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ABSTRACT: In 1891, & fotal of 528 suils for rape were presented in the
central Medico Legal Depanment of Costa Rica.

Of thase, 200 represented women in reproductive age (76% l9enagers: 34%
eary teenagers).

Most were single students o low schalarity from the central part of the capi-
tal city, San José.

Most rapes occur in the family environment, and the victims, which know the
oifender in 50% ol the tases, came lor medical examination more than ten
days after the attack (54%;).

Violence was sometimes evident {(53%) and semen was detected more fre-
guently in patients with physical injury {58%).

At the time of examination, 16% of all women were pregnanl, 84% ol them
were leenagers and 8% were beyond nine weeks, a lact which suggests a
basic defficiency ol any law allowing eary abortion in case of rape.

There was no correlalion between clinic history and pregnancy time in 42%.
Ne dala aboul conlraceplion, sex life, previous pregnancy and gesiation age

were available for most patients, and none received sociopsychotogical as-
sessment of freatment.
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RESUMEN: Durante el pericdo de enero a diciembre de 1991 se presenta-
rofnt 528 denuncias por agresidn sexual en la Seccion de Clinica Foranse det
Deparamento de Medicina Legal de Costa Rica. En 200 de esos casos s&
aleg6 algun lipe de violacion en mujeres en slapa reproductiva, Se determ-
no que at grupo elario principal lo constittiyen las adotescentes (76%), espe-
cialmente 'as que se encuentran en Ja adolescencla temprana {34%). La ma-
yoria de las pacientes son astudianies, solteras, de baja escolaridad y resi-
dentes dof cantdn ceniral de San José.

Los hechos denunciados ceufren generatments an ef entorno famifiar de fa
victima y el supuestc autor es un conocido da la paciente en 0% de los
casos. Las denunciantes acudieron a la svaluacion medico-torense tardia-
menle {(54% en un tiempo mayor de 10 dias). Se determing algiin grado de
viotencia en 53% de las pacientes. La presencia de semen {ue mas frecuen-
te et las paciertes con lesiones fisicas (58%). Al momentoe del examen
medico, 16% de todas las mujeres estaban embarazadas; de estas 84% son
adolascentes y en B1% de los casos ot ambarazo tenfa una eded gestacio-
nal mayor de B semanas. En 42% de tos embarazos no se encantrd cotrela-
cibn entre la historia clinica y ef tiempo de gestacion.

En un porcentaje aitc no se consignaron datos acerca de (a anticoncepcion,
vida sexual. embarazo previo y eded gestacional. En ninguna paciente se
reatizé evaluacion ni seguintiento socipsicokdgice.

Con los datos presentados s define un perlit de la denunciante ¥ se hace én-
fasis en la diicuttad de realizar, si se aprobara, el abonto bn casos da viola-
cidn,

PALABRAS CLAVES: Violacidn, adolascente, abuso, historial clinico,

INTRODUCCION.

La agresion sexual contra nifios y
mujeres tiene hoy gran importancia epi-
demicldgica, social, médica y legal, ad-
quiriendo en algunas sociedades carac-
teristicas de ‘epidemia”. La violacidn,
considerada como el grade méximo de
agresién sexual, liene serias secuelas
sociales, sicolégicas y bioldgicas; el
embarazo es probablemente la conse-
cuencia mas representativa de esta si-
tuacion. ;Cuat es la solucion méas ade-
cuada para esta problematica? Algunas
sociedades, como ia estadounidense
{después de la decision de la Corte Su-
prema de Justicla en el caso de Roe
contra Wade, en enero de 1873} han

considerado que el aborte elective podria
seria respuesta {1).

En nuestro pals la propuesta de la
diputada Nury Vargas para despenalizar
el aborto en los casos de violacién provo-
¢l un debate intenso e interesante en
todos los niveles de la sociedad. Es a
partir de este momenio cuando se discu-
te por primera vez en forma abiera y
clara en foros y diversos medios de
comunicacion tos pormenores de esla
probiematica,

Ei Cédigo Penal vigents de Costa
Rica en su articulo 121 establece la im-
punidad del aborto dnicamente en los
casos cuando el embarazo pone en peli-
gro ia vida o la salud de fa madre. Se

1. Especiatista en Medicina Legal, Especiakisia en Gingcologia y Obstetricia,
2. Médico especialista en Medicina Legal, profesor de la Universitad de Costa Rica, apariado 554 {1002} San José.
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exigen dos condiciones: el consentimien-
1o de |a mujer o de su representante legal
en caso de incapacidad y que el procedi-
miento sea realizado por un médico o por
una enfermera obstetra autorizada (2).

