CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE
ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE ANDALUCIA
SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ORIGINAL

(AMFA-SAMELCIF)

(CUALESLAPREVALENCIADELOSPRESUNTOS
DELITOS DE ABUSO SEXUAL BAJO SUMISION

QUIMICA EN LA PROVINCIA DE CORDOBA?

WHAT IS THE PREVALENCE OF ALLEGED DRUG-FACILITATED
SEXUAL ASSAULT IN THE PROVINCE OF CORDOBA?

Ruano-Segado, J.}; Saez-Rodriguez, J.2; Girela-Lopez, E.*; Beltran-Aroca, C.M.!

1. Area de Medicina Legal y Forense. Facultad de Medicina y Enfermeria. Universidad

de Cordoba, Espana.
2. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cordoba, Espana.

Enviado: 02.06.22 | Revisado: 03.07.22 | Aceptado: 20.09.22

cmf.2022.25(1).0rg.05
Cuad Med Forense. 2022; 25(1):63-77

Resumen

El objetivo principal consistioé en analizar los abusos sexuales sospecho-
sos de sumision quimica ocurridos en los ultimos 5 anos en la provincia
de Cordoba, para conocer su prevalencia, caracterizar el perfil de la victi-
ma y del presunto abusador, y establecer las circunstancias involucradas.
Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte trans-
versal, realizado en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Coérdoba. Se recogieron un total de 69 casos asistidos por el médi-
co forense, que presentaron sintomas compatibles con abusos sexua-
les mediante sustancias psicoactivas. Se determind que la prevalencia
estimada fue de 1/10.000 habitantes. El 100% de victimas fueron mujeres
(24,7t9,53 anos) y, al menos, el 89,9% de presuntos abusadores eran hom-
bres (30,23+14,34 anos). La relacion entre ambos era conocida (67,8%), y
hasta un 85,5% estuvieron relacionados con ocio, siendo el etanol la sus-
tancia mas implicada. El 81% de los atendidos en las primeras 12 horas,
presentaron resultado biologico positivo frente al 46,7% de aquellos asis-
tidos despueées de 12 horas (p=0,031). Se observo significacion estadistica
entre la toma de muestras y elintervalo de 24 horas, con un 23,9% mas de
victimas en las primeras 24 horas (p=0,014). Como conclusion, la preva-
lencia era inferior a la real debido a la demora en acudir a urgencias, en la
toma de muestras y a la falta de denuncia. El tiempo fue el factor principal
para un resultado biologico y/o toxicologico positivo. Resultan necesarias
estrategias politicas y sanitarias para concienciar a la poblacion.

Abstract

The main objective was to analyse drug-facilitated sexual assault in the
province of Cordoba in the last 5 years to determine its prevalence,
characterise the profile of the victim and the alleged abuser, and estab-
lish the circumstances involved. For this purpose, a descriptive, obser-
vational, cross-sectional study conducted at the Institute of Legal Med-
icine and Forensic Sciences of Cordoba. A total of 69 cases attended by
the forensic doctor were collected, which presented symptoms com-
patible with sexual abuse using psychoactive substances. The estimat-
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ed prevalence was determined to be 1/10,000 inhabitants. The 100% of
victims were female (24.7:t9.53 years) and, at least, the 89.9% of alleged
abusers were male (30.23%14.34 years). The relationship between the two
was known (67.8%) and up to 85.5% were related to leisure, with ethanol
being the most common substance involved. The 81% of those attended
in the first 12 hours had a positive biological result compared to 46.7% of
those treated after 12 hours (p=0.031). A statistical significance was ob-
served between the sample collection and a 24-hour interval, with 23.9%
more victims in the first 24 hours (p=0.014). In conclusion, the preva-
lence was lower than the actual prevalence due to delays in attending
to emergency department, in taking samples and under-reporting. Time
was the main factor for a positive biological and/or toxicological result.
Political and health strategies are needed to raise public awareness.

INTRODUCCION

Los delitos contra la libertad e indemnidad se-
xual (DLIS), en concreto los abusos sexuales, no
son un problema nuevo de salud publica. Han
adquirido un mayor protagonismo los casos de
manipulacion de la consciencia de las victimas
mediante sustancias psicoactivas, provocando
sumision quimica (SQ) (1). EL Codigo Penal defi-
ne el abuso sexual como el ataque a la libertad
o indemnidad sexual de otra persona realizado
sin violencia o intimidacién y sin que medie con-
sentimiento. En su modificacion del 23 de junio
de 2010, se anade la SQ como aquellos abusos
sexuales no consentidos en los que se anula
la voluntad de la victima a traves de farmacos,
drogas o cualquier sustancia que provoque tal
efecto (2). Bajo este estado de vulnerabilidad
quimica (VQ), el sujeto pasivo no puede pres-
tar consentimiento para acceder u oponerse a
mantener una relacion sexual con su abusador.
Se distinguen diferentes tipos de SQ: oportunis-
ta (abusador aprovecha la VQ de la victima por
un consumo voluntario), proactivo (abusador in-
troduce sustancias que anulan la voluntad de la
victima sin su consentimiento) y mixto (victima
toma voluntariamente sustancias psicoactivas y
el abusador anade, sin su consentimiento, otras
que potencian los efectos de las anteriores) (3).
Internacionalmente este fendmeno se conoce
como drug-facilitated sexual assault.

