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Objetivo: determinar la existencia de los delitos
sexuales: Estupro y Violacion en mujeres de los sextos
cursos del ciclo diversificado de los colegios de la ciudad
de Cuenca.

Tipo de estudio: estudio descriptivo.

Fuentes de informacién: mujeres estudiantes de los
sextos cursos del ciclo diversificado de los colegios de la
ciudad de Cuenca

Universo y muestra: representado el universo de
acuerdo al Ministerio de Educacion Nucleo del Azuay
2006-2007 con 3108 estudiantes mujeres de los sextos
cursos del ciclo diversificado de la ciudad de Cuenca y la
muestra es de 223 alumnas (con la frecuencia esperada
de 3%, error aceptable de 5%, nivel de confianza de
95%); la muestra fue dividida estadisticamente entre los
diferentes tipos de colegios.

Resultados: en este estudio un 29% de las encuestadas
han tenido relaciones sexuales, dentro de lo cual la

frecuencia de estos delitos sexuales fue mayor para el
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estupro con un 22.87%, y la violacion con un 4.04%.
Ademas en el caso de ambos delitos sexuales la relacion
entre el agresor y la victima fue en su mayoria con el
novio y el lugar donde ocurrié fue en la casa propia para
ambos delitos. En cuanto a las mujeres violadas
acudieron a contar este delito en mas de las tres cuartas
partes a su madre y denunciaron principalmente en un
establecimiento de salud.

Conclusion: en las mujeres de los sextos cursos del
ciclo diversificado de los colegios de la ciudad de Cuenca
si existio los delitos sexuales: Estupro y violacién; lo que
nos permitié conocer nuestra realidad en cuanto al tema
por lo que es necesario que mejore la educacion sexual
en nuestros colegios para que conozcan sus derechos vy
tengan una mejor toma de decisiones dentro de su vida
sexual.

Palabras Claves: Delitos Sexuales, Estupro, Violacion,

mujeres de los colegios de la ciudad de Cuenca.
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INTRODUCCION

Los delitos sexuales, desde que se empezo a escribir la
historia del hombre siempre han existido. La proteccion
de la libertad sexual de las personas han ido

evolucionando y cambiando en sus conceptos.

En muchos y diferentes paises del mundo existen
codigos penales que han sido puestos por un bien comun
y sancionan aquellas conductas y actos que atentan
contra la libertad sexual de cada individuo y de la

poblacion en general.

Es por ello que en la actualidad tenemos como figuras de
los delitos sexuales a varias entidades en las que la
legislacion penal ecuatoriana no se queda al margen y ya
desde el ano de 1998 se protege de mejor manera la
libertad sexual de las personas con sus reformas

realizadas.

Podemos también decir que en el Ecuador se anularon
infracciones 0 conductas sancionadas en el Codigo
Penal: el adulterio, amancebamiento, concubinato y la

homosexualidad cuando no constituye violacion ademas
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en la ultima actualizacion del 2007 se hizo cambios con

relacion el Atentado contra el Pudor.

Con respectos a los menores, también se tomd en cuenta
su situacion que trata sobre un secreto a grandes voces;
su maltrato sexual; asi es que gracias a el Cddigo de la
Nifez y de la Adolescencia que esta vigente desde la
fecha de el 3 de julio del 2003, se reconoce como
maltrato sexual al abuso sexual y la explotacion sexual
de este grupo de seres humanos que estaba siendo muy
atacada y aun asi quedando impune; como se pudo ver
varias veces por los medios informativos, por no tener

una ley fija que pudiera protegerlos.

Ademas los articulos que sancionaban los actos
ejecutados en contra de la integridad sexual de los
menores de edad, pero sin acceso carnal, consideradas
como atentado al pudor, ahora estan subsumidas en el
articulo 504.1 del Cdédigo Penal Ecuatoriano en vigencia
de enero del 2007.

También es cierto que en la gente joven que habita en
nuestra ciudad, no existe una adecuada atencién e
informacion en cuanto refiere a este particular tema de la

sexualidad y su abuso; por lo que muchas veces son
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victimas; sin saber cuales son sus verdaderos derechos o

si deben o no acudir a denunciarlo por ser un delito.

Es asi que consideramos que los Delitos Sexuales siguen
teniendo un porcentaje significativo en las jévenes de
nuestra ciudad tomando en cuenta a las jévenes de los
sextos afnos de los colegios de Cuenca debido a que al
cursar el ultimo afo tienen mayor edad y podrian
brindarnos mayor informacion sobre sus experiencias

personales con relaciéon al tema planteado.

Ademas deberiamos tomar en cuenta que estos actos
delictivos han quedando impunes por el simple hecho de
la ignorancia; siendo esto logicamente inaceptable. Por
lo que nos proponemos iniciar con un granito de arena
para el cambio y que tomemos en cuenta que aunque
existen leyes que protegen a este grupo vulnerable, aun
hay gente que sigue siendo victima; por lo que

planteamos el siguiente problema a ser estudiado:

“LOS DELITOS SEXUALES: ESTUPRO Y VIOLACION
EN MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL CICLO
DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD
DE CUENCA, SEPTIEMBRE DEL 2007".
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1. MARCO TEORICO

1.1. LOS DELITOS SEXUALES EN EL CODIGO PENAL
ECUATORIANO

" LA VIOLACION Y EL ESTUPRO”
De acuerdo al Codigo Penal Ecuatoriano actualizado a
Enero del 2007 contempla los delitos sexuales en el Libro
Segundo, Titulo VIII, Capitulo Il, bajo la denominacion de:
“Del Atentado contra el Pudor, De la Violacion y del
Estupro” que se aplica al capitulo de mencion; dentro del
cual existen reformas en relacion al atentado contra el
pudor que correspondia a los articulos: 505., 506. y 507.
que actualmente estan subsumidos en el articulo 504.1.
del Cddigo Penal Ecuatoriano en vigencia y que se

describe a continuacion (1,2):

* Art. ... (604.1).- [Sancion por obligar a realizar actos
sexuales sin acceso carnall.- Sera reprimido con
reclusion mayor ordinaria de cuatro a ocho afios- quien
someta a una persona menor de dieciocho arnos de edad
0 con discapacidad para obligada a realizar actos de

naturaleza sexual sin que exista acceso camal.
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Ley Interpretativa:

Art. 1.- Interprétase el articulo innumerado incorporado
por el articulo 9 de la Ley reformatoria al Codigo Penal
que tipifica los delitos de explotacion sexual de los
menores de edad, publicada en el Registro Oficial 45, del
23 de junio de 2005, en el sentido que: "Los elementos
constitutivos de las conductas que estuvieron tipificadas
hasta el 22 de junio de 2005, en los articulos 505, 506 Y
507 del Coddigo Penal, que sancionaban los actos
gjecutados en contra de la integridad sexual de las
personas menores de edad, pero sin acceso carnal,
consideradas como atentado al pudor, no se han
eliminado, estan subsumidas en el articulo que se
interpreta, desde que éste se encuentra en vigencia". Las
palabras "someta "; y, "obligarla ", que contiene este
articulo, se entenderan como actos momentaneos o
permanentes para doblegar la voluntad de la victima y/o
como la realizacion de acciones con las que se pretende
consequir o se consiga, mediante violencia fisica,
amenazas o cualquier forma de induccion o engario
dirigida a que una persona menor de dieciocho anos de
edad o discapacitada, acepte u obedezca y realice los
actos de naturaleza sexual, sin que exista acceso carnal,

sea en el propio cuerpo de la victima, en el cuerpo de un
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tercero o en el cuerpo del sujeto activo. (L. 2006-53. RO-
S 350: 6-sep-2006)

Art. 508.- [Existencia del delito].- El atentado existe

desde que hay principio de ejec:ucién.2

En cuanto a los articulos vigentes del Cddigo Penal
Ecuatoriano relacionados con los Delitos Sexuales:

Estupro y Violacién tenemos:

Art. 509.- (Estupro].- Llamese estupro la copula con una
persona, empleando Ila seduccion o engano para

alcanzar su consentimiento.’

Art. 510.- [Estupro en mujer mayor de catorce y menor
de dieciocho arios].- El estupro se reprimira con prision
de tres meses a tres arios si la victima fuere mayor de

catorce afios y menor de dieciocho.”

Art. 512.- (Violacion).- Es violacion el acceso carnal, con

introduccion total a parcial del miembro viril, por via oral,

1Art. 504.1. (Sancion por obligar a realizar actos sexuales sin acceso carnal). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa.
Quito. Enero 2007. Pag. 97
2Art. 508. (Existencia de delito). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa. Quito. Enero 2007. Pag. 97

Art. 509. (Estupro). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa. Quito. Enero 2007. Pag. 97

Art. 510. (Estupro en mujer mayor de catorce y menor de dieciocho afios). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa.

Quito. Enero 2007. Pag. 97
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anal o vaginal; o, la introduccion, por via vaginal o anal,
de los objetos, dedos u organos distintos del miembro viril
a una persona de cualquier sexo, en los siguientes casos:
I. Cuando la victima fuere menor de catorce arios;

2 Cuando la persona ofendida se hallare privada de la
razon o del sentido, o cuando por enfermedad o por
cualquier otra causa no pudiera resistirse; y,

3. Cuando se usare de violencia, amenaza o de

intimidacién.®

Art. 513.- [Pena de la violacion].- El delito de violacion
sera reprimido con reclusion mayor especial de dieciséis
a veinticinco arios, en el numero 1 del articulo anterior; y;
con reclusion mayor extraordinaria de doce a dieciséis
arnos, en los numeros 2 y 3 del mismo articulo. 6

Art. 514.- [Violacion con graves perturbaciones en la
salud o muerte de la victima].- Si la violacion produjere
una grave perturbacion en la salud de la persona violada
se aplicara la pena establecida para los numerales 2 y 3
del articulo anterior; y; si le produjere la muerte, la pena
sera de reclusion mayor especial de dieciséis a

veinticinco anos.

Art. 512. (Violacion). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa. Quito. Enero 2007. Pag. 98

6
Art. 513. (Pena de la violacién). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacién Conexa. Quito. Enero 2007. Pag. 98

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 15



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Igual pena de reclusion mayor especial de dieciséis a
veinticinco afos, se impondra a los responsables de
violacion si las victimas son sus descendientes,
ascendientes, hermanos o afines en linea recta; debiendo
en su caso, ser condenados, ademas a la pérdida de la

patria potestad.”

Art. 515.- [Circunstancias agravantes de la violacion].- El
minimo de las penas senaladas por los articulos
precedentes sera aumentado con cuatro anos:

Si los responsables son de los que tienen autoridad sobre
la victima.

Si son institutores, o sus sirvientes, o Sirvientes de las
personas arriba designadas;

Si el atentado fuera cometido por funcionarios publicos, o
ministros del culto, que han abusado de su posicion para
cometerlo;, sea por profesionales de la salud y personal
responsable en la atencion y cuidado del paciente,
comadrones o practicantes, en personas confiadas a su
cuidado; y, si en los casos de los articulos 507 y 512, el
culpado, quien quiera que sea, ha sido auxiliado en la

ejecucion del delito por una o muchas personas.®

T Art. 514 (Violacion con graves perturbaciones en la salud o muerte de la victima). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion
Conexa. Quito. Enero 2007. Pag. 98

8 Art. 515. (Circunstancias agravantes de la violacion). Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa. Quito. Enero 2007.
Pag. 98
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1.2. VIOLACION

1.2.1. Concepto

El concepto de violacion depende de una circunstancia
de hecho y de diversas circunstancias etiologicas, cada
una de las cuales, con independencia de las demas, da

nacimiento a la figura delictiva.

La circunstancia de hecho como ya se menciono,
consiste en que "Es violacion el acceso carnal, con
introduccion total a parcial del miembro viril, por via oral,
anal o vaginal; o, la introduccion, por via vaginal o anal,
de los objetos, dedos u organos distintos del miembro viril
a una persona de cualquier sexo".’ Al referirse a la
introduccion del miembro viril u otros, por via vaginal la
victima pertenecera siempre al sexo femenino, mientras
que al referirse a la via oral, anal, puede pertenecer a
ambos sexos ya sea el hombre o la mujer como sujeto
activo o pasivo de la violacion ya que no solo puede ser
violacion a la introduccion del miembro viril sino de
distintos objetos, dedos u érganos ya sea por via anal o
vaginal. (1, 4,10)

Con respecto a la introduccioén, por via vaginal o anal, de

los objetos, dedos u 6rganos distintos del miembro viril a

? Op Cit Codigo Penal Ecuatoriano Legislacion Conexa. Pag. 98
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una persona de cualquier sexo antes este concepto
pertenecia al articulo 512.1. bajo la denominacion
Agresion Sexual y actualmente forma parte del articulo
512. bajo la denominacion Violacion por lo que el articulo
512.1 fue derogado. (1,2)

Dado a los cambios de la reforma del Codigo Penal
Ecuatoriano en el articulo 512. podemos concluir que el
sujeto activo de la violacion puede ser de cualquier sexo
a menos que sea por el acceso carnal del miembro viril
por via vaginal donde el sujeto activo seria el varon; y el
sujeto pasivo la mujer; mientras que sujeto pasivo en los
otros casos puede ser cualquier persona fisica de uno u

otro sexo sujeto al acto de violacion.

Pero a mas en la nueva reforma se incluye las
circunstancias etiologicas siguientes:

» |La edad de la victima (menor de 14 ainos).

= La privacion de sentido o la razén de ésta.

» La fuerza o intimidacion usadas para vencer la

resistencia de la victima.

Todas estas circunstancias etiolégicas tienen un
elemento en comun: la falta de consentimiento para el
acto sexual, bien porque no podia darlo por su estado,

momentaneo o permanente, o bien porque fue obtenido
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por la violencia o las amenazas graves. Se llega asi a la
esencia del delito de violacion, que consiste en ultimo
extremo en la realizacion de un acceso carnal con otra
persona contra su voluntad. Esta circunstancia justifica la
denominacion por algunos autores que al hablar del delito
sexual de violacion lo definen como un delito en contra de

la libertad sexual.

En el Derecho Penal Argentino, Ricardo Nufez considera
que: la violacion es uno de los modos de ofender la
honestidad, mirada ésta como derecho a la ‘reserva
sexual” que es el derecho del individuo a la incolumidad

del consiente y voluntario trato de tipo sexual. °

Quedan asi descartadas del concepto de violacion todas
aquellas practicas cuya consumacion no incluya la
copula normal o anormal, fisiolobgicamente perfecta o

imperfecta.”

Es importante en cuanto al delito de violacion tener en

cuenta los siguientes conceptos:

10 Lopez, J. Violacion ° Estupro Abuso Deshonesto. Buenos Aires. Editorial Lerner. 1991. Pag. 19
"' Op Cit. pag. 17
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Coito vaginal: el elemento material que da
nacimiento al delito de violacion por acceso carnal por via
vaginal es el coito, yacimiento, posesion carnal o relacion
sexual entre hombre y mujer. A los efectos de este delito
debe entenderse por coito la penetracion del pene en la
cavidad vaginal, no siendo necesario que sea completa ni
prolongada, ni que haya eyaculacion de semen en el

interior de la vagina.(1)

Coito anal: con este nombre y con el de atentado
pederastico se conoce el acceso carnal por via rectal,
con penetracion del pene en ereccion a través del
esfinter anal. El término pederastia ha sido utilizado como
sindbnimo de homosexualidad o inversion sexual. Pero su
significado estricto es el de introduccion del miembro viril
a través del ano. Quien ejecuta dicho acto es pederasta
activo y el que lo tolera en su cuerpo es pederasta
pasivo.

La pederastia puede cometerse con hombres, nifios y
mujeres; en cualquier caso asume la misma
consideracion del delito de violacion.

El atentado pederastico consiste en la conjuncion carnal
contra natura, en el coito anal, cualquiera que sea el sexo
de la victima. El atentado puede ser agudo, es decir

unico o repetido so6lo muy escasas veces; puede
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asimilarse en cierto sentido a la cépula desfloradora por
la naturaleza de las lesiones que resultan. Otras veces se
trata de atentados cronicos, equiparables a la copula
vaginal en mujer desflorada. Los signos propios de cada
una de estas variedades son distintos, pero debe
anticiparse que no son constantes, por lo que el
diagndstico tiene pocas posibilidades reales de
objetivacion. (1, 7)

Coito bucal: el coito o copula oral o bucal
consiste en la introduccién del pene en la cavidad bucal,
tras lo cual la parte pasiva de la pareja realiza
movimientos de succidn, que pueden reforzarse con
movimientos de avance y retroceso del miembro viril,
realizados por la parte activa.

Dadas las caracteristicas de las estructuras anatomicas
gue participan en este acto, no se encuentran lesiones en
la cavidad bucal ni labios de |la parte pasiva de la pareja.