El prayecto de reforma al articuto
121 del Cédigo Penal, presentado porfa
diputada Nury Vargas, se encuenira en e
expediente N 11322 de ia Asamblea Le-
gislativa y se resume, después de varias
consideraciones sociales, médicas y le-
gales, asi:

“Adicibnese al articuio 121 del Cédi-
go Penal el siguiente parrafo: Tam-
poco serd punible el aborto practica-
do con consentimiento de [a mujer ¢
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de su representante legal, en caso
de incapacidad, realizado por un
médico o por una obstetra autoriza-
da en los siguientes casos:

1) cuando la victima fuere menor de
12 afos;

2) cuando la victima se hallare pri-
vada de razén o estuviere inca-
pacitada para resistir y

3} cuando sobre la victima sucede
violencia corporal o intimidacién.

Para la aplicacién de este articulo,
de previo a la intervencion médica,
debera existir una denuncia penal
por la violacién en donde consten
pruebas e indicios de la existencia
de tal delito y siempre que la victima
se encuentre en las primeras ocho
semanas de embarazo” (3).

Las discusiones desde los puntos de
vista moral, religioso, social legal y médi-
co originaron posiciones en contra (la
mayoria) y a favor, con respecto a la re-
forma planteada. Desde la perspectiva
de las limitaciones politico-constituciona-
les, el Dr. Fernando Cruz Castro, juez
superior penal hizo una disertacién am-
plia y detallada sobre el tema (4).

La situacion médica de la violacion y
embarazo ha sido poco evaluada en
nuestro pais. Desde el punto de vista de
la polémica originada nuestro interés es
plantear una visién objetiva de las consi-
deraciones médico-legales relevantes, a
fravés del andlisis de una serie de denun-
cias por violacién.

Los objetivos de esta revision son:
definir el perfil de la paciente denuncian-
te y, determinar la viabilidad, desde el
punto de vista médico, del proyecto en
discusion.

MATERIALES Y METODOS.

Durante 1991 se atendieron en la
Clinica Médico Forense del Departamen-
to de Medicina legal de Costa Rica, 528
pacientes por algun tipo de agresion
sexual. Se seleccionaron 200 casos, en
forma aleatoria, en los que la victima era
una mujer en etapa reproductiva y que
refirid, ella o su representante legal, vio-
lencia fisica, violencia psicolgica, intimi-
dacién o incapacidad para resistir.

Se revisaron los expedientes clini-
cos y los dictamenes medico-legales
para recabar:

. Variables demograficas: edad, raza,
ocupacién, estado civil, escolaridad
y lugar de residencia.

Il. Antecedentes gineco-obstétricos:
gestacién, paridad, abortos, cesa-
rea, fecha de la ultima menstruacion,
ritmo menstrual, frecuencia de rela-
ciones sexuales, fecha de la ultima
relacién sexual previa al hecho de-
nunciado, anticoncepcion.

|ll. Relato de hechos: lugar, autor, tiem-
po transcurrido, uso y tipo de violen-
cia.

IV. Hallazgos:

1. Lesiones fisicas: por dreas genital,
paragenital y extragenital.

2. Presencia de indicios: pelos, man-
chas, fibras.

3. Examenes auxiliares: determinacion
de semen, enfermedades de trans-
misién sexual y pruebas de embara-
zo {bioquimicas y ultrasonograficas).

4. Embarazo diagnosticado clinica-
mente al momento del examen,

Evaluacién sociosicoldgica.

Correlacion entre la historia clinica y
la edad gestacional.

RESULTADOS.
El grupo etario principal corresponde
a pacientes entre los 12 y 19 afos (76%),
encontrandose la mayoria (42%) en la
adolescencia temprana. (Grafico N2 1).
La mayoria de las denunciantes son
estudiantes o realizan oficios domésticos;
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FUENTE: Clinica Forense 1991

ademas son solteras y con una escolari-
dad baja. (Gréficos 2, 3y 4).

La Clinica Médico Forense se
encuentra en el cantén central de San
José,; probablemente esto explica que la

GRAFICO N2 2
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GRAFICO N2 4
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FUENTE: Clinica Forense 1991

mayorfa de las pacientes procedan de
ese lugar. Otros cantones frecuentes son
Desamparados, Goicoechea y Currida-
bat; 11% de las pacientes residen en
cantones rurales. (Grafico N2 5).