El interés por el estudio de la prevalencia real de
los presuntos abusos sexuales bajo SQ en Cérdo-
ba, venia justificado por el hecho de que, a pesar
de que cada vez son mas las victimas que denun-
cian hoy dia, existen multiples estudios (3-6) que
avalan que las cifras relativas a este delito serian
mayores de lo que realmente se estiman. Este

64

problema es aun mayor al evidenciarse un incre-
mento de esta prevalencia en la ultima década en
nuestro entorno. Resulta dificil estimar el numero
de casos por SQ debido a que las victimas pueden
no recordar los hechos sucedidos, unido a una
posible sensacion de verguenza, responsabilidad
o culpa. Estas circunstancias condicionan una de-
mora en la asistencia sanitaria y toma de muestras
que, anadido a la escasez de protocolos especifi-
cos de actuacion en los centros sanitarios, retra-
san la posibilidad de detectar restos toxicolégicos
y biologicos. Junto a lo anteriormente descrito, la
creciente visibilidad a nivel mundial de los abusos
sexuales y las serias repercusiones para las vic-
timas y la sociedad, justificaban la necesidad de
seguir investigando en este tema. Era preciso pro-
fundizar en la caracterizacion de las potenciales
victimas y las especiales circunstancias que ro-
dean a este delito, para adoptar medidas de pre-
vencion y protocolizar actuacion conjunta a nivel
clinico y forense.

Se planted como hipotesis de trabajo el desco-
nocimiento de la prevalencia estimada de las
victimas de abusos sexuales bajos los efectos
de sustancias psicoactivas en la provincia de
Coérdoba. Conocerla permitiria una mayor pre-
vencion y un mejor diagnostico de las futuras
victimas. Por ello, el objetivo principal consis-
tio en analizar los casos sospechosos de abuso
sexual por SQ recogidos en los ultimos 5 anos
en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Fo-
renses de la provincia de Cordoba (IMLCF-CO)
para conocer su prevalencia. Y como objetivos
secundarios se establecieron: i) caracterizar
el perfil de la victima y del presunto agresor,
analizando parametros tales como: sexo, edad,
nacionalidad, lugar del abuso, parentesco, tipo
de relaciéon sexual, entre otros; ii) determinar el
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tiempo transcurrido hasta la asistencia médica,
junto a la sintomatologia referida por las victimas
en el momento del diagnodstico y las muestras
extraidas.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional
de corte transversal, cuya finalidad fue conocer
la prevalencia y caracterizar los casos sospe-
chosos de abusos sexuales bajo los efectos de
sustancias psicoactivas a través de los informes
forenses del IMLCF-CO recogidos durante el 1
de septiembre de 2016 al 31 de agosto de 2021.

Poblacion de estudio y plan de trabajo

Se predetermind con la calculadora de tamano
muestral GRANMO (version.7.12 abril 2012), una
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suficiente muestra aleatoria de 171 individuos
(confianza del 95% vy precision de 1,06 unida-
des porcentuales), con porcentaje poblacional
previsible del 10,6% y 10% de reposiciones pre-
vistas necesarias.

Los casos fueron recogidos durante el ultimo
trimestre de 2021 siguiendo como criterios de
inclusion: sujetos que acudieron a algun cen-
tro sanitario de la provincia de Cordoba refi-
riendo sintomas sospechosos de abuso sexual
mediante SQ y que, en conocimiento del juz-
gado de guardia, precisaron al meédico forense.
Como criterios de exclusidén, no se estudiaron
aquellos delitos contra la libertad e indemni-
dad sexual (DLIS) en los que, en base al relato
de la victima, no se sospechd la implicacion
de sustancias que vulneraran la voluntad del
individuo, asi como los casos en los que hubo
violencia y/o intimidacién, que orientaron ha-
cia una presunta agresion sexual.

Se utilizd un muestreo no probabilistico opi-
natico o intencional, recogiendo inicialmente
264 casos, obteniéndose una muestra final de
69 casos (Figura 1).