Esto significa que no es factible un diagndstico anatomico
de esta forma de agresion sexual, por lo que muy rara
vez se vera implicado el médico forense en una

peritacion de este tipo. (1)
1.2.2. Antecedentes Histéricos
La palabra violacion proviene del latin violare, y esta

palabra, a su vez, de vis que significa fuerza.
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La violacion se ha distinguido de los otros delitos
sexuales por la gravisimas penas con las que ha sido
sancionada a lo largo de la historia como: en /a
antigiedad en donde la violacion era una forma de
adquirir una esposa; el hombre se limitaba a violar una
mujer que le apetecia y luego se la llevaba a su tribu,
convirtiéndola en su propiedad. Alli tenia que defenderla
de los demas y evitar que ellos a su vez la violen o se
apoderen de ella. Parece que este tipo de situaciones
llevo a la redaccion de las primeras leyes contra la
violacion, en las que el bien juridico que se protegia no
era la mujer, sino la propiedad o el honor del varon duerio

de esa mujer. ?

Segun el Codigo de Hammurabi, el hombre que violaba a
una virgen prometida en matrimonio, era condenado a
muerte. Pero, si violaba a una mujer casada, se los
consideraba a los dos culpables y eran condenados a

morir ahogados.™

En el Deuteronomio, (22,22-28), se refiere que si la mujer
casada era violada, se consideraba que habia prestado
Su consentimiento y ella y su violador eran ejecutados.

En cuanto a la mujer virgen, soélo se la consideraba

12 Tenorio, G...Para el conocimiento y la educacion de los ecuatorianos (en linea) 16 de Agosto del 2003. Disponible en:
http://ecuador.indymedia.org/es//2003/06/2837.shtml (consulta: 7 agosto 2007).

13 Tenorio, G. Ibid.
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culpable si la violacion acontecia dentro de las murallas
de la ciudad, pues se creia que sus gritos hubieran
alertado a los viandantes, no asi si la violacion acontecia
en el campo, circunstancia en la que no habia castigo
para la mujer. Si la joven violada estaba prometida, el
violador moria lapidado, si no lo estaba, tenia que
casarse con ella. ™

Las leyes posteriores especificaron diversas circunstan-
cias que permitian tipificar el delito de violacion. Si la
mujer era virgen o pertenecia a un grupo social elevado,
las penas eran mas graves. En época de Guillermo el
Conquistador (1035-1087) el hombre que violaba a una
virgen o a una mujer perteneciente a la nobleza, era cas-
tigado con la ceguera y la castracion pero a pesar de ello,
la prueba de culpabilidad se dejaba al azar de una justa,
de forma que si la mujer violada no tenia un caballero
valedor, dispuesto a arriesgar la vida por su causa, no

tenia forma de acreditar su inocencia.’

En la Edad Media fue una época donde se castigo
severamente el delito de violacion ya que tenia un
caracter doblemente delictivo del acto siendo violatorio de

la ley divina y de la ley humana ya que durante esta

14 Tenorio, G. Ibid.

15 Tenorio, G. Ibid.
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época tenia gran importancia el concepto de la moral
divina.

Dentro de los castigos que existian en ésta época era la
pena de muerte en la hoguera si el autor de la violacion
era un esclavo mientras que si el autor de la violacion era
un hombre libre le daban azotes o la esclavitud como

siervo de la victima. (4)

El delito de violacién ha sufrido grandes cambios no solo
por las penas que se imponian sino por sus conceptos y
sus circunstancias etiolégicas como es el caso de la edad
de la victima que antes se consideraba menor de 12 afos

y ahora se considera menor a 14 afnos.

1.2.3. Circunstancias Etiolégicas

Para que el acceso carnal, sea yacimiento o coito
vaginal, anal o bucal, constituya violacion, han de tener
lugar una serie de varias circunstancias etiolégicas como

son las siguientes:

1. Edad de la victima

Todo acceso carnal realizado con un nifio 0 una nifia
menor de 14 afos en la ley ecuatoriana constituye
violacion, cualesquiera que sean las circunstancias que

concurran, ya que a esta edad todavia hay incapacidad
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del menor para comprender el significado social y
fisiologico del acto aun cuando el menor de
consentimiento del acto. Cuando se sobrepasa esta
edad, ha de existir alguna de las demas circunstancias

para que se dé este delito. (6,7)

2. Privada de sentido o la razon

Diversos estados, naturales unos, patoldgicos otros,
conducen a la pérdida del sentido. Una mujer en esta
situacién esta imposibilitada para consentir, por lo que un
coito realizado en tal momento constituye violacion. Los

casos mas frecuentes, en la practica, son:

a) Estados patoldgicos. Paralisis, comas, sincopes, crisis

epiléptica, etc.

b) Estados de sueno. Se ha alegado el sueio como
justificacion de un delito de violacion. Han de distinguirse,
a este respecto, dos supuestos: si el suefo es patoldgico,
se trata en realidad de un coma, aunque superficial y
entra en el apartado anterior, correspondiendo al perito
determinar la verdadera naturaleza de la causa y su
profundidad. Si el suefio es normal, nunca alcanza la
intensidad suficiente para que la victima sufra el coito sin

apercibirse. Por ello debe excluirse que tenga lugar esta
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circunstancia en el caso de mujeres virgenes y solteras.
En cambio, cuando se trata de mujeres casadas,
acostumbradas al coito, puede aceptarse que Ilo
consientan por atribuirlo al marido, sin llegar a tener una
conciencia totalmente despierta, circunstancia
aprovechada por un extrano para satisfacer su deseo.
Todas las observaciones de violacion ocurridas en estas
circunstancias son muy antiguas, y algunas carecen de
las garantias necesarias para convencer de su

autenticidad.

c) Narcosis. Se ha aducido en ocasiones la narcosis
como justificacion de la que se dice victima de una
violacion. No existe duda de que la narcosis deja al
anestesiado en estado inconsciente, pero en la practica
es muy poco probable que tenga lugar bajo sus efectos
una violacion. La narcosis con anestésicos no se hace
ordinariamente en una clinica o consultorio particular;
tiene, ademas, un periodo de excitacién, en el cual la
paciente suele gritar, quitarse la mascarilla, moverse
violentamente, etc., todo lo cual dificulta
considerablemente la realizacion del coito. Lo habitual es
que la narcosis se haga en una clinica quirurgica, con
enfermeras, monjas; practicamente es imposible que

todos se hayan puesto de acuerdo para violar a una
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mujer durante el sueno narcotico. Por ello, todo caso de
esta alegacion es muy sospechoso de falsa acusacién o
de elaboracion deliriosa de las pseudo percepciones que
se producen a menudo durante la fase de excitacion
inicial de la narcosis.

Es posible la utilizacion de los modernos derivados
barbituricos y otros hipndéticos, de accion rapida y
profunda, aunque poco duradera, para conseguir un
suefo en el que se consiga satisfacerlos deseos lubricos;
su administracidon por via intravenosa facilitaria la
realizacion de la narcosis y, por consiguiente, del delito.
Pero siempre habria que preguntarse por qué consintio la

sedicente victima que le administraran aquella inyeccion.

(8)

d) Hipnosis. También ha sido invocada muchas veces
con el mismo fin que la anterior circunstancia; pero
respecto a su posibilidad practica, hay que hacer algunas
consideraciones. En efecto, en la hipnosis deben

distinguirse tres periodos:
= En el primero, hipnosis superficial, la persona

hipnotizada obedece al hipnotizador, pero sélo en

aquellas cosas que le son gratas, o al menos que no
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repugnan intimamente al hipnotizado o pongan en
peligro su integridad y su vida.
= Durante el segundo periodo, o cataléptico, hay una
contraccion catatonica de los miembros que hace
materialmente imposible la realizacion del coito.
= El tercer periodo de la hipnosis se caracteriza por la
resolucion muscular y la pérdida de la voluntad. En
esta fase se puede conseguir del hipnotizado lo que
se quiera, pero para llegar a ella es necesario que el
sujeto haya sido hipnotizado repetidas veces y
siempre por el mismo individuo. No se trata, pues,
de una experiencia unica y, por tanto, la presunta
victima ha tenido ocasion de conocer el riesgo que
corria y que no evitd.(8)
De acuerdo con estas consideraciones, la literatura
meédico legal no contiene ningun hecho probado de
violacion durante el estado de hipnosis. La peritacion
meédico legal, que a primera vista puede parecer muy
compleja, se reduce en la, practica a resolver si es
posible que las cosas hayan sucedido como se pretende,

lo que suele simplificar sensiblemente la mision.
e) Otros estados. Como el sonambulismo; estados
crepusculares  histéricos, desdoblamiento de Ia

personalidad, etc., a los que se menciona en los clasicos
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de la Medicina legal, pero en realidad totalmente
incompatibles con la realizacion de una coépula sin que el
sujeto recupere la conciencia. Son tan soélo excusas

vulgares para justificar un coito realmente consentido.

Al existir perturbaciones mentales en la victima que le
priven del conocimiento necesario para consentir, es
decir, que anulen su libertad sexual, con lo que el acceso
carnal se constituye en circunstancia etioldgica de la
violacidon. En la practica la enajenacion que da lugar a la
existencia del delito de violacion esta constituida casi
siempre por la oligofrenia. Si bien podria admitirse la
duda en los grados menos acusados (los mas proximos a
la debilidad mental), ello no es aceptable nunca en los
grados profundos, en los que la incapacidad para
conocer es plena. En estos casos el perito médico debe
proceder a una valoracion precisa del grado de déficit
intelectual, mediante toda clase de métodos
exploratorios, psicométricos y clinicos, asi como el
estudio de la biografia patoldgica de la victima. Con estos
resultados al tribunal corresponde decidir en cada caso si

el déficit intelectual debe valorarse como enajenacion.

Aunque menos a menudo, también da lugar a la misma

consecuencia juridica toda enfermedad mental, aguda o
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cronica, cuya profundidad y/o naturaleza sean suficientes
para anular la inteligencia y la voluntad (demencias
organicas, esquizofrenias, desarrollos delirantes), estado

éste en el cual no existe consentimiento. (6,7.)

3. Uso de fuerza.

La violacién por medio de violencias fisicas que llegan a
vencer la resistencia de la victima constituye la variedad
mas frecuente e importante en la mujer adulta.

Cuando el atentado lo comete un solo hombre se ha
discutido su posibilidad; incluso en la literatura se ha
hecho alusidn a esta dificultad.

No puede negarse, sin embargo, su posibilidad cuando la
agresion se realiza por sorpresa o hay agotamiento fisico
o miedo a violencias mas graves.

Por el contrario, cuando intervienen en el delito varios

hombres, no existe ninguna duda de su posibilidad. (4)

En cualquiera de ambos supuestos, las violencias que
acompanan la el acceso carnal dan lugar a la produccion
de diversas lesiones en la victima, cuya comprobacion
por el perito meédico objetiva la existencia del delito. Tales
lesiones pueden recaer en los 6rganos genitales, como

ya se ha referido. Pero otras veces radican fuera de los
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organos genitales; sus moviles mas corrientes y la

naturaleza de las lesiones son:

a) Vencer la resistencia de la victima. Consisten en
equimosis y aranazos en brazos y munecas,
miembros inferiores por encima de las rodillas vy
parte superior de los muslos. También se pueden
producir contusiones y heridas contusas en cabeza,
por ser ésta una localizacion altamente intimidante
por vivenciarse tales lesiones como de grave
amenaza para el sujeto.

b) Acallar los gritos de la victima. Para esto se hace
presion sobre el cuello hasta que se produzcan
sintomas de asfixia, o se obturan los orificios
respiratorios, fundamentalmente la boca. Se
producen, asi, estigmas ungueales en cuello, boca,
nariz y resto de la cara.

c) Suprimir la victima. Con el fin de que no pueda dar
testimonio del crimen de que ha sido objeto y de su
autor. Las modalidades de este atentado son muy
variadas: tentativas de estrangulacion, sumersion,
heridas por instrumentos cortantes, cortopunzantes
o contundentes, o de cualquier otra naturaleza,
dando lugar a las correspondientes clases de

lesiones.

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 31



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

d) Satisfacer la pasion sadica.

Cuando el reconocimiento es precoz, la demostracion de
las violencias fisicas propias del uso de la fuerza, a
través de las lesiones que producen, no suele plantear
mayores dificultades. Se trata, como se ha indicado, de
erosiones, estigmas ungueales, lesiones contusas
elementales, mordeduras, etc., de una localizacién que
depende de la naturaleza de la violencia realizada y del
fin perseguido. El perito hara el diagndstico y valoracion
meédico legal de dichas lesiones. Uno de los fines de este
diagndstico es el de excluir falsas alegaciones en cuanto
al origen de las lesiones e incluso autolesiones que
después se pretenden pasar como prueba de las
violencias condicionadoras de la violacién. El médico
legal debe tener siempre presente que en ningun campo
de la medicina legal, como en éste, se han dado mayor
numero de falsas denuncias, siempre con fines lucrativos:
venganzas, justificar un embarazo ilegitimo, buscar
beneficios econdmicos; todo ello justificando el término
acunado de chantaje de la violacion. (6,7)

En esta valoracidon deberan tomarse en consideracion
situaciones concretas especiales, en las que existe una
evidente violencia sin que queden huellas en forma de

lesiones. Asi sucede cuando una determinada
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circunstancia impide defenderse a la victima, con lo que
el violador domina con facilidad su resistencia, con muy
escaso uso de fuerza.

No obstante no se debe olvidar que la violencia ejercida
sobre la victima no es solo de tipo fisico sino que puede
ejercerse la violencia moral que influye sobre la libertad
psiquica del individuo mientras que en la violencia fisica
influye sobre la libertad fisica del individuo.(4)

Dada las caracteristicas de la violencia moral la prueba
de hecho se dificulta por la carencia de rastros que deja

el mismo a diferencia de la violencia fisica.

1.2.4. Signos de Desfloracién

En las mujeres virgenes, es decir, que no han tenido
ningun acceso carnal, existe en la linea de unidn
vulvovaginal una especie de membrana incompleta que
se extiende hacia el centro del orificio estrechando su luz;
dicha membrana se conoce con el nombre de himen.
Dada su consistencia habitual, esta membrana es
desgarrada al verificarse las primeras relaciones
sexuales, constituyendo el signo capital de Ia
desfloracion.

La importancia de este elemento obliga a un

conocimiento mas particularizado del examinador.
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1. Morfologia del himen. La conformacion del himen es
muy variable. No obstante, se pueden referir casi todas

sus variedades a uno de los tres tipos siguientes:

a) Himen semilunar. Llamado también falciforme, tiene la
forma de una media luna o de la hoja de una hoz, de
concavidad anterior, cuyo borde convexo ocupa, segun
los casos, la mitad, los dos tercios o las tres cuartas
partes del orificio vaginal. Sus dos extremos o astas se
pierden insensiblemente a derecha e izquierda, aunque
no es raro que se hallen casi en contacto por delante y en
la linea media, constituyendo un transito hacia el tipo
siguiente.

b) Himen anular. El himen anular o circular tiene, como
indica su nombre, la forma de un diafragma con un
agujero. Este orificio puede ocupar el centro o estar
situado en un punto mas o menos excéntrico. La anchura
del anillo es variable y en los casos extremos minimos
queda reducido a un sencillo rodete. (24)

c) Himen labiado. Se compone de dos partes laterales, o
labios, separadas una de otra por una hendidura central
anteroposterior. Cuanto mas larga sea ésta, tanto mas
moviles son los labios himenales que pueden llegar a

flotar liboremente en la entrada de la vagina en los casos
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extremos, con lo que las relaciones sexuales pueden
realizarse sin experimentar desgarro alguno. (9)

d) Anomalias. Han sido descritas algunas variedades de
himenes atipicos, entre los que deben recordarse los
siguientes:

- Himen biperforado. Presenta dos orificios, iguales o
desiguales, yuxtapuestos transversalmente y separados
entre si por una tirilla central. A menudo esta disposicion
coincide con una vagina doble o tabicada.

- Himen cribiforme. El orificio unico ha sido sustituido por
una serie de orificios diseminados por la superficie de la
membrana himenal, que ofrece el aspecto de una criba.

- Por udltimo en algunos hechos perfectamente
comprobados resulta que congénitamente puede faltar
por completo el himen, hecho de grandisima importancia
que siempre debera tener presente el médico forense
cuando tenga que dictaminar acerca de si una mujer ha

contraido o no relaciones sexuales. (6, 7, 24)

Cualquiera que sea la forma del himen se distinguen en
él dos bordes, uno adherente a la vagina con la que se
continua, mientras que el otro es libre y circunscribe el
orificio de la membrana. Este orificio rara vez es
uniforme, estando a menudo festoneado irregularmente o

dentellado y algunas veces aparece dividido en multiples
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franjas, que, de ignorar esta disposicidn, pudieran
creerse el resultado de desgarros del himen. Esta
disposicion franjeada se observa con preferencia en
himenes labiados.

En cuanto a la consistencia del himen se observan
sensibles diferencias de unos casos a otros, e incluso
entre las distintas zonas de la membrana. A este
respecto hay que sefalar que las columnas vaginales, en
especial la posterior, se prolongan sobre el himen al que
refuerzan a nivel de la linea media. En general, la
consistencia y elasticidad de esta membrana son
reducidas, lo que explica su desgarro con ocasion de la
primera copula. Pero hay himenes carnosos, tendinosos
y hasta cartilaginosos, como en las virgenes de edad,
que ofrecen gran resistencia a la penetracion del
miembro viril, y, en contraste con éstos, hay himenes
elasticos y dilatables que permiten el paso del pene sin
desgarrarse (himenes complacientes), como se les ha
llamado graficamente que adoptan en escasas
oportunidades la forma de un esfinter que se retrae. (6,
7,14)

2. Desfloracion. En cuanto a los signos propios de la

desfloracion deben sefalarse los siguientes:
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a) Desgarro del himen. El paso del pene en ereccion
durante el coito distiende el himen mas alla de su limite
de elasticidad y tiene lugar, normalmente, su desgarro.
Este desgarro va acompafnado de un grado discreto de
dolor y de una pequefia hemorragia, caracteres éstos
muy variables segun la constitucion de la mujer, pero que
nunca alcanzan proporciones considerables, si no hay
una gran desproporcion entre las partes anatdmicas o
una considerable brutalidad en la realizacion del acceso
carnal, caso en que se producen, ademas, lesiones
vulvovaginales.

