personas,
estipulado en los codigos que rigen el actuar de la sociedad en nuestro pais y que
constituye la relacién sexual en contra de la voluntad del individuo asi como el realizar

actos que invaden la privacidad sexual’.(11,24)

El delito de violacién segun el cddigo penal se define: “Quien, con violencia fisica o
psicolégica, tenga acceso carnal via vaginal, anal o bucal con otra persona, o le
introduzca cualquier parte del cuerpo u objetos, por cualquiera de las vias sefialadas, u
obligue a otra persona a introducirselos a si misma, serd sancionado con pena prision de
ocho a doce afios. Siempre se comete este delito cuando la victima sea una persona
menor de catorce afios de edad, o cuando sea una persona con incapacidad volitiva o

cognitiva, aun cuando no medie violencia fisica o psicologica”. (9,11)



La agresion Sexual segun la Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de
Personas, establece que quien con violencia fisica o psicoldgica, realice actos con fines
sexuales o eréticos a otra persona, al agresor o asi misma, siempre que no constituya

delito de violacion serd sancionada con prision de cinco a ocho afios.

Siempre se comete este delito de Agresién Sexual cuando la victima sea una persona
menor de catorce afios de edad o cuando sea una persona con incapacidad volitiva o
cognitiva aun cuando no medie violencia fisica o psicolégica. La pena se impondra sin

perjuicio de las penas que puedan corresponder por la comision de otros delitos. (11)

La violencia fisica es definida por la ley contra el femicidio y otras formas de violencia
contra la mujer, como acciones de agresion en las que se utiliza la fuerza corporal directa
o por medio de cualquier objeto, arma o sustancia con la que se causa dafio, sufrimiento

fisico, lesiones o enfermedad a una muijer. (10)

2.3. LaVictima

Se entiende por victima a la persona que, individual o colectivamente, haya sufrido
dafnos, lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, perdida financiera o
menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales, como consecuencia de acciones
u omisiones que violen la legislacion penal. También se considera victima a los familiares
0 a las personas a cargo que tengan relacion inmediata con la victima directa y las
personas que hayan sufrido dafios al intervenir para asistir a la victima en peligro o para

prevenir la victimizacion.(11)

La ONU define que Victima es "Aquella persona que ha sufrido un perjuicio (lesion fisica
o mental, sufrimiento emocional, pérdida o dafio material, o0 un menoscabo importante en
sus derechos), como consecuencia de una accién u omision que constituya un delito con

arreglo a la legislacién nacional o del derecho internacional”. (30)

La delictuosidad de esa conducta esté vinculada a la existencia de normas de cultura
que, en un momento dado y dentro de una determinada sociedad repudian ciertas
manifestaciones eréticas por considerarlas contrarias a la moral publica o violatorias del
derecho a disponer del propio cuerpo para fines sexuales. En la medida en que la
sociedad valora negativamente tales hechos, estos se elevan a la categoria de
prohibiciones, de tabues, que van recibiendo el respaldo juridico de la ley; he ahi el

origen de la connotacion juridico penal de los llamados delitos sexuales”. (19)



2.4. Anatomia Externa del Aparato Reproductor Femenino
En los delitos sexuales es importante que el médico forense tenga conocimiento de la
estructura anatémica del ser humano y reporte en su dictamen correspondiente los

hallazgos encontrados en las regiones especificas.

2.4.1. Vulva: Representa todas las estructuras externas visibles desde el pubis hasta el
cuerpo perineal, que incluye:

. Labios mayores

. Labios menores

. Espacio Interlabial

. Monte de Venus

. Vestibulo

. Abertura uretral

. Clitoris

. Glandulas parauretrales

. Glandulas vulvo-vaginales

. Himen

A. Labios Mayores: Son repliegues cutaneos que miden de 7 a 8 cms. de largo por 2 a

3 cms. de ancho y de 1 a 1.5 cms. de espesor. Ocupan la parte externa de la vulva,
alargados de adelante atras y aplanados transversalmente. Se contindan directamente
con el Monte de Venus en la parte superior y los ligamentos redondos se insertan en sus

bordes superiores.

En la parte posterior los labios mayores se unen en una zona que cubre el cuerpo para

formar la comisura posterior. Son Gruesos, firmes y resistentes en las mujeres virgenes.

La superficie externa de los labios mayores esta cubierta por vello, en tanto en su cara

interna no lo presenta. Ademas hay abundancia de glandulas apdcrinas y sebaceas.

Bajo la piel, se encuentra una capa de tejido conjuntivo denso casi carente de elementos
musculares, pero rico en fibras elasticas y tejido adiposo. Esa masa grande provee

volumen y cuenta con un rico plexo venoso.


https://es.slideshare.net/AbnerOlvera/sexologia-forense-53845380

B. Labios Menores o Ninfas: Se encuentran situados en la parte interna de los labios
mayores y son dos repliegues cutdneos, miden de 30 a 35 mm de largo por |0 a 15mm de
ancho. Limitado en su cara externa por el labio mayor y su cara interna corresponde con
la cara interna del labio menor contralateral. El borde superior adosado al bulbo de la
vagina, el borde inferior flota en la hendidura vulvar. La extremidad anterior se divide en
dos: una posterior que une a la cara posterior del clitoris y forma con el codo opuesto el
frenillo del clitoris y una hoja anterior, reuniéndose delante del clitoris con la del lado
opuesto, el capuchon o prepucio, la extremidad posterior se pierde en la cara interna del
labio mayor correspondiente.

Desde el punto de vista estructural, los labios menores estan constituidos por tejido
conjuntivo con muchos vasos sanguineos, fibras de elastina y alguna fibras de muasculo
liso. Estan inervados por una variedad de terminaciones nerviosas extremadamente

sensibles.

El epitelio de los labios menores varian de acuerdo con la localizacion, la cara externa de
cada labio se encuentra cubierta por epitelio plano estratificado queratinizado. La porcion
lateral de su cara interna posee revestimiento de epitelio plano estratificado queratinizado
hasta una linea de demarcacion, la linea de Hart. En una ubicacién medial a esa linea

cada labio es cubierto por epitelio plano no estratificado no queratinizado.

Monte de Venus: También llamado monsveneris, Se encuentra situado en la parte
externa-anterior de la vulva, delante de la sinfisis del pubis, de una a otra ingle, su
espesor varia de 2 a 8 cms. segun la constitucién de la mujer. Se cubre de vellos a partir
de la pubertad de distribucién triangular en la mujer, con la base formada por el borde

superior del pubis.