GRAFICO N2 5
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Con respecto al uso de anticoncep-
cidn, vida sexual de las pacientes y ges-
taciones previas, lo mas llamativo es la
ausencia de datos (63%, 53% y 37%
respectivamente). El 40% de las pacien-
tes no tenian embarazos previos. (Gréfi-
cos 6,7y 8).
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FUENTE: Clinica Forense 1991

En 150 casos se consigné el lugar
de los hechos, el que era familiar para la
paciente en 60% de los casos, siendo
mas frecuente en el hogar o en una casa
de habitacién. (Grafico N2 9).
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Las pacientes acudieron a la valora-
cién médica en un intervalo menor de 10
dias en 44% de los casos; 18% en un
tiempo mayor a los 10 dias y en 19%la
denuncia se produjo en un intervalo
mayor de 3 meses. En 19% no se consig-
no el dato. (Grafico N2 10).
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El autor del hecho, segun la denun-
ciante, es un conocido cercano en el 54%
de los casos. En cuatro casos se denun-
cié al esposo como el agresor sexual.
(Grafico N2 11).
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La violencia fisica se detectd en 41%
delos casos y en 21% se alegé violencia
psicoldgica; no se consignaron datos en
24% de los casos. (Gréfico N° 12).
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FUENTE: Clinica Forense 1991

En 53% de las pacientes (108) se
encontré uno ¢ més hallazgos (clinicos o
de laboratorio) sugestivos de agresion
sexual. De estas viclimas, 50% tenian

lesiones fisicas, ubicadas principalmente tes con lesiones fisicas. (Graficos 15

en el area genital. (Graficos 13y 14). y 16).
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Al momento de la exploracion fisica,
34 pacientes (16%), presentaban un
embarazo clinicamente detectable;

La presencia de semen (en vagina o
ropas) fue mas frecuente en las pacien-
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84% de estas pacientes eran adolescen-
tes. (Graficos 17 y 18).
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No se consigno en los expedientes
clinicos el nimero de pacientes embara-
zadas posteriormente al hecho denuncia-
do.

De las pacientes embarazadas, 49%
tenian una edad gestacional mayor de 8
semanas (por clinica o por ultrasonido).

En 32% de los casos no se establecié la
duracion del embarazo. (Gréfico N2 19).
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En 70% de los embarazos el su-
puesto progenitor era un conocido o
familiar de la victima. (Gréfico N2 20).
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La edad gestacional determinada al
momento de la exploracién clinica, no se
correlacioné con los hechos referidos en
42% de los casos. El dato no fue consig-
nado en 16% de las pacientes. (Grafico
Ne 21) .
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DISCUSION.

El proyecto de ley para legalizar el
aborto en casos de violacidn ha suscita-
do grandes polémicas en nuestro medio
a nivel de todas las fuerzas vivas de la
sociedad costarricense. A tal extremo ha
llegado la situacién que ciertos grupos
han propuesto cambios en la legislacién
actual para que se prohiba el aborto tera-
péutico, contemplado en el articulo 121
del Cadigo Penal vigente. Por otra parte,
otros grupos se inclinan por la despena-
lizacién total del aborto (permitir el abor-
to electivo).

Es probable que con la aprobacién
del abarto en situaciones de violacion, el
legislador pretenda una solucién parcial
al clima de violencia que prevalece hoy
en nuestra sociedad, demostrada princl-
palmente por un alto indice de agresién
familiar que se manifiesta con un aumen-
to de delitos de indole sexual (violacio-
nes, abuso deshonesto o relaciones in-
cestuosas).

La violacién sexual ha existido des-
de tiempos remotas y probablemente ha
tenido implicaciones diferentes de acuer-
do con las épocas y lugares. Asimismo,
las soluciones intentadas fueron orienta-
das siempre hacia |a represion del delito
con un ambito variado de penalizaciones.
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Elaborto, en los casos de violacidn, tomé
importancia mundial a partir de la deci-
sidn de la Corte Suprema de Justicia de
los Estados Unidos de Norteamérica, en
el caso de Roe contra Wade, cuyo vere-
dicto se die cuando el nifio, preducto de
la supuesta violacién, tenia 4 afios de
edad (5). Es probable que este hecho
haya desencadenado la promulgacidn de
leyes que permitan el aborto electivo:
embarazo menor de 13 semanas y apro-
bacion de 'a mujer {6). Después de 15
afios, permanecen muchas preguntas sin
respuesta: ;Cudndo se inicia la vida?
iQué es mas importante, la libertad de
decisién de la mujer o el derecho del fu-
turo ser a vivir? ;Debe aprobarse el
ahorto en los casos de viclacién? 4 Cua-
les son las secuslas (inmediatas o tar-
dias)? (7).

Las controversias acerca de este
lema han sido y son abundantes. (En
cudles casos debe practicarse el aborto?
;Cudndo es legal? ;Cuales son los re-
quisites para llevar a cabo el procedi-
miento? ,Es factible que se ponga en
practica en la mayorfa de las socieda-
des? Estas y otras preguntas, adn no
tienen una respuesta clara y convincen-
te en nuestros tiempos (8). Es interesan-
te la posicién adoptada por algunos pai-
ses que permiten el aborto terapéutico
{aun después de las 13 semanas de
embarazo) en aquellos cases de viola-
cién en los cuales se demuestra dafio
psicolégico severo para la madre (9).

La agresion sexual es un término
usado para describir el contacte manual,
oral o genital con los genitales de la vic-
tima, sin el consentimiento de ésta. Las
implicaciones y secuelas de este hecho
son diversas e incluyen aspectos bicldgi-
cos (lesiones fisicas, enfermedades
vanéreas, embarazo, esterilidad e inferti-
lidad), psicolégicas (variedad amplia de
reacciones), sociales (“estigmatizacion
sacial’) y morales.

El abordaje de esta problematica
debe serintegral y multidisciplinano de tal
manera que exista un engranaje educa-
tive, palicial, médico, psicolégico y socio-
légico que permita una valoracién aportu-
na y eficaz de todos los casos (10).

Desde la perspectiva médica es
absclutamente necesario contar con
protocolos actualizados y adecuados a
cada sociedad que permitan una valora-
cién objetiva de los hechos denunciados.
Es necesario hacer énfasis en la utiliza-
cién de ia tecnclogia minima en la inves-
tigacidn de los casos: histeria clinica y

examen isico detallados; determinacién
de enfermedades de transmision sexual,
de semen y de marcadores genéticos. Es
fundamental descartar la presencia de un
embarazo incipiente por medio de prue-
bas sensibles y especfiicas como la
subunidad beta de hCG o la ultrasono-
grafia vaginal {11, 12, 13).

La reforma al articulo 121 del Cédi-
go Penal vigente de nuestro pals {despe-
nalizacién del aborto en casos de viola-
cidn) exige dos requisites indispensables:
en primer lugar la presentacidén de indi-
cios y pruebas para la comprobacidn del
hecho; en segundo lugar, que el embara-
zo no sea mayor de 8 semanas. De
acuerdo con la presente revision, ningu-
no se cumple en forma eficaz. Por una
parte, no existe un abordaje integral ni un
seguimiento adecuado de los casos
danunciados, como sa refleia en la au-
sencia de informacién médico-legal basi-
ca en una proporcion importante de fas
pacientes y la falia completa de valora-
cién psicoldgica y social.

Por otro lado, las denuncias se pre-
sentan tardlamente dificultando la eva-
luacion médico-legal de las pacientes.
Esto contribuye a un diagnéstice de
embarazo avanzado en un porcentaje
importante de los casos (49%). Es impor-
tanle recalcar que en casi 50% de los
embarazos no hubo correlacién entre la
historia y la edad gestacional deter-
minada al momento de la exploracion
clinica.

Por ultimo es evidente, en esta re-
vision, que la agresidén sexual esta an-
marcada fundamentalmente dentro det
entorne familiar de la victima. Lo anterior
supone que el hogar es el sitio menos se-
gurc para muchos seres humanos.

CONCLUSIONES.

Evidenciamos una deficiencia impor-
tante en el abordaje de las denuncias por
violacién sexual, que se refleja en la fal-
ta de protoceolos que permitan una valo-
racién uniforme de los hechos, y en la
ausancia de un seguimiento adecuado
de los casos informados.

La poblacién de mayor riesgo la
constituyen las adolescentes y especial-
mente aquellas que estan en su adoles-
cencia temprana. Podemos caracterizar
a la victima como una adolescente, de
poca escolaridad qus acude tardiamente
a denunciar los hechos, y es agredida en
su ambiente familiar o cercano por al-
guien relacionado estrechamente con
ella.

De tal manera creemos que |a inte-
rrupcién del embarazo en casos de viola-
cién, es poco factible, debido a una de-
nungia tardia que generalmente implica
la deteccién de un embaraze avanzado,
y por uitime a que existe utilizacién inade-
cuada de los recursos diagnésticos dis-
ponibles.
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