HC? DE DLIS® DE CORDOBA
N=264

NO CLASIFICADAS COMO DLIS n=17

n=1 INFORME FORENSE AUSENTE
n=2 VIOLENCIA DE GENERO

.

n=247

AGRESIONES SEXUALES n=90

n=4 DELITOS DE LESIONES
n=1 RELACION SEXUAL CONSENTIDA
n=9 CLASIFICADOS ERRONEAMENTE

n=11 A MENORES DE 18 ANOS

n=157

ABUSOS SEXUALES SIN SQ° n=88

n=1 ENTRE MENORES DE 18 ANOS
n=78 ENTRE MAYORES O IGUAL DE 18 ANOS

Y

n=2 A DISCAPACITADOS PSIQUICOS
n=34 A MENORES DE 18 ANOS

Y

MUESTRA FINAL POR SQ
n=69

n=3 ENTRE MENORES DE 18 ANOS
n=49 ENTRE MAYORES O IGUAL DE 18 ANOS

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra. ®Historias clinicas. "Delitos contra la libertad e indemnidad sexual
cSumision quimica. Abreviaturas: HC?: historia Clinica; DLIS: delitos contra la libertad e indemnidad sexual,

SQ: sumision quimica
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Plan de analisis

Se considerdé como variable principal: sustan-
cias psicoactivas para abusar sexualmente (si/
no), y como secundarias: edad (anos); cantidad
de alcohol [gramos/litro (g/L)I; tiempo medio
hasta la asistencia médica [horas (h)]; tipo de SQ
(oportunista/proactivo/mixto/indeterminado);
sexo victima y abusador (masculino/femenino/
indeterminado: en aquellos casos en los que,
debido a la sintomatologia, la victima no recor-
daba el sexo del presunto abusador); tiempo
hasta que se toman las muestras a la victima
(intervalos de horas); sintomatologia referida
(molestias vaginales/molestias anales/amne-
sia.) y/o lesiones acompanantes (si/no); lugar
del suceso (ocio/casa abusador/via publica/via
privada..); parentesco (conocido/desconocido/
companeros de trabajo.); toma previa de sus-
tancias de forma voluntaria, asi como si se du-
cho, orind, hubo robo, puso denuncia, se recogiod
la ropa, se tomaron muestras y la presencia de
semen (si/no); época del ano (invierno/verano/
primavera/otono); momento del dia (madruga-
da/manana/tarde/noche); nacionalidad victima
y abusador (espanola/marroqui/ecuatoriano/
rumano..); contexto (trabajo/ocio/entorno fami-
liar/descanso.); y tipo de sustancia empleada
(etanol/benzodiacepinas/cannabinoides/cocai-
na/indeterminada) en aquellos casos en los que
constaba el resultado del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF).

Todas las muestras para estudio biologico y
toxicologico fueron remitidas y analizadas
respectivamente, en los laboratorios de los
Servicios de Biologia y Quimica y Drogas, de
la sede de Sevilla del INTCF. En los analisis
toxicologicos, la relacion de sustancias impli-
cadas, las técnicas analiticas empleadas para
su deteccién y el Limite Minimo de Funciona-
miento Requerido (MRPL) para confirmar la
presencia de una sustancia relacionada con
la SQ, eran ajustadas a las Directrices para el
analisis forense de sustancias que facilitan la
agresion sexual y otros actos delictivos, pu-
blicadas por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito en 2011 (7).

En funcion de su disponibilidad se llevo a cabo
analisis toxicologico sistematico de todas las
muestras de sangre, orina y cabello. Se realizd
la determinacion de alcohol etilico por el Méto-
do Normalizado del Instituto Nacional de Toxi-
cologia y una sistematica toxicologica general
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para compuestos organicos, incluido GHB. Entre
las técnicas de extraccion se aplicaron el en-
zimoinmunoensayo como método de screening,
asi como una serie de técnicas cromatograficas:
cromatografia de gases con detector selectivo
de masas (GC-MS); cromatografia de gases con
detector selectivo de masas de triple cuadru-
polo (GC-MS-MS); cromatografia de gases con
detector de ionizacion de llama (GC-FID-HS) (al-
cohol etilico) y cromatografia de liquidos de alta
resolucion (HPLC-UV-DAD; HPLC-FD; QTRAP).

Analisis estadistico de los datos

Se elabord un estudio descriptivo de las va-
riables cualitativas nominales mediante tablas
de distribucion de frecuencias absolutas (n) y
porcentajes validos (%); en el caso de las va-
riables cuantitativas se calcularon las medidas
de tendencia central, las medias aritméticas
y medidas de dispersion como la desviacion
tipica (DS), asi como valores minimos (min.) y
maximos (max.).

Para el analisis bivariante se utilizaron test pa-
rameétricos para todos los datos al seguir una
distribucion normal (nz30). Para comparar las
variables cuantitativas y datos independientes
se utilizoé la prueba "t" de Student (2 grupos) y
ANOVA de un factor (>2 grupos). Para las varia-
bles cualitativas nominales, se realizaron ta-
blas de contingencia usando el estadistico de
Chi-cuadrado de Pearson para datos indepen-
dientes, y si la frecuencia esperada era menor
de 5 se empleod la prueba exacta de Fisher. Se
estimo un intervalo de confianza del 95%.