Espacio Interlabial: Situada entre los labios del lado derecho y del lado izquierdo (labios

mayores y labios menores) y tienen la forma de un embudo.

El Vestibulo: Regién triangular, de color rosado, limitada a ambos lados de los labios
menores, por delante del clitoris, por atras del meato urinario y el orificio inferior de la
vagina. Suele se perforado por seis aberturas: la uretra, la vagina, los dos conductos de
las glandulas de Bartholin y en ocasiones los dos conductos de las glandulas para-
uretrales, las de Skene. La porcion posterior del vestibulo entre la horquilla y la abertura
vaginal se le denomina FOSA NAVICULAR.



Meato Urinario: Es un orificio situado en la linea media de la parte posterior del

vestibulo, por arriba del tubérculo vaginal.

Clitoris: Homologo del pene en el hombre; 6rgano impar y medio, situado en la parte
superior y anterior de la vulva, se encuentra formando los cuerpos cavernosos y sus
envolturas. Este tiene forma cilindrica y rara vez rebaza 2 cms. de longitud por 6 a 7 mm

de ancho, aunque la ereccion aumenta las dimensiones.

Glandulas uretrales y peri-uretrales: Son glandulas en racimo y otras se presentan
como simples depresiones de la mucosa, localizandose en la superficie inferior de la

uretra, en su pared inferior y laterales, asi como alrededor del meato urinario.

Glandulas Vulvo-Vaginales o de Bartholin: una derecha y otra izquierda, situadas en
las paredes laterales y posteriores de la vagina a 1 cm de su entrada, miden 12 mm de
largo por 8 mm de ancho, tienen forma ovoide, aplanada transversalmente; su cara
externa en relacion con el vulvo vaginal y el constrictor de la vulva y en su cara interna se

desprende el conducto excretorio.

Himen: Es una membrana localizada en el orificio de entrada de la vagina, constituida
por tejido fibro-elastico, revestida en ambas caras por epitelio pavimentoso estratificado,
con trayectos variables de vasos sanguineos que justifican su sangrado cuando la misma
es traumatizada. Su consistencia variable, la exhibe en ocasiones fibrosa, cartilaginosa e
incluso 6sea, aunque predominantemente es elastica, que permite el paso del contenido
menstrual al exterior, salvo en los casos de himen imperforado, detectado cuando se
presenta el cuadro clinico de hematocolpos, es decir la acumulacion de flujo menstrual en
la vagina, que obliga una conducta quirdrgica. Contrariamente puede exhibirse la falta
congénita del mismo. El himen suele romperse en el primer coito, la rasgadura de dicha

membrana es conocida como desfloracion.

A. Morfologia Tipica del Himen:

1)

2)

Himen anular: La mas comun con un orificio redondeado de posicion central. Se rompe
en las horas 2, 5,7y10 del cuadrante del reloj, nomenclatura utilizada internacionalmente

para la localizacion e identificacion de las rasgaduras.

Himen semilunar o Falciforme: Con orificio desplazado hacia la mitad superior, de
modo que queda abrazado por una semiluna inferior de membrana. La susceptibilidad
para las rasgaduras corresponde en las horas 4 y 8.
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3) Himen bilabiado: Con un orificio en forma de hendidura vertical, formando dos labios. Se

rompe preferentemente en las horas 6y 12.

B. Morfologia Atipica del Himen:
1) Himen en puente o bipartito: La abertura himeneal presenta dos orificios separados por

una brida en el centro, es decir, un himen con dos perforaciones formando un puente.

2) Himen cribiforme: muy raro, constituido por una membrana que esti atravesada por

muchos orificios “en forma de colador” en lugar de presentar un solo orificio.

3) Himen infraqueable: Cuando la membrana es de estructura fibrosa, tendinosa o semi-
cartilaginosa. Se opone a la penetracion del pene. (himen en carena, en brida, cribiforme,

membranoso).

4) Himen en espoldn: Constituido por un desarrollo excesivo de la membrana himeneal en

su parte media superior o inferior, constituyendo un verdadero espolén.

5) Himen imperforado: Es aquel en que la membrana himeneal no presenta ningun orificio
ni abertura, formando un verdadero tabique entre la vagina y la vulva. Este ocasiona

molestias en la menarquia por impedir la salida de sangre menstrual.

6) Himen Fimbriado: Es un himen anular, esta representado por numerosos flecos.

7) Himen complaciente: Indistintamente de su forma, tiene como caracteristica principal, el
permitir que el miembro viril penetre con cierta facilidad en la vagina sin ocasionar lesién
de la membrana himeneal debido a los siguientes factores: Abertura himeneal
suficientemente amplia (mayor de 2.5cms de diametro) y la elasticidad excesiva de la

membrana.
8) Himen en coliflor: Consta de multiples prolongaciones polipoides, que como los pétalos

de una rosa se rompen entre si y puede inducir a confusién con rupturas antiguas.(1, 2, 12, 21,
23)
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FORMAS TIPICAS Y ATIPICAS DE HIMEN

Himen Semilunar Himen Bilabiado

Himen Cribiforme Himen Tabicado Himen En Coliflor

Himen Complaciente Himen Imperforado Himen Fimbriado

2.4.2. Vagina: Es un conducto muscular y membranoso situado por delante del recto por
atras de la vejiga y por debajo del cuello uterino, tiene la forma de un cilindro aplanado de
adelante atras, y la longitud es por término medio de 6 a 7 cms. Hay vaginas largas (12 a
24 cms.) y vaginas cortas (4 — 5 cms.), su ancho es pequefio a nivel de la vulva,
aumentando de abajo arriba, en su parte media mide de 24 a 25 mm., sus paredes son
extensibles y elasticas. (1,12, 21, 23)
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2.5. Reconocimiento Médico Legal en Victimas de Delitos Sexuales
El examen que realiza el médico forense en la victima tiene por objetivos: confirmar el
hecho denunciado y obtener pruebas para la identificacion del autor o autores.
Dicho examen comprende dos etapas:
1) Examen de las ropas
2) Examen fisico
1) El examen de la ropa debe empezar por establecer si es la misma que llevaba en el
momento del hecho, y si no ha sido lavada. Conviene entonces observar si es
modesta o llamativa, decorosa o provocativa, integra o rota, limpia o sucia. Para

efecto de investigacion de manchas, puede ser necesario decomisar dichas prendas.

