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Resumen
Palabras esumen . : . .
claves: Introduccion: La violencia de tipo sexual puede afectar a todo

violencia, ser humano sin importar edad, sexo, etnias, condicion social o

sexual, laboral; un punto importante a recalcar es que afecta a la libertad

observacion, de decision y de consentimiento expreso del goce de los derechos

examen forense, e integridad sexual de quien se esta formando y no tiene la

medicina legal capacidad de decidir sobre actividades sexuales de manera libre.
Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio
2011, el 25,7% de mujeres ecuatorianas han sido victimas de
violencia sexual. Dentro de la exploracion fisica de la victima es
importante detectar lesiones a nivel extragenital, paragenital y/o
genital; para ayudar en el proceso se han creado escalas de
aplicacion durante el examen sexologico forense, una de estas es
la Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS: Genital
Injury Severity Scale) desarrollada por Kelly et al. en el afio 2013,
para valorar y dar una gradacion a las lesiones en el area genital
de las victimas femeninas. Objetivo: Aplicar la Escala de
Gravedad de Lesiones Genitales (GISS) y relacionarla con la
observacion directa durante el examen sexoldgico forense.
Metodologia: El disefio del estudio fue observacional, transversal
y analitico, en mujeres victimas de presunta agresion sexual que
se les realizo el examen sexologico forense. Resultados: Se
demostré que existe relacion entre la escala de gravedad de
lesiones genitales (GISS) y la observacion directa (OD) (indice de
Kappa: 0,66; 1C95%: 0,52-0,79) para establecer lesiones genitales
en mujeres victimas de presunta agresion sexual. Conclusiones:
La Escala de gravedad de lesiones genitales (GISS) no presenta
ventajas de identificacion de lesiones con respecto a la
observacion directa.

Keywords: Abstract

violence, Introduction: Sexual violence can affect every human being

sexual, naked regardless of age, sex, ethnicity, social or employment status; It

eye, forensic affects the freedom of decision and express consent to the benefit

examination, of sexual rights and the sexual integrity of those who are being

medicine legal. prepared and who cannot the ability to decide on sexual activities
deliberately. According to the National Institute of Statistics and
Censuses in 2011, 25.7% of Ecuadorian women have been victims
of sexual violence. Within the physical examination of the victim,
it is important to detect extra-genital, para-genital and/or genital

Ciencia
L Digital

Eoltoval Salud y Educaciodn Pagina 126 | 14




ID Anatomla
|g| tal ISSN: 2697-3391

Vol. 5 No. 2, pp. 125138, abril — junio 2022

www.anatomiadigital.org

injuries; To assist in the process, application scales have been
created during the forensic sexological examination, one is the
Genital Injury Severity Scale (GISS) developed by Kelly et al. in
2013, to assess and grade the injuries in the genital area of female
victims. Objective: To apply the Genital Injury Severity Scale
(GISS) and relate it to the naked eye during the forensic
sexological examination. Methodology: The study design was
observational, cross-sectional, and analytical, in women victims of
alleged sexual assault who underwent a forensic sexological
examination. Results: It was shown that there is a good diagnostic
concordance to establish genital injuries in women victims of
alleged sexual assault, between the genital injury severity scale
(GISS) and the naked eye (NE) (Kappa index: 0.66; 95% CI: 0.52-
0.79). Conclusions: The genital injury severity scale has a
diagnostic agreement for the detection of injuries in the genital
area concerning direct observation.

Introduccion

La violencia de tipo sexual puede afectar a todo ser humano sin importar edad, sexo,
etnias, condicion social o laboral; afecta a la libertad de decision y de consentimiento
expreso del goce de los derechos y la integridad sexuales de quien se esta formando y
que no tiene la capacidad de decidir sobre actividades sexuales de manera libre.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), define a la violencia sexual como “la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios y las insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de
la relacién de esta con la victima, en cualquier ambito, incluido el hogar y el lugar de
trabajo”.

