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RESUMEN

La penetracion por via bucal plantea un problema probatorio singular: como acreditar, mas alla de toda
duda razonable, un acceso carnal oral cuando no existen lesiones, rastros biologicos ni evidencia
independiente del relato de quien denuncia. La cavidad oral elimina los rastros en horas mediante la
saliva, la deglucion, la alimentacion y la higiene, de modo que en denuncias tardias la medicina legal no
puede confirmar ni descartar el hecho. Esta revision critica integra evidencia forense, médico-legal,
psicoldgica y juridica, con foco en el ordenamiento chileno. Se sostiene que la ausencia de evidencia
fisica no impide una condena, pero eleva la exigencia de fundamentacién y obliga a demostrar la
fiabilidad del relato, el descarte de hipdtesis alternativas y la independencia de las corroboraciones. Se
examinan las ventanas de persistencia de espermatozoides, ADN y lubricantes; el valor de las
infecciones de transmision sexual; la fragmentacion del hecho; la corroboracion circular; y la distincion
entre credibilidad, fiabilidad, exactitud y suficiencia. Se concluye que el estandar del articulo 340 del
Cddigo Procesal Penal exige distinguir la ausencia de evidencia de la evidencia de ausencia, sin relajar

la duda razonable ni invertir la carga de la prueba.

Palabras clave: acceso carnal bucal; persistencia de espermatozoides; corroboracion; fiabilidad

testimonial; duda razonable.
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Proving oral penetration in rape offences: forensic limits, testimony and
reasonable doubt

ABSTRACT

Oral penetration poses a singular evidentiary problem: how to prove, beyond reasonable doubt, oral
carnal access when there are no injuries, biological traces or evidence independent of the complainant’s
account. The oral cavity clears traces within hours through saliva, swallowing, eating and hygiene, so
in delayed reports forensic medicine can neither confirm nor exclude the act. This critical review
integrates forensic, medico-legal, psychological and legal evidence, focusing on the Chilean legal
system. It argues that the absence of physical evidence does not preclude a conviction, but raises the
burden of justification and requires demonstrating the account’s reliability, the exclusion of alternative
hypotheses and the independence of corroborations. It examines persistence windows for spermatozoa,
DNA and lubricants; the value of sexually transmitted infections; the fragmentation of the fact; circular
corroboration; and the distinction between credibility, reliability, accuracy and sufficiency. It concludes
that the standard of article 340 of the Code of Criminal Procedure requires distinguishing absence of

evidence from evidence of absence, without relaxing reasonable doubt or reversing the burden of proof.

Keywords: oral carnal access; sperm persistence; corroboration; testimonial reliability; reasonable

doubt.
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1. Introduccion y planteamiento del problema

La agresion sexual con penetracion por via bucal plantea, dentro de las ciencias forenses, un problema
singular que este trabajo se propone formular con precision. La pregunta central puede enunciarse asi:
(coémo puede tenerse por acreditado, mas alld de toda duda razonable, un acceso carnal por via bucal
cuando no existen lesiones, rastros bioldgicos ni evidencia independiente del relato de quien denuncia?
El interrogante no es retorico. A diferencia de la penetracion vaginal o anal, cuyos compartimentos
anatomicos retienen el eyaculado durante periodos prolongados, la cavidad oral opera como un sistema
abierto y autolimpiante que elimina los rastros con rapidez mediante la saliva, la deglucion, la
alimentacion, la ingesta de liquidos, la higiene dental y el recambio celular de la mucosa. Por ello,
cuando la denuncia se produce dias, meses o afnos después del hecho —escenario habitual y no
excepcional en los delitos sexuales—, la medicina legal habitualmente no puede confirmar ni descartar
que la penetracion ocurrio.

Conviene fijar desde el inicio el nicleo epistemologico del trabajo. La ausencia de hallazgos no prueba
que la penetracion no ocurrio; pero tampoco permite afirmar cientificamente que ocurrid. Esta limitacion
es simétrica y suele pasarse por alto en ambos sentidos: ni el examen negativo exonera, ni el examen
negativo confirma. De esa simetria se sigue que, en las denuncias tardias, la decision judicial tiende a
desplazarse desde la demostracion cientifica del acceso carnal hacia la valoracion del relato, sustitucion
que exige distinguir con rigor entre plausibilidad, credibilidad subjetiva, fiabilidad testimonial y prueba
suficiente para el estandar penal. El proposito de este articulo es delimitar honestamente qué puede y
qué no puede demostrar la ciencia forense en estos casos y, sobre esa base, precisar bajo qué condiciones
un relato puede alcanzar fuerza probatoria suficiente sin erosionar la presuncion de inocencia.

2. Hipétesis central y delimitacion de la tesis

La hipotesis de trabajo es la siguiente: en denuncias tardias de penetracion por via bucal, la prueba
médico-forense pierde rapidamente capacidad reconstructiva; en ausencia de rastros bioldgicos, lesiones
o evidencia contextual independiente, la decision judicial se desplaza desde la demostracion cientifica

del hecho hacia la valoracion del relato, y esa sustitucion obliga a diferenciar cuidadosamente

plausibilidad, credibilidad, fiabilidad y suficiencia.




Es preciso delimitar la tesis para evitar dos errores opuestos. La afirmacion “sin ADN no puede haber
condena” es cientificamente incorrecta y juridicamente insostenible: el testimonio es prueba, y ningin
ordenamiento de sana critica subordina la condena a la existencia de evidencia fisica. Pero su reverso
—“basta un relato creible”— es igualmente inadmisible, porque confunde la credibilidad con Ia
suficiencia. La tesis que aqui se defiende es intermedia y mas exigente: /a inexistencia de evidencia
fisica no impide juridicamente una condena, pero aumenta la exigencia de fundamentacion y obliga a
demostrar que el relato posee fiabilidad epistémica suficiente, que las hipotesis alternativas fueron
descartadas y que las corroboraciones invocadas son verdaderamente independientes del propio relato.
En términos de epistemologia juridica, no se rebaja el estindar de prueba; se traslada el peso
argumentativo hacia la justificacion de por qué, en el caso concreto, la duda razonable ha quedado
excluida (Ferrer Beltran, 2007, 2021; Laudan, 2006).