Todos los contrastes fueron bilaterales, consi-
derandose como significativos los valores de
p<0,05.

Los datos se recogieron en un fichero Excel
y, posteriormente, fueron procesados y anali-
zados con el programa estadistico SPSS ver-
sion.25 (IBM-SPSS). Para las figuras se utilizo el
programa GraphPad Prism versién.g.3.1.

Aspectos éticos

El trabajo se realizd previa aprobacion de la
Comision de Docencia del IMLCF-CO y del Co-
mité de Etica de la Investigacion de Cordoba
(ref. CEI-5136).
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El proyecto estuvo sujeto a las normas de
buena practica clinica y cumplio con los pre-
ceptos éticos contenidos en la Declaracion
de Helsinki, con sus ultimas actualizaciones,
incluyendo el convenio de Oviedo. Se respe-
té en todo momento, mediante la anonimidad
de los datos en la base, la confidencialidad de
los mismos de acuerdo con el Reglamento (UE)
20167679 del Parlamento europeo y el Real De-
creto 1720/2007 que desarrolla la Ley Organica
03/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personaly garantia de los de-
rechos digitales.
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RESULTADOS

Fueron incluidos una muestra final de 69 abusos
sexuales bajo SQ (un 26,14% de los DLIS, siendo
un 43,95% de los abusos sexuales). Durante el
periodo del 01/09/2016 al 31/08/2021 la preva-
lencia en la provincia de Cordoba fue del 0,01%,
es decir, 1 caso cada 10.000 habitantes. El Grafi-
co 1 muestra la evolucion de casos que acudie-
ron a los servicios de Urgencias y requirieron la
intervencion del meédico forense. Se aprecia una
tendencia al alza especialmente durante el pe-
riodo del 01/09/2019 al 31/08/2020 (Grafico 1).

20,3%

13%  13%

n° de casos

27,5%

26,2%

Periodo por afios

Grafico 1. Porcenta-
je y casos de abu-
sos sexuales bajo
sumision  quimica
durante los cinco
anos.
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En cuanto al perfil de la victima (Tabla 1) todas
fueron mujeres, en su mayoria de nacionali-
dad espanola (855%) y con una edad media
de 24,7t9,53anos (min.13-max.56). El 75,4%
eran consumidoras habituales de alcohol. Por

Tabla 1. Perfiles del presunto abusador y victima.

otro lado, el 89,9% de los sujetos que come-
tieron presuntamente el delito eran hombres y
no se pudo documentar ninguna mujer. EL 71%
de estos eran espanoles y habitualmente ac-
tuaban solos (75.4%), siendo el maximo cinco

Frecuencia

a

Porcentaje

bsoluta (n) valido (%)

Perfil del presunto abusador

Sexo

Hombre

Mujer

No determinado
Total
Nacionalidad
Espanol
Ecuatoriano
Marroqui
Rumano

No determinado
Total

Perfil de la presunta victima

Sexo

Hombre
Mujer

Total
Nacionalidad
Espanola
Rumana
Sueca
Brasilena
Venezolana
Paraguaya
Ecuatoriana
Peruana
Otras

Total
Consumo habitual de alcohol
Si

No

Total
Medicacion previa habitual
Si

No

Total

Parentesco entre ambos

Conocidos y amigos
Desconocidos

Familiar

Companeros de piso
Companeros de trabajo
Pareja

Expareja

No recuerda

Total

62 89.9%
0 0%

7 10,1%
69 100%
49 71%

4 5.8%
3 4.3%
2 2,9%
11 15,9%
69 100%
0 0%
69 100%
69 100%
59 85.5%
2 2,.9%
1 1,4%
1 1,4%
1 1,4%
1 1,4%
2 2,9%
1 1,4%
1 1,4%
69 100%
52 75.4%
17 24,6%
69 100%
17 24,6%
52 75.4%
69 100%
35 50.7%
15 21,7%
2 2,8%
1 1,.4%
1 1,4%
2 2,8%
6 8,7%
7 10,1%
69 100%
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personas implicadas. La edad media fue de
30,23%14,34anos (min. 16-max. 70). La relacidén
entre ambos fue conocido/familiar en el 67,8%,
siendo desconocido en el 21,7%.