2) El examen fisico propiamente dicho, a su vez, empieza con la inspeccién, como todo
examen clinico. Interesa observar desde detalles como la actitud (normal, deprimida,
angustiada, indiferente, etc.) y el tipo constitucional que junto con la estatura y
desarrollo muscular pueden dar indicios acerca de la historia de imposibilidad fisica
para resistirse.

En el examen fisico el estudio de las lesiones se acostumbra dividir el cuerpo en tres

areas:

a) genital

b) paragenital

c) extragenital.

a) El area genital: Comprende el estudio de los genitales externos (vulva), asi como la
region anorrectal y el periné. En el proceso del reconocimiento se debe caracterizar la
morfologia y especificar la integridad y/o rasgadura himeneal, tomando en cuenta si
se trata de una desfloracion reciente o antigua, es decir de haber ocurrido el hecho en

un periodo menor o mayor de diez dias.

b) El area paragenital, corresponde a la parte interna de los muslos, las nalgas y la parte
baja de la pared abdominal. En esta zona es importante visualizar la existencia de
lesiones que pueden comprender: Equimosis (morete, hematoma), excoriaciones, los
cuales se deberdn de documentar; asi mismo es de suma importancia tomar en
cuenta la existencia de: fluidos, fibras, tierra, arena, sangre, que son de suma utilidad

para la ubicacion de la victima en el lugar del suceso, asi como al victimario.

c) El area extragenital, se refiere al resto de la superficie del cuerpo. Interesando en
especial las mufiecas, los tobillos, el cuello y las mamas, buscando en esta lltima

sugilaciones y mordeduras.(12,21,23,31)
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El reconocimiento forense incluye laboratorios de gabinete que consisten en: V.I.H.,
VDRL, Hepatitis B, Prueba de Embarazo y/o drogas de abuso si el médico lo considera.
Al finalizar la evaluacion clinica, el perito deber& efectuar el dictamen correspondiente y
ser enviado a la fiscalia que lleva el proceso de investigacion, incluyendo en sus
conclusiones la fecha de reevaluacion de la victima para el seguimiento del caso y la
informacioén de los resultados de los laboratorios.

2.6. Investigacién En Casos De Delito Sexual

Una investigacion en delito sexual se inicia con la denuncia puesta por la victima,
familiares u otras entidades conocedoras del hecho. Dicha denuncia es conocida por la
Oficina de Atencion Permanente del Ministerio Publico, en el lugar los agentes y/o
auxiliares fiscales determinan la agencia que llevara el caso, asi mismo mencionada
agencia en sus primeras diligencias solicitan el reconocimiento de la victima al médico
forense, para que determine las lesiones en las distintas regiones del cuerpo, en especial
el examen genital para la valoracion del desgarro himeneal y la morfologia del mismo.
Posteriormente el médico forense realiza el dictamen correspondiente indicando si existe
desfloracién, el tiempo en que este suceso ocurrid, si existe evidencia correspondiente a
material seminal, pelos o algin otro indicio que favorezca la investigacién para la

tipificacion del delito.

Para que una conducta sea punible se requiere que se den tres elementos a saber:

1) Que la conducta realizada coincida con los elementos descritos en el tipo penal
determinado (Tipicidad).

2) Que la conducta cause dafio al bien juridico protegido por la norma, y no concurra
ninguna causal de justificacion (Antijuridicidad).

3) Que el agente sea culpable.

Al considerar una conducta como delictiva, es necesario tener en cuenta la presencia de

los elementos integradores del tipo y la voluntad del agente activo. El objeto de la

investigacion que debe realizar el Ministerio Pablico es:

1) Recolectar los medios de investigacion que compruebe la materialidad del delito, o los
elementos que estructuran el respectivo tipo penal.

2) ldentificar o individualizar a las personas responsables de la comision del delito.

3) Obtener los medios de investigacion sobre la responsabilidad del imputado, de tal
forma que se pueda llevar a cabo su enjuiciamiento o en su caso, cualquier otro acto
conclusorio.

4) Igualmente, corresponde al Ministerio Pablico impedir, si a ello hubiera lugar, las
consecuencias ulteriores del delito.
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En un proceso penal de tendencia acusatoria oral y publico como el de Guatemala, se
deben distinguir claramente dos actividades, la de investigar y la de probar. Estas
actividades se dan en dos etapas procesales diferentes, se desarrollan por distintas
entidades, siendo la primera la base o sustento de la segunda.

La actividad investigativa tiene por objeto establecer el hecho, que paso, quien lo hizo,
cuando, como, donde, porqué y en qué circunstancias ocurrié. Actividad que desarrollan
los 6rganos auxiliares a través de la practica de pesquisas, diligencias y peritajes que le
permiten identificar, recoger y practicar medios de investigacion que lleven al
convencimiento sobre la materialidad del delito, la identificacion del imputado y la

probabilidad de la participacién de este en el hecho ya sea a titulo de dolo o culpa. (1,9

El objeto de las pesquisas es establecer quienes pudieron ser testigos de los hechos,
quien tenia motivo para cometerlo, quien tuvo oportunidad de cometerlo, quien realizo
actividades publicas para hacerlo o desaparecer las huellas del delito, etc. Esto se logra
mediante entrevistas, buscando antecedentes de posibles sospechosos investigando a
las victimas, haciendo vigilancias y seguimientos, realizando otras investigaciones de
cosas similares o donde se ha utilizado el mismo modo de operacion, interrogando a

informantes, etc.

Las diligencias tienen por objetivo identificar y recoger elementos materiales del delito, es
decir, aquellos elementos que hayan servido para la preparacion o realizacién del hecho,
en donde se encuentren rastros, huellas, o evidencias del mismo, o aquellos que sean
producto o el resultado de la actividad delictiva. Igualmente, permiten la individualizacion
e identificacion del imputado.

Estas diligencias son: La requisa y examen de la escena del delito, el allanamiento de
inmuebles para buscar elementos o productos del delito, el reconocimiento en fila de

personas o fotografico para lograr la identificacion del imputado, etc.