3. Método

Este trabajo se disefid como una revision critica de literatura con integracion multidisciplinaria,
modalidad apropiada cuando el objeto exige articular cuerpos de conocimiento heterogéneos —biologia
forense, medicina legal, psicologia del testimonio y epistemologia juridica— en torno a un problema
probatorio transversal. No constituye una revision sistematica con metanalisis, sino una sintesis
interpretativa orientada por criterios de transparencia y verificabilidad; en su elaboracion se atendieron
las recomendaciones de calidad para revisiones narrativas: justificacion del tema, formulacion explicita
de la pregunta, descripcion de la estrategia de busqueda, referenciacion de cada afirmacion y separacion
entre la evidencia y la opinion critica del autor.

La pregunta de investigacion se formulo en los términos indicados en la introduccion, y los objetivos
fueron tres: delimitar qué puede demostrar la ciencia forense respecto de una penetracion bucal y con
qué ventanas temporales; analizar el valor y los limites de los hallazgos anatéomicos, bioldgicos y
microbiologicos; y examinar el desplazamiento del proceso hacia la prueba testimonial y sus
condiciones de suficiencia bajo el estandar del articulo 340 del Codigo Procesal Penal chileno.

La busqueda se realizo en bases biomédicas y forenses (PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,

ScienceDirect y SciELO), en repositorios juridicos y de ciencias sociales (Dialnet, SCiELO Chile,

Redalyc y Google Scholar) y en fuentes normativas y jurisprudenciales primarias o cuasi-oficiales




(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, buscador del Centro de Documentacion Judicial de Espaiia,

buscador del Tribunal Constitucional de Espafia y buscador de jurisprudencia de la Corte Interamericana

de Derechos Humanos). Se combinaron descriptores en espafiol e inglés, detallados en la Tabla 1. Cada

referencia empirica fue verificada en cuanto a existencia y metadatos, corrigiéndose autoria, titulo o

paginacién cuando correspondio; la jurisprudencia se cotejo contra la fuente primaria o cuasi-oficial y

se dejo constancia de los puntos que requieren confirmacion adicional antes de un uso forense.

Tabla 1

Dimension

Bases y fuentes

Descriptores (espafiol)

Descriptores (inglés)

Inclusion

Exclusion

Verificacion

Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Detalle

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SciELO,
Dialnet, Redalyc, Google Scholar; LeyChile, CENDOJ, Tribunal

Constitucional (Espana), buscador Corte IDH.

acceso carnal bucal; felacion forense; persistencia de espermatozoides;
transferencia de ADN; prueba testimonial; develacion tardia;

corroboracion; credibilidad; fiabilidad; duda razonable.

oral penetration; fellatio; sperm persistence; DNA transfer; delayed

disclosure; single-witness testimony; corroboration; reasonable doubt.
Estudios empiricos, revisiones, guias oficiales, doctrina y jurisprudencia
pertinentes a la penetracion oral y su prueba; espafol, inglés y portugués;
obras clasicas sin limite de fecha y prioridad a la literatura reciente.

Fuentes no verificables, divulgacion sin respaldo y trabajos sin relacion

directa con el problema.

Cotejo de metadatos de cada referencia y de la jurisprudencia contra

fuente primaria o cuasi-oficial.

Nota. Elaboracion propia.




4. El hecho juridicamente relevante y su fragmentacion probatoria

En Chile, los articulos 361 y 362 del Codigo Penal incluyen expresamente el acceso carnal por via bucal
dentro de la violacion. El articulo 361 tipifica la violacion de una persona mayor de catorce afios cuando
concurre fuerza o intimidacion, privacion de sentido o incapacidad para oponerse, o abuso de
enajenacion o trastorno mental; el articulo 362 castiga el acceso carnal —vaginal, anal o bucal— a un
menor de catorce afios aunque no concurra ninguna de esas circunstancias. La diferencia con el abuso
sexual reside en que este ultimo comprende una accion sexual distinta del acceso carnal. Esta distincion
tipica tiene una consecuencia probatoria decisiva: el objeto de prueba no es un hecho unitario, sino un
conjunto de hechos separables que no son equivalentes entre si y que exigen, cada uno, su propia
acreditacion.

Deben distinguirse al menos cinco hechos: que existié contacto entre el pene y la boca; que existio
introduccion del pene en la cavidad oral; que ese contacto correspondid especificamente al acusado; que
ocurrid en el tiempo y lugar indicados; y que concurrid la circunstancia tipica exigida por la ley. La
confusion entre estos planos es una fuente frecuente de error. Encontrar ADN del acusado en la boca
puede apoyar la existencia de contacto, pero no demuestra por si solo la introduccién; hallar semen
puede apoyar una actividad sexual reciente, pero no prueba la falta de consentimiento; una lesién
palatina puede ser compatible con trauma oral, pero rara vez es especifica de penetracion sexual; y un
relato puede describir la introduccidn, pero su sola existencia no garantiza su exactitud histérica. La

Tabla 2 sistematiza esta fragmentacion.

Tabla 2
Fragmentacion del hecho juridicamente relevante y aptitud probatoria de cada fuente

Hecho a probar Qué puede apoyarlo Qué no demuestra por si solo

1. Contacto pene—boca ADN/epitelio del autor; semen; Introduccion; identidad exclusiva;
PSA; lubricante falta de consentimiento

2. Introduccién (acceso Relato especifico; Se infiere del contacto; ninguna

carnal) excepcionalmente, lesion profunda prueba  bioldogica la  mide

directamente




Hecho a probar Qué puede apoyarlo Qué no demuestra por si solo

3. Identidad del autor Perfil de ADN compatible; Y-STR Mecanismo o momento  del

(linaje) deposito; el Y-STR no
individualiza
4. Tiempo y lugar Evidencia contextual El relato por si solo no fija
independiente; metadatos cronologia exacta
5. Circunstancia tipica Contexto; edad acreditada; indicios La actividad sexual no implica
de coaccion ausencia de consentimiento

Nota. Elaboracion propia. El error probatorio tipico consiste en trasladar la fuerza de una fuente de un hecho a otro.