La victima que busca asistencia concurre a entidades de salud, policiales y/o judiciales y
el personal que va a tener el primer contacto debe poseer capacitacion técnica
especializada para una valoracion integral y oportuna que a posterior de respuesta a los
requerimientos judiciales (2).

La evaluacién médica forense en caso de agresion de tipo sexual provee evidencia del
hecho delictivo que a posterior facilitara la identificacién, enjuiciamiento, condena y
castigo de los agresores (2); y la reparacion integral de la victima.
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Una parte fundamental es el examen sexoldgico forense, con el que se da la
individualizacion de lesiones con su respectivo tratamiento y la recoleccion de indicios
(muestras bioldgicas) (3). Hay que tener en cuenta que, a pesar de la atencion adecuada,
existen casos donde las lesiones en el &rea genital no se observan a simple vista, por
factores propios de la victima como el encontrarse bajo efecto de sustancias que
imposibiliten oponerse al ataque 0 medios de coacciéon (4).

Es importante valerse de técnicas o herramientas auxiliares como la colposcopia y azul
de toluidina que de manera aislada o combinada elevan la deteccion de las lesiones,
estos medios adyuvantes no se han extendido en nuestro medio y de manera general se
cumple con la observacion directa, a pesar de que existe evidencia que la frecuencia de
deteccion de lesiones se incrementa; es asi que se han desarrollado escalas de valoracion
conjunta como la aplicada en el presente estudio que corresponde a la Escala de
Gravedad de Lesiones Genitales (Genital Injury Severity Scale: GISS), en donde se
analiza de manera focalizada estructuras del area genital femenina, las lesiones
presentes derivadas de una relacion sexual segun su gravedad.

Fundamento Tedrico

La violencia sexual es toda accion de naturaleza sexual o su tentativa, que repercutiran
en la salud fisica y mental de las victimas (5).

La sexologia es la disciplina que estudia las cuestiones vinculadas al sexo en sus
vertientes médico, socioldgico, juridico y antropolégico y la Sexologia Forense es la
rama de la Medicina Legal con la que se aplica los conocimientos médicos para dar
soluciones de los problemas juridicos que se plantean en torno al sexo y uno de ellos
corresponde a los delitos sexuales (6,7).

El cuerpo humano para el estudio médico legal pericial, en casos de delitos sexuales se
divide en tres &reas topograficas:

A. Area genital: que incluye genitales externos, la region anorrectal y periné.

B. Area paragenital, que comprende la zona abdominal infraumbilical, la cara
interna de la raiz de ambos muslos y los gluteos.

C. Area Extragenital: abarca el resto de la topografia, de mayor importancia cuello,
mamas, mufiecas y tobillos (8,9).

La exploracion de la victima incluye las lesiones corporales, por minimas que sean
pueden corroborar los acontecimientos relatados por la victima e indican el grado de
violencia fisica utilizada (10).

En términos medicolegales la region anal es considerada como parte del area genital, la
examinacion tanto de la parte ginecoldgica, como proctolégica incluye que la victima se
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coloque en dos posiciones; primero que se encuentre acostada en la mesa ginecologica,
en posicion de litotomia y segundo en posicion genupectoral, asi se lograra visualizar
todas las estructuras anatomicas mencionadas y verificar la presencia o ausencia de
lesiones (9). Las lesiones encontradas se consideran de tipo agudo cuando han sido
ocasionadas en un tiempo menor de ocho dias (10).

Para la elaboracion de la Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS), el primer
estudio fue efectuado por Larkin et al. en el 2012 (11), que comparé las lesiones
producto de una agresion sexual con aquellas de relaciones sexuales consensuales, se
analizo tanto la prevalencia como la gravedad de la lesion genital, demostrandose que
las mujeres con reporte de agresion sexual reciente tenian lesiones mas severas en
relacion con las relaciones consensuales (11). El siguiente estudio desarrollado por
Kelly et al. en el 2013 (12), que realiz6 una medicion basado en la gravedad de las
lesiones genitales externas, sean de una agresion sexual o una relacion consentida,
usando diferentes variables con empleo de un lente de amplificacién y el azul de
toluidina, se formd un instrumento de doce factores que miden cinco tipos de gravedad
y dos clases de gravedad con el que se logro diferenciar a las pacientes de la cohorte de
agresion sexual con las de relaciones consensuales (p<0,0001 es decir que esta
herramienta logra discriminar las dos cohortes y esta relacion de variables es
estadisticamente significante); esta escala no responde a la cuestion de la culpabilidad o
la inocencia de una persona que solo le corresponde a un juez (12).