La practica de peritajes técnicos, tienen por objeto el andlisis cientifico o técnico de los
elementos materiales del delito o evidencias encontradas a fin de establecer el hecho
delictivo mismo (La muerte, las lesiones, la falsedad, la violacién, etc.), las circunstancias
de tiempo, modo y lugar en que este sucedio, los instrumentos utilizados y la vinculacion
de una persona con ese hecho y con esos objetos. Lo anterior se logra, a través de
examenes medico forenses (necropsia, reconocimiento médico de la victima, del posible
victimario), del andlisis y cotejo de documentos y en general de los instrumentos

utilizados en el hecho o de los hallados en los sitios donde este se realizo.
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Las pesquisas, diligencias y dictimenes técnicos practicados son medios de conviccion
que le permiten al agente fiscal si existe o no delito, si esta identificado el imputado y
demostrada su participacion en el delito y asi mismo saber quiénes son los testigos,
peritos y los resultados de los peritajes y documentos que presentard en el juicio

convirtiéndose los elementos de conviccidén en pruebas o evidencias fisicas.

Para poder cumplir con la funcion constitucional de ejercer la accién penal, el Ministerio
Publico debe dirigir una investigacion previa con el fin de determinar si ha lugar o no al
ejercicio de la accion penal. Si es asi, contra quien debe ejercer ésta. Por ello, debe
identificar, recolectar y analizar las evidencias y medios de investigacion que le permitan
sustentar el sefialamiento de la participacion del imputado en la comision del hecho
delictivo, dando lugar con ello al juicio del acusado o en su defecto, a otro acto

conclusorio (Sobreseimiento, clausura provisional). (1,9)

16



CAPITULO 1l
OBJETIVOS

8.1. GENERAL

Caracterizar el tipo de himen en mujeres victimas de delito sexual, que
consultaron el Departamento Médico Forense del Ministerio Pablico de Guatemala
durante los afios 2006—2007.

8.2. ESPECIFICOS:
8.2.1.ldentificar la morfologia del himen segun grupo étnico en mujeres victimas
de delito sexual.
8.2.2.Establecer la morfologia atipica del himen segln grupo etareo en mujeres
indigenas y ladinas victimas de delito sexual.
8.2.3.Determinar la morfologia del himen segln grupo etareo en mujeres
indigenas y ladinas victimas de delito sexual.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de estudio:

Se realizo un estudio de investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo, analitico.

4.2. Poblacién:
Mujeres indigenas y ladinas victimas de delito sexual, que consultaron al Departamento
Médico Forense del Ministerio Publico de Guatemala, durante los afios 2006 al 2007.

4.3. Seleccion y tamafo de la Muestra:

Para el desarrollo de la investigacion se tomaron en cuenta 2,733 expedientes entre
mujeres indigenas y ladinas a quienes se les practico reconocimiento médico legal a
solicitud del Ministerio Publico de Guatemala y que consultaron por ser victimas de delito
sexual durante el periodo en estudio.

4.4. Unidad de andlisis:

4.4.1. Unidad primaria de muestreo: Expedientes clinicos de mujeres indigenas y ladinas
gue consultaron al Departamento Médico Forense del Ministerio Publico de
Guatemala por denuncia de delito sexual, durante el afio 2006 a 2007.

4.4.2. Unidad de analisis: Expedientes clinicos.

4.4.3. Unidad de Informacién: Datos del expediente clinico de las mujeres indigenas y

ladinas victimas de delito sexual.

4.5.  Criterios de Inclusién y exclusion:

4.5.1. Criterios de Inclusién:

a) Mujeres indigenas y ladinas que consultaron al Departamento Médico Forense del
Ministerio Publico de Guatemala, por denuncia de delito sexual, comprendidas entre
las edades de 0 a mas 50 afios.

4.5.2. Criterio de Exclusion:

a) Expedientes de mujeres indigenas y ladinas con antecedentes de parto vaginal
anterior.

b) Expedientes de mujeres indigenas y ladinas con desgarros himeneales que

ameritaron su hospitalizacion.

4.6. Variables estudiadas:
a) Variable Independiente: Caracterizacion del himen

b) Variable Dependiente: Mujeres indigenas y ladinas victimas de delito sexual.
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4.7. Operacionalizaciéon de las Variables:

: L, Definicion Tipo de Unidad de
Variable Definicion Conceptual . : .
Operacional variable Medida
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento. Periodo en que se
Edad Dato de la edad en afios | considera la  vida | Cuantitativa Afos
anotado en el registro humana.
médico.
Corresponde a la | Diagnostico
Caracterizacion morfologia _ que doc_umentgo_lo en el o M_orfologl’a
del Himen presenta el himen en | registro clinico optgnldo Cualitativa Hjmeneal
Su estructura. con el reconocimiento Tipica y
médico forense. Atipica
Persona que, individual
o colectivamente, haya
sufrido dafio, lesiones Estudio clinico para
fisicas 0 mentales, identificar hallazgos
sufrimiento emocional, | afectados en la
perdida financiera o integridad  fisica o Funcional
Victima menoscabo sustancial | psicolégica de la | Cualitativa
de sus derechos persona a solicitud de Psicolégica
fundamentales, como la Agencia Fiscal del
consecuencia de Ministerio Publico. Femenina
acciones u omisiones
gue violen la legislacion
penal.
Es una acciodn ilicita en
contra de la libertad
sexual de las personas, | Reconocimiento
estipulado en los Médico Forense que se
cédigos que rigen el realiza a la persona Funcional
actuar de la sociedad para identificar
Delito sexual en nuestro pais y que caracteristicas fisicas o | Cualitativa Femenina
constituye la relacion psicolégicas que
sexual en contrade la | apoyan la violacién y/o
voluntad del individuo la agresion sexual.
asi como el realizar
actos que invaden la
privacidad sexual.
Es una identidad Pueblo al que
nacional aceptando la pertenece la mujer a
Indigena presencia de los ' quien se I'e practi(’:c'). el | Cualitativa Etnia
pueblos mayas, Xinca y | reconocimiento médico
Garifuna. forense (Maya, Xinca y
Garifuna).
Es una clase
sociocultural, Pueblo al que
correspondiente a la pertenece la mujer
Ladina poblacion no indigena. | (Ladino o mestizo) a | Cualitativo Etnia

Conformada por los
mestizos.

quien se le practico
reconocimiento Medico
Forense.
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4.8.

Instrumento utilizado para larecoleccién de informacién.