El numero y situacion de los desgarros del himen
dependen de la forma de éste, lo que ha permitido

distinguir dos variedades:

- Desgarros tipicos. Son los que adoptan una localizacion
y un numero habitual que, para las distintas formas de

himen, son:

= El himen anular suele desgarrarse en cuatro puntos,
dos a cada lado y simétricos entre si.

= El himen semilunar se desgarra en dos puntos
laterales que dejan un colgajo intermedio a nivel del

refuerzo de la columna vaginal posterior
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= El himen labiado se desgarra de ordinario a nivel de
las comisuras, unas veces solo la posterior, pero
otras ambas, y aun en ocasiones la parte media de

los labios himenales. (6,7)

Para describir la localizacion de los desgarros suele
utilizarse como referencia una esfera horaria, que se
superpone idealmente al contorno himenal, indicando el
numero de la hora a que corresponde la localizacion del

desgarro.

= Desgarros atipicos. Aunque no se trata de una regla
absoluta, parece evidente por las observaciones de
los autores clasicos que las localizaciones de los
desgarros se situan con la mayor frecuencia en los
puntos indicados. Por tanto, toda localizacion y/o
numero diferentes dan lugar a un desgarro atipico.
En la mayor parte de los casos explican la atipia de los
desgarros las diferencias en la forma, dureza vy
elasticidad de la membrana. Todos los autores estan de
acuerdo en que las variaciones en el numero vy
localizacion de los desgarros carecen de significacion

diagndéstica. (6,7)
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La profundidad del desgarro llega de ordinario hasta el
mismo borde de insercion del himen. (3) Este dato es de
importancia, pues permite distinguir los desgarros de los
aranazos y divisiones incompletas, que se producen
raramente en la desfloracion y son mas bien
caracteristicos de los tocamientos impudicos. De la
misma manera, después de la cicatrizacion de los
desgarros, tiene un gran interés para diferenciarlos de las
muescas congeénitas, que nunca llegan a alcanzar el
borde de insercion de la membrana.

Es importante al hacer el diagnostico distinguir si se trata
de una desfloracion reciente o antigua; el desgarro
aparece al principio con los caracteres de una herida
mucosa, con los bordes rojos, sangrantes, tumefactos,
mas o menos desiguales. La herida evoluciona con
rapidez hacia la cicatrizacion, aunque en algunos casos
se produce una ligera supuracion. Los bordes del
desgarro cicatrizan por separado, es decir, no se sueldan
jamas, por lo que no se reconstituye en su integridad la
forma anterior de la membrana, la cual, por consiguiente,
queda ya dividida desde entonces en un numero mayor o
menor de colgajos, llamados carunculas himenales. La

cicatrizacion tiene lugar en un plazo de 3 ¢ 4 dias. (6,7)
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Muy raramente un proceso inflamatorio supurativo retrasa
este periodo, habiendo casos excepcionales en que la
cicatrizacion tardé 15 a 20 dias. Una vez cicatrizada la
herida, los bordes, quedan ligeramente engrosados, pero
sin una formacion fibrosa evidente y su aspecto ya no
sufre ninguna maodificacion ulterior. Por ello se distinguen
los desgarros recientes, es decir, que no han llegado aun
a la fase de cicatrizacion completa, lo que indica que su
data de produccién es de menos de 4 dias en los casos
ordinarios, de los desgarros antiguos, 0 sea ya
cicatrizados, cuya antiguedad es con seguridad superior
a 4 dias, pero en los que ningun caracter permite
precisarla, y ello tanto si se produjo hace 15 dias; 15
meses o 15 afos. (6,7)

No obstante, si el reconocimiento tiene lugar dentro de
los 6 u 8 primeros dias después del atentado sexual,
puede aventurarse un diagndstico cronoldgico bastante
aproximado a la realidad tomando en consideracion el
estado evolutivo del proceso cicatrizal; pasados los 15
dias de la desfloracion, las dificultades son tan grandes
que es practicamente imposible determinar la fecha en

que tuvo lugar por la simple inspeccion del himen.
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1.2.5. Valoracion Médico Legal
Desgarro del himen
El desgarro del himen es el signo anatomico de la
desfloracion. Pero tiene algunas limitaciones que es
preciso tener en cuenta. Ante todo, la exploracion del
himen debe realizarse en determinadas condiciones para
gue conceda resultados positivos teniendo en cuenta un
ambiente que le brinde comodidad y seguridad a la
victima obteniendo previa autorizacion ya sea de la
victima o de su representante legal (25):
= La mujer debe ser colocada en posicion
ginecoldgica, con las rodillas dobladas y los muslos
fuertemente separados. (14)
= Disponer de una buena iluminacion para que el
examinador pueda coger ambos labios mayores,
sobre los que se ejercen una suave traccion hacia
delante, al mismo tiempo que se le pide que
(empuje) como en un esfuerzo de defecacion. Asi se
dilata el orificio vulvovaginal y se despliega la
membrana del himen, cuya morfologia se identifica
muy bien, ademas en ésta posicion para contribuir a
la valoracion médico legal se toma en un tubo de
ensayo colocar una muestra para DNA de secrecion

vaginal, ademas en un portaobjetos realizar un frotis
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de secrecion vaginal en fresco y otra para tincién
por PAP.

= El examen se completa explorando el borde libre de
la membrana con ayuda de una sonda. Se puede
recurrir en casos dificles al empleo de Ia
colposcopia y de la colpofotografia para el examen

del himen.

Es igualmente necesario recordar que ciertos himenes,
por su elasticidad, pueden resistir el primer coito y aun
los sucesivos, de modo que su integridad no se opone a
que haya tenido lugar al acceso carnal. El examen del
himen, comprobando su resistencia a la dilatacion, se
hace necesario en estos casos; si el himen no es
dilatable y esta integro, debe excluirse la violacion.

A su vez, el desgarro del himen, salvo cuando es
reciente, no siempre es facil de distinguir de las muescas
congenitas, puesto que no existe para el primero
formacion de verdadero tejido cicatrizal. Las reglas para

este diagndstico pueden resumirse asi:
» Los desgarros auténticos llegan siempre hasta el

borde adherente de la membrana, mientras que las

muescas no interesan todo el espesor del himen.
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» Las muescas suelen ser varias, disponiéndose
simetricamente 'y adoptando un  contorno
redondeado; los desgarros tienen su localizacion
tipica, el contorno es anguloso y estan separados
por incisiones abruptas.

= Como en la cicatrizacion de los desgarros no hay
pérdida de sustancia, si aproximamos sus bordes,
se consigue que se adapten de forma casi perfecta,
reconstruyendo la morfologia primitiva del himen;
por el contrario, los segmentos comprendidos entre
muescas congénitas no pueden hacerse coincidir,
por lo que existe siempre entre ellos una solucion de
continuidad. (7, 8, 26)

Estos caracteres no son absolutos, pero su analisis
permite, en la mayoria de las ocasiones, un diagnostico
diferencial. Algunos autores han propuesto el examen del
himen en la oscuridad con la ayuda de la luz de Wood,
que resaltaria diferencias cromaticas entre el tejido
cicatrizal y el natural en los casos de desgarro, mientras
no acusaria ninguna diferencia en las muescas
congeénitas, no obstante se trata de una valoracion
subjetiva cuyos resultados dependen de la experiencia
del observador que para su orientacion practica se

esquematiza en los siguientes periodos la desfloracion:
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a) Desfloracion recientisima. Es aquella en que la
lesion himenal aparece al estado de viva agudeza y
de herida abierta (menos de 3 dias después del
coito).

b) Desfloracion reciente. Se caracteriza por un estado
incipiente de cicatrizacion del desgarro de himen,
con la nueva mucosa de aspecto sonrosado y aun
congestiva (mas de 3, pero menos de 6 dias
después del coito).

c) Desfloracion cercana. En este periodo la lesion
himenal esta ya totalmente cicatrizada, pero si ha
habido lesiones extra genitales, éstas tienen aun los
caracteres de recientes. Si se produjo un contagio
venereo, ha dado (especialmente, la blenorragia)
manifestaciones sintomaticas (hasta 12 6 15 dias
después del coito).

d) Desfloracion antigua. Este periodo se significa por la
restitutio ad integrum de todas las lesiones genitales
y extra genitales. Dentro del mismo se llegan a
hacer algunas indicaciones cronoldgicas por el
examen a la luz de Wood, que senalaria la data de
las cicatrices, por el momento evolutivo de la
infeccion sifilitica, si la hubo, y por la cronologia del

embarazo, en su caso. En ausencia de estos

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 44



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

indicios es imposible hacer llegar el crono
diagnostico mas alla de la posible conclusion de que

la data del coito es antigua.

Debe advertirse que los plazos indicados son solo
aproximados, puesto que lo que caracteriza tales
periodos son los cambios anatomicos, y éstos varian casi
de caso a caso, segun las circunstancias individuales que

concurran. (7)

Por ultimo, las lesiones y desgarros himenales pueden
obedecer a causas distintas del acceso carnal. Algunas
observaciones antiguas sefialan que ciertas soluciones
de continuidad del himen ligadas con procesos ulcerosos
fueron confundidas con huellas de violacion (vulvitis
aftosa, ulcerosa o diftérica); el examen cuidadoso permite
reconocer su naturaleza, por lo que actualmente no se
describen casos de estos errores. Mas corriente es la
duda entre rupturas de himen de origen traumatico,
consecutivas a caidas sobre objetos contundentes que
puedan actuar sobre los genitales, y verdaderos
desgarros producidos por el coito. En cambio, los
ejercicios violentos (equitacion, baile, separacion brusca
y amplia de las piernas) no se admite que sean capaces

de producir lesiones del himen. De la misma manera,
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existe acuerdo unanime en que las maniobras onanistas
llevadas a cabo por el mismo sujeto no conducen jamas
al desgarro del himen. Otra cosa sucede con los
tocamientos impudicos realizados con los dedos u
objetos extrafios que, introducidos con cierta violencia,
son capaces de producir desgarros del himen y aun otras
lesiones genitales. (3,6,7)
Por lo que al hacer un diagnostico de violacion se
presentan dificultades resumidas a continuacion:
= Gran Diversidad del aspecto del himen.
= E| dolor o la hemorragia pueden faltar luego de la
desfloracion.
» Puede haber dificultad en la exploracion y en la
interpretacion de las observaciones.
= Desfloracion sin violacion.

» Violacion sin desfloracion. (24)

Lesiones genitales

Ademas del desgarro himenal, en determinadas
circunstancias pueden producirse otras lesiones genitales
durante el coito desflorador. Dichas lesiones obedecen
en su produccion a dos causas: la desproporcion entre
los 6rganos sexuales masculino y femenino, o la

brutalidad con que se haya realizado la copula.
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Son mas frecuentes en las nifilas que en la mujer adulta
y, en los casos extremos, consisten en roturas o
desgarros que interesan el pering, el tabique rectovaginal
o incluso los fondos de saco vaginales. La enormidad de
estas lesiones, a menudo origen de muerte, hacen
inexplicable que se produzcan si no se trata de criminales
sadicos. En las mujeres adultas las lesiones genitales
distintas del desgarro del himen son raras y apenas
pasan de erosiones o ligeros desgarros perineales.

Teniendo en cuenta que el desarrollo anatémico de las
partes es proporcional a la edad, podemos distinguir, por
lo que respecta a las lesiones genitales, las siguientes

eventualidades:

= En las nifias menores de seis afos el coito es
anatomicamente  imposible, pues el angulo
subpubico es aun muy agudo, constituyendo una
verdadera barrera 6sea lo que ocasiona al ser
violada lesiones gravisimas como desgarros
genitales que pueden llegar por detras al recto y por
delante hasta el pubis pudiendo ocasionar
evisceracion intestinal por el periné e incluso la
muerte. (3, 13)

» En las ninas de seis a once anos es ya posible la

copula, pero las dimensiones de los genitales son
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tan reducidas que la penetracion del pene de un
adulto lleva aparejada la rotura del periné o incluso
del tabique recto vaginal, desgarros de Ilabios
menores, mayores.

= Desde los once anos existe unicamente la rotura del
himen aunque existen algunas excepciones donde
han producido desgarro de los bordes laterales de
la vagina. virgenes adultas las lesiones genitales

son excepcionales. (3,6,7)

Signos biolégicos

Después de la primera copula, el organismo femenino
reacciona con ciertas modificaciones humorales de
interés médico legal. Se trata de reacciones de técnica
compleja, cuya constancia no ha sido aun confirmada.
Tienen un valor negativo exclusivamente, puesto que su
ausencia significa que la mujer no ha tenido antes
ninguna copula carnal (virginidad bioldgica); en cambio,
el resultado positivo indica la realizacion anterior del
coito, pero no su numero ni su antiguedad. Estaria
indicado llevarlas a cabo en casos de comprobar
desgarros himenales de los que se sospeche, o se
alegue, que se han producido accidentalmente, por

traumatismos, con exclusion de toda cépula.
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Entre estos signos biologicos se ha propuesto; la
comprobacion de la presencia en el suero de anticuerpos
espermotoxicos mediante una reaccion de desviacion del
complemento, que aparecerian poco despues del primer
coito; la reaccion es poco constante y de técnica

delicada.

Signos generales a todo coito vaginal

Cuando el acceso carnal tiene lugar en una mujer ya
desflorada, no existen huellas himenales del coito. En tal
caso los unicos signos que evidencian el acceso carnal
son las huellas generales que ésta deja, comunes
también al coito desflorador, pero que no son constantes

y cuya valoracion exige gran prudencia:

a) Presencia de esperma en los genitales femeninos: Se
demuestra mediante las técnicas propias para la
identificacion de las manchas espermaticas. Tiene este
signo el inconveniente de que solo es factible su
comprobacion en los examenes precoces. Si ha
transcurrido algun tiempo, aun puede recurrirse a la
investigacion de manchas de esperma en las ropas de la
victima o en el lugar del hecho, aunque su valor
demostrativo siempre es menos concluyente (posibilidad

de que las prendas manchadas procedan de otra
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persona). Debe recordarse también en la valoracion de
este signo que las maniobras impudicas (tocamientos con
el pene) pueden dar lugar a una eyaculacién ante portam,
incluso con penetracion de semen en la vagina, aunque
no haya habido violacion en sentido estricto.
Para esto necesitamos:
» Tubo de ensayo, de 13 x 75mm para recoger en él,
precio raspado o hisopado con suero fisioldgico, las
supuestas manchas de semen que pueden haber

quedado en la piel. (3)

b) Presencia de pelos pubianos o genitales: Aunque no
siempre puede recurrirse a este signo, su interés es
considerable, pero deben extenderse los examenes a la
victima y al inculpado para tratar de encontrar pelos
procedentes de uno de ellos sobre el otro. De otra parte,
las dificultades para el diagnostico individual y topografico
de los pelos son apreciables y so6lo pueden ser vencidas
por peritos altamente calificados. Para ello se toma en un
tubo de ensayo las muestras de pelos pubicos previo
peinado de la zona o pelos encontrados en otras areas
del cuerpo, y otro tubo de ensayo con dos mililitros de
suero fisioldgico para buscar espermatozoides y realizar
prueba de fosfatasa acida y fosfatasa acida prostatica. (7,
13.)
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c) Contagio por enfermedades de transmisién sexual:
Ademas de constituir un grave problema epidemiologico y
social, poseen el interés médico legal de ser una prueba
en potencia de la relacion sexual.

El tema de las enfermedades de transmision sexual se ha
complicado en gran manera en los ultimos 20 anos, con
la demostracion de nuevas entidades clinicas
susceptibles de contagiarse por esta via. Ante todo
deben recordarse las infecciones gonocodcicas de
localizacion uretral, vaginal y anorrectal, no raramente
debidas a contactos homosexuales. Hoy se destaca
asimismo la importancia de las uretritis y vulvovaginitis no
gonococicas, debidas al contagio por tricomonas,
clamidias, etc. Siguen en importancia numeérica las
trepanosomiasis y en especial la sifilis con sus variadas
manifestaciones clinicas, asi como el chancro blando
producido por el Haemophylus Ducrey. También son
transmitidas por via sexual algunas parasitosis, como las
ladillas.

A las anteriores deben anadirse diversas infecciones
viricas transmitidas por via sexual, entre las que debe
mencionarse el herpes genital, los condilomas
acuminados, las debidas a citomegalovirus y el

linfogranuloma venéreo o inguinal, asi como las diversas
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formas de hepatitis (B, C) con frecuencia transmitidas por
contagio sexual. (6, 14, 15)

Con todo, el mayor dramatismo por su creciente
incidencia y la gravedad de su curso corresponde a las
infecciones por retrovirus, concretamente el HTLV-III,
origen del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), que a menudo da lugar a infecciones oportunistas
y a canceres secundarios: sarcoma hemorragico
idiopatico secundario (Sarcoma de Kaposi) y linfomas de
evolucion desfavorable.

Su comprobacion en la victima exige, inexcusablemente,
el examen del inculpado para ver si éste padece la
infeccion y la fase en la que se encuentra.

En cualquier caso, al valorar este signo hay que tener
siempre presente que el contagio venéreo puede deberse
a un intento de violacion o atentado pederastico no
consumados, 0, a maniobras impudicas (tocamientos con
el pene) sin copula, o proceder de un contagio, por

causas ajenas a todo hecho delictivo. (6,7)

Fecundacion.
El embarazo de la victima de una violacion constituye un
signo importante. No debe olvidarse la posibilidad de una

falsa denuncia y establecer si la data del embarazo
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coincide con la fecha en que se alega que tuvo lugar el
coito.

Por otra parte, multiples observaciones atestiguan la
posibilidad de la fecundacion sin coito completo (coito
vulvar o vestibular), de modo que la fecundacion tampoco
seria demostrativa, en términos absolutos, de la violacion
en sentido juridico. (6,7)

Por lo que se puede utilizar un frasco de orina con el fin
de practicar la prueba de embarazo como también luego
se puede utilizar un ecografo en el caso de haber
fecundacion para comprobar la existencia del embarazo,
la edad fetal y luego del nacimiento se podria realizar una

prueba de ADN tanto del nifo como del agresor.

Juicio critico

El estudio de los distintos signos propios de la copula
debe servir, ante todo para ser muy prudente en las
conclusiones cuando los resultados del examen sean
dudosos o solamente se comprueba alguno de los
signos, faltando los restantes. En la mayoria de las
ocasiones sin embargo, resulta posible decidir si ha

habido desgarro himenal cuando la victima era virgen.

El acceso carnal en la mujer desflorada es de mucho mas

dificil diagnostico, dadas las salvedades expuestas para
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los signos correspondientes; el medico debe limitarse a
sefnalar su presencia, correspondiendo al juez decidir

sobre su mecanismo de produccion. (6)

Examen del inculpado

Siempre que sea posible hacerlo, tiene gran interés el
examen del presunto autor de la violacion por los datos
que es susceptible de proporcionar, los cuales, puestos
en relacion con los obtenidos en el examen de la victima,
facilitan la identificacion del inculpado o, mas a menudo,
su exclusiéon como agente material del hecho, gracias a lo
cual se evita que prospere una falsa denuncia.

Entre los datos mas interesantes al respecto figuran:

1. Presencia sobre el autor de huellas del hecho o
vestigios procedentes de la victima: manchas de
esperma o de sangre, pelos. Tales vestigios deben
buscarse sobre las ropas y sobre su cuerpo.

2. Lesiones resultantes de la lucha habida para vencer la
resistencia de la victima: estigmas ungueales, equimosis,
erosiones, mordeduras, todo ello de localizaciéon variable,
aunque predominan en cara, manos, extremidades
inferiores y 6rganos genitales.

3. En los casos en que ha habido transmision sexual de

enfermedades sexuales a la victima, deber comprobarse
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si las padece el acusado, o si las ha padecido y en qué
fase de contagiosidad se encuentran y en cual se
encontraban en el momento del atentado.

4. La impotencia genital de causa organica excluye al
sujeto que la padece como autor de un delito de
violacion; pero no puede concederse importancia al
examen del pene flacido para deducir de ello
conclusiones respecto a su volumen en estado de
ereccion y poner en relacion este dato con la posibilidad
o imposibilidad de una copula que no haya producido
desgarros de himen o que, a la inversa, la exploracion
clinica permite demostrar la integridad del arco nervioso
responsable de la ereccion, mediante la demostracion del
reflejo cremasteriano; no obstante su ausencia puede
deberse a drogas depresoras del sistema nervioso
central u otros farmacos cuyo efecto secundario es la
impotencia. (3, 6,7, 14)

Ademas al examinar al culpable debe haber un examen
psicoldgico para contribuir con la investigacion. (24)

Cuando se obtengan algunos de los datos expuestos,
pueden proporcionar valiosos indicios acerca de la

culpabilidad o inocencia del inculpado.
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Se puede concluir que en los casos mas favorables
pueden concurrir varios signos que, analizados en
conjunto permiten una precision cronoldgica mas estricta.
En resumen, para establecer la fecha en que ha tenido
lugar una violacion se debe tomar en cuenta los
siguientes signos: (9)

1. Cicatrizacion del himen.

2. Transmision sexual de enfermedades y fecundacion.

3. Traumatismos en los genitales como en otros lugares

del cuerpo tanto en la victima como en el agresor.

1.2.6. Mitos

En realidad, la mujer y la sociedad tienen muchos mitos
acerca de la violacion. Nadelson, Notman y Hillberman
han resumido las principales:

1. Las mujeres no pueden ser violadas a menos que asi
lo deseen. Un corolario de esta premisa podria ser las
mujeres disfrutan de la violacion o que, por lo menos,
la anhelan inconscientemente.

2. El violador es un hombre sexualmente insatisfecho y
trastornado que se deja llevar por un impulso
incontrolable y repentino.

3. El violador es siempre un desconocido para la

victima.
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4. La violacion ocurre principalmente en la calle, de
modo que la mujer que permanece en Su casa Sse
encuentra a salvo.

5. Las mujeres son violadas por vestirse seductoras y
andar de forma provocadora. Asi, solo las mujeres
“malas” son violadas."®

6. Entre conyuges no puede haber violacion, hasta si las
violencias han sido necesarias par vencer la

resistencia de la esposa legitima.””

El primero de estos mitos constituye una confusion de la
situacion y del concepto de inconsciente. La prevalencia
de fantasias conscientes o inconscientes de violacion
dificilmente haran a cada mujer una victima voluntaria y a
cada hombre un violador.

El estudio de Amir publicado en 1971, incluyo 646
victimas y 1292 violadores de la casuistica desde 1958 a
1960 registradas por la policia de la ciudad de Filadelfia
en tres cuartas partes de las violaciones solo hubo uno o
dos asaltantes, mientras que en el 27% intervinieron tres
o mas. El 71% de los casos fueron premeditados vy
solamente 10 % pudo atribuirse a un “impulso
incontrolable”. Estos datos desvirtuan el mito de “impulso

incontrolable”.

e Rojas, N. Medicina Legal. Duodécima edicion. Editorial El Ateneo. Argentina. 1982. Pag. 510
17 Simonin, C. Medicina Legal Juridica. Segunda Edicion. Editorial JIMS. Barcelona. 1980 Pag. 401
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Por su parte el mito de que permanecer en el hogar evita
la violacién se pone en duda, con el 56% de violaciones
que se llevaron a cabo en la residencia de las victimas,
mientras el resto ocurri6 en automoviles, exteriores y
otros lugares bajo techo. Solamente la mitad de
violadores fueron individuos desconocidos para las
victimas; la otra mitad incluyo amistades casuales,
vecinos, novios, amigos de la familia y parientes.

Este estudio registr6 que en el 86% de los casos se
utilizé violencia fisica, mientras que el resto demostré
amenaza e intimidaciones con armas o sin ellas. Asi
mismo el estudio describe que el comportamiento de las
victimas como de sumision en el 55% de los casos, y con

algun grado de resistencia el resto.

Quiza la conclusion mas importante del estudio de Amir
es que la violencia se lleva a cabo en un contexto de
violencia mas que de pasion: “La violacion es un acto
descarriado, no por el acto sexual mismo, sino mas bien
en el modo de la accion, la cual implica agresion, donde
el factor sexual proporciona el motivo”. Contra el mito de
que la mayoria de los violadores son pervertidos

sexuales, Amir sugiere que el peligro social que
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representan se debe sobre todo a su violencia y

agresividad. (8)

Otros mitos respecto a este delito son en cuanto al
matrimonio:

“La violacion matrimonial no es ofensiva después de
cuentas, ellos han tenido relaciones sexuales
anteriormente. ;Qué es una vez mas?”

“Cuando alguien se casa el consentimiento al acto sexual
es parte del contrato matrimonial”

“La violacion matrimonial no es tan seria como el ser
violada por un extrano; es solamente uno de los esposos

que no tiene ganas y el otro que insiste”’®

De estos mitos se puede concluir que en parte son
machistas ya que el hecho de contraer matrimonio no
significa que uno de los conyuges sea pertenencia de
otro para satisfacer sus necesidades sin contar con el
consentimiento del otro; una cosa es el amor que se
tienen entre la pareja y otra el uso de la violencia moral o

fisica que se emplee.

'8 Tenorio, G. Op Cit Pag. 21
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1.2.7. Trastorno por Estrés Postraumatico Agudo

La mujer que sufre una violacidn con frecuencia esta en
una situacion que supone una amenaza para la vida.
Durante la violacion, experimenta un shock y un intenso
miedo, rayando el panico. Su principal objetivo es
sobrevivir. En la mayoria de los casos los violadores
escogen victimas ligeramente mas pequenas que ellos.
Tras la violacion, la mujer puede sentir verguenza,
humillacidn, confusion, miedo y colera. El tipo de reaccion
y su duracion es variable, pero las mujeres soportan
estos efectos durante un afo o mas. Muchas mujeres
presentan sintomas de trastorno por estrés
postraumatico. Algunas mujeres son capaces de reiniciar
las relaciones sexuales con hombres, en particular si
siempre se han sentido sexualmente adaptadas. Otras
mujeres se vuelven fobicas hacia los contactos sexuales
o presentan sintomas de vaginismo. Pocas mujeres salen
de una situaciéon asi completamente indemnes. Las
manifestaciones y el grado de afectacion dependen de la
violencia del acto en si mismo, de la vulnerabilidad de la
mujer, y de los sistemas de apoyo que se encuentren

inmediatamente después del ataque.

La victima lo supera mejor cuando recibe un apoyo

inmediato, y es capaz de liberarse de su miedo y de su
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ira con el apoyo de las personas queridas, y de los
profesionales de la salud y las leyes sensibles a estos
casos. Se ayuda a la victima cuando sabe que tiene
formas de ser compensada, como son el arresto y el
encarcelamiento del agresor.

La terapia suele ser de apoyo, a menos que la mujer
presente un trastorno psicopatolégico grave. La
psicoterapia se centra en restaurar los sentimientos de
adecuacion y control de sus propias vidas en estas
victimas, y en el alivio de los sentimientos de indefension,
dependencia y obsesion con el asalto que han sufrido. La
terapia de grupo con estas mujeres es una forma de

tratamiento particularmente efectiva. (17)

Entre los TRASTORNOS mas comunmente asociados

destacan:

-ATAQUES DE PANICO Los individuos que han
experimentado un trauma tienen posibilidades de
experimentar ataques de panico cuando son expuestos a
situaciones relacionadas con el evento traumatico. Estos
ataques incluyen sensaciones intensas de miedo vy
angustia acompanadas de sintomas como taquicardias,

sudoracion, nauseas, temblores etc.

-DEPRESION Muchas personas sufren episodios

depresivos posteriores, pérdida de interés, descenso de
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la autoestima e incluso en los casos de mayor gravedad
ideaciones suicidas recurrentes. Estudios recientes
muestran, por ejemplo, que aproximadamente el 50% de
las victimas de violacion muestran ideas recurrentes de

suicidio.

-IRA'Y AGRESIVIDAD Se tratan de reacciones comunes
y, hasta cierto punto logicas, entre las victimas de un
trauma. Sin embargo cuando alcanzan limites
desproporcionados interfiere de forma significativa con la
posibilidad de éxito terapéutico asi como en el

funcionamiento diario del sujeto.

-CONDUCTAS EXTREMAS DE MIEDO / EVITACION La
huida/evitacion de todo aquello relacionado con la
situacion traumatica es un signo comun en la mayoria de
los casos, no obstante, en ocasiones este intenso miedo
y evitacion se generaliza a otras situaciones, en principio
no directamente asociadas con la situacion traumatica lo
que interfiere de forma muy significativa con el

funcionamiento diario del sujeto. (17)
Segun Nedelson y col (1982), en una encuesta realizada
a mujeres violadas, se encontré6 que a los dos anos, el

25% de ellas referian que su vida habia experimentado
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cambios debidos a la violacion. ElI 50% de ellas dijeron
haber experimentado en grado variable miedo, angustia,
depresion, insomnio, sentimiento de vulnerabilidad,
miedo a estar solas incluso durante el dia. El sintoma
mas comun, aun a los dos afnos de violacion, era el

recelo a todas las personas desconocidas.

Alrededor del 30% de las personas se ven expuestas a lo
largo de su vida a algun acontecimiento traumatico. De
estas personas, entre un 10 y un 20 por ciento desarrolla
el trastorno. Los hombres experimentan mas
acontecimientos traumaticos que las mujeres, pero las
mujeres tienen mas probabilidades de sufrir experiencias
que tienen una probabilidad mas alta de provocar este
trastorno en ambos sexos, como es la violacion, que da
lugar a un TEPT en el 50 % de las mujeres y el 65 % de

los hombres.

1.2.8. Estudios relacionados con el Delito de
Violacion

En un estudio realizado en la Universidad de Caldas de
Colombia que se publicd en la Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia (ISSN 0034-7434) se establecio
la frecuencia de la violencia sexual contra estudiantes de

programas presenciales de pregrado de esta

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 63



'-z'.-h-* |

a1
£

W)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Universidad, donde se utilizaron al igual encuestas
anonimas Yy voluntarias que entregaron a 950 estudiantes
de 14 programas académicos, en los cuales estaban
matriculadas 2.993 mujeres en el primer periodo
académico del afio 2004, y se obtuvieron 290 respuestas
de estudiantes de 10 programas, donde 55 (18,4%) de
ellas informaron la existencia de uno o mas eventos
violentos (acoso sexual, violacion) durante toda la vida
universitaria.

Los sucesos fueron analizados de manera independiente,
reportando 84 casos de acoso sexual y 9 casos de
violacion (3%).

El agresor fue identificado mas frecuentemente como
docente (26,1%). Asi este tipo de violencia sexual es un
fendbmeno que abarca amplios campos y se presenta en

multiples formas, que llegan hasta la violacion. (18)

En Chile los delitos sexuales constituyen un fendmeno
permanente cuya magnitud real se desconoce; por lo que
se realizo en la Unidad de Sexologia Forense del Servicio
Médico Legal de Temuco un estudio para poder
caracterizar la poblacion victima de agresiones sexuales
segun caracteristicas socio-biodemograficas, tipo de
delito denunciado, relacion victima-imputado. Asi se

seleccionaron de la Unidad de Sexologia 1029 casos de
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delitos sexuales denunciados entre Enero 2000-
Diciembre 2003. La distribucion anual para los anos
2000, 2001-2002 y 2003 fueron 17.4 por ciento, 21 por
ciento, 30.8 por ciento respectivamente. Del grupo que se
analizé6 un 82% era de sexo femenino con una edad
promedio de 14.5 afos y el 70.5 % con residencia
urbana.

El 51 % de los delitos denunciados fueron violaciones. El

agresor era conocido por la victima en un 84%.(19)

La Asociacion contra el abuso sexual de Texas realizo
estudios estadisticos que muestran que en el caso de las
adolescentes entre las edades de 16 y 19 afnos, los
ofensores son frecuentemente amigos, companeros vy
novios.

También presenta las siguientes estadisticas para las

adolescentes:

e 38% de las mujeres que han sido violadas son
adolescentes entre 14 y 17 anos

e En el 56% de las adolescentes que han sido
violadas, el abuso ocurridé en una cita, en el 11% el
perpetrador fue el novio, el 30% un amigo y en el

3% un desconocido.
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e Una de cada cuatro mujeres universitarias es
sobreviviente de una violacién o su intento

e También se sabe que el 78% de las adolescentes
nunca le contaran a sus padres acerca de la
experiencia de la violacidon. Menos del 6% en los

Estados Unidos pide ayuda a la policia.(20)

En la Unidad de Mujer, Salud y Desarrollo. MSP. 1996 en
Honduras se obtuvo datos de violencia sexual dentro de
los cuales la violacion con un 0.80% de todos los tipos de

violencia y en menor proporcion el estupro con un 0.18%.
(30)

El informe correspondiente al primer trimestre de 2006,
revela que de cada diez casos de mujeres violadas en
edades de cero hasta mayores de 45 afnos, siete son
ninas y adolescentes y que en este afno tiene registrado
228 casos de estupro, los cuales reflejan que de cada
diez mujeres que son victimas de estupro, ocho son

nifas, ninos y adolescentes. (30)

De acuerdo a las estadisticas oficiales el principal
problema relacionado con la juventud costarricense se
relaciona con la salud reproductiva y la sexualidad. En
este sentido, se cita principalmente un diagnostico de la
situacion de los adolescentes en Costa Rica, realizado

por la Caja Costarricense del Seguro Social en 1985
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(MIDEPLAN, 1993; Bolafnos y Caamafno, s.f:48-49), el

cual presentaba los siguientes datos:

- -El 60% de la poblacion femenina en Costa Rica inicia

su vida sexual entre los 15 y los 17 anos edad.

-Entre las cinco primeras causas de enfermedades
transmisibles de declaracion obligatoria en adolescentes
de 15 a 19 anos, la infeccion gonocdcica aguda del tracto
genital inferior ocupd el primer lugar y el quinto lugar esta

ocupado por la sifilis en todas sus formas.

A los datos anteriores habria que agregar el impacto del
SIDA en los jovenes. Al 31 de diciembre de 1992 Costa
Rica tenia cuatrocientos treinta y tres casos de
enfermedad activa acumulados, de los cuales cinco se
presentaban en adolescentes entre diez y catorce anos
(1.16% del total) y once casos en jovenes entre quince y
diecinueve anos (2,54%). En consecuencia casi el cuatro
por ciento de todos los casos de SIDA se presentaba en
jovenes entre diez y diecinueve anos. A esto debe
agregarse que cincuenta y siete casos (13,16%) se han
presentado en jovenes entre veinte y veinticuatro anos y
ochenta y siete (20,09%) en individuos entre veinticinco y
veintinueve afnos. Se considera que estas personas se
infectaron durante el periodo adolescente (Ministerio de

Salud, 1993:.6). Es posible afirmar que la poblacion
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juvenil presenta un alto riesgo en relacion a esta dolencia
. Las causas de infeccion incluye transfusiones de sangre
contaminada, pero la via sexual tiene una gran

importancia.

Un aspecto complejo, por las diversas ramificaciones que
adquiere es la problematica del abuso sexual y el incesto.
Datos del Organismo de Investigacion Judicial muestran
que el mayor numero de ofendidos por delitos sexuales
fueron adolescentes. Se reportaron en 1990, ciento
cuarenta y cuatro casos (28%) que afectaron a menores
entre 10 y 14 anos; setenta y ocho (15%) entre 15 y 20
anos. Si bien el mayor porcentaje se presentd en
mujeres, hubo cuarenta y un casos (18% del total) que
involucraron hombres como victimas de abuso. En
cuanto al tipo de abuso, segun es tipificado en la
legislacion, la violacion es la mas frecuente con setenta y
ocho casos, el estupro con treinta y dos, en lo referido a
los responsables, en el 50% de los casos se tratd de un
miembro de la familia y en el 6% participd un vecino,
dejando unicamente un 12% en los cuales el responsable

fue un desconocido (Ilbidem, 7-8).

En un estudio que se realizé en Bolivia que tomo como
estudio a los ninos que denunciaron ser victimas de

agresion sexual en el Organismo Nacional de la Mujer y
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Familia (ONAMFA) de la ciudad de EIl Alto, Bolivia, entre
marzo de 1995 se concluyé que de 140 denuncias de
agresion sexual, solo 86 cumplieron con los criterios de
inclusion. Las edades de las victimas variaron de 3 a 18
afnos (promedio: 10,3 afnos). Predomino el sexo femenino
(95%) afectando principalmente al grupo de
preadolescentes. La violaciéon tuvo una frecuencia del
35% y el estupro el 14%. La mayoria pertenecian a
familias disfuncionales y la agresion sexual ocurrié en su
domicilio (54,6%). EI tio fue el principal agresor
intrafamiliar, vecinos y extrafos en el extrafamiliar. El
examen fisico fue normal en 51% y anormal en 49% de
las victimas. Se encontraron lesiones genitales (44,2%),
lesiones anales (4,7%), embarazos (11,7%) vy
enfermedades de transmision sexual (9,3%). Las lesiones
genitales fueron: ausencia del himen (15%), laceraciones
por desgarros (18,6%), himen atenuado (3,5%) y cicatriz
en himen (7%). Las lesiones anales fueron: equimosis
(1,2%), fisuras (2,4%) y cicatriz (1,2%). En la piel se
encontraron lesiones fisicas asociadas a la agresion
sexual en el 23,3% (sugilaciones, equimosis por
mordeduras, fracturas oOseas y alopecia por
arrancamiento). La madre y tia fueron los principales

familiares denunciantes
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La violencia sexual en Colombia también es motivo de
especial inquietud para la CIDH. En 1995, el Instituto de
Medicina Legal de Colombia realiz6 11.970 dictamenes
para la investigacion de delitos sexuales a nivel nacional.
El 88% del total de victimas corresponde a mujeres, lo
cual representa una tasa de 34 mujeres por 100.000
habitantes. Conforme a informacion recibida, se estima
que anualmente ocurren unas 775 violaciones de
adolescentes, y que la tasa de violacion sexual para este
grupo generacional es de 3,5 por cada mil mujeres; sin
embargo, solo un 17% de las victimas denuncian tales
hechos. Debe mencionarse ademas que el porcentaje
estimado de agresiones sexuales cometidas por
familiares en perjuicio de mujeres mayores de 20 anos
asciende al 47%. (31)

1.3 ESTUPRO

1.3.1 Concepto

Es la copula con una persona mediante el consentimiento
obtenido a base de engano o seduccion. En nuestro
Caodigo Penal solo se sanciona al estupro cometido con
mujeres mayores de 14 y menores de 18 afnos. El
consentimiento no es valido si existio al igual presion

psicoldgica de cualquier indole. Por ejemplo: el con-
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sentimiento dado por quien depende econémicamente o
en linea de autoridad de la persona que realiza la copula,
o si la victima es engafada por falsas promesas de matri-
monio. En este tipo de delito el médico tratara de probar
la existencia de la copula, entendiéndose como la union
sexual entre dos individuos de distinto o del mismo sexo.

Al ser sancionado el estupro en nuestro pais solo cuando
sucede en mujeres mayores de 14 afos y menores de
18anos se debe comprobar la penetracion del pene en la
vagina, no siendo necesario que sea completa, ni
prologada, ni que haya eyaculacion de semen en el
interior de la vagina. Considerando en este delito sexual
como sujeto activo al varon y como sujeto pasivo a la
mujer. Cabe recalcar que en una persona fuera de la
edad indicada también puede haber estupro pero no es

sancionado por nuestro cédigo penal. (2, 3,7)

El embarazo de la mujer no es sinbnimo de copula, pues
puede existir una gestacion derivada de un coito interfe-

mora, a veces, aun con conservacion de la virginidad. (3)

1.3.2 Antecedentes Historicos del Estupro
La palabra estupro ha sido empleada con diversas
significaciones que ha ido cambiando de acuerdo al

ambito historico y geografico.
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La palabra estupro viene del latin “stuprum” y ésta a su
vez del griego “stypto”.

En Roma antes se denominaba “stuprator” (estuprador) al
seductor o corruptor. En el lenguaje comun estupro y
adulterio eran equivalentes pero juridicamente el ultimo
vocablo se utilizaba en el caso de las mujeres casadas.
En 1899 en Espana el estupro era considerado como la
violacién de una doncella y luego en 1970 el estupro se
relacionaba con el acceso carnal del hombre con una
doncella logrado con abuso de confianza o engafno. Es
importante recordar que en Espana la doncella se
consideraba entre los 12 y 23 anos de edad, lo cual varia
segun los Cddigos Penales de distintos paises ya que
antes este delito sexual era considerado como Delito
contra la Honestidad.

El estupro fue una figura legal que animo juicios en todo
el imperio espanol. Y, por lo general, se castigaba al
culpable con el pago de una dote a la mujer "ultrajada" y
en algunos casos se le ordenaba casarse con ella y, en
caso de desacato, el hombre era excomulgado,
encarcelado y confiscados sus bienes.

En el Reino de Chile, en cambio, se utilizd otro criterio.
En algunos casos se condenaba al reo a largos anos de

prision.
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El marco juridico de la época establecia penas muy
severas para el delito de estupro. Sobre todo porque era
un "pecado contra la castidad". Segun las Partidas del
Rey Alfonso el Sabio, las faltas en esta materia eran muy
graves porque la Castidad es una virtud que ama Dios y
deben amar los hombres.

Sobre la base de concebir la castidad de la mujer como
valor absoluto, los espafnoles construyeron un edificio
juridico sumamente riguroso para castigar a aquellos
hombres que hacian el amor con mujeres virgenes sin
estar casados con ellas. No importaba si el acto se
consumaba por fuerza o con el consentimiento de la
mujer. El vardn tenia prohibido unirse fisicamente a ella.
La gravedad que se le atribuia al acto de hacer el amor
con una mujer virgen o viuda se fundamentaba en el
particular enfoque de la doctrina catodlica sobre el sexo y
el cuerpo. Si el cuerpo era el templo del Espiritu Santo,
una profanacion de ese cuerpo era un acto cercano a un
sacrilegio. Ademas, si la gravedad de una ofensa se mide
por la dignidad del ofendido, siendo el pecado contra la
virtud de la pureza un agravio a Dios, cuya dignidad es
infinita, la gravedad de esta falta también lo era. Con mas
razon si con este acto el varén arrastraba a pecar a una
mujer y la corrompia. Dada la gravedad de este delito, las

penas eran muy severas. En efecto, las Partidas
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establecian que si aquel que lo hiciere fuese hombre
honrado, puede perder la mitad de todos sus bienes y
deben ser de la Camara del Rey. Y si el hombre fuese vil
debe ser azotado publicamente y desterrado a alguna isla
por cinco afos. Pero si fuese siervo o sirviente de la
casa, aquel que sedujere o corrompiere alguna de las

mujeres sobredichas, debe ser quemado.

Lacoste nos cuenta ya desde hace varios siglos la
historia del Capitan Juan de Puebla y Reinoso que era
vecino encomendero y miembro del cabildo de Mendoza,
capital de la provincia de Cuyo del Reino de Chile. El
mismo que se ve involucrado en una relacion erdtica
escandalosa, el Capitan Puebla fue acusado asi de delito
de estupro y condenado a muerte en la horca. La
presunta intervencion divina le concedié el perddn.
Comenzd entonces una nueva vida signada por el éxito
social, politico y econémico. Como resultado, don Juan
puso en marcha una familia de empresarios que, con el
tiempo, lograria un claro liderazgo en la industria de la vid
y el vino en la region que actualmente ocupa el quinto
lugar del mundo y el primero de Ameérica Latina en
viticultura. Mostrandonos asi que desde ya hace tiempos
el rigido sistema legal espanol en contra de los delitos

sexuales, en este caso el Estupro. (5)
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No obstante a lo largo del tiempo se ha mantenido como
constantes el acceso carnal y acto repudiable surgiendo
este Ultimo de los términos “abuso de confianza’,

“engano”, “incesto”.

Segun la ley irani, los crimenes capitales incluyen no soélo
el asesinato, la traicion y el espionaje, sino también el
estupro, el asalto a mano armada, la apostasia, la
blasfemia, la sodomia reincidente, el adulterio, o

prostitucion, y los delitos graves de narcotrafico.

En 1837 en el primer Cddigo Penal Ecuatoriano en el
articulo 495. en cuanto al delito de estupro se castigaba a
‘Los que fueron convencidos de haber violado Ia
virginidad de alguna mujer, sin fuerza ni violencia, sino
por seduccion o halagos..” '%; asi el concepto de violacion
de la virginidad que se obtenia por seduccion o engafno
se mantuvo en los Codigos Penales Ecuatorianos
segundo y tercero hasta que el cuarto Cddigo Penal
Ecuatoriano de 1906 se reformé éste articulo con la

supresion de la condiciéon de la virginidad de la mujer.

19 Chico Pefiaherrera, R. Algunas Reflexiones sobre los Delitos Sexuales en el Codigo Penal Ecuatoriano. Serie de cuadernos de
docencia N © 18. Publicacion de la Universidad de Cuenca Facultad Jurisprudencia. Instituto de Investigacion Sociales —IDIS-
Cuenca. 2004. Pag. 22
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En el quinto y sexto Cdédigo Penal de nuestro pais en la
reforma de éste articulo el estupro se basa en la
honestidad de la mujer y actualmente en el Cddigo Penal
vigente a la fecha se ha cambiado el delito de estupro
entre la copula de una mujer honesta por la de persona.
(16, 27, 28)

Por lo que la directora ejecutiva del Consejo Nacional de

las Mujeres (Conamu),Rocio Rosero indica que el
Cddigo arrastra viejas figuras como la del estupro en el
articulo 509 ("Llamase estupro la copula con mujer
honesta empleando la seduccion o engario para alcanzar
Su consetimiento"); que si bien cambiaron la palabra
‘mujer' por 'persona’ (para quitar la connotacion machista
del articulo), se mantiene la nocion de ‘persona honesta’
que, segun Rosero, "esta sujeta a la subjetividad (la
honestidad) y no a un hecho objetivo (la integridad
sexual)”. La figura implica discriminacion en el juicio,
pues la victima debe probar ese 'honor'. Si no puede
hacerlo, el consentimiento de la persona se sugiere, el
delito desaparece y el culpable es salvado.?’

Es importante recordar como ya se mencion6 en el caso
de la violacidn que hay casos de mujeres que vienen al
mundo sin la membrana himenal mientras que en otras

mujeres la membrana himenal es completa o

20 gy Estupro: “Sigue siendo la salida legal a la violacion”. El Hoy. Quito — Ecuador. 11 de Junio, 2005. B-2
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desarrollada pero deébil y fragil que en ocasiones puede
ser destruida en actividades inocuas como en deportes, 0
en otros casos donde la mujer tiene “himen complaciente”
que se mantiene integra a pesar de repetidas relaciones
sexuales por lo que no es valido considerar solo de
estupro a la mujer con integridad himenal para ser
considerada doncella como se hacia antes; que con el
tiempo se cambiéo este por la expresion de “mujer
honesta” que comprende no sélo a la que carece de
experiencia sexual sino a las mujeres casadas,
divorciadas, viudas que por no tener integridad himenal
no significa que han perdido su honestidad, pero este
concepto es sugestivo de discusiones dado que la ley
quiere proteger la inexperiencia e inocencia de la mujer
inmadura por lo que se restringia unicamente para la
mujer que no ha tenido antes trato sexual de ninguna
clase y se halla en situacion de inexperiencia e inocencia.
(14,16)

Debido a estos conceptos un poco confusos para poder
acreditar de honorable a una mujer actualmente solo se
toma en cuenta sélo la existencia de copula con una
persona de cualquier sexo mediante el engafio o

seduccion para la obtencién de su consentimiento.
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1.3.3. Peritacion Médico Legal

Como la violacién, el estupro se configura por un hecho
material (la copula) y unas circunstancias etiologicas (las
causas que vician el consentimiento), junto a la edad de
la victima. Las circunstancias etiologicas deben ser
comprobadas por el tribunal, quedando fuera de la
competencia del médico. En consecuencia, en los delitos
de estupro la peritacion médica se limita a determinar los

siguientes extremos:

1. La existencia de copula. Es decir, diagnosticar si ha
tenido lugar uno o mas coitos. Los fundamentos del
diagndstico son los mismos expuestos a propodsito de la
violacion vaginal. También aqui el coito puede ser
desflorador o no desflorador; predominan, sin embargo,
los primeros, lo que suele hacer mas facil este
diagndstico, aun con todas las reservas que se han

sefalado a este propdsito.
2. La data del yacimiento.
3. La ausencia de violencias fisicas, ya que, en caso
contrario, se trataria de una violacién lo que marcaria la
diferencia entre la violacion y el estupro ya que en éste

ultimo se utiliza la inexperiencia sexual o el error; pero
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tampoco se debe descartar cuando el consentimiento
existe extraido mediante el acto de violencia moral, en
cuyo caso la violencia no desaparece sino que es
utilizada como elemento principal para vencer, de esta
forma la resistencia con el mismo resultado que la

violencia fisica ejercida sobre la persona de la victima.

4. En algunos casos puede ser necesario establecer la
edad de la estuprada para sancionar este delito como
es el caso de nuestro Cdédigo Penal que sanciona solo si
la victima tiene entre 14 a 18 anos de edad y que en

otros Cadigos Penales varia de acuerdo a su legislacion.

(1)

Para Vargas, E. los requisitos fundamentales para que un
acto carnal pueda considerarse como estupro son: /a
buena fama de la estuprada, la edad y el consentimiento
invalido. (3)

1.3.4. Estudios relacionados con el Delito de Estupro
En una tesis presentada en la Universidad Federal de
Sao Paulo, Escuela Paulista de Medicina, se determino la
violencia intrafamiliar constituida como factor de riesgo
para los delitos sexuales y el embarazo en Ia

adolescencia, realizandose un estudio epidemioldgico de

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 79



e
T

i (8
-
&l
i
-

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

caso — control, realizado en el hospital regional Manuel
Nunez Butron Puno - Peru, en donde la muestra estaba
constituida por 100 adolescentes embarazadas y 100
adolescentes no embarazadas, sacando del estudio a las
adolescentes no embarazadas que no estaban
frecuentando regularmente al control. Obteniéndose los
siguientes resultados: se obtuvo diferencias
significativamente estadisticas para la violencia fisica (p
= 0,008) vy, en violencia sexual como estupro (p = 0,01).
Con un Odds ratios (OR): en las variables que
presentaron diferencias significativamente estadisticas:
procedencia rural - urbana (OR = 3,74; IC95 % = 1,76-
7,98; p = 0,004), de igual manera (OR = 1,57; IC95 %=
1,16-2,11; p = 0,013) y estupro (OR = 180,33; 1C95% =
30,67-1060,40; p = 0,001), nos sugiere también que este
factor estan acentuadamente asociado con el embarazo y
delitos sexuales en la adolescencia. (11)

Como resultados de la Campana Interagencial contra la
Violencia hacia las Mujeres y las Ninas en Brasil por
medio del Instituto Brasilero de Geografia y Estadistica
concluy6 que el 63% de las agresiones fueron contra las
mujeres dentro de estas el estupro ocupd un 1.8 % de la
agresiones. En cuanto al estupro entre la relacion entre la
victima y el agresor el 79.9% fue en relacion con los

parientes o conocidos de la victima, ocurriendo en un
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55% en la casa de la victima. La edad de las victimas
estaba principalmente entre los 26 a 35 anos de edad.
Estado Civil: en su mayoria casadas o con unidn libre.
Dentro de éste grupo también se concluyo que la mayoria
acudio a denunciar este hecho en una estacion policial.
(29)

CAPITULOIII
2. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General
2.1.1. Determinar la existencia de los delitos
sexuales: Estupro y Violacion en mujeres de los sextos
cursos del ciclo diversificado de los colegios de la
ciudad de Cuenca.
2.2. Objetivos Especificos
2.2.1. Conocer las caracteristicas personales de las
mujeres estudiantes: edad, estado civil, colegio donde

estudian, tipo de hogar del que proceden.

2.2.2. Determinar la edad en que las mujeres

estudiantes tuvieron su primer contacto sexual.
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2.2.3. Determinar la existencia de los delitos
sexuales: estupro y violacion en mujeres del sexto
curso del ciclo diversificado de los colegios de la ciudad

de Cuenca.

2.2.4. |dentificar las caracteristicas de los delitos
sexuales en relacién: a la relacion que existe entre el
agresor y la victima, al lugar donde se llevo a cabo el

delito sexual y determinar si luego de consumarse el
delito sexual de violacion existi6 algun tipo de

Infeccidon de Transmision Sexual.

2.2.5. Determinar a que persona de confianza
acudirian o acudieron a contar las mujeres
estudiantes en caso de sufrir o haber sufrido algun tipo
de delito sexual y conocer a donde acudirian o
acudieron las mujeres estudiantes a  denunciar el

hecho de sufrir o haber sufrido algun tipo de delito sexual.

2.2.6. Conocer si luego de haber sido victima de
estos delitos sexuales ha sufrido un cuadro
emocional de trastorno por estrés pos traumatico y en el

caso de haber presentado este cuadro
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emocional a donde acudio para recibir ayuda

psicologica.

CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO.

3.1. Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo a través del cual se
determind la frecuencia de los delitos sexuales: estupro y
violacién en las mujeres de los sextos cursos del ciclo
diversificado de la ciudad de Cuenca, Septiembre 2007,
se tomd en cuenta variables como edad, estado civil, tipo
del hogar, existencia de los delitos sexuales: estupro y
violacidn, relacion entre el agresor y la victima, lugar
donde ocurrié el delito, persona donde acudieron o
acudirian a contar el delito de violacion, lugar donde
acudieron o acudirian a denunciar el delito de violacion, si
presentaron alguna enfermedad de transmision sexual
luego de ser violadas, si presentaron un trastorno por
estrés postraumatico y si recibieron ayuda psicoldgica
luego de presentar alguno de estos delitos sexuales

sirviendo como guia de la investigacion.
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3.2. Area de Estudio

Fueron los sextos cursos de los Colegios del ciclo
diversificado de la ciudad de Cuenca. Se tomd en cuenta
solo a estos cursos debido a que al cursar el ultimo afo
tienen mayor edad por tanto mayor predisposicion y nos
brindaron informacion sobre sus experiencias personales

con relacion al tema planteado.

3.3. Universo y Muestra

De acuerdo al Ministerio de Educacion Nucleo del Azuay
2006 — 2007 durante este periodo encontramos un
universo de 3108 alumnas pertenecientes a los sextos
cursos de la Ciudad de Cuenca divididas en diferentes
planteles que de acuerdo al ministerio se los clasifica
como: Fiscal, Fiscomisional, Particular Religioso,
Particular  Laico obteniendo una muestra
estadisticamente significativa, segun Epi Info 2003, de

223 alumnas distribuidas de la siguiente manera:
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TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE 3108 MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA SEGUN TIPO
DE COLEGIO. SEPTIEMBRE 2007

TIPO DE UNIVERSO PORCENTAJE MUESTRA
COLEGIO
FISCAL 2089 67 150
FISCOMISIONAL 130 4 9
PARTICULAR 670 22 48
RELIGIOSO
PARTICULAR 219 7 16
LAICO
TOTAL 3108 100 223
alumnas alumnas

Fuente: Datos obtenidos segun el Ministerio de
Educacion Nucleo del Azuay 2006 — 2007

Realizado por: Maria. Eugenia Abril U.

N = Tamano del universo 3108

P = Frecuencia esperada 3% 0.03 ®
EA = Error aceptable 5% 0.05

IC= Intervalo de confianza 95 % = DS de
1.96

n = Tamano de la muestra 223 alumnas
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La formula utilizada para el calculo del tamanio de la

muestra es la siguiente:

n=IC2xPxQxN

IC2xPxQ+ (NxEA)

n= 3.84 x0.03x0.97 x3108

3.84 x 0.03 x 0.97 + (3108 x 0.05)

n=3.84 x 0.03 x 0.97 x 3108

3.84 x 0.03 x 0.97 + (155.4)

n=2347.30

n= 2.23 =223 alumnas

De forma aleatoria con los listados del Ministerio de
Educacion Nucleo del Azuay 2006-2007 de los planteles
de los colegios de la ciudad de Cuenca se procedid a
determinar los planteles que formaron parte de este
estudio y del mismo modo a sus alumnas sorteadas que

luego se les aplico el formulario.
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Los planteles que se incluyeron en el estudio fueron:
- Francisco Tamariz Valdivieso
- Corea
- L.T.S. Francisco Fébres Cordero
- Carlos Cueva Tamariz
- Corazén de Maria
- Julio Matovelle
- Asuncion

- Miguel Merchan Ochoa

3.4. Variables y su medicion

En correspondencia con los objetivos planteados, se
tomd en cuenta variables como edad, estado civil, tipo
del hogar, existencia de los delitos sexuales: estupro vy
violacién, relacion entre el agresor y la victima, lugar
donde ocurrié el delito, persona donde acudieron o
acudirian a contar el delito de violacion, lugar donde
acudieron o acudirian a denunciar el delito de violacion, si
presentaron alguna enfermedad de transmision sexual
luego de ser violadas, si presentaron un trastorno por
estrés postraumatico y si recibieron ayuda psicoldgica
luego de presentar alguno de estos delitos sexuales. (
Anexo # 1).

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 87



UNIVERSIDAD DE CUENCA
pe— FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

3.5. Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos

_Z'h"
e

Fueron utilizados para este estudio:
1. Método: Observacion.
2. Técnicas: Encuestas.

3. Instrumentos: Formularios. (Anexo # 2).

3.6. Plan de tabulacion y analisis

Los datos recogidos fueron agrupados y representados
en graficos sacando las frecuencias, promedios vy
porcentajes segun el tipo de variables. Los programas
utilizados fueron Microsoft Office Word 2003, Microsoft
Excel 2003 y Epi Info 2003.

Posteriormente se procedio al analisis de los resultados
para cuantificar la existencia y factores relacionados para

que hayan ocurrido estos delitos sexuales.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

“LOS DELITOS SEXUALES: ESTUPRO Y VIOLACION

EN MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL CICLO

DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD
DE CUENCA, SEPTIEMBRE DEL 2007”

4.1 EXISTENCIA DE LOS DELITOS SEXUALES:
ESTUPRO - VIOLACION

El grupo de estudiantes que entré en el estudio estaba
conformado por 223 mujeres que corresponde a un
7.17% del universo dentro del cual la existencia de
estos delitos como es la violacion con un 4% y la de
estupro con 23%(Grafico N° 2), demostrandonos que si
existio estos delitos sexuales en los colegios de la

ciudad de Cuenca.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE 223 MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLODIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE
CUENCADE ACUERDO ALAEXISTENCIA DE LOS DELITOS SEXUALES:
ESTUPRO - VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007

23%

\‘ 4% O Estupro

O Violacion

O Ningun delito sexual

73%

Fuente: Tabla N° 2 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.2. CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS
MUJERES ESTUDIANTES

4.2.1 Edad
Dentro de todo el grupo de las mujeres de los sextos
cursos del ciclo diversificado de la ciudad de Cuenca la
mayoria se encuentra entre los 15 y 17 afos de edad
representado por el 66.37% y teniendo una media
entre todas de 17.4 afnos de edad; dentro de este
grupo entre las mujeres que presentaron estupro la
mayoria estan entre los 15 y 17 anos de edad con un
45.10% y con una media de 18 anos de edad (Grafico

N° 3) mientras que entre las mujeres que presentaron
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violacion la mayoria estan entre los 18 y 20 anos de
edad con un 66.7% y con una media de 18 afos de
edad (Grafico N° 4).

Grafico N° 3

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA QUE HAN SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO A EDAD.

SEPTIEMBRE 2007.

= N DN
o1 o o
I L |

Frecuencia

—_
o o1 o
| |

15-17 18-20 21-23
Grupos de Edad
e J

Fuente: Tabla N° 3 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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Grafico N° 4

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS
DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN SUFRIDO VIOLACION
DE ACUERDO A EDAD. SEPTIEMBRE 2007.

(=7
|

E =N

Frecuencia

N
|

o

15-17 18-20
Grupos de Edad
N S

Fuente: Tabla N° 4 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.2.2. Estado Civil

De acuerdo a le estado civil de todas las mujeres la
mayoria son solteras con un 93%, luego casadas con
un 5% y union libre con un 2% contribuyendo para ello
que la mayoria de los colegios admiten solo mujeres
solteras en sus planteles; el porcentaje minoritario de
union libre pertenece a las mujeres de los Colegios
Fiscales donde si se admite este tipo de estado civil;
dentro de las mujeres que presentaron estupro el 82%
fueron solteras (Grafico N° 5) y dentro de las mujeres
que presentaron violacion el 100% fueron

solteras(Grafico N° 6).
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS
SEXTOS CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO
DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
QUE HAN SUFRIDO ESTUPRO, DE ACUERDO AL

ESTADO CIVIL. SEPTIEMBRE 2007.

6%
12% - O Soltera

O Casada
@ Union Libre

82%
N S

Fuente: Tabla N° 5 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

GRAFICO N° 6

4 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS )
SEXTOS CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO
DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
QUE HAN SUFRIDO VIOLACION, DE ACUERDO AL
ESTADO CIVIL. SEPTIEMBRE 2007.
O Soltera
100%
N Y

Fuente: Tabla N° 6 (Anexo N° 3)

Elaborado por: Maria Eugenia Abril
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4.2.3. Tipo de Colegio

Dentro de todo el grupo de estudio la muestra fue
representada principalmente por los colegios fiscales
en segundo lugar por los colegios particulares
religiosos luego por colegios particulares laicos y por
ultimo el colegio fiscomisional debido al numero de
mujeres inscritas en cada platel como en los Colegios
Fiscales que el numero de la muestra representa cerca
de las tres cuartas partes.

De acuerdo al grupo de mujeres que han sufrido
estupro la mayoria pertenece a los colegios fiscales
con 40 mujeres mientras que las 11 mujeres que
comprenden un grupo minoritario estan distribuidas en
los colegios particulares religiosos, particulares laicos y

fiscomisional (Grafico N° 7).
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
QUE HAN SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO AL TIPO DE COLEGIO.
SEPTIEMBRE 2007.

35
30
25
20
151

10
R j

Fiscomisional Particular Particular Fiscal
Laico Religioso

Frecuencia

Tipo de colegio

N J
Fuente: Tabla N° 7 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

Las mujeres que sufrieron violacion tienen una mayor
frecuencia en los colegios fiscales y en menor en los
colegios particulares religiosos mientras que en los
particulares laicos y fiscomicionales no hubo ningun

caso de violacion. (Grafico N ° 8)
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL )

CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
QUE HAN SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO AL TIPO DE COLEGIO.
SEPTIEMBRE 2007.

Frecuencia

O = N W H>OG1LON
R 1 | TR

Particular Religioso Fiscal

Tipo de colegio

N J

Fuente: Tabla N° 8 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.2.4. Estructura del Hogar

De acuerdo a la extension de la familia de todas la
mujeres la mayoria de las encuestadas pertenecen a la
estructura tipo nuclear con un 57.40% mientras que la
estructura tipo extendida solo representa el 16.59%
que corresponde al nuevo tipo de familia, llamada
también familia moderna o urbana.

Con relacion a las mujeres que han sufrido estupro la
mayoria pertenece a la estructura de tipo nuclear con
el 43.44%, la estructura de tipo extendida con el
29.41% vy la tipo incompleta con el 27.45% (Grafico N°

9); mientras que las mujeres que han sufrido violacion
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la estructura tipo nuclear representa el 55.56% vy la
estructura de tipo extendida al igual que la estructura

tipo incompleta con el 22.22%(Grafico N° 10).

GRAFICON° 9

4 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS )

CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO ALAESTRUCTURA
DEL HOGAR. SEPTIEMBRE 2007.

25+
20
15
10

Frecuencia

Tipo Nuclear Tipo Tipo
Extendido Incompleto

Estructura del Hogar

N S

Fuente: Tabla N° 9 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A LA
ESTRUCTURA DEL HOGAR. SEPTIEMBRE 2007.

Frecuencia

o = N W A~ O
[T

1}

Tipo Nuclear Tipo Tipo
Extendido Incompleto

Estructura del Hogar

N J

Fuente: Tabla N° 10 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.3. Relaciones Sexuales

4.3.1 Existencia de Relaciones Sexuales

El grupo de mujeres que han tenido relaciones
sexuales conforman un 29% del total del grupo de
estudio; perteneciendo en su mayoria a las alumnas
pertenecientes a los Colegios Fiscales y Particulares
Religiosos.

Ademas es importante tomar en cuenta que dentro de
este grupo de mujeres que han tenido relaciones

sexuales el 80% han sufrido estupro, el 14% han sido
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violadas y el 6% han tenido relaciones sexuales sin

sufrir ninguno de estos delitos sexuales.

GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS
DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES DE ACUERDO AL TIPO DE DELITO SEXUAL.
SEPTIEMBRE 2007.

0,
14% 6% O Estupro

O Violacién

o Ningun
Delito Sexualj

80%

Fuente: Tabla N° 11 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.3.2 Edad

Dentro todo el grupo de estudio se encontré que la
edad de su primera relacion sexual estaba
comprendida en su mayoria entre los 16 a 18 afos de
edad que correspondié a un 53.13% teniendo como
media los 16 afos y medio de edad; en cuanto a las
mujeres que sufrieron estupro (Grafico N° 12) vy

violacion (Grafico N° 13) los resultados fueron los
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mismo para ambos teniendo como rango general los
16 y 18 anos de edad y como media los 16 anos y

medio de edad.

GRAFICO N° 12

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO ALAEDAD DE SU
PRIMERA RELACION SEXUAL. SEPTIEMBRE 2007
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20+
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0

Frecuencia

10-12 1315 16-18 19-22
Grupo de Edad
] S

Fuente: Tabla N° 12 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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GRAFICO N° 13
4 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS A
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A LA EDAD DE SU
PRIMERA RELACION SEXUAL. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 13 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.4. Estupro

4.4 1. Existencia de Estupro

De acuerdo a la muestra de 223 mujeres del ciclo
diversificado de los colegios de la ciudad de Cuenca
las 51 mujeres sufrieron estupro representando un
23% de la muestra mientras que 77% no ha sufrido
estupro estas cifras lo podriamos relacionar con la
edad de primera relacion sexual que como media se
obtuvo los 16 anos y medio de edad ya que a esta
edad al tomar este tipo de decisiones no estan

totalmente consientes de sus actos.
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GRAFICO N° 14

DISTRIBUCION DE 223 MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
DE ACUERDO A S| HAN SUFRIDO ESTUPRO. SEPTIEMBRE 2007

23%

N
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O No

7%

Fuente: Tabla N° 14 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.4.2 Relacion entre el agresor y la victima

La mayoria de las mujeres de los sextos cursos del
ciclo diversificado de los colegios de la ciudad de
Cuenca sufrieron estupro con sus novios en un 90.20%
y las demas con una minoria con sus amigos,

familiares u otras personas.
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GRAFICO N° 15
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4 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA QUE HAN SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO ALA
RELACION ENTRE EL AGRESOR Y LA VICTIMA. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 15 (Anexo N° 3)

Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.4.3. Lugar donde ocurrié el estupro

El lugar donde han sufrido estupro las mujeres del ciclo

diversificado de los colegios de la ciudad de Cuenca

ha sido en su casa propia con un 41.18%, mientras

que en la casa ajena y en hotel, motel u hostal las

cifras son parecidas con un 27.45% y 21.57% (Gréfico

N° 16) respectivamente y con minoria en los vehiculos.
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GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL CICLO
DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO AL LUGAR DONDE OCURRIO EL ESTUPRO.
SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 16 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5. Violacion

4.5.1. Existencia de Violacién

El siguiente grafico nos sirve para ver que dentro de
las 223 mujeres de los sextos cursos del ciclo
diversificado de la ciudad de Cuenca 9 mujeres si han
sufrido violacidn siendo representado en este grafico
con un 4% siendo un porcentaje mucho menor si
comparamos con las mujeres que sufrieron estupro
que fue un 23%. (Grafico N° 17)
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GRAFICO N° 17

DISTRIBUCION DE 223 MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
DE ACUERDO A SI HAN SUFRIDO VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007

4%

96%
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Fuente: Tabla N° 17 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.2. Relacion entre el agresor y la victima

Dentro del grupo de estudio la mayoria de las mujeres
violadas fueron por sus propios novios correspondiente
al 77.78% mientras que con sus amigos y familiares
las cifras fueron iguales con un porcentaje de 11.1%

para ambos. (Grafico N° 18)
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GRAFICO N° 18

4 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS )
DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA QUE HAN SUFRIDO VIOLACION DE
ACUERDO A LA RELACION ENTRE EL AGRESOR Y LA VICTIMA.
SEPTIEMBRE 2007
8
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Fuente: Tabla N° 18 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.3. Lugar donde ocurrié la violacion

Dentro de las mujeres de los sextos cursos del ciclo
diversificado de los colegios de la ciudad de Cuenca
un 55.56% han sufrido violacion en su casa propia y un
44 44% en casa ajena lo cual si comparamos con el
estupro vemos que la mayoria tanto en violacion como

en estupro ha ocurrido en sus casas.
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GRAFICO N° 19

4 )
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS

CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS
DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN SUFRIDO
VIOLACION DE ACUERDO AL LUGAR DONDE OCURRIO LA
VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 19 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.4. Relacion entre Violacion y Enfermedades de
Transmisién Sexual

Dentro de las 9 mujeres que han sufrido violacion 7 de
ellas no han sufrido ningun tipo de enfermedad de
transmision sexual lo cual representa el del 78%
mientras que las 2 mujeres no saben si han sido
transmitidas alguna enfermedad sexual que representa
el 22% del grupo en estudio ademas este resultado
podriamos relacionar con la posibilidad de que la
mayoria de estas mujeres no tienen la informacién vy
conocimientos basicos sobre las enfermedades de

transmision sexual. (Grafico N° 20)
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GRAFICO N° 20

4 \
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS
DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA QUE HAN SUFRIDO VIOLACION DE
ACUERDO A S| PRESENTO ALGUNA ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 20 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.5. Persona donde acudirian a contar este delito
En la siguiente tabla podemos darnos cuenta que de
las mujeres que no han sido violadas en su mayoria
acudirian a contar a su mama con un 71.96%, en
segundo lugar a su amiga con un 9.35%, en tercer
lugar a su padre con un 5.61% y a las otras personas
con un porcentaje menor conformando la minoria.
(Grafico N° 21)
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GRAFICO N° 21

DISTRIBUCION DE 214 MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL CICLO
DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A QUIEN ACUDIRIAN A CONTAR EN CASO DE SUFRIR UNA
VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 21 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.6 Persona donde acudieron a contar este delito
Dentro de las mujeres violadas de los sextos cursos
del ciclo diversificado de los colegios de la ciudad de
Cuenca en un 78% acudieron a contar a su madre y un

22% a alguien del personal médico. (Grafico N° 22)
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GRAFICO N° 22

4 )
DISTRIBUCION DE MUJERES VIOLADAS DE LOS SEXTOS

CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE
LA CIUDAD DE CUENCA DE ACUERDO A QUIEN ACUDIERON A
CONTAR TRAS SUFRIR VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 22 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.7 Lugar donde acudirian a denunciar este delito
Dentro del grupo de las mujeres que no sufrieron
violacion un 62% acudirian a denunciar este delito a la
Comisaria de la Mujer, un 14% denunciarian en algun
establecimiento de salud, un 12% a una estacion
policial, un 7% a una fiscalia y un grupo minoritario
con un 5% no acudirian a ningun lado a denunciar este
delito. (Grafico N° 23)
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GRAFICO N° 23
4 . ™
DISTRIBUCION DE 214 MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA DE ACUERDO A DONDE ACUDIRIAN ADENUNCIAR EN
CASO DE SUFRIR UNA VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 23 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.8. Lugar donde acudieron a denunciar este
delito

Dentro del grupo de las mujeres violadas un 45% han
acudido a denunciar este delito en algun
establecimiento de salud, un 33% acudieron a la
Comisaria de la Mujer y un 22% no acudieron a ningun
lado a denunciar este delito, el porcentaje de mujeres
que no denunciaron este delito podriamos relacionar
con la falta de conocimiento que existe sobre las leyes

en penar el delito de violacion. (Grafico N° 24)
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GRAFICO N° 24

DISTRIBUCION DE MUJERES VIOLADAS DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
DE ACUERDO A DONDE ACUDIERON ADENUNCIAR TRAS SUFRIR
VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 24 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.5.9. Trastorno por estrés pos traumatico

Del grupo de las mujeres violadas un 67% presento un
cuadro emocional de trastorno por estrés pos
traumatico mientras que un 33% no presentd este

cuadro emocional.(Grafico N° 25)
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GRAFICO N° 25

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
CICLO DIVERFIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA
QUE HAN SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A S| PRESENTO UN
TRASTORNO POR ESTRES POS TRAUMATICO. SEPTIEMBRE 2007
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Fuente: Tabla N° 25 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

4.6. Ayuda Profesional Psicolégica

Dentro de todas las mujeres que han sufrido cualquiera
de estos delitos sexuales ya sea estupro o violacion el
81% no han recibido ninguna ayuda profesional
psicologica y un 19% si han recibido ayuda profesional
psicologica lo cual indica que la mayoria de estas
mujeres no estan toman conciencia sobre el dafio
moral y psicoldgico que causan estos delitos sexuales.
(Grafico N° 26)
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GRAFICO N° 26
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL CICLO
DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE
HAN SUFRIDO UN DELITO SEXUAL DE ACUERDO A SI RECIBIERON
AYUDA PROFESIONAL PSICOLOGICA.SEPTIEMBRE 2007.
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Fuente: Tabla N° 26 (Anexo N° 3)
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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CAPITULO V
5. ANALISIS Y DISCUSION

La violacion y el estupro son delitos sexuales que cada
vez aumenta tanto en la nifiez y adolescencia. Aunque se
ignora su verdadera incidencia, se sabe que las mayores
victimas la constituyen el sexo femenino como lo
demuestran estadisticas de otros paises.

En los resultados de la Campana Interagencial contra la
Violencia hacia las Mujeres y las Ninas en Brasil por
medio del Instituto Brasilero de Geografia y Estadistica
concluyd que el 63% de las agresiones fueron contra las
mujeres dentro de estas el estupro ocupd un 1.8 % de
las agresiones. La frecuencia fue mayor en nuestro
estudio con una 22.87% de estupro; pero hay que tener
en cuenta que el estudio mencionado se aplicé a toda la
poblacion de Sao Paulo mientras que en este estudio se
aplico solo a las mujeres de los colegios de la ciudad de
Cuenca siendo un universo y muestra menor pero
también hay otro estudio del Organismo Nacional de la
Mujer y Familia (ONAMFA) de la ciudad de EI Alto,
Bolivia, entre marzo de 1995 a marzo de 1996, en donde
la frecuencia del estupro resulté con un 14% entre 140

casos y de 35% para la violacion.
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En cuanto al estupro entre la relacion entre la victima y el
agresor en la Campana Interagencial contra la Violencia
hacia las Mujeres y las Nifnas en Brasil por medio del
Instituto Brasilero de Geografia y Estadistica el 79.9%
fue en relacién con los parientes o conocidos de la
victima mientras que en nuestro estudio fue
principalmente con el novio en un 77% y ocurriendo en
un 55% en la casa de la victima al igual que en el estudio
de Brasil el 55% también fue en la casa de la victima.
David Finkelhor (1987), al analizar la relacion de la
victima con el agresor, sefala que un factor que influye
en el abuso sexual es la cercania. Cuanto mejor se
conozcan la victima y el agresor, mayores seran la
duraciéon, intensidad, grado de agresion sexual vy
consecuencias psicologicas.

En el presente estudio el 79% de los agresores fueron
conocidos y solo el 21% desconocido. Ellos tenian un
facil acceso y gozaban de la confianza de las victimas
por constituirse en vecinos, trabajadores callejeros o
amigos de la familia que se aprovecharon de esa

confianza.
Ademas en el estudio en la Campana Interagencial
contra la Violencia hacia las Mujeres y las Nifias en Brasil

edad de las victimas de estupro y violacion estaba
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principalmente entre los 26 a 35 anos de edad. Estado
civii en su mayoria casadas o con union libre; y en
nuestro estudio la mayoria de las mujeres estaba entre
los 15 a 17 anos de edad para el estupro y entre los 18 a
20 anos para la violacion siendo este un rango menor
debido a que nuestro grupo de estudio estaba
comprendida entre los 15 y 26 anos de edad y en cuanto
al estado civil la mayoria fueron solteras esto se debe en
parte a que en los colegios de la ciudad de Cuenca como
son los colegios particulares no aceptan a chicas de otro
estado civil y las que pertenecen a los otros tipos de
colegios no tienen todavia la mayoria de edad para tomar
Sus propias decisiones como casarse; es importante
recalcar que no se encontraron estudios aplicados sobre
los delitos sexuales a adolescentes de colegios por lo
que se hace la comparacién con estudios aplicados a

universos mas grandes que el nuestro.

Del estudio de Brasil también se concluyd que la mayoria
acudio a denunciar este hecho en una estacion policial.
Mientras que de las estadisticas que tienen en la policia
nacional del Guayas entre enero 1999 y agosto 1999 en
relacion a las denuncias de los delitos de estupro y

violacidn son pocas en relacion al estupro 6 denuncias y
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en violacion 173 denuncias. En 1995, el Instituto de
Medicina Legal de Colombia realiz6 11.970 dictamenes
para la investigacion de delitos sexuales a nivel nacional.
El 88% del total de victimas corresponde a mujeres, lo
cual representa una tasa de 34 mujeres por 100.000
habitantes. Conforme a informacion recibida, se estima
que anualmente ocurren unas 775 violaciones de
adolescentes, y que la tasa de violacion sexual para este
grupo generacional es de 3,5 por cada mil mujeres; sin
embargo, solo un 17% de las victimas denuncian tales
hechos. Debe mencionarse ademas que el porcentaje
estimado de agresiones sexuales cometidas por
familiares en perjuicio de mujeres mayores de 20 anos
asciende al 47%; mientras que en nuestro estudio el 78%
de mujeres denuncidé este hecho principalmente en un
establecimiento de salud y el 22% no lo denuncio esto
puede deberse a la falta de informacion de éstos delitos o

al miedo que tiene de denunciarlo.

En cuanto a la violacion en un estudio realizado en la
Universidad de Caldas de Colombia que se publicé en la
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(ISSN 0034-7434) se establecido la frecuencia de la
violencia sexual contra estudiantes de programas

presenciales de pregrado de esta Universidad con una
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muestra de 290 personas reportando 84 casos de acoso
sexual y 9 casos de violacion (3%), el agresor en su
mayoria fue por personas conocidas por las victimas; si
lo relacionamos con nuestro estudio podemos ver que la
muestra de estudio es superior a nuestro estudio pero en
relacion con la frecuencia de violacion en ambos estudios
es relativamente similar ya que la diferencia es de un 1%
que puede ser debida al tamano de la muestra.

Con relacion a estudio realizado en Chile de los delitos
sexuales en la Unidad de Sexologia Forense del Servicio
Médico Legal de Temuco un estudio para poder
caracterizar la poblacion victima de agresiones sexuales
segun caracteristicas socio-biodemograficas, tipo de
delito denunciado, relacion victima-imputado. De los
casos de violacion el 51 % fueron denunciados. El
agresor era conocido por la victima en un 84%. En
nuestro estudio el 45% si denunciéo este delito no
existiendo diferencias muy significativas con el estudio ya
mencionado que denuncidé en un 51%; en cuanto a la
relacion con la victima en nuestro estudio la mayoria
también fue por un conocido por la victima.

La Asociacion contra el abuso sexual de Texas realizo
estudios estadisticos que muestran que en el caso de las
adolescentes entre las edades de 16 y 19 afnos, los

ofensores son frecuentemente amigos, compaferos y
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novios al igual que en estudios ya mencionados
anteriormente y en nuestro estudio pero en este estudio

solo un 3% fue por desconocidos.

CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES
En base a los objetivos planteados al inicio de
investigacion se extrae a continuacion las siguientes

conclusiones:

» Entre de los delitos sexuales: estupro y violacion
existe una relacién de 5 a 1 respectivamente entre
estos delitos en las mujeres de los sextos cursos del
ciclo diversificado de los colegios de la ciudad de
Cuenca, septiembre 2007.

= Dentro de este grupo de estudio las mujeres que
sufrieron estupro estaban entre los 15 a 17 afnos de
edad en su mayoria mientras que las que sufrieron
violacion estaban entre los 18 a 20 anos de edad;
tanto para las que sufrieron estupro como violacién
la mayoria presentd caracteristicas similares como
en su estado civil gran parte fueron solteras,
pertenecian a colegios fiscales y pertenecian a una

estructura del hogar tipo nuclear.
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Tuvieron su primera relacion sexual entre los 16 a
18 anos de edad la mayoria de éstas mujeres tanto
para las que sufrieron estupro vy violacién pero con
un porcentaje diferente, con un 45.10% las que
sufrieron estupro y con un 66.7% para las que
sufrieron violacion.

En cuanto al estupro y la relacién con la victima el
90.2% fue con el novio, el lugar donde ocurrid este
delito fue principalmente en la casa de la victima
con un 41.8%; mientras que en la violacion fue en
relacion con la victima en un 77% con su novio y el
resto entre amigos y familiares; y el lugar donde
ocurrio este delito el 55% en la casa de la victima.
Con respecto a la violacion la mayoria de las
mujeres que no han sido violadas refirieron que
acudirian a contar este delito donde su mama al
igual que las mujeres que si han sido violadas y
dentro de éste mismo grupo las mujeres que no han
sido violadas denunciarian este delito a la Comisaria
de la Mujer y las que si han sido violadas acudieron
un 45% a un establecimiento de salud y un 22% no
acudieron a denunciar este delito.

El cuadro de estrés pos traumatico se presentd en

un 67% de las mujeres violadas.
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= Acudieron a recibir ayuda psicologica luego de estos
delitos solo un 19% siendo un porcentaje muy
pequefo en relacion a las que no recibieron ayuda

psicoldégica con un 81%.

6.2. RECOMENDACIONES
En conocimiento de los hallazgos de la investigacion se
plantean en los siguientes parrafos algunas

recomendaciones.

= Se debe brindar mayor informacion en las
estudiantes de los colegios de nuestra ciudad de
Cuenca con respecto a educacion sexual y leyes
relacionadas con sus deberes y derechos para que
no sean victimas de la ignorancia sobre el tema

planteado.

= Que se garantice la disponibilidad y rapidez de las
medidas especiales previstas en la legislacion
nacional para proteger la integridad mental y fisica

de las mujeres sometidas a estos delitos sexuales.

MARIA EUGENIA ABRIL ULLOA / 2007 122



e

e il
-

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

» Es necesario que conozcan donde acudir a
denunciar estos delitos para que puedan recibir una
ayuda profesional a tiempo y evitar mayores

consecuencias tanto psicolégicas como fisicas.

= Es importante que tengan conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual ya que gran
parte de las estudiantes no sabian cuales eran estas
enfermedades, para que puedan prevenirlas y en el
caso de haberse contagiado tener un tratamiento

oportuno y adecuado.
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7.3 ANEXOS

7.3.1 ANEXO #1: Variables y su Medicion

Variables | Definicion | Dimensio | Indicadores | Escal
conceptua nes as
|

Edad Tiempo Respuest | *Afos: 15 -

que una|a de la|periodo de|17
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persona ha | participan |doce meses |18 -
vivido te. a partir de|20
desde su una fecha 21 -
nacimiento determinada | 23
24 -
26
Tipo de | Existencia | Respuest | *Nuclear: es | Si
hogar del|y a de la|aquel hogar|No
que distribucié | participan | constituido
proceden |n de | te. por un solo
personas nucleo
unidas o familiar.
no por *Extendido:
lazos de formado por
parentesco un hogar
que nuclear y
residen otras
habitualme personas
nte en la emparentad
misma as con el
vivienda. jefe de
hogar.
*Completo:
conformado

en este caso
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por ambos
padres
bioldgicos.
*Incompleto:

que no se

encuentra
completo.
Estado Relacion Respuest | *Soltera: Si
Civil que pueda|a de la|persona que|No
0 no tener | participan | no esta
una te. casada
persona *Casada:
con su persona que
pareja. ha contraido
matrimonio
*Unién libre:
persona

unida a otra
por libre
decision por

un minimo

de dos afos.
Edad de|Edad en | Respuest | *Afos: 10 -
su primer | que sela de la|periodo de |12
contacto |inicia o | participan |doce meses |13 -
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sexual tiene su | te. a partir de|15
primer acto una fecha |16 -
sexual. determinada | 18
19 -
22
Delito Tipo de | Respuest | *Estupro: la| Si
Sexual delito a de la|copula con|No
cometido |participan |[una  mujer
ya sea |te. honesta
Estupro o empleando
Violacion. la seduccion

o) engano
para
alcanzar su
consentimie
nto
*Violacion:
violacién es

el acceso

carnal con
introduccion

parcial o)
total del
miembro viril
por via
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vaginal, anal
o bucal con
personas de
uno y otro

sexo, o, la

introduccion,
por via
vaginal o)

anal, de los
objetos,
dedos u
organos
distintos del
miembro viril
a una
persona de
cualquier
Sexo,
cuando: la
victima fuere
menor de
catorce
anos; la
persona

ofendida se
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hallare

privada de la
razon o del
sentido, o
cuando por
enfermedad
o) por
cualquier

otra causa
no pudiera
resistirse; vy
cuando se
usare de
violencia,

amenaza O

de
intimidacion.
Relacion | Parentesc *Novio: Si
entre el|o 0 persona que | No
agresor afinidad mantiene
con la | que pueda con otra una
victima 0 no tener relacion
el agresor sentimental
con la de cualquier
victima. tipo.
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*Amigo:
persona con
la que tiene
amistad o
gran afecto.
*Padrastro:
marido de la
madre que
no es padre
natural de
los hijos
previos de
ella.
*Familiar:
persona que
pertenece a
la familia o

relativo a

ella.

*Otro:

especifique.
Lugar Espacio Respuest | *Casa Si
donde se |fisico a de la|propia: No
llevo a|donde se|participan | establecimie
cabo el|llevo alte nto donde
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delito cabo el habita.
sexual delito *Casa ajena:
sexual. establecimie
nto para
habitar no
propia.
*Calle:
camino o)
lugar donde
se deambula
libremente
*Colegio:
establecimie
nto de
ensefanza.
*Vehiculo:
artefacto de
transporte.
*Lugar de
reunion
social: sede
donde
frecuentan
personas.
*Motel, Hotel
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y Hostal:
Establecimie
nto publico,
situado
generalment
e fuera de
los nucleos
urbanos vy
en las
proximidade
s de las
carreteras,
en el que se
facilita
alojamiento
en
departament
oS con
entradas
independient
es desde el
exterior, y
con garajes
O cobertizos

para
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automoviles,

proximos
contiguos a
aquellos.
Infeccidn | Infeccion o | Respuest | *Vulvovagini | Si
de enfermeda |a de la|tis No
Transmisi |d que se|participan | *Sifilis No se
on Sexual |transmite |te *Chancro
por via blando
sexual. *Escabiosis
*Pediculosis
*Herpes
genital
*Condilomas
acuminados
*Citomegalo
virus
*VIH — SIDA
Persona |Persona Respuest | *Madre: Si
de en la cual|a de la|persona de|No
confianza |se tiene fe, | participan |la cual nace
acudirian |esperanza |te de sexo
o para femenino
acudieron | contar *Padre:
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a contar |alguno de persona de

alguno de |los delitos la cual nace
estos sexuales de sexo
delitos masculino

sexuales *Amiga (0):

persona con
la que tiene
trato
afectuoso de
confianza
*Hermana
(0):persona
que tiene el
mismo
padre y la
misma
madre

*Otro
familiar:
persona con
la que posee
algun tipo de
parentesco
o relacion

sanguinea
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*Cura /
Sacerdote:
persona
ordenada en
el ambito
religiosa
*Personal
Medico:
persona
relacionada

con el area

de la salud.
Lugar Espacio Respuest | *Establecimi | Si
donde fisico ola de la|ento de | No

acudirian |persona participan | salud: lugar

o donde te donde se
acudieron | denuncia atienden a
a el delito los enfermos
denunciar | sexual. para darles
alguno de un

los delitos diagnostico
sexuales y

tratamiento

adecuado
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*Comisaria
de la mujer:
oficina
publica y
permanente
de la policia
donde se
atiende
denuncias
contra la
mujer.
*Fiscalia:
lugar donde
atienden los
fiscales.
*Estacion
policial:
lugar de
dominio
policial
donde se
atienden
denuncias
de cualquier

indole.
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*Ningun lado

Trastorno

por Estrés
postraum

atico

Agudo

El término
TEPT
engloba
dos
aspectos
bien
definidos:
por  una
parte una
respuesta
de estres
que
naturalmen
te es
patologica,
y por otra
el trauma.
Estrés es
un
concepto
cientifico
que alude
a una

respuesta

Respuest
a del
participan

te

*Panico: Se
dice del
miedo
extremado o
del terror
producido
por la
amenaza de
un peligro
inminente, y
que con
frecuencia
es colectivo
y
contagioso.
*Depresion:
Sindrome
caracterizad
O por una
tristeza
profunda vy
por la
inhibicion de

las

Si
No
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inespecific
a del
organismo
ante una
demanda.
Frente a
un estresor
el
organismo
responder
a
buscando
la
adaptacion
y el
equilibrio
(homeosta
sis). El
estresor
puede ser
fisico 0
psicoldgico
y la
respuesta

puede

funciones
psiquicas, a
veces con
trastornos
neurovegeta
tivos.
*Agresividad
:aactuaro
a responder
violentament
e.

*Miedo:
Perturbacion
angustiosa
del animo
por un
riesgo o)
dafno real o

imaginario.
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resultar
adaptativa
(eustrés) o
patoldgica
(distrés).
De
acuerdo
con el
concepto
cientifico
de estrés
se podria
tener una
denominac
ion mas
adecuada
para el
TEPT y
que no
llevara a
confusion,
como
podria ser
"trastorno

por distrés
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a profesional | te.
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Psicologia.
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7.3.2 ANEXO # 2: Formulario
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“LOS DELITOS SEXUALES: ESTUPRO Y VIOLACION EN MUJERES DE LOS
SEXTOS CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA, SEPTIEMBRE DEL 2007”.

Objetivo General
Determinar la existencia de los delitos sexuales: Estupro y Violacién en mujeres estudiantes
del ciclo diversificado de los colegios de la ciudad de Cuenca.
* Para llenar el siguiente formulario conteste las preguntas que estdn a continuacion
marcando una X en la respuesta que usted considere correcta.

Formulario #
Nombre del Colegio:
Edad:
Estado Civil:

Test de Evaluacion:
1.- El Hogar donde usted habita:
a) ¢Esta formado so6lo por sus padres? [
b) ¢(Esta formado solo por sus padres y hermanos? [
¢) (A mas de sus padres y hermanos por algun familiar o familiares cercanos? [
d) (Esta formado s6lo con uno de sus padres de familia? []

e) ¢Esta formado sin sus padres de familia? [

2.- (Ha tenido usted relaciones sexuales?
a) Sil]
b) No [l
Si la respuesta # 2 es afirmativa, indique a que edad tuvo su primera relacion

sexual:

3.- (Ha tenido relaciones sexuales con su consentimiento pero bajo presion, engafiandola o
con falsas promesas?

a) SilJ

b) No Ul
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Si la respuesta # 3 es afirmativa, indique el lugar donde se realizé este acto:

a) Casa Propia [

b) Casa Ajena [l

¢) Calle

d) Colegio [

e) Vehiculol[]

f) Lugar de reunion social [

g) Motel, Hotel u Hostal [

Si la respuesta # 3 es afirmativa; indique ;con quien fue?

a) Novio [

b) Amigo [

¢) Familiar (J

d) Padrastro [

e) Otro [] (especifique):

4.-Usted ha sido obligada a tener relaciones sexuales sin su consentimiento?

a) Sill
b) No [

Si la respuesta # 4 es afirmativa, indique el lugar donde se realizé este acto:

a) Casa Propia [

b) Casa Ajena []

c) Calle

d) Colegio [

e) Vehiculo [J

f) Lugar de reunion social [

g) Motel, Hotel u Hostal [

Si la respuesta # 4 es afirmativa; indique ;con quién fue?

a) Novio [

b) Amigo [J

¢) Familiar [

d) Padrastro [

e) Desconocido [

f) Otro [0 (especifique):
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Si la respuesta # 4 es afirmativa, indique si fue contagiada por algln tipo de Enfermedad

de Transmision Sexual
a) Si [
b) No [
¢) Nose [l
En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior indique cual fue la

Enfermedad de Transmision Sexual de la que se contagio:

5.-En caso de que sufriera o haya sufrido una violacion, donde acudiria o acudio a contar este
hecho?

a) Madre [

b) Padre [

¢) Amiga (o) I

d) Hermana (o) L1

e) Otro familiar [

f) Cura/Sacerdote [J

g) Personal Médico [

h) Otra persona L] (especifique):

6.- En caso de que sufriera o haya sufrido una violacién, ;donde acudiria o acudio a
denunciar el este hecho?

a) Establecimiento de salud []

b) Comisaria de la mujer [J

c) Fiscalia [J

d) Estacion policial [

e) Ningun lado []

7. En caso de haber sufrido violacidon usted presento: ;Panico, Depresion, Agresividad,
Miedo?

a) Si [

b) No [

8.- En caso de haber sufrido alguna de estas agresiones: ;/Ha recibido algtn tipo de ayuda
profesional psicologica?

a) Sill

b) No U
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7.3.3. ANEXO N° 3: Tablas

TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE 223 MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A LA EXISTENCIA DE LOS DELITOS
SEXUALES: ESTUPRO - VIOLACION. SEPTIEMBRE

2007.
Existencia de
delito sexual |Frecuencia| Porcentaje
Estupro 51 22.87
Violacion 9 4,04
Ningun delito
sexual 163 73,09

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N°3
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO A EDAD.

SEPTIEMBRE 2007.
Edad Frecuencia|Porcentaje
15-17 23 45.10
18-20 20 39.22
21-23 8 15.68
Total 51 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A EDAD.

SEPTIEMBRE 2007.
Edad Frecuencia|Porcentaje
15-17 3 33,33
18-20 6 66,67
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N° 5

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO, DE ACUERDO AL ESTADO
CIVIL. SEPTIEMBRE 2007.

Estado

Civil Frecuencia|Porcentaje
Soltera 42 82,35
Casada 6 11,76
Unidén

Libre 3 58,24
Total 51 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION, DE ACUERDO AL ESTADO
CIVIL. SEPTIEMBRE 2007.

Estado

Civil Frecuencia|Porcentaje
Soltera 9 100
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO AL TIPO DE
COLEGIO. SEPTIEMBRE 2007.

Tipo de Colegio |Frecuencia|Porcentaje
Fiscomicional 1 1,96
Particular Laico 1 1,96
Particular

Religioso 9 17,65
Fiscal 40 78,43
Total 51 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel

Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO AL TIPO DE
COLEGIO. SEPTIEMBRE 2007.

Tipo de Colegio |Frecuencia|Porcentaje
Particular

Religioso 2 22,22
Fiscal 7 77,78
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N°9

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO A LA
ESTRUCTURA DEL HOGAR. SEPTIEMBRE 2007.

Estructura

del Hogar Frecuencia|Porcentaje
Tipo Nuclear 22 43,14
Tipo

Extendido 15 29,41
Tipo

Incompleto 14 27,45
Total 51 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A LA
ESTRUCTURA DEL HOGAR. SEPTIEMBRE 2007.

Estructura del

Hogar Frecuencia|Porcentaje
Tipo Nuclear 5 55.56
Tipo Extendido 2 22.22
Tipo Incompleto 2 22.22
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U

TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
TENIDO RELACIONES SEXUALES DE ACUERDO AL
TIPO DE DELITO SEXUAL. SEPTIEMBRE 2007.

Tipo de delito sexual Frecuencia|Porcentaje
Estupro 51 79,69
Violacién 9 14,06
Ningun delito sexual 4 6,25
Total de mujeres que han

tenido relaciones sexuales 64 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U
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TABLA N° 12
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO A LA EDAD DE SU
PRIMERA RELACION SEXUAL. SEPTIEMBRE 2007.

Edad

de

primera

relacion

sexual |Frecuencia|Porcentaje | Media
10-12 2 3,92 11,00
13-15 12 23,53 14,25
16-18 29 56,86 16,76
19-22 8 15,69 20,75
Total 51 100 16,57

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N° 13
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A LA EDAD DE
SU PRIMERA RELACION SEXUAL. SEPTIEMBRE

2007.
Edad de
primera
relacion
sexual |Frecuencia|Porcentaje Media
10-12 1 11,11 12,00
16-18 7 77,78 16,43
19-22 1 11,11 22,00
Total 9 100 16,56

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel

Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE 223 MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A S| HAN SUFRIDO ESTUPRO.
SEPTIEMBRE 2007.

¢ Han sufrido

Estupro?

Frecuencia|Porcentaje

Si

51

22,87

No

172

77,13

Total

223

100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N° 15

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO A LA RELACION
ENTRE EL AGRESOR Y LA VICTIMA. SEPTIEMBRE

2007.
Relacién entre el
agresory la
victima Frecuencia|Porcentaje
Novio 46 90,20
Amigo 3 5,88
Familiar 1 1,96
Otro 1 1,96
Total 51 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel

Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO ESTUPRO DE ACUERDO AL LUGAR
DONDE OCURRIO EL ESTUPRO. SEPTIEMBRE 2007.

Lugar donde

ocurrio el estupro |Frecuencia|Porcentaje
Casa propia 21 41,18
Casa ajena 14 27,45
Vehiculo 3) 9,80
Hotel, motel u

hostal 11 21,57
Total 51 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
TABLA N° 17

DISTRIBUCION DE 223 MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A SI HAN SUFRIDO VIOLACION.
SEPTIEMBRE 2007.

¢ Han sufrido
Violacion? Frecuencia|Porcentaje

Si 9 4,04
No 214 95,96
Total 223 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 18

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A LA RELACION
ENTRE EL AGRESOR Y LA VICTIMA. SEPTIEMBRE

2007
Relacién entre el
agresory la
victima Frecuencia|Porcentaje
Novio 7 77,78
Amigo 1 11,11
Familiar 1 11,11
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N° 19

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO AL LUGAR
DONDE OCURRIO LA VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007

Lugar donde

ocurrié la

Violacion Frecuencia|Porcentaje
Casa propia 5 55,56
Casa ajena 4 44,44
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 20

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A SI PRESENTO
ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL.

SEPTIEMBRE 2007.
Contagio ETS |Frecuencia|Porcentaje
No 7 77,78
No se 2 22,22
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 21

DISTRIBUCION DE 214 MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A QUIEN ACUDIRIAN A CONTAR EN
CASO DE SUFRIR UNA VIOLACION. SEPTIEMBRE

2007.
¢A QUIEN
ACUDIRIA A

CONTAR? |FRECUENCIA Porcentaje
Madre 154 71,96
Padre 12 5,61
Amiga (o) 20 9,35
Hermana (o) 10 4,67
Otro Familiar 5 2,34
Cura/Sacerdote 8 3,74
Personal
Médico 4 1,87
Otra persona 1 0,47
Total 214 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel

Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 22

DISTRIBUCION DE MUJERES VIOLADAS DE LOS
SEXTOS CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE
LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A QUIEN ACUDIERON A CONTAR TRAS
SUFRIR VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007.

¢A quién acudieron

a contar? Frecuencia|Porcentaje
Madre 7 77,78
Personal Médico 2 22,22
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 23

DISTRIBUCION DE 214 MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A DONDE ACUDIRIAN A DENUNCIAR EN
CASO DE SUFRIR UNA VIOLACION. SEPTIEMBRE

2007.
Donde acudirian a denunciar
si sufrieran violacion Frecuencia|Porcentaje
Establecimiento de salud 31 14,49
Comisaria de la Mujer 131 61,21
Fiscalia 16 7,48
Estacién policial 26 12,15
Ningun lado 10 4,67
Total 214 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 24

ISTRIBUCION DE MUJERES VIOLADAS DE LOS
SEXTOS CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE
LOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA DE
ACUERDO A DONDE ACUDIERON A DENUNCIAR
TRAS SUFRIR VIOLACION. SEPTIEMBRE 2007

Donde acudieron a

denunciar Frecuenci |Porcentaj
tras sufrir violacion a e
Establecimiento de

salud 4 44 .44
Comisaria de la Mujer 3 33,33
Ningun lado 2 22,22
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.

TABLA N° 25

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERFIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO VIOLACION DE ACUERDO A SI PRESENTO
UN TRASTORNO POR ESTRES POS TRAUMATICO.

SEPTIEMBRE 2007
Presento trastorno
por estrés post
traumatico Frecuencia|Porcentaje
Si 6 66,67
No 3 33,33
Total 9 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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TABLA N° 26

DISTRIBUCION DE MUJERES DE LOS SEXTOS
CURSOS DEL CICLO DIVERSIFICADO DE LOS
COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA QUE HAN
SUFRIDO UN DELITO SEXUAL DE ACUERDO A SI
RECIBIERON AYUDA PROFESIONAL PSICOLOGICA.
SEPTIEMBRE 2007.

Si recibieron
ayuda
profesional luego
de presentar
cualquier de
estos delitos

sexuales Frecuencia|Porcentaje
Si 9 19,15
No 38 80,85
Total 47 100

Fuente: Base de datos de Microsoft Excel
Elaborado por: Maria Eugenia Abril U.
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