Tabla 2. Elementos temporales y espaciales.
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En la Tabla 2, se observa que la mayor parte ocu-
rrieron en primavera (29%) y en sabado (33,3%),
siendo mas de la mitad de los casos durante
la madrugada (59,4%). EL fendmeno se obser-

Frecuencia Porcentaje

absoluta (n) valido (%)
Epoca del afio
Invierno 15 21,7%
Primavera 20 29%
Verano 16 23.2%
Otoho 18 26,1%
Total 69 100%
Dia de la semana
Lunes 3 4,3%
Martes 2 2,9%
Miércoles 5 7.2%
Jueves 9 13%
Viernes 17 24,6%
Sabado 23 33.3%
Domingo 10 14,5%
Total 69 100%
Momento del dia
Manana (6-12h) 4 5,8%
Tarde (12-19h) 2 2,9%
Noche (19-24h) 20 29%
Madrugada (24-6h) 41 59.4%
Varios dias 2 2,.9%
Total 69 100%
Lugar del suceso
No recuerda (total) 4 5,.8%
Via publica (total) 11 15.9%
Parque 3 4,3%
Calle 6 87%
Campo 2 2,.9%
Via privada (total) 54 78.3%
Casa del presunto abusador 26 37.7%
Casa de la presunta victima 12 17,4%
Residencia de estudiantes 1 1,4%
Hotel 5 7.2%
Instituto 1 1,4%
Discoteca 3 4,3%
Bar 2 2,9%
Coche 4 5.8%
Total 69 100%
Contexto
Ocio 43 62,3%
Ocio-descanso 16 23.2%
Descanso 3 4,3%
Trabajo 3 4,3%
Domeéstico 3 4,3%
Educativo 1 1,4%
Total 69 100%
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vo con mayor frecuencia en el ambito priva-
do (78.,3%), fundamentalmente en la casa del
abusador (37,7%). De todos los casos, el 85,5%
estuvieron relacionados con el ocio.

En relacion con la sintomatologia referida por
las victimas, destacaron: sensacion de haber
mantenido relaciones sexuales (53,6%) y mo-
lestias vaginales unicamente o con otro sin-
toma (24,7%), acompanado hasta en un 92,7%
de amnesia, siendo la mas frecuente la lacunar
(76,8%). ELl 55,1% de las victimas presentaban al-
gun tipo de trastorno del estado de animo y el
43,5% algun tipo de lesion fisica (Grafico 2).

en qué consistieron los abusos sexuales. El
34,8% tuvieron resultado positivo a semen vy,
al menos, un 47,8% acabaron denunciando
(Tabla 3).

Antes de los hechos, el 65,2% referian la inges-
ta solo de alcohol, cifra que asciende al 86,9%
si tomaron alcohol y otra sustancia psicoacti-
va. Las drogas ilicitas consumidas de mayor a
menor frecuencia fueron: cannabis, cocaina vy
heroina. El 15,9% tomaron algun tipo de benzo-
diacepina de forma aislada o junto a otras sus-
tancias. En cuanto a las muestras recogidas,
solo se obtuvieron resultados positivos a sus-

Sensacion de relacion sexual
Malestar general

Molestias vaginales

Molestias anales

Trastornos del estado de animo:
Alteracion de la conciencia
Alteracion del lenguaje

Otras

Amnesia lacunar o total
Amnesia fragmentaria o parcial
No amnesia

Si

No

24.7%

53,6%

55,1%

76,8%

56,5%

| |
0 4 8

T T
12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56

Numero de pacientes

Grafico 2. Signos, sintomas y lesiones documentadas.

La SQ oportunista resultd ser el 63,8% de los ca-
sos. Cabe destacar que solo el 24,6% acudie-
ron a urgencias en menos de 6 hy el 27,5% lo
hicieron entre las 6-12 h desde que ocurrie-
ron los hechos. El 92.8% refirieron consumo
previo de alcohol y el 60,9% no recordaban
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tancias psicoactivas en un 42% frente al 58%
con resultado negativo o no disponible. La sus-
tancia detectada con mayor frecuencia fue el
alcohol (0,72:0,46g/L en sangre), seguido de
algun tipo de benzodiacepina, cocainay, por ul-
timo, cannabinoides (Grafico 3).
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Tabla 3. Circunstancias de los hechos.

(AMFA-SAMELCIF)

Tipo de sumision quimica
Oportunista

Proactiva

Mixta

Indeterminado

Total

Consumo de alcohol en el momento de los hechos
Si

No

Total

Consumo de sustancias depresoras del SN en el momento de los hechos
Si

No

Total

Robo de pertenencias

Si

No

Total

Tiempo hasta que acude a urgencias (horas)
Menos de 6h

6-12h

13-24h

25-36h

Mas de 36h

Total

Tipo de relacion sexual no consentida que se llevé a cabo
No recuerda

Penetracion vaginal
Penetracion vaginal y anal
Penetracion vaginal, anal y oral
Penetracion anal

Tocamientos

Total

Toma de muestras

Si

No

Total

Ducha tras los hechos

Si

No

Total

Orinar tras los hechos

Si

No

Total

Recogida de la ropa de los hechos
Si

No

Total

Restos de semen

Si

No

Indeterminado

Total

Denuncia los hechos

Si

No

Indeterminado

Retira la denuncia

Total

Frecuencia
absoluta (n)