Para el estudio, se elabor6 una boleta de recoleccion de datos que dentro de su

estructura contiene una serie de preguntas, correspondiendo a datos generales, grupo

étni

co, grupo etareo y morfologia himeneal, las cuales se correlacionaron con los

hallazgos del expediente clinico.

9.

A

Procedimientos paralarecoleccion de informacién
Eleccion del tema de anteproyecto de estudio.
Investigacion documental sobre el tema
Disefio de anteproyecto
Revision de anteproyecto por revisor y correccion de detalles
Entrega de anteproyecto de investigacion al comité de investigacion el cual fue
aprobado
Elaboracion y presentacion de protocolo al comité de investigacion para su
aprobacién
Trabajo de campo el cual se desarroll6 de la siguiente forma:
Solicitud de permiso y presentacion de los objetivos del trabajo de investigacion a
las autoridades de la Direccidon de Investigaciones Criminalisticas del Ministerio
Publico.
Identificacién de pacientes por medio de libros de registro de pacientes del servicio
Médico Forense e identificacion de los expedientes clinicos.
Revision y recopilacién de datos de los registros clinicos por medio de la boleta en
horario laboral.
Verificacion de los datos recabados.
Elaboracion de cuadros porcentuales para demostrar los resultados obtenidos.
Discusion y analisis de resultados e interpretacion de las mismas, obteniendo las
conclusiones correspondientes.
Elaboracion y presentacion del informe final al comité de investigacion para su

aprobacion.

4.10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de lainvestigacion

Se

real

considera el presente trabajo una investigacion sin riesgo, categoria I, ya que no

iz6 ninguna intervenciéon o modificacion directa con las personas involucradas en la

misma. La informacién generada por esta investigacion se manejo con la confidencialidad

y profesionalismo de las investigaciones médicas, con fines propiamente cientificos.
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4.11. Procedimientos de andlisis de la informacion.

Luego de obtener los resultados, tras el procesamiento de los datos, se aplicé la
estadistica descriptiva, cuantificando los datos a través de paloteo.se llevo a cabo la
estructura de una base de datos al programa Microsoft office Excel, en el cual se
procesaron los datos de los resultados obtenidos, se representaron en cuadros y graficas,
que sirvieron como instrumento para llevar a cabo el andlisis de los mismos, facilitando

su interpretacién y el proceso final de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

CUADRO No. 1
GRUPO ETAREO DE MUJERES VICTIMAS DE DELITO SEXUAL,
A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
EN LOS ANOS 2006 - 2007

EDAD ANO 2006 % ANO 2007 % | TOTAL | %
0 a 5 afios 68 2.48 86 3.15 154 5.63
6 a 10 afios 83 3.04 112 4.09 195 7.12
11 a 15 afios 362 13.24 413 15.11 775 28.35
16 a 20 afos 370 13.54 447 16.35 817 29.88
21 a 25 afos 142 5.19 174 6.37 316 11.55
26 a 30 afios 124 4.54 157 5.74 281 10.27
31 a 35 afios 56 2.05 37 1.35 93 3.39
36 a 40 afios 23 0.84 27 0.99 50 1.82
41 a 45 afios 18 0.66 22 0.8 40 1.46
46 a 50 afnos 2 0.07 6 0.22 8 0.29
> 50 afios 1 0.04 3 0.11 4 0.14
TOTAL 1,249 45.70 1,484 54.30 2,733 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
GRAFICANo. 1

GRUPO ETAREO DE MUIJERES VICTIMAS DE DELITO SEXUAL,
A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
EN LOS ANOS 2006 - 2007
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CUADRO No. 2
GRUPO ETAREO DE MUJERES INDIGENAS Y LADINAS
A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
POR DENUNCIA DE DELITO SEXUAL, DURANTE LOS ANOS 2006 - 2007,

EDAD LADINA % INDIGENA % TOTAL %
0 a 5 afnos 99 3.62 55 2.01 154 5.63
6 a 10 afios 118 4.31 77 2.81 195 7.12
11 a 15 afios 563 20.6 212 7.75 775 28.35
16 a 20 afos 508 18.58 309 11.30 817 29.88
21 a 25 afios 251 9.18 65 2.37 316 11.55
26 a 30 afios 209 7.64 72 2.63 281 10.27
31 a 35 afios 89 3.25 4 0.14 93 3.39
36 a 40 afios 42 1.53 8 0.29 50 1.82
41 a 45 afios 40 1.46 0 0 40 1.46
46 a 50 afios 8 0.29 0 0 8 0.29
> 50 afios 0 0 4 0.14 4 0.14
TOTAL 1,927 70.46 806 29.49 2,733 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
GRAFICA No.2

GRUPO ETAREO DE MUJERES INDIGENASY LADINAS
A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
POR DENUNCIA DE DELITO SEXUAL, DURANTE LOS ANOS 2006 - 2007
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CARACTERIZACION DEL HIMEN SEGUN SU MORFOLOGIA TIPICA Y ATIPICA

CUADRO No. 3

EN MUJERES LADINAS A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
POR DENUNCIA DE DELITO SEXUAL DURANTE LOS ANOS 2006 — 2007

MORFOLOGIA TIPICA

MORFOLOGIA ATIPICA

TOTAL| %
EDAD ANULAR | % |semilunAr| % |BiaBiapo| % |compiaciente| % |septabo| % |courior|
0 - 05 afios 88 4.56 11 0.57 0 0 0 0 0 0 0 0 99 | >.13
06 - 10 afios 84 4.35 19 0.98 12 0.62 0 0 0 3 015 | 118 | 6.12
11 - 15 afios 142 7.36 37 1.92 342 17.74 32 1.66 4 0.20 6 031 | 563 |29.21
16 - 20 afios 152 7.88 20 1.03 309 16.03 18 0.93 2 0.10 / 0.36 | 508 |26.36
21 - 25 afios 26 1.34 4 0.21 205 10.63 14 0.72 1 0.05 ! 0.05 | 251 |13.02
26 - 30 afios 56 2.90 13 0.67 134 6.95 6 0.31 0 0 0 0 209 |10.84
31- 35 afios 9 0.46 2 0.10 75 3.89 3 0.15 0 0 0 0 89 | 461
36 - 40 afios 2 0.10 0 0 40 2.07 0 0 0 0 0 0 42 | 217
41 - 45 afios 0 0.00 0 0 40 2.07 0 0 0 0 0 0 40 | 2.07
46 - 50 afios 0 0.00 0 0 8 0.41 0 0 0 0 0 0 8 0.41
> 50 afios 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 559 | 29.00 106 550| 1,165 |60.45 73 3.78 7 0.36 17 0.88 | 1,927 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos




GRAFICA No.3
CARACTERIZACION DEL HIMEN SEGUN SU MORFOLOGIA TIPICA EN MUJERES LADINAS A
QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE POR DENUNCIA DE DELITO
SEXUAL, DURANTE LOS ANOS 2006 -2007
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GRAFICANo. 3.1
CARACTERIZACION DEL HIMEN SEGUN SU MORFOLOGIA ATIPICA EN MUJERES LADINAS
A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE PORDENUNCIA DE DELITO SEXUAL
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CUADRO No. 4
CARACTERIZACION DEL HIMEN SEGUN SU MORFOLOGIA TIPICA Y ATIPICA
EN MUJERES INDIGENAS A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
POR DENUNCIA DE DELITO SEXUAL DURANTE LOS ANOS 2006 — 2007

EDAD MORFOLOGIA TIPICA MORFOLOGIA ATIPICA %
ANULAR| % |SEMILUNAR| % |BILABIADO| % |COMPLACIENTE| % |SEPTADO| % |TOTAL
0 - 05 afios 55 6.82 0 0 0 0 0 0 0 0 55 | 6.82
06 - 10 afios | 66 8.18 11 1.36 0 0 0 0 0 0 77 | 955
11 -15afios| 43 5.33 9 1.11 102 12.65 55 6.82 3 0.37| 212 |26.30
16-20afos | 88 |10.91 17 2.10 162 20.10 42 5.21 0 0 | 309 |38.33
21-25afios | 26 3.22 4 0.49 34 4.21 1 0.12 0 0 65 | 8.06
26-30afios | 28 3.47 0 0 44 5.45 0 0 0 0 72 | 8.93
31 - 35 afios 0 0 0 0 4 0.50 0 0 0 0 4 | 050
36 - 40 afios 1 0.12 0 0 7 0.87 0 0 0 0 8 | 0.99
41 - 45 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
46 - 50 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 50 afios 0 0 0 0 4 0.50 0 0 0 0 4 | 050
TOTAL 307 |38.08 41 5.08 357 44.28 98 12.15 3 0.37| 806 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos




GRAFICA No. 4
CARACTERIZACION DELHIMEN SEGUN SU MORFOLOGIA TIPICA EN MUJERES INDIGENAS
A QUIENES SE LES PRACTICO RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE POR DENUNCIA DE DELITO SEXUAL
DURANTE LOS ARIOS 2006 -2007
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GRAFICANo.4.1
CARACTERIZACION DEL HIMEN SEGUN SU MORFOLOGIA ATIPICA EN MUJERES INDIGENAS
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CAPITULO VI

DISCUSION Y ANALISIS

El Cuadro No.1. Muestra que en los afios 2,006 y 2,007 se practicaron reconocimientos
médico forenses, a un total de 2,733 mujeres victimas de delito sexual, comprendidas
entre las edades de cero a mayor de 50 afios de edad, pudiéndonos dar cuenta que el
delito sexual se encuentra en todos estratos de las edades estudiadas, siendo el grupo
de edad mas frecuente el comprendido entre los 11 a 20 afios, con un total de 1,592
(58.23%); caracteristica importante ya que en estudios efectuados en Costa Rica, el
grupo de mayor prevalencia se encuentra entre los 10 y 19 afios. Similar estudio
realizado en Argentina el mayor grupo de mujeres violadas se encuentra entre los 7 y 19
afios, asi mismo la edad media de las victimas de abuso sexual en el distrito Federal de
México, es de 15 afos.()

Con base a lo anterior podemos considerar que Guatemala no es la excepcién en este
tipo de delito, puesto que el grupo etareo victimas de delito sexual se mantiene en el

mismo rango de edades que los paises antes mencionados.

El Cuadro No. 2. Establece que del total de mujeres victimas de delito sexual, (2,733)
que consultaron a la clinica de medicina forense, 1,927 pertenecen al grupo étnico de
mujeres ladinas y 806 pertenecen al grupo étnico de mujeres indigenas. Haciéndose
notar que el grupo etareo que se identifica con mayor frecuencia con este tipo de delito es
el comprendido entre los 11 a 20 afios de edad en ambos grupos étnicos, con un total de
1,592 (58.23%); de estos 1,071 (39.18%) corresponden a mujeres ladinas y 521 (19.10%)

a mujeres indigenas del total de mujeres victimas de delito sexual.

Cuadro No. 3. Este cuadro nos muestra la caracterizacion morfologica tipica y atipica del
himen en mujeres ladinas a quienes se les practicé reconocimiento médico forense por
denuncia de delito sexual, observando que dentro de los himenes tipicos, el himen
bilabiado es el de mayor frecuencia obteniéndose 1,165 casos, (60.45%) del total de
mujeres ladinas examinadas (1,927). Asi mismo nos muestra que dicha morfologia
himeneal se manifiesta desde los 6 afios hasta los 50 afios de edad, siendo su mayor
incidencia en el grupo etareo comprendido entre los 11 a 20 afios de edad, con un
33.77% (651casos).
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Seguidamente en el orden de frecuencia se presenta el himen anular con un 29.00% (559
casos), cuya manifestacién corresponde desde 1 hasta los 40 afios de edad, pudiéndose
observar que también su incidencia se manifesto en el presente estudio entre los 11y 20
anos con un 15.24% (294 casos). De igual manera y ocupando el tercer lugar se
encuentra el himen semilunar en donde su mayor incidencia se identificé entre los 11y 15

afnos con un 1.92% (37 casos).

Con respecto a la morfologia Atipica del Himen, el Cuadro No.3 nos indica que las
mujeres ladinas (1,927) a quienes se les practico reconocimiento por denuncia de delito
sexual, corresponde en el orden de mayor frecuencia al Himen Complaciente con 3.78%
(73 casos) siendo su mayor incidencia entre las edades de 11 a 15 afios de edad con
1.66% (32 casos), seguidamente el himen Septado con un porcentaje del 0.36% (7
casos) y su mayor incidencia se presenta entre los 11 y 15 afios de edad con 0.20% (4
casos) y el Himen en Coliflor con 0.88% (17 casos) siendo su mayor incidencia entre los
16 y 20 afios de edad, con 0.36% (7 casos).