5. Qué puede demostrar cientificamente una penetracion bucal reciente

5.1. Espermatozoides y componentes seminales

Los hisopados y enjuagues orales pueden recuperar espermatozoides, ADN masculino, semen o
proteinas seminales, fosfatasa acida prostatica, antigeno prostatico especifico (PSA o p30) y material
epitelial del supuesto autor. Sin embargo, la persistencia oral es breve. En el estudio de mayor base
empirica disponible, que analizé alrededor de 5.500 hisopos de unos 1.450 casos, los espermatozoides
en muestras orales se observaron hasta aproximadamente quince horas desde el contacto sexual, con una
proporcion de hallazgos que disminuia marcadamente con el tiempo (Casey et al., 2017). Esta ventana
contrasta con la de dias que caracteriza al compartimento vaginal (Allard, 1997) y confirma la
observacion clésica de que la deteccion de espermatozoides en la boca es fugaz (Willott & Crosse, 1986;
Enos & Beyer, 1978).

Aun mas ilustrativo del problema es que incluso una penetracion reciente puede producir un resultado
negativo. En un estudio observacional con kits de evidencia temprana, los espermatozoides se detectaron
en el enjuague oral solo en alrededor del seis por ciento de los casos que denunciaban penetracion pene-
boca, frente a proporciones muy superiores en muestras vaginales o vulvares (Smith et al., 2014). La

recuperacion depende del tiempo transcurrido, de si hubo o no eyaculacion, de la cantidad de material

depositado, del consumo de liquidos o alimentos, del vomito, del cepillado dental, del enjuague bucal,




de la deglucion, de la técnica de toma, de la conservacion de la muestra y de la sensibilidad del método
analitico. La conclusion pericial es doble: un resultado oral negativo no permite excluir una penetracion,
pero, transcurrido un tiempo prolongado, tampoco existe técnica capaz de reconstruir
retrospectivamente el acceso carnal.

5.2. ADN masculino: del nivel de fuente al nivel de actividad

El ADN puede provenir de espermatozoides o de células epiteliales. Las técnicas de STR autosémicos
y, sobre todo, de Y-STR permiten recuperar perfiles masculinos incluso en muestras degradadas o con
abundante ADN de la victima, ya que el Y-STR amplifica selectivamente el componente masculino
ignorando el ADN femenino de fondo (McDonald et al., 2015). No obstante, el hallazgo debe
interpretarse en el nivel jerarquico correcto. Una conclusion valida es que “el perfil genético es
compatible con el acusado” (nivel de fuente); una conclusiéon mucho mas dificil es que “el acusado
penetr6 bucalmente a la victima” (nivel de actividad). Entre ambas proposiciones media una inferencia
que el ADN, por si solo, no resuelve.

El ADN puede demostrar contacto bioldgico, pero no determina necesariamente el mecanismo de
transferencia, la profundidad del contacto, el consentimiento, el momento exacto, si existio transferencia
secundaria, ni si el material procede de un contacto sexual o no sexual. La literatura sobre transferencia,
persistencia y recuperacion advierte que el resultado depende del tipo de muestra, del intervalo temporal
y de multiples mecanismos de transferencia (Fonnelep et al., 2019; van Oorschot et al., 2019; Meakin
& Jamieson, 2013). Desde van Oorschot y Jones (1997) se sabe que el simple manejo de objetos deja
ADN detectable, y se ha demostrado que el ADN de un tercero puede depositarse por transferencia
secundaria y aparecer, en ciertos casos, como contribuyente mayoritario, pudiendo situar falsamente a
una persona en una escena (Cale et al., 2016). Por ello, el paradigma evaluativo contemporaneo pide
expresar la fuerza probatoria del resultado mediante una razéon de verosimilitud, contrastando dos
hipotesis, y reservar al juzgador la inferencia final (European Network of Forensic Science Institutes,

2015; Aitken & Taroni, 2004); un resultado inconcluso no debe reportarse como confirmatorio ni como

exculpatorio automatico.




5.3. Hilo dental y nichos anatoémicos de persistencia

Roberts et al. (2014) compararon el hisopado con el uso de hilo dental para recuperar espermatozoides
tras el contacto oral, sobre la base de que el material puede quedar alojado en los espacios interdentales,
donde estaria mas protegido frente a la saliva. El estudio muestra que el hisopado convencional puede
no recuperar todo el material, que existen nichos anatdmicos con distinta persistencia, que un resultado
negativo puede deberse a la metodologia y no a la ausencia del hecho, y que la seleccion de la técnica
influye directamente en la sensibilidad. Debe advertirse, sin embargo, que algunos estandares no
recomiendan el uso rutinario del hilo dental porque puede provocar sangrado gingival y generar
problemas interpretativos. La leccion practica es que buena parte de la “imposibilidad de probar” es
también un problema de protocolo y de oportunidad de la recoleccion, no solo de biologia.

5.4. Lubricantes de preservativo y otros trazadores quimicos

Cuando media un preservativo, la evidencia seminal desaparece, pero puede investigarse la presencia
de polidimetilsiloxano y otros lubricantes. Tottey et al. (2019) documentaron la persistencia del
polidimetilsiloxano de lubricantes de preservativo en distintos sustratos: del orden de decenas de horas
en piel, pene y vagina, pero solo alrededor de cuatro horas en la boca, sin deteccion tras comer o beber.
El hallazgo confirma que también este trazador se depura muy rapido en la cavidad oral y que, ademas,
es inespecifico: puede demostrar exposicion a una sustancia, no necesariamente una violacion.

6. Lesiones orales: utilidad y limites interpretativos

La penetracion bucal forzada puede producir lesiones en labios, mucosa yugal, encias, frenillos, lengua,
paladar blando y duro, tvula, orofaringe y region perioral, en forma de eritemas, abrasiones,
laceraciones, equimosis, petequias, edema, sangrado o desgarros del frenillo. Las lesiones palatinas —
en particular las petequias de la union del paladar duro y blando— pueden ser relevantes y, sin embargo,
con frecuencia se omiten en las evaluaciones de abuso sexual, en parte porque son asintomaticas y de
escasa visibilidad (Cohen & Miller, 2013; Veraldi et al., 2025; Schlesinger et al., 1975). Su
interpretacion exige dos advertencias que son el eje de esta seccion.