Porcentaje
valido (%)

44
4
11
10

69

64
5
69

10
59
69

4
65
69

17
19
13
4

16
69

42
19
1
1
2
4
69

60

9
69

28
41
69

57
12

69

21
48
69

24
12

33
69

33
11
24
1
69

63,8%
5.8%
15,9%
14,5%
100%

92,8%
7.2%
100%

14,5%
85,5%
100%

5,8%
94.2%
100%

24,6%
27.5%
18,8%
5,8%
23.2%
100%

60,9%
27.5%
1,4%
1,4%
2,8%
5,8%
100%

87%
13%
100%

40,6%

59.4%
100%

82,6%
17.4%
100%

30.,4%
69,6%
100%

34.8%
17.4%
47.8%
100%

47.8%
15,9%
34.8%
1,4%
100%
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65,2%

n® de casos

Sustancias psicoactivas

E3 Consumo previo referido
E3 Sustancia detectada

58%

Grafico 3. Comparativa del consumo referido de sustancias psicoactivas y las sustancias detectadas en los

analisis toxicologicos.

Aunque el analisis comparativo bivariante no
evidencio relevantes resultados estadistica-
mente significativos, se encontraron diferen-
cias (Tabla 4) entre los resultados de analisis
bioldégicos e intervalo de tiempo en solicitar
asistencia: 81% de los casos atendidos en las
primeras 12 h presentaron resultado positivo
a restos de semen frente al 46,7% atendidos
después de 12 h (p=0,031). Otras diferencias
significativas fueron: 33,3% de los que acudie-
ron antes de 12 h no orinaron frente al 0% de
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los que acudieron tras 12 h (p<0,001); 22,2% de
los que acudieron antes de 12h se ducharon
frente al 60,6% de los que acudieron después
de 12 h (p=0,001); y 50% de los que acudieron
antes de las 12h trajeron la ropa que llevaban
durante los hechos frente al 9,1% después de
las 12 h (p<0,001). Se observo significacion es-
tadistica entre la toma de muestras en urgen-
cias e intervalo de 24 h, con un 23,9% mas de
victimas dentro de las primeras 24 h tras los
hechos (p=0,014).
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Tabla 4. Analisis bivariante del intervalo de tiempo y de las variables con las que resultaron estadisticamente

significativas (p<0,05).

Variables comparadas Tiempo (horas)

Tiempo (horas)

<12 h >12 h <24 h >24 h
p P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Resultados analisis biologicos
Positivo 17 (81) 7 (46.,7) A 21 (70) 3(50)
) 0,031 0,378"
Negativo 4 (19) 8 (53.3) 9 (30) 3 (50)
Orinar
Si 24 (66,7) 33 (100) . 37 (75.5) 20 (100)
<0,001 0,014"
No 12 (33,3) 0 (0) 12 (24,5) o (0)
Ducha
Si 8 (22,2) 20 (60,6) X 12 (24,5) 16 (80) X
0,001 <0,001
No 28 (77.8) 13 (39.4) 37 (75.5) 4 (20)
Traer ropa
Si 18 (50) 3(9,1) 20 (40,8) 1(5)
<0,001° 0,003"
No 18 (50) 30 (90,9) 29 (59,2) 19 (95)
Recogida de muestras
Si 34 (94.4) 26 (78,8) 46 (93.9) 14 (70)
0,076" 0,014"
No 2 (5,6) 7 (21,2) 3(6,1) 6 (30)

* Test de Ji-cuadrado

N Prueba exacta de Fisher

DISCUSION

Nuestro estudio reconocio un fenomeno en
aumento y que puede pasar desapercibido
tanto por la propia victima como por la so-
ciedad. En la provincia de Cordoba, los casos
encontrados por SQ representaron el 26,14%
de DLIS, siendo inferior a otros estudios es-
panoles como el de Garcia Caballero et al. (4)
con 34,1%, o Xifro-Collsamata et al. (5) con un
30,7% de casos probables. Sin embargo, revi-
siones en diferentes paises (6,8) los agrupan
en porcentajes variados, debido a la falta de
una sistematica que identifique los casos, y a
que es un problema infravalorado (hasta un 80%
no se denuncian) (9), por lo que la prevalencia
estimada es inferior a la real (10).