Tabla 1. Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS)

ESCALA DE GRAVEDAD DE LESIONES GENITALES
GENITAL INJURY SEVERITY SCALE

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5
+ ++
Inflamacién ) Medio Significante
(0) (1) (2)
Cambios de + ++
color (eritema o ) Rosado /Rojo Eritema Significante Violaceo
contusion) 0) Q) 2) (3)
Superficial: Medio: Moderado: Severo:
A visualizado con Abrasiones Abrasiones Desgarro hasta
Lesion Tisular i . .

i colposcopio o lineales en la profundas y tejido
(abrasidn hasta . L )
desgarro) azul de epidermis bajo anchas en la subcutaneo o

g ) toluidina inspeccion epidermis mas profundo
(0) (1) (2 ®3) 4)
Desgarro
. L completo
Hlmen ¢ Introito Desgarro Desgarro extiende hasta el
vaginal . L
-) incompleto completo introito
(0) (2 3 4)
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Tabla 1. Escala de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS) (continuacion)

ESCALA DE GRAVEDAD DE LESIONES GENITALES
GENITAL INJURY SEVERITY SCALE

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5
(+-) )

Azul de Absorcidn Absorcién especifica
toluidina plana o )

) punteada

(0) @)

Integridad tisular Alteracion tisular
Clase A Clase B

Nota: Tomada y modificada: Kelly et al. (12). Derivation of the Genital Injury Severity Scale (GISS): A concise instrument for

description and measurement of external female genital injury after sexual intercourse.

En la examinacion se utilizo el azul de toluidina que se aplicé en los labios menores y
en la horquilla posterior, el exceso fue removido con un lubricante a base de agua, se
toma una imagen amplificada con el uso del colposcopio y se aplicé la escala de
gravedad de lesiones genitales tomando en cuenta estructuras anatdmicas como: labios
menores, clitoris o area adyacente, tejido peri uretral o0 meato uretral; vestibulo, himen,
fosa navicular y horquilla posterior; e identifica cinco criterios 1) Inflamacién
(hinchazén) 2) Cambios de color 3) lesion tisular en labios menores u horquilla
posterior 4) Lesion del himen 5) Absorcion de azul de toluidina por el tejido. El
resultado son cinco tipos de hallazgos (1-5), que cuando las caracteristicas de estos se
comparten entre dos tipos, esto se agrupan en clases (A'y B) (11,12).

El azul de toluidina es un colorante, acidofilo, metacromatico y tifie los nucleos
celulares de azul (13). El estrato superficial de la piel de la vulva normal no contiene
nacleos y las laceraciones, exponen las capas profundas de la piel donde las células
poseen nucleo y se encuentran en proceso de maduracion (14).

Esta sustancia cuando la capa de la piel de células no nucleadas que han sido retiradas
tifie a las células nucleadas subyacentes. Aunque no es un estandar uniforme de la
atencion, el tinte puede mejorar la capacidad del examinador para visualizar las lesiones
genitales. La identificacidn de estas lesiones puede corroborar evidencia de relaciones
sexuales no consentidas. La técnica es aplicada cuando se ha completado otros
procedimientos, se aplica al 1% de solucién acuosa de azul de toluidina y se limpia el
exceso con un algodon y gel lubricante. La aplicacion de esta técnica incrementa la
deteccion de lesiones del 16% al 40% (15).

