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Introduccion

La obstetricia forense, rama de la medicina legal, aborda pro-
blemas médico legales que presenta lamujer en su atencion integral.

La obstetricia forense como asignatura se desarrolla en el marco
de las normas éticas de la carrera con responsabilidad y en situacio-
nes de aprendizaje, respetando la multiculturalidad y el trabajo en
equipo. La obstetricia forense pertenece al tipo de estudio especifico,
es obligatoria y de naturaleza tedrico practica para aplicar los funda-
mentos médicos legales en la atencion integral de la mujer.

Los principales contenidos de la asignatura son Obstetricia
forense, los fundamentos legales y los delitos contra la salud de la
mujer y la tanatologia.

El perfil del egresado de esta asignatura consiste en una solida
formacion en las ciencias bdsicas requeridas en la carrera profesio-
nal de obstetricia, aplicando los fundamentos tecnoldgicos para
asumir los retos de esta profesion.

Para cumplir esta mision el obstetra forense utiliza estrategias
paraindagar en conocimientos previos a través de lluvias deideas y
preguntas exploratorias. Estas estrategias promueven la compren-
sion y aplicacion del aprendizaje en contexto, redactando mapas y
ensayos; estrategias grupales como son trabajo en equipo, exposi-
cion, plenaria y metodologias activas para contribuir al desarrollo
del pensamiento complejo como el aprendizaje colaborativo, casos y
simulacion para que el estudiante aprenda a resolver situaciones

OBSTETRICIA FOReNse | 13



INTRODUCCION

problematicas conectando los contenidos de la asignatura con la
realidad contextualizada para potenciar en los estudiantes el desa-
rrollo de sus capacidades.

El docente asume el rol de motivador, mediador, guia y experto
en la asignatura. Los estudiantes, en cambio, seran los protagonistas
dela construccion de su aprendizaje.
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1. OBSTETRICIA FORENSE Y
FUNDAMENTOS LEGALES

1.1. Introduccion

La obstetricia forense, como area de estudio de la medicina
legal, estudia la aplicacion de todos los conocimientos obstétricos
que van ayudar en la investigacion de los delitos contra la mujer
durante el embarazo, el parto, el puerperio; contra el recién nacido
como es el infanticidio; los delitos contra la libertad sexual, como el
delito de violacidn, el delito de aborto, la investigacion de la paterni-
dad, el feminicidio y problemas médico legales como consecuencia
delainseminacion artificial y de la fecundacién artificial.

Es necesario resaltar la importancia de la Obstetricia forense
como un gran complemento de la investigacion médico legal. En el
Pert1 esta investigacion estd a cargo del Instituto Peruano de Medici-

naLegal.

En el Perti, la medicina forense también conocida como medici-
na legal considera a la Obstetricia forense como rama de la medicina

legal y esta dela medicina humana.

Lamedicina legal constituye una ciencia auxiliar de la adminis-
tracion de justicia, que ayuda en la investigacion criminal para
encontrar la verdad en el proceso penal, valiéndose del conocimien-
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OBSTETRICIA FORENSE Y FUNDAMENTOS LEGALES

to médico para el esclarecimiento de hechos que son materia de

investigaciony tienen que ver conla vida, el cuerpo y la salud.

La Obstetricia forense emite dictAmenes periciales, cientificos y
técnicos especializados a solicitud del Poder Judicial y del Ministe-
rio Publico.

Dentro de los principales dictdmenes periciales, la Obstetricia
forense también investiga la muerte y realiza la necropsia de ley
sobre todo como consecuencia de los delitos de aborto, violacion y
feminicidio.

El estudio de la muerte y necropsia forma parte de la tanatolo-
gia, que es la que investiga e informa acerca de un cadaver; determi-
nando las causas de la muerte. El informe pericial de la muerte se
realiza a través de un protocolo de necropsia, documento en el que
constan los resultados de la investigacion de la necropsia. En el exa-
men clinico forense se estudia a la persona viva o muerta por regio-
nes o sistemas para establecer si hay o no lesiones y determinar si
son antiguas o recientes."”’

En conclusion, la medicina legal también conocida como medi-
cina forense ojurisprudencia médica comprende como areas de estu-
dio la traumatologia forense, la toxicologia forense, la sexologia
forense, la obstetricia forense, la psiquiatria forense, la tanatologia
forense y la deontologia médica.”

1.2. Definicion de medicinalegal
Tenemos las siguientes definiciones:

¢ Orfila define a la medicina legal como el conjunto de conoci-
mientos médicos propios para ilustrar diversas cuestiones
de derecho y dirigir a los legisladores en la composicion de
lasleyes.
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OBSTETRICIA FORENSE Y FUNDAMENTOS LEGALES

e Pedro Mata define a la medicina legal como el conjunto de

conocimientos cientificos, principalmente médicos y fisicos,

cuyo objeto es dar su debido valor y significacién genuina a

ciertos hechos judiciales, contribuyendo a la formacion de

ciertasleyes.”

e Segtin Piga, lamedicinalegal es la medicina del derecho. ?

e Para Gisbert Calabuig la medicina legal es el conjunto de

conocimientos médicos y bioldgicos necesarios para la reso-

lucién de los problemas que plantea el derecho, tanto en las

aplicaciones practicas de las leyes como en su perfecciona-

mientoy desarrollo.”

1.3. Campos de accion de la medicinalegal

Segun Gisbert Calabuig, los campos de accion de la medicina

legal son los siguientes:

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Derecho médico: Es el conjunto de disposiciones legales
que regulan el ejercicio de la profesion médica en general,
asi como los derechos y obligaciones del médico.”

Medicina criminalistica: Estudio de las técnicas médicas
y bioldgicas usadas en la investigacion criminal sobre las
huellas objetivas de los hechos delictivos.”

Medicina legal tanatolégica: Es el estudio del cadaver y
de sus fendmenos evolutivos, asi como de las técnicas
mas adecuadas.

Patologia forense: Estudia los mecanismos de muerte y
los hallazgos en el cadaver, las lesiones traumaticas en
sus multiples aspectos y sus repercusiones dentro de los
distintos campos del derecho.
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1.3.5. Medicina legal sexoldgica: Es el conjunto de problemas
periciales relacionados con el instinto sexual y la repro-
duccién.”

1.3.6. Medicina legal del recién nacido: Comprende todas las
actuaciones periciales relativas al recién nacido, en espe-
cial alamuerte violenta.”

1.3.7. Medicina legal psiquiatrica: Estudio del enfermo mental
y su interaccion con el mundo de lajusticia.”

1.3.8. Medicina legal toxicolégica: Estudio de los envenena-
mientos como causa de enfermedad y de muerte. Estudio
delos venenos como arma del crimen.”

1.3.9. Medicinalegal laboral y de los seguros: La primera apor-
talos conocimientos médicos y bioldgicos que se precisan
en el desarrollo y aplicacion de la legislacion laboral,
mientras que la segunda se centra en aportar estos cono-
cimientos al medio asegurador.”

1.4. Obstetriciay obstetricia forense

La Obstetricia deriva del latin obstare («estar a la espera») y es
unarama de las ciencias de la salud que se ocupa de la mujer en todo
su periodo fértil: embarazo, parto y puerperio, comprendiendo tam-
bién los aspectos psicologicos y sociales de la maternidad.

Los