Todos los estudios coinciden tanto en el perfil de
la victima como en el del presunto abusador
(4-6,8,11-14). La victima predominantemente
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de sexo femenino y con una edad media si-
milar a la de nuestro estudio (24,7+9,53an0s).
El presunto abusador suele ser un s6lo hom-
bre, aunque se reportaron algunos casos en
grupo, con una edad media superior, en tor-
no a la tercera década. Cabe destacar que
la nacionalidad predominante en ambos fue
espanola, lo que concuerda con los estudios
(4,11) llevados a cabo por Garcia-Caballero et
al. Esto contrasta con el de Xifro-Collsama-
ta et al.5 donde el 65,7% de las victimas eran
mujeres procedentes de otros paises y con el
de Agustina et al. (12), donde solo el 16% de
las victimas eran espanolas. Este contraste es
debido a que el primero, se centré unicamente
en Barcelonay, el segundo, en el 39,5% no cons-
taba la nacionalidad.

En nuestro estudio, la casuistica fue mas fre-

cuente durante primavera, y como en otros tra-
bajos nacionales, se produjeron durante la ma-

73



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE

ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE ANDALUCIA

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(AMFA-SAMELCIF)

drugada de fines de semana en ambientes de
ocio donde ambos eran conocidos, siendo per-
petrados en el domicilio del presunto abusador
(3-5,6,11-13).

De acuerdo con la literatura cientifica el tipo
de SQ mas observado fue el oportunista
(4,5,11,12,14). La SQ proactiva es mas dificil
de identificar debido a que se ha relacionado
significativamente con una mayor demora en
acudir al hospital y, por tanto, una mayor pro-
babilidad de resultados toxicoldégicos negati-
vos que en los casos oportunistas (15). Otras
diferencias también encontradas por Du Mont
et al. (15) en el tipo proactivo fue menor pro-
babilidad de ser estudiantes y un menor con-
sumo previo de alcohol voluntariamente, pero
una mayor probabilidad de ser abusada por
multiples sujetos, encontrandose mas lesio-
nes fisicas.

En nuestro estudio, los motivos de consul-
ta fueron principalmente amnesia lacunar y
sensacion de mantener relaciones sexuales
acompanado de molestias vaginales. Resulta-
do también observado en todos los trabajos
revisados a nivel internacional (4-6,8,11-15), y
que ya pusieron de manifiesto Du Mont et al.
en el 2009 (16).

Entre las sustancias psicoactivas involucra-
das encontramos el etanol hasta en el 92,8%
de victimas, solo o en combinacién con otro
compuesto. Cabe mencionar que las cifras
encontradas de alcohol en sangre en urgen-
cias no corresponderian a las de los hechos
(en mujeres disminuye 0,18g/L/h), por lo que
serian cifras superiores. Un estudio en Nueva
Zelanda determindé como rango maximo para
encontrar restos de alcohol en sangre 14 h, y
17 h en orina, siendo la concentracion mas fre-
cuente de 0,5-0,8g/L en sangre y 1,21-2g/L en
orina, con un tiempo promedio de 8,5y 6,5 h,
respectivamente (17). Esto se traduce, en que
los niveles de alcohol en el momento del abu-
so superarian las cifras de 1,5-2g/L, entre los
que el 50-100% de la poblacion presentarian
sintomas y signos clinicos de embriaguez, con
los que no se otorgaria un consentimiento vo-
luntario y consciente (18).

El uso de psicofarmacos, especialmente ben-
zodiacepinas o drogas ilicitas, comunmente
cocaina y cannabis, también son detectadas,
pero con menos frecuencia. Esto es debido
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principalmente a que presentan un rapido me-
tabolismo en el organismo (como el GHB) vy la
sensibilidad de las técnicas para su deteccidn
disminuyen conforme aumenta la demora en
la toma de muestras (6,19,20). En nuestro estu-
dio, esta demora fue de 12 h en el 52,1% y de 24
henel70,9% de los casos. Tras las primeras 24h,
los resultados positivos para analisis toxicologi-
cos disminuyen considerablemente (14), siendo
el intervalo optimo en las primeras 6 h (11).

No se ha encontrado en nuestro estudio la pre-
sencia de la denominada “burundanga’, cuyo
componente principal seria la escopolamina.
Llamo la atencion que, en los estudios espano-
les, apenas se ha detectado esta sustancia para
abusar sexualmente de otra persona. Su uso en
nuestro pais es anecdoético, a pesar de la cre-
ciente fama que existe en redes sociales y me-
dios de comunicacion (21).

Numerosos trabajos investigan como detectar
sustancias psicoactivas tras una demora im-
portante en la toma de muestras o ante re-
sultados negativos. Destaca el analisis de la
bebida adulterada mediante cromatografia de
gases/espectrometria de masas en el caso de
las benzodiacepinas (22). Sin embargo, trans-
curridos mas de cinco dias o cuando el toxico
no se detecta en sangre ni en orina, el princi-
pal objetivo se encuentra en la recogida del
cabello de la victima. En nuestra investiga-
cion, fueron pocas las mujeres a las que se les
analizaba el pelo, bien por la no asistencia de
la victima o por no ser considerado oportuno
en la actuacion medico-forense. Este hecho
puede resultar contradictorio respecto a la li-
teratura cientifica, pero retrospectivamente, el
cabello indica la presencia de la sustancia psi-
coactiva, no la cantidad ni el grado de intoxi-
cacion de la victima, aportando poco valor en
casos donde la SQ fuera oportunista. Existen
protocolos, especialmente utiles en SQ proac-
tiva, en los que dependiendo del segmento
del pelo analizado se puede llegar a detectar
benzodiacepinas, anfetaminas y otros com-
puestos incluso a los 7 meses (23).