Metodologia

Se planteod estudio con disefio observacional de tipo transversal donde se establecid la
relacion de concordancia de dos pruebas diagnosticas como son la observacion directa y
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la escala de gravedad de lesiones genitales (GISS), aplicado en mujeres mayores de
doce afios que acudieron a la unidad de flagrancia en Quito, a quienes mediante
aceptacion y firma de consentimiento informado se les explico la aplicacion de la escala
logrando una muestra de cincuenta mujeres. Se recolecto los datos mediante entrevista
directa y la inspeccion durante el examen sexoldgico forense y posterior aplicacion de la
escala de gravedad de lesiones genitales; datos que fueron registrados y posterior
organizados en una tabla por categorias en el Programa Microsoft Excel 1803
correspondiente al paquete de Microsoft Office 365, ulterior a su revision se cred una
base de datos que fue codificada para posteriormente ser exportada y analizada en el
paquete estadistico SPSS version de prueba obteniéndose estadistica para analisis y se
aplico el Coeficiente kappa de Cohen, para determinar la concordancia entre métodos
diagndsticos.

Resultados

Se obtuvieron datos de cincuenta mujeres mayores de doce afios que acudieron a la
Unidad de Flagrancia Quito, con una edad promedio 19 afios, la edad minima 12 afios y
maxima 38 afos, siendo las mas afectadas las mujeres de 15 afios, solteras en el 82%. El
nivel de instruccion fue basico en 42%, bachilleres en 40% y educacion superior en el
8%; la ocupacién mas frecuente fue estudiantes en el 70%.

Los hechos vy la relacion con el examen ginecoldgico forense, el 52% de las victimas
acudieron en las primeras 24 horas, refiriendo algun tipo de intimidacién o amenaza en
el 26%, con relato de relacion forzada en el 64%, via de penetracion a través de vagina
en el 48%, con el miembro viril en el 52% de los casos. El uso de alcohol y/o drogas
previo al evento en un 72% de los casos, lo que impidid un relato adecuado de la
victima.

En la valoracion del himen, la morfologia anular predominé siendo el 50%, reducido a
carnculas mirtiformes con el 24% y 16% festoneado; con menor frecuencia el labiado
(4%), semilunar (4%) y lobulado (2%). La presencia del himen dilatable se present6 en
el 30%. La presencia de desgarros se encontré en el 42%; antiguos en el 85,7 % y
recientes en el 14,3%.

La valoracion de lesiones en el area genital (excluyendo himen y ano), present6 el 58%
indemnidad del area y en el 42% que se encontrd lesiones (desgarro reciente 48%,
signos de inflamacion 28% y laceracion 14%).

En el himen, el 50% de los casos presentd indemnidad de la zona y de los casos
restantes, predomind el 64% de desgarro antiguo, recalcando que un 8% compartia esta
caracteristica mas algun signo de inflamacion sea rubor o tumefaccion y en el 12% se
presenta un desgarro reciente.
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Para la region anal el 76% de los casos reporté indemnidad de la zona, del porcentaje
que presentd lesiones: el 66,8% corresponde a desgarro reciente, esfinter anal dilatado
en el 16,6 % y margen anal equimatico en el 16,6%.

La observacion directa, es una técnica, en la que mediante la visualizacion se
inspecciona la zona genital, sin ningin método auxiliar, en el 54% de las investigadas
mantenia indemnidad corporal, el 12% con eritema o rubor y tumefaccion que se
agruparon en signos de inflamacion y ademas de un porcentaje similar para compromiso
de las capas superficiales con equimosis y laceracion; y del 22% con desgarro; sea de
piel o de la mucosa.

En la descripcion del area paragenital existio un 92% de indemnidad y de las lesiones
descritas el 75% correspondia a equimosis. En el &rea extragenital, las lesiones
correspondian al 60%, distribuidas en diferentes partes del cuerpo.

Para el andlisis de la escala de gravedad de lesiones genitales (GISS) en el 56% se
encontro negatividad para lesiones (Tipo 1: no hallazgos), 8% de lesion leve, con signos
de inflamacion como eritema y/o tumefaccion (Tipo 2: hallazgos no especificos), 26%
como lesion moderada, que estd ocupando las capas superficiales de la epidermis sea
equimosis o laceracion (Tipo 3: hallazgos menos severos); y 10% para lesion grave a
que corresponde a la laceracion (Tipo 4: hallazgos graves); no se encontrd el Tipo 5
(lesion muy grave o severa).