Cuadro No.4. Nos informa la morfologia tipica y atipica del himen en mujeres indigenas a
quienes se les practicé reconocimiento médico forense por denuncia de delito sexual,
observando que dentro de los himenes tipicos, el himen bilabiado es el de mayor
frecuencia obteniéndose 357 casos (44.28%) del total de mujeres indigenas examinadas
(806). Asi mismo nos muestra que la morfologia himeneal bilabiada se manifiesta desde
los11 afios hasta las mayores de 50 afios de edad, siendo su mayor incidencia en el

grupo etareo comprendido entre los 11 a 20 afios de edad, con un 32.75% (264 casos).

Seguidamente en el orden de frecuencia se presenta el himen anular con un 38.08%
(307casos), cuya manifestacion corresponde desde 0 hasta los 40 afios de edad,
pudiéndose observar que su incidencia mayor se manifesté entre los 16 y 20 afios con un
10.91% (88 casos). De igual manera y ocupando el tercer lugar se encuentra el himen
semilunar en donde su mayor incidencia se identificé entre los 16 y 20 afios con un
2.10% (17casos). Sin embargo el presente estudio expone que la caracteristica del
himen anular se identifica con mayor frecuencia entre las edades de 0 a 10 afios en

relacion con el bilabiado.
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Con respecto a la morfologia Atipica del Himen, el Cuadro No.4 nos indica que las
mujeres Indigenas a quienes se les practico reconocimiento por denuncia de delito sexual
(806), corresponde en el orden de mayor frecuencia al Himen Complaciente con 12.15%
(98 casos) siendo su mayor incidencia entre las edades de 11 a 15 afios de edad con
6.82% (55 casos), seguidamente el himen Septado con un porcentaje del 0.37% (3
casos) y su mayor incidencia se presenta entre los 11 y 15 afios de edad con 0.37% (3

casos).

“Los hallazgos encontrados en el presente estudio, de las etnias estudiadas ladina e
indigena en Guatemala, relacionadas con delitos sexuales y la caracterizacién de la
morfologia himeneal, nos muestra que las dos etnias presentan una frecuencia mayor del
himen bilabiado entre las edades de 11 a 20 afios, encontrdndose en segunda posicion al
himen anular y en el tercer orden se encuentra el semilunar, morfologias identificadas con
mayor frecuencia entre las edades de 0 a 10 afios con relacion al bilabiado. Sin embargo,
cuando se valora la caracterizacion de los himenes atipicos del total de la poblacion
estudiada (2,733 casos), existe una diferencia en su manifestacion, siendo mayor el
himen complaciente en la etnia indigena con un 3.58% Yy un 2.67% en la etnia ladina. Es
importante hacer mencién que la poblacion indigena a pesar de ser menor el nimero de
victimas que presentaron denuncia de delito sexual (806 casos) tiene una incidencia del
12.15% del himen complaciente en relacion con un 3.78% de poblacién ladina (1,927

casos), apreciado en el cuadro nimero 3y 4.

Lo anterior es de gran importancia en el sistema de investigacion Criminalistico, debido a
gue el himen que se encuentra con una desfloracidon reciente y es reportado de tal
manera, el jurisconsulto que lleva la investigacion puede tipificar el delito en ese
momento, no asi, si se trata de un himen complaciente, debido a que este tipo de
morfologia himeneal no concibe rasgadura en sus bordes después de una penetracion ya

que su elasticidad permite la distencion y la recuperacion a su estado normal.

Por lo tanto el presente estudio, permite al ente investigador considerar una
protocolizacion que incluya otros medios de prueba. Asi mismo, es importante efectuar
estudios en la etnia indigena para valorar hébitos y costumbres asi como estudios

histolégicos del tejido himeneal.
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6.1.

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

CONCLUSIONES

En el presente estudio se demuestra que el delito sexual se presenta tanto en la
etnia indigena como en la ladina en todos los grupos etareos, de acuerdo a la
poblacion investigada la cual consistié en 2,733 casos denunciados.

El grupo etareo comprendido entre los 11 a 20 afios de edad de mujeres victimas
de delito sexual, fueron las mas afectadas con un 58.23%, haciendo un total de

1,592 casos segun las denuncias presentadas.

La caracterizacion del himen de acuerdo a su morfologia tipica, el himen bilabiado
es el mas frecuente con un 55.68%, que corresponde a 1,522 casos segun

reconocimiento médico forense.

La caracteristica del himen anular se identifica con mayor frecuencia entre las

edades de 0 a 10 afios con un 10.72% correspondiendo a 293 casos.

La caracterizacion general del himen de acuerdo a su morfologia atipica,
evidencia que el himen complaciente es el mas frecuente con un 6.25%
correspondiendo a 171 casos del grupo de mujeres victimas de delito sexual a

quienes se les practico reconocimiento médico forense.

La caracterizacién del himen atipico de morfologia complaciente identificado en la
etnia indigena corresponde a un 12.15% (98 casos) de 806 reconocimientos

médico forenses.

La caracterizacion del himen atipico con morfologia complaciente identificado en
la etnia ladina corresponde a un 3.78% (73 casos) de 1,927 reconocimientos

médico Forenses.
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6.2.

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio, es importante
considerar que el ente investigador del pais (Ministerio Publico) debe desarrollar
un protocolo para el manejo de la investigacion en mujeres victimas de delito
sexual que son diagnosticadas con un tipo de himen complaciente en el

reconocimiento médico forense.

El médico del Instituto Nacional de Ciencias Forenses que practica el
reconocimiento en pacientes victimas de delito sexual debe poseer la pericia y

experiencia para la identificaciéon de los diferentes tipos de himenes.

De acuerdo a la investigacion realizada es de suma importancia efectuar estudios
desde el punto de vista cultural en las diferentes etnias, asi como estudios
histologicos de la membrana himeneal, a través de las diferentes instancias que

son parte del sistema judicial.

La Universidad de San Carlos de Guatemala en el area de pregrado y posgrado
debe desarrollar programas de capacitacion relacionadas a los reconocimientos

medico forenses en mujeres victimas de delitos sexuales.