Debido a estas dificultades procesales (24),
se realizaron diferentes protocolos para tomar
muestras, siendo uno de los primeros el lle-
vado a cabo por Xifro et al. En el ano 2018,
se implementd en los servicios sanitarios de
la Comunidad de Madrid (Atencion Primaria,
Hospitales y SUMMA 112) un protocolo de ma-
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nejo asistencial de los delitos facilitados por
drogas, que engloba no solo a los de caracter
sexual (25,26). También se desarrollaron pau-
tas de actuacion para el correcto screening,
preservacion y transporte de las muestras (27).
Sin embargo, no existian directrices unificadas
a nivel nacional, hasta que recientemente fue
elaborada una nueva guia por el Ministerio de
Justicia (28) ante los casos de SQ.

Como hemos visto en los resultados de nues-
tro trabajo el tiempo es determinante y desta-
camos como novedad la correlacion significa-
tiva entre intervalo 12 h y resultado positivo de
los analisis biologicos, ademas de la recogida
de muestras en el intervalo de 24 h. Este nue-
vo protocolo es importante ya que minimiza
el tiempo y el trauma de la paciente, lo que
conlleva una menor victimizaciéon. Los ultimos
estudios llevados a cabo por Prego-Meleiro
et al. manifiestan la necesidad de una nueva
perspectiva de trabajo respecto a la victimi-
zacion femenina en los casos de SQ, evitando
victimizaciones secundarias y la denuncia del
mayor numero posible de casos de abuso (29).

Es importante tener en cuenta como entiende la
sociedad estos delitos y abordarlos desde una
perspectiva de géenero (29,30), puesto que la
gran mayoria de victimas son mujeres que pre-
sentaron secuelas (31). Ademas, el abusador
puede no ser consciente de estar cometiendo
un delito y no siempre es condenado por falta
de pruebas. En este sentido, la guia anterior-
mente mencionada del Ministerio de Justicia
de Espana mejora esta deteccidon y recogida
de muestras, asi como su guarda y custodia28.
La actuacion conjunta del médico forense, el
meéedico asistencial, las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y la autoridad judicial,
resulta imprescindible en cualquier protocolo
que se establezca (13,28,32).

En cuanto a las limitaciones del trabajo, la prin-
cipal dificultad fue alcanzar el tamano muestral
deseado, no siendo representativo de la po-
blaciéon. Ademas, se encontraron historias cli-
nicas incompletas, datos faltantes en cuanto a
nivel de alcoholemia y resultados en los anali-
sis toxicologicos, y el ser un estudio sin alea-
torizacion. Para mejorar estas limitaciones se-
ria conveniente realizar a posteriori un estudio
prospectivo multicéntrico con mayor tamano
muestral que evite estos sesgos, aumentando la
potencia del estudio.
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CONCLUSIONES

Para concluir, recalcamos que existe una ma-
yor concienciacion de la poblacion respecto a
los DLIS, pero la prevalencia estimada de SQ
(0,01%) continua siendo inferior a la real debi-
do a la demora en solicitar asistencia sanita-
riay toma de muestras, asi como la reticencia
de las victimas a denunciar. EL caso prototipo
se correspondia con el presunto abuso sexual
de una mujer de 24,7t9,53 anos, en el domi-
cilio de un abusador varon de 30,23+14,34 anos
conocido suyo, ambos de nacionalidad espano-
la. El tipo mas frecuente de SQ era oportunista
y ocurria con mayor frecuencia en un contexto
de ocio durante la madrugada del fin de sema-
na, especialmente en primavera. La demora en
la toma de muestras fue el principal factor para
evidenciar restos biologicos y toxicoldégicos.
Acudieron a urgencias con mayor frecuencia en-
tre las 6-12 horas, refiriendo sensacion de haber
mantenido relaciones sexuales y amnesia total.
Las muestras extraidas habitualmente fueron
sangre y orina, encontrandose escasos resulta-
dos positivos. Resultan necesarias estrategias
politicas y sanitarias para concienciar a la po-
blacion en base a los perfiles de abusadores
y victimas, y a las circunstancias que rodean a
estos delitos, para prevenir la VQ y SQ, redu-
ciendo lo que se ha convertido en un posible
fendmeno en auge.
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