Tabla 2. Hallazgos de la escala de gravedad de lesiones genitales
n  Porcentaje

Tipo 1 Negativo para lesion 28 56%
Tipo 2 Lesion leve 4 8%
Tipo 3 Lesion moderada 13 26%
Tipo 4 Lesion grave 5 10%

Fuente: Expedientes Médicos Legales de la Unidad de Flagrancia Quito

Elaborado por: Galarza Pazmifio, Marfa de los Angeles

La coloracion con azul de toluidina del area genital, tincion negativa corresponde al
58% de la muestra, una tincion plana o punteada del 14% y la absorcion especifica del
28%.

En relacién con la concordancia diagnostica para determinar lesiones genitales en
mujeres victimas de presunta agresion sexual, se encontré una muy buena concordancia
entre la observacion directa frente a la tincion de toluidina (indice de Kappa: 0,83;
1C95%: 0,68-0,99), tabla 3.
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Tabla 3. Concordancia diagndstica entre OD"'y tincién con azul de toluidina

B Lesiones genitales segun la tincion con azul de toluidina
o

0

5 8 PRESENTE AUSENTE

8 S PRESENTE 20 3

2 @

’—) w

4 AUSENTE 1 26

indice de Kappa: 0,83 (1C95%: 0,68-0,99)

Fuente: Expedientes Médico Legales de la Unidad de Flagrancia Quito

Elaborado por: Galarza Pazmifio, Maria de los Angeles OD Observacion directa

En relacion con la concordancia diagnostica para determinar lesiones genitales en
mujeres victimas de presunta agresion sexual, se encontrd una buena concordancia entre
ambos métodos evaluados (indice de Kappa: 0,66; 1C95%: 0,52-0,79). Remitase a la
tabla 4 y grafica 2.

Tabla 4. Concordancia diagnéstica entre la OD"y la GISS*

Escala de gravedad de lesiones genitales (GISS*)

PRESENTE AUSENTE
PRESENTE 21 2

LEOIVIIEY UCI nwaied
seglin OD

AUSENTE 1 26

indice de Kappa: 0,66 (1C95%: 0,52-0,79)

Fuente: Expedientes Médico Legales de la Unidad de Flagrancia Quito

Elaborado por: Galarza Pazmifio, Maria de los Angeles OD Observacion simple directa

*Escala de gravedad de lesiones genitales (Genital injury severity scale)
Discusion

La dinamica de una relacion sexual es inconstante y depende de factores del sujeto
activo, pasivo y el uso de medios violentos (9), las mas afectadas son mujeres de 15
afios, siendo un factor de riesgo para sufrir lesiones durante la agresion; predominan las
estudiantes (70%), se correlaciona con el estudio brasilefio, donde la mayoria tienen
bajos niveles educacionales en el 86,9%.

En el 94% de los casos se les practico el examen sexoldgico forense en las primeras 72
horas, al 52% en las primeras 24 horas, con lo que se consigue una tomas de muestras
adecuadas, un 64% refiri6 que fue una relacion forzada, la via de penetracion fue
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vaginal 48%, anal 2%, vaginal — anal 10% y desconocian que les paso en el 40%, segun
Scherer et al. (16), que excluyd a las victimas que han consumido alcohol, report6 que
la via de penetracion fue vaginal 66%, anal 2%, vaginal — anal 11%. EIl uso de algln
toxico fue de un 72% (alcohol: 54%, otras drogas: 18%), los efectos de las sustancias
hacen que se pierdan un sinnimero de datos; en otro estudio el 61,8% presentd consumo
de alcohol, que implico una menor frecuencia de lesiones, ademas que significa un
riesgo mayor de sufrir una agresion sexual (17,18).

El himen es considerado como “barrera anatomica y frontera juridica en la comision del
delito contra la libertad sexual” (19); y en otros estudios la vagina anatomica (tubo
muscular) versus la legal (limita entre la vulva y el cérvix) la penetracién no involucra
al himen (13).

La observacion directa se realiza mediante la inspeccion, para detectar lesiones o
indemnidad (4), en area genital el 54% con indemnidad y 46% con lesiones: signos de
inflamacion (12%), equimosis — laceracién en 12% y desgarro en 22% compromiso de
todo el espesor con desgarro; para Zilkens et al. (4), se excluyeron hallazgos del tipo
eritema o tumefaccion, por ser considerados como inespecificos en la definicion de
lesion genital encontrando lesiones en el 52,7% de los casos, porcentaje mayor al del
presente estudio, pero esta concepcion dista mucho del estudio hecho por Hinojosa
(20), donde la mayor parte de reportes en los expedientes médicos fue el de eritema o
enrojecimiento.

Explicar desde el plano corporal un ataque sexual, es complejo, es mas viable demostrar
lesiones para continuar con un proceso penal con pruebas objetivas, pero muchas
ocasiones la coercion provoca terror psicoldgico (13), con incapacidad de defenderse
(no lesiones) o a posterior omitir datos por vergiienza o humillacion post agresion,
miedo a represalias y preocupacion de la reaccion de las personas cercanas (21), o de la
dicotomia descrita por Scherer et al. (16), en la lesion genito-anal de una agresion
sexual, que la mayoria van a presentar pocas lesiones y pocas van a presentar muchas
lesiones; una maxima en medicina legal es que la ausencia de lesiones no excluye el
ataque sexual (18).

La escala de gravedad de lesiones genitales (GISS) estandariza una serie de parametros;
para clasificar las lesiones que se encuentran en una relacion sexual consentida y las de
una agresion; al aplicar el azul de toluidina (AT), en mujeres con relaciones consentidas
(n=98) las lesiones descritas como laceraciones se presentaron en el 50%, en
comparacion con la observacion del 31% y en el grupo casos (agresion sexual, n=39)
con coloracion fue del 38% y la observacion del 28% (22), a pesar de las diferencias en
la deteccidn, los resultados no son concluyentes y dependen de factores de la victima y
del examinador (23).
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Se realizo la concordancia diagnoéstica entre la observacion directa con la escala (GISS)
y con la coloracion (AT), encontrando una concordancia buena (indice de Kappa: 0,66;
IC95%: 0,52-0,79) y muy buena (indice de Kappa: 0,83; 1C95%: 0,68-0,99),
respectivamente; es decir que si la observacion detecta lesiones la GISS lo hace de
manera similar y el azul tifie las mismas; si la observacion corrobora la indemnidad
genital, la GISS sefala hallazgos negativos y no se da la absorcion del azul por el tejido,
porque este se encuentra integro.

En torno a la severidad de las lesiones la misma no indica si fue o no un acto sexual
voluntario (16), existe variedad de factores que actuan como el uso de alcohol o la
coercion.

Benson A. refiere que si como profesionales tenemos el objetivo de garantizar la calidad
de la evidencia, es nuestro deber desarrollar un lenguaje consistente, un método de
deteccion y una estrategia de medicion para ayudar al sistema de justicia (24).

Conclusiones

- Existe buena correlacion diagnostica usando la Observacion directa y las Escala
de Gravedad de Lesiones Genitales (GISS).

- Las lesiones genitales son muy diversas y pueden ir desde la tumefaccion o
enrojecimiento (eritema) hasta el desgarro cutdneo — mucoso, sin lograr
establecer patrones en caso de agresion.

- Las lesiones corporales pueden ayudar a corroborar el relato de la victima, tomar
en consideracion que la indemnidad corporal no desmiente los hechos y que
puede coexistir una ambiguedad, como es presencia de lesiones genitales e
indemnidad corporal y viceversa.

- De existir indemnidad corporal prestar especial atencion con el uso de toxicos o
medios de coercion como la intimidacion o amenaza.
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