Primero, las lesiones no son necesarias. La cavidad oral es flexible y la penetracion puede ocurrir sin

producir lesion visible, particularmente cuando no hubo resistencia fisica intensa, cuando la

introduccion fue breve, cuando no existié contacto dentario traumatico, cuando no hubo eyaculacion,




cuando la exploracion fue tardia o cuando las lesiones fueron microscopicas o ya cicatrizaron. La
evidencia sobre denuncias de violacion oral es concluyente: alrededor del ochenta por ciento de las
personas examinadas no presenta lesion alguna (Brew-Graves & Morgan, 2015), en linea con el dato
general de que solo cerca de un tercio de las victimas de agresion sexual muestra lesiones fisicas visibles
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003; Kane et al., 2024). En consecuencia, la ausencia de lesion
oral no descarta la penetracion.

Segundo, las lesiones tampoco suelen ser especificas. Muchas lesiones orales admiten explicaciones
alternativas: alimentos duros o calientes, cepillado agresivo, aparatos dentales, infecciones, tos o
vomitos, succion, practicas sexuales consentidas, traumatismos accidentales, conductas autoinfligidas o
procedimientos odontologicos. Por ello una lesion compatible no equivale a una lesion diagnostica. El
informe pericial debe jerarquizar el hallazgo con honestidad, distinguiendo el hallazgo especifico del
altamente sugestivo, del meramente compatible, del inespecifico, del examen normal y de la situacion
de imposibilidad de interpretacion. La Tabla 3 propone esa gradacion.

Tabla 3
Gradacion interpretativa de un hallazgo médico-forense oral

S

Categoria Significado probatorio

Especifico / diagnostico Rara vez alcanzable en cavidad oral; p. €j., ciertas ITS confirmadas

en menores tras excluir la via no sexual.

Altamente sugestivo Petequias palatinas agudas con relato concordante y sin diagnostico

diferencial plausible.

Compatible Hallazgo posible pero con explicaciones alternativas; apoya sin
probar.

Inespecifico Sin valor discriminativo entre hipotesis.

Examen normal Neutro: no confirma ni excluye, sobre todo en examen tardio.

No interpretable Muestra o registro insuficiente; debe declararse como tal.

Nota. Adaptado de los criterios de clasificacion de hallazgos en abuso sexual (Adams et al., 2016; Kellogg et al., 2023) al

contexto oral.




7. Denuncias tardias: la limitacion simétrica

Cuando han transcurrido meses o afios, desaparecen practicamente todas las posibilidades de verificar
directamente la penetracion mediante ADN, semen, saliva, lubricantes, lesiones agudas, inflamacion o
rastros en ropa o cama, salvo conservacion excepcional. Un examen médico actual no puede establecer
retrospectivamente que el pene ingresé en la boca. Puede documentar el estado de salud, infecciones de
transmision sexual, lesiones residuales excepcionales, consecuencias psicologicas y los antecedentes
relatados por la persona; pero no debe confundirse la compatibilidad clinica con una demostracion
historica del hecho. La literatura médico-forense subraya que los exdmenes tardios suelen ser normales
incluso en personas respecto de quienes existe evidencia independiente de abuso, y que en las
evaluaciones no agudas de niflos los hallazgos diagnosticos son excepcionalmente infrecuentes (Hiess,
2021; Wong, 2019; Adams et al., 2016). De ahi la limitacion simétrica que estructura todo el problema:
el examen normal no exonera, pero tampoco confirma.

8. Infecciones de transmision sexual como evidencia diferida

Una infeccion de transmision sexual puede constituir evidencia relevante precisamente porque persiste
cuando el semen y el ADN oral ya desaparecieron. Mientras el material seminal en la boca se degrada
en horas, un patdégeno establecido en la faringe permanece detectable durante semanas o meses: la
gonorrea faringea no tratada tiene una duracion mediana cercana a las doce semanas (Barbee et al.,
2021). La gonorrea y la clamidia faringeas, detectadas mediante pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos, son marcadores de inoculacion orogenital, y el cribado extragenital detecta infecciones que
el muestreo solo genital perderia (Kellogg et al., 2018; Workowski et al., 2021). En menores, una vez
excluida la transmision perinatal y con confirmacion de laboratorio, la presencia de Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, sifilis o VIH se considera diagnostica de
contacto sexual, en tanto que el virus del papiloma humano y el herpes exigen cautela por sus vias no
sexuales (Adams et al., 2018; Kellogg et al., 2023; Centers for Disease Control and Prevention, 2021).
El valor de esta evidencia es real pero acotado. Una infeccion por si sola rara vez demuestra quién
transmitio el agente, cudndo, mediante qué practica, si existio especificamente penetracion bucal o si

hubo consentimiento. Su fuerza probatoria aumenta cuando puede efectuarse comparacion gendmica o

filogenética del microorganismo, aunque incluso esa evidencia suele indicar proximidad biologica o




pertenencia a una cadena de transmision, no la direccion exacta del contagio. Se trata, por tanto, de un
capitulo util pero secundario: extiende la ventana probatoria y aporta un nexo anatémico con el acto
denunciado, sin sustituir la prueba del hecho ni identificar por si mismo al autor.

9. Cuando no hay evidencia fisica: el desplazamiento al relato y la corroboracién circular

Aqui se situa el nacleo del problema. En denuncias antiguas de penetracion oral, la prueba del acceso
carnal suele sustentarse en la declaracion de quien denuncia, en revelaciones anteriores, en testigos de
oidas, en cambios conductuales, en informes clinicos y psicologicos, en la consistencia entre
declaraciones, en el contexto de oportunidad, en mensajes o comunicaciones, en conductas posteriores
o en admisiones parciales del acusado. El problema es que no toda “corroboracion” es independiente, y
confundir reiteracion con corroboracion es uno de los errores probatorios mas frecuentes y menos
advertidos.

Existe corroboracion circular cuando una misma fuente originaria se reproduce a través de multiples
portadores y el tribunal la contabiliza como si fueran fuentes concordantes distintas. La secuencia tipica
es esta: la persona denuncia una penetracion; refiere lo mismo a un familiar; lo relata a una psicologa;
lo comunica a la policia; lo reitera en la entrevista videograbada; y todos esos declarantes comparecen
a juicio. El tribunal percibe entonces multiples fuentes concordantes cuando, en rigor, existe una sola
fuente originaria reproducida por numerosos testigos. La reiteracion de una afirmacion no multiplica

automaticamente su fuerza probatoria: los testigos de revelacion prueban que la persona dijo algo, no

necesariamente que lo relatado ocurri6. La Figura 1 ilustra esta falacia.




Figura 1. La falacia de la corroboracion circular. Elaboracion propia.
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En rigor, existe una sola fuente —el relato— reproducida por cuatro portadores.

La reiteracion de una afirmacion no multiplica, por si sola, su fuerza probatoria.

Los testigos de revelacion prueban que la persona dijo algo;
no que lo relatado ocurrié. Contar los portadores no equivale a contar fuentes.

9.1. Un caso testigo neutro: el delito de robo

Para aislar la logica probatoria del peso emocional del delito sexual, conviene ensayarla primero en un
delito que no nos conmueve. Supdngase que A denuncia que B le sustrajo su reloj. A se lo relata a su
conyuge, a un amigo, al funcionario policial y al fiscal. En el juicio, los cuatro declaran lo mismo: “A
me dijo que B le robo el reloj”. Hay cuatro testigos, pero una sola fuente: A. Ningtn tribunal tendria por
acreditada la sustraccion mas alla de toda duda razonable por el solo hecho de que cuatro personas
repitan lo que A afirmo, porque la reiteracion de un relato por quienes lo escucharon no aporta
informacion sobre la proposicion “B tomo el reloj”: unicamente prueba que A lo dijo.

La corroboracion independiente seria otra cosa —el reloj hallado en poder de B, una grabacion, una
huella, un registro de la transaccion o una admisiéon de B— y, aun asi, seria proposicional: el reloj en
poder de B corrobora la posesion, no la sustraccion ilegitima, pues pudo prestarse o hallarse; una camara

que sittia a B en el lugar corrobora la oportunidad, no el apoderamiento. Cada elemento sostiene una

proposicion determinada, y solo esa; ninguno corrobora “el caso” en bloque.




9.2. El mismo esquema en la penetracion bucal

Trasladado el mismo esquema al delito sexual, el resultado deberia ser idéntico y, sin embargo, con
frecuencia no lo es. Considérese una denuncia de penetracion bucal ocurrida afios atras. La victima
relat6 el hecho a su madre, luego a la psicdloga, después a la policia y finalmente en la entrevista
videograbada; los cuatro comparecen y coinciden. Estructuralmente es el mismo caso del reloj: una sola
fuente —el relato— reproducida por cuatro portadores. No obstante, mientras en el robo ningtn tribunal
daria por probada la sustraccion con esos cuatro testimonios, en el delito sexual esa misma reiteracion
suele presentarse y valorarse como “multiples fuentes concordantes” que sustentan la condena. La
asimetria no se explica por la logica de la prueba —comun a ambos delitos— sino por factores
extralogicos: la gravedad del hecho, la empatia con la victima y la conciencia de la dificultad probatoria.
Son motivos comprensibles, pero ninguno convierte una fuente nica en varias.

Conviene precisar el limite del ejemplo para no equivocar la conclusion. La diferencia real entre el robo
y la felacion no reside en la 16gica de la corroboracion, sino en la escasez de las demas fuentes: el delito
sexual es clandestino, sin testigos, y —en la via bucal— su evidencia bioldgica es la mas fugaz de todas,
segun se expuso. Lo que cambia es la disponibilidad de corroboracion independiente, no su concepto.
Por eso la respuesta correcta no es rebajar la exigencia l6gica —contar la fuente unica como si fuera
multiple— sino reconocer que, agotadas las demas fuentes, el peso recae integramente sobre la fiabilidad
intrinseca del relato, y preguntar si ella basta para excluir la duda razonable. Cabe, ademas, una
precision: también en el robo un tribunal puede condenar sobre el solo testimonio directo de la victima
que reconoce a su asaltante; lo que ningun tribunal acepta —en el robo— es que la repeticion de ese

testimonio por terceros lo refuerce. Ese es el punto inatacable: la reproduccion de una fuente tinica no

constituye corroboracion en ningun delito.




Tabla 4
Corroboracion proposicional: qué puede sostener cada fuente y qué no acredita

Elemento Proposicion que puede sostener Lo que no acredita

Geolocalizacion / camaras Contacto u oportunidad El acceso carnal

Mensajes previos Relacion o interaccion previa El acto ni el consentimiento

(grooming)

ADN en la boca Contacto bioldgico (nivel de fuente) La  introduccion ni  su
mecanismo

ITS faringea Exposicion biologica orogenital La autoria ni la fecha exacta

Lesion palatina Compatibilidad con un trauma Su especificidad sexual

Admisioén del acusado Autoria o algin elemento del hecho Mas de lo que su contenido
exprese

Develacion temprana Temporalidad; reduce la probabilidad Que el hecho efectivamente

de fabricacion ocurrio

Sintomas psicologicos Existencia de afectacion El hecho base, el autor, la via ni

la causa

Nota. Elaboracion propia a partir de Anderson et al. (2005), Ferrer Beltran (2007) y Taruffo (2008). La pregunta correcta no
es si existe corroboracion, sino qué proposicion concreta corrobora cada fuente, y cudntas fuentes independientes sostienen

cada una de las proposiciones que integran la hipotesis acusatoria.

De todo lo anterior se sigue la tesis que este trabajo sostiene: el testimonio unico es prueba, pero su mera
reiteracion no es corroboracion; y cuando constituye la inica fuente, su aptitud para fundar una condena
mas alld de toda duda razonable depende integramente de su fiabilidad intrinseca y del descarte de
hipotesis alternativas —umbral que rara vez se satisface sin algiin anclaje externo—. Esta afirmacion
no niega que el ordenamiento admita la suficiencia del testimonio de la victima; el propio derecho
interamericano lo reconoce expresamente (Corte IDH, Fernandez Ortega y otros vs. México, 2010, parr.

100; Rosendo Cantu y otra vs. México, 2010, parr. 114), como también la doctrina del triple parametro

del Tribunal Supremo espariol. La tesis se formula, por tanto, desde dentro del estandar y no contra la




norma vigente: advierte que su aplicacion laxa confunde credibilidad con suficiencia y reiteracion con
corroboracion, y que precisamente por ello la penetracion bucal tardiamente denunciada constituye uno
de los problemas mas dificiles de la prueba penal contemporanea.

10. El relato es prueba, pero no es automaticamente prueba suficiente

En el sistema chileno no existe una regla que prohiba condenar con base principal en la declaracion de
la victima: la prueba se aprecia conforme a la sana critica (art. 297 del Codigo Procesal Penal) y la
condena exige conviccion mas alla de toda duda razonable respecto tanto de la existencia del hecho
punible como de la participacion culpable del acusado (art. 340). El propio articulo 340, en su inciso
tercero, anade una regla pertinente: no se puede condenar a una persona con el solo mérito de su propia
declaracion, garantia prevista para el imputado que ilumina, por contraste, la exigencia de que la
conviccidn se funde en algo mas que la mera afirmacion de una parte. El problema, por tanto, no es
negar que el testimonio constituya prueba —evidentemente lo es—, sino establecer cuando un
testimonio no corroborado alcanza fuerza suficiente para superar la duda razonable.

La epistemologia juridica contemporanea ofrece las distinciones necesarias, que la Tabla 5 resume. La
credibilidad de la persona es una impresion sobre su sinceridad o caracter; la fiabilidad del testimonio
es la capacidad de la declaracion para representar correctamente los hechos; la exactitud es la
correspondencia efectiva entre relato y acontecimiento; y la suficiencia probatoria es la fuerza del
conjunto para satisfacer el estandar penal (Gonzalez-Coulon, 2023; Ferrer Beltran, 2007, 2021; Taruffo,
2008; Anderson et al., 2005). Una persona puede ser sincera y estar equivocada; puede mostrar emocion
y recordar de manera inexacta; una declaracion puede ser consistente y derivar de una memoria

consolidada pero erronea. La doctrina chilena ha insistido, con razén, en separar la credibilidad del

testigo de la fiabilidad del testimonio (Gonzalez-Coulon, 2023).




Tabla 5
Cuatro nociones que no deben confundirse en la valoracion del testimonio

Nocién Qué evalia Riesgo si se confunde

Credibilidad Sinceridad o caracter percibido de la persona. Sincero pero
equivocado

Fiabilidad Aptitud del relato para representar bien los hechos. Consistente pero
inexacto

Exactitud Correspondencia efectiva entre relato y hecho. No verificable sin
corroboracion

Suficiencia Fuerza del conjunto para el estandar penal. Credibilidad  tomada

por suficiencia

Nota. Sintesis a partir de Gonzalez-Coulon (2023), Ferrer Beltran (2007, 2021), Taruffo (2008) y Anderson et al. (2005).

Esta arquitectura conceptual conecta con la critica garantista al “testimonio finico”. Sancinetti (2013)
sostiene que fundar una condena exclusivamente en los dichos de un solo testigo se halla en tensién con
la presuncion de inocencia y con el principio de igualdad, y que la “conviccion subjetiva” del juzgador
no puede suplir el déficit de una fundamentacion objetivamente racional: lo determinante no es el estado
mental del juez, sino la robustez objetiva de la prueba. En Espafia, esta doctrina —de base constitucional
(Tribunal Constitucional, SSTC 229/1991 y 201/1989)— se sintetiza en pronunciamientos que advierten
expresamente que los tres parametros clasicos (ausencia de incredibilidad subjetiva, verosimilitud con
corroboracion periférica y persistencia) no constituyen requisitos de validez ni prueba tasada, sino meras
orientaciones de racionalidad que no eximen de motivar la conviccion (Tribunal Supremo, SSTS
597/2021, de 6 de julio; 355/2015, de 28 de mayo; 679/2022, de 5 de julio), y que distinguen la
credibilidad de la fiabilidad del testimonio (STS 215/2022, de 8 de marzo). Coherentemente, la
psicologia del testimonio advierte que las técnicas de analisis de credibilidad miden la calidad del relato,
no su veracidad, con tasas de error que las hacen inadecuadas como prueba unica (Vrij, 2005, 2008;

Amado et al., 2015). Convergen asi el Derecho probatorio y la ciencia: la evaluacion de credibilidad no

determina la verdad y no puede, por si sola, colmar el estandar del articulo 340.




11. El problema léxico: del “tocar” al “introducir”

Cuando no existe evidencia fisica, la fuente probatoria para afirmar una penetracion bucal puede ser
exactamente la misma que se emplea para afirmar un tocamiento: el relato. La diferencia no esta en la
fuente, sino en el contenido de la proposicion narrada. “Me toco los genitales” sustenta una imputacion
de accion sexual (abuso), mientras que “introdujo su pene en mi boca” sustenta una imputacion de
acceso carnal (violacion). Desde el punto de vista epistemologico, en ambos casos el tribunal puede
estar trabajando con una sola fuente testimonial, de modo que el salto desde el abuso sexual hacia la
violacion puede llegar a descansar en la eleccion verbal entre “tocod”, “puso”, “metid”, “entrd” o
expresiones equivalentes. La respuesta cientifica ante este salto debe ser prudente.

El tribunal debe precisar qué expresion utilizo originalmente la persona, si fue espontanea o inducida,
qué significaba esa palabra para ella, si describid una accién concreta, si diferencio el contacto externo
de la introduccion, si la informacion se obtuvo mediante preguntas abiertas, si posteriormente incorporo
vocabulario adulto o juridico, y si existieron preguntas alternativas, sugestivas o confirmatorias, o
contaminacion entre entrevistas. Especialmente en nifios, expresiones como “sexo oral”, “me hizo cosas
en la boca” o “me puso el pene” no deben traducirse automaticamente en una descripcion anatomica
precisa sin explorar su significado. Este es el fundamento de los protocolos de entrevista investigativa
basados en evidencia —singularmente el Protocolo NICHD, que privilegia la evocacion libre y las
preguntas abiertas para minimizar la sugestion (Lamb et al., 2007)— y de su institucionalizacién en
Chile mediante la Ley 21.057, que regula la entrevista videograbada de nifios, nifias y adolescentes para
reducir la victimizacion secundaria y preservar la calidad del relato. La fidelidad con que se aplique ese
protocolo condiciona la fiabilidad de la proposicion que luego el tribunal valorara.

12. El dafio psicologico no prueba el hecho base

Un informe clinico o forense puede identificar ansiedad, depresion, estrés postraumatico, vergilienza,
evitacion, alteraciones sexuales, sintomas disociativos o problemas conductuales. Pero esos sintomas no
permiten identificar de manera especifica que existié una penetracion bucal, quién la produjo, cuando
ocurrio, si se tratd de abuso o de violacion, ni si la causa fue el hecho denunciado u otro acontecimiento

vital. El razonamiento “presenta daflo compatible con agresiéon sexual; por lo tanto, ocurrio la

penetracion” es una inferencia causal invalida cuando no se descartan explicaciones alternativas: incurre




en la falacia de afirmar el consecuente y en un razonamiento retrodictivo que confunde compatibilidad
con demostracion. El informe psicoldgico puede apoyar la existencia de afectacion, pero no reemplaza
la prueba del hecho base ni identifica su mecanismo. Sostener lo contrario traslada al plano pericial el
mismo error logico que, en el plano bioldgico, confunde la presencia de un indicio con su significado
inferencial.

13. Develacion tardia: explicarla, no convertirla en corroboracion

La investigacion muestra que la revelacion tardia es frecuente en el abuso sexual, especialmente en la
infancia, y que influyen el miedo, la vergiienza, la dependencia, la relacién con el agresor y las
consecuencias anticipadas de revelar (London et al., 2008; Alaggia et al., 2019; Paine & Hansen, 2002;
Kellogg et al., 2020; Goodman-Brown et al., 2003). Este cuerpo de evidencia cumple una funcion
probatoria precisa, pero limitada, que conviene enunciar con exactitud para no sobrecargarla. La
evidencia sobre develacion tardia demuestra que el retraso es compatible con una experiencia sexual
abusiva; no demuestra que una denuncia concreta sea verdadera.

De ahi se sigue una regla de uso en dos direcciones. La develacion tardia no debe emplearse como
indicador de falsedad —neutraliza el mito segin el cual “si hubiera ocurrido, habria denunciado de
inmediato”—, pero tampoco como marcador positivo de veracidad. Es incorrecta la inferencia “como
demoro en denunciar, su conducta es tipica de una victima y, por tanto, el hecho ocurrid”: convierte un
dato que sirve para desactivar un prejuicio en una premisa incriminatoria que no soporta. El mismo
cuidado corresponde frente a la negacion y la retractacion, que la literatura describe como parte posible
del proceso de revelacion (Lyon, 2007; London et al., 2008) y que no deben leerse mecanicamente ni
como prueba de abuso ni como prueba de su inexistencia.

14. Sesgos cognitivos y garantias del proceso

El desplazamiento del proceso hacia el relato incrementa la exposicion a sesgos cognitivos, tanto del
perito como del juzgador. La vision de tinel y el sesgo de confirmacion llevan a interpretar la
informacidén ambigua en clave incriminatoria una vez formada una hipotesis inicial, y a descartar lineas
alternativas de investigacion (Beltran Roman, 2021). En el ambito pericial, los sesgos pueden

comprometer la calidad, objetividad y confiabilidad de las conclusiones, y su mitigacion exige fortalecer

los controles de admisibilidad de la prueba, facilitar la confrontacion efectiva de los peritos en juicio y




mejorar la documentacion y el contenido de los informes (Duce, 2026). La discusion sobre admisibilidad
y validez de los métodos forenses —desde los estandares Frye y Daubert hasta el informe del President’s
Council of Advisors on Science and Technology (2016), que exigié validez fundacional y aplicada
demostrada empiricamente— es especialmente pertinente para las técnicas noveles y para practicas de
baja validez, como la comparaciéon morfologica de marcas de mordida, hoy considerada incapaz de
individualizar. Estos estdndares son del derecho estadounidense y su traslado a la sana critica chilena es
analogico, pero orientan el control de fiabilidad que el articulo 297 impone al exigir respeto a los
conocimientos cientificamente afianzados.

15. Debida diligencia y derechos de la victima

La exigencia de rigor probatorio no se opone a la proteccion de la victima; ambas se articulan en el
marco de la debida diligencia. La Convencion de Belém do Pard (1994) impone a los Estados el deber
de investigar con debida diligencia la violencia contra la mujer, y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos ha precisado estdndares directamente aplicables a este problema. En cuanto a la prueba, dada
la naturaleza del hecho —que suele producirse sin mas testigos que la victima y el agresor—, la
declaracion de la victima constituye una prueba fundamental (Corte IDH, Fernandez Ortega y otros vs.
Meéxico, 2010, parr. 100; Rosendo Cantu y otra vs. México, 2010, parr. 89); no cabe exigir prueba de
resistencia fisica y un certificado médico sin hallazgos puede ser consistente con el relato (Fernandez
Ortega vs. México, 2010, parr. 115); la violacion puede tenerse por acreditada aun cuando no exista
evidencia de lesiones o enfermedades fisicas (Rosendo Cantll vs. México, 2010, parr. 114), y las
imprecisiones no restan credibilidad cuando se valora el tiempo transcurrido y la edad de la victima
(Rosendo Cantt vs. México, 2010, parr. 91).

En cuanto al deber estatal, la obligacion de investigar es de medio y no de resultado, debe asumirse
como deber juridico propio (Gonzalez y otras “Campo Algodonero” vs. México, 2009, parr. 289),
iniciarse de oficio y sin dilacion de forma seria, imparcial y efectiva (parr. 290), mantenerse cualquiera
sea el agente al que pueda atribuirse el hecho (parr. 291) y observar una debida diligencia estricta en las
primeras horas y dias (parr. 283). De ahi deriva un deber de recoleccién urgente de la evidencia

perecedera —incluida la del cuerpo del sospechoso, donde el ADN de la victima puede recuperarse en

hisopado peneano dentro de ventanas breves (Farmen et al., 2012; Kaarstad et al., 2007)—. Reconocer




estos estandares no rebaja el umbral de condena: obliga al Estado a investigar seriamente y, a la vez, a
fundar la conviccidn en prueba suficiente.

16. Discusion: como se condena cuando no hay evidencia fisica

La confrontacion de los planos biolégico, médico-legal, psicologico y juridico permite responder la
pregunta inicial sin caer en ninguno de los dos absolutos. Se condena porque el testimonio es prueba y
el ordenamiento no exige evidencia fisica; pero una condena fundada requiere que ese testimonio,
ademas de creible, sea fiable, que su exactitud esté respaldada por corroboracion genuinamente
independiente y no circular, que las hipdtesis alternativas —error de memoria, sugestion, contaminacion
de la entrevista, motivacion espuria, confusion entre contacto e introduccién— hayan sido efectivamente
descartadas, y que el conjunto excluya la duda razonable. La brecha estructural entre la gravedad
normativa de la penetracion bucal —equiparada a la violacion— y su bajisima acreditabilidad material
no se cierra bajando el estandar, sino elevando la calidad de la fundamentacion.

De aqui se siguen implicancias éticas de doble filo que el perito y el juzgador deben sostener
simultaneamente. Tratar el examen negativo como prueba de inocencia, o la demora y las inconsistencias
periféricas como indicios de mendacidad, revictimiza y produce impunidad. Pero convertir la
credibilidad en suficiencia, contabilizar la corroboracion circular como si fuera multiple, o inferir el
hecho base a partir del dafio psicoldgico, erosiona la presuncion de inocencia y multiplica el riesgo de
condenas erroneas, que son también un dafio grave y de dificil reparacion. El aporte mas honesto de la
ciencia forense es delimitar lo que puede y no puede demostrar: puede, en ventanas horarias estrechas y
con recoleccion oportuna, recuperar y atribuir material bioldgico e infecciones que extienden la ventana;
no puede, transcurrido tiempo significativo, reconstruir el acceso carnal, ni la evaluacion de credibilidad
erigirse en prueba de la verdad. Ese reconocimiento, lejos de debilitar la persecucion del delito, la
fortalece, al orientar el esfuerzo hacia fuentes robustas e independientes y al blindar la valoracion frente
a falacias que, tarde o temprano, se vuelven contra la propia victima.

17. CONCLUSIONES

Primero, la cavidad oral es el compartimento menos apto para conservar evidencia de contacto seminal:

los espermatozoides se recuperan hasta unas quince horas en el mejor caso (Casey et al., 2017) y con




frecuencia no se detectan ni siquiera en penetraciones recientes (Smith et al., 2014); con dias, semanas
o meses de por medio, la recuperacion es practicamente nula.

Segundo, el ADN puede probar contacto (nivel de fuente), no el acto ni su mecanismo (nivel de
actividad); su interpretacion exige razonamiento evaluativo y considerar la transferencia secundaria
(Cale et al., 2016; Fonnelap et al., 2019). El Y-STR ayuda ante la ausencia de espermatozoides, pero
solo aporta un linaje paterno (McDonald et al., 2015).

Tercero, la ausencia de lesion no descarta la penetracion y una lesion compatible no es diagnostica; el
examen tardio es una limitacion simétrica que no exonera ni confirma (Brew-Graves & Morgan, 2015;
Hiess, 2021).

Cuarto, cuando falta la evidencia fisica el proceso se desplaza al relato, y la operacion critica es distinguir
la corroboracion genuinamente independiente de la circular, asi como separar credibilidad, fiabilidad,
exactitud y suficiencia (Gonzalez-Coulon, 2023; Ferrer Beltran, 2021; Sancinetti, 2013).

Quinto, ni el salto 1éxico de “tocar” a “introducir”, ni el dafio psicoldgico, ni la develacion tardia prueban
por si mismos el acceso carnal; el primero exige analisis del origen del relato (Lamb et al., 2007), el
segundo es una inferencia causal invalida, y la tercera solo neutraliza un mito sin operar como marcador
de veracidad (London et al., 2008).

Sexto, la respuesta a la pregunta central es que si puede condenarse sin evidencia fisica, pero solo cuando
la fundamentacion demuestra fiabilidad suficiente, corroboracion independiente y descarte de hipotesis
alternativas, de modo que la duda razonable quede excluida conforme al articulo 340 del Cddigo
Procesal Penal. No se trata de exigir ADN, sino de no confundir plausibilidad con prueba.

18. Limitaciones

Este es un trabajo de revision y andlisis critico, no un metanalisis, por lo que no ofrece estimaciones
cuantitativas agregadas. Buena parte de la evidencia sobre persistencia proviene de estudios de casuistica
con metodologias heterogéneas, y la investigacion sobre entrevista y develacion se concentra en
poblacion infantil, lo que condiciona su extrapolacion a adultos. El analisis normativo se centra en el
ordenamiento chileno, con referencias comparadas e internacionales de apoyo; para su uso en un escrito

judicial concreto se recomienda fijar las sentencias con su identificacion exacta y verificar la vigencia

de las normas y de los plazos de los protocolos periciales aplicables. Las técnicas emergentes citadas




(microbioma, comparacion filogenética) se encuentran en desarrollo y aiin no cuentan con validacion

forense consolidada para uso probatorio.
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