Implementar en el Instituto de Ciencias Forenses, un registro sistemético de la
caracterizacion himeneal de las mujeres victimas de delito sexual para mejorar los

protocolos de investigacion.

32



10.

11.

12.

13.

14.

15.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS VI

Arduino |.; Paz y P.B. (2010) La nueva regulacién de la violencia sexual en
Guatemala. Guatemala. Serviprensa S.A.

Carrillo A. (1981) Lecciones de Medicina Forense y Toxicologia. Editorial
Universitaria, Guatemala.

Cifuentes Medina, Edeliberto. (2008). La aventura de Investigar; el plan y la Tesis.
Tercera reimpresion. Edit. Magna Terra. Guatemala. 69-117

Cifuentes Medina Edeliberto E. (2013), Curso Investigacién, Proyecto de Tesis.
Maestria en Ciencias Forenses, USAC.

Cifuentes Medina Edeliberto E. (2013), Maestria en Ciencias Forenses, USAC. Lineas
de Investigacion Cientifica, Folleto. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Escuela de Estudios de Postgrado. Facultad de Ciencias Médicas. 2013.

Cifuentes Medina Edeliberto E. Instructivo para la elaboracién de preguntas sobre
Referente Conceptual y el Marco Tedrico. USAC, Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Estudios de Postgrado. Maestria en Ciencias Forenses. 2013.

Cifuentes Medina. E. E., Franco Santisteban, A. G. (2013), Lineas de Investigacion
Cientifica. Guatemala: Documento Maestria en Ciencias Forenses. USAC.

Comisién Econdmica Para América Latina y el Caribe. (CEPAL).2008

Decreto 17-73 “Cédigo Penal”’. Congreso de la Republica de Guatemala.

Decreto 22-2008. Ley contra el Femicidio y otras formas de Violencia Contra la Mujer.
Guatemala.

Decreto 9-2009 Ley contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas.
Guatemala.

F. Gary. Kenneth J.Steven L. John C. Houth, Dwight J. Catherine.MD. Williams
Obstetricia. 23a. Edicion McGraw-Hill. Interamericana. Editores S.A.

Flores M. A. (2015) “Caracterizaciéon Sociodemografica de los pacientes pediatricos
con diagnostico confirmado de abuso sexual’. Tesis. Universidad de San Carlos de
Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Pag.11, 12, 15,20.

Galdamez V. E. J. (2008) Estudio Juridico de la Estructura, implementacion y funcion
del Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala. Tesis, Universidad
Mariano Galvez de Guatemala.

Guerra S. (2013) Odontologia Grafica. Septiembre — Octubre. NUmero 49 23, época
afio XXXIIl. Guatemala. Pag. 23

33



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Gisbert Calabuig, J.A. & Villanueva Cafiadas, E. (2006) Tratado de Medicina Legal y
Toxicologia. 62. Edicion. Editorial MASSON, S.A. Barcelona, Espafia.

Instituto de Estudios Interétnicos. “ldentidades Etnicas: Espacio de interaccion y
confrontacion” Editorial Revista Estudios Interétnicos No. 20 afio 14 octubre 2006.
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ministerio Pablico.(1998) Manual del Fiscal. Guatemala

Ministerio Publico (2006) Manual del Fiscal. Guatemala

Morales R. E. (2015) “Caracteristicas Epidemioldgicas de Pacientes Victimas de
Violencia Sexual”. Tesis Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Pag. 3,4.

Oxoén, V. (1993) Conocimientos de Medicina Forense. Tesis Universidad de San
Carlos de Guatemala. Facultad de Medicina.

Quiroz C. A. (1990) “Medicina Forense”. Editorial Purrua S.A. México DF.pag.1123.
Ramirez G. R. (1994) “Violacion y Estupro con enfoque Médico Legal’. Tesis.
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Reyes Echandia, Alfonso. “Criminologia”, Editorial Temis, Pag. 222, 223, Octava
edicion. 1996.

Rojas N. (1976) “Medicina Legal”. Editorial el Ateneo. Buenos Aires, 102. edicion.
Sosa G.F. (1971) “Original de apuntes de medicina forense”. Unica edicién, Il tomos.
1,105p.

Universidad de San Carlos de Guatemala. Lineas de Investigacion Cientifica.
Escuela de Estudios de Postgrado, Facultad de Ciencias Médicas. 2013. 3 p.
Suntecun C. E. (2010) “Importancia del Informe Forense de la Escena del Crimen en
la Necropsia Médico Legal”. Tesis. Universidad Mariano Galvez de Guatemala.
Suntecun Castellanos E. Propuesta de Seleccion y Delimitacion del Tema. Curso:
Investigacion Cientifica 1. Proyecto de Tesis. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Maestria en Ciencias Forenses. 2013.
Vargas A.E. (1983). “Medicina Legal”. Editorial Trillas. Costa Rica. 579 p.

http://victimologiawixz.blogspot.com/2008/11/victimologa-concepto-de-vctima-la-

onu.html
Peritomedicoforense.obolog.com.www.respuestas.com
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00151999000200002

34


http://victimologiawixz.blogspot.com/2008/11/victimologa-concepto-de-vctima-la-onu.html
http://victimologiawixz.blogspot.com/2008/11/victimologa-concepto-de-vctima-la-onu.html
http://www.respuestas.com/
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00151999000200002

VI
ANEXOS

8.3. Anexo No. 1
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrados
Maestria en Ciencias Forenses

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracterizacion del Himen en Mujeres Victimas de Delito Sexual
Investigador: Dr. Erik Suntecun Castellanos
Datos Generales:

1. Sexo: Femenino: [_]

2. Edad de pacientes:

0 - 05 afos
06 - 10 afios
11 - 15 afios
16 - 20 afios
21 - 25 afios
26 - 30 afios
31 - 35 afios
36 - 40 afios
41 - 45 afos
46 - 50 afos

> 50 afios

3. Caracterizacion de mujeres victimas de delito sexual
a) Indigena [ ]
b) Ladina [ ]

4. Morfologia Tipica de la Membrana himeneal en el Reconocimiento Médico Forense

a) Anular |:|
b) Semilunar [ ]

c) Bilabiado [ ]
5. Morfologia Atipica de la membrana himeneal en el Reconocimiento Medico Forense

a) Complaciente [ ]
b) Septado [ ]

c) Coliflor [ ]
d) Cribiforme [ 1]
e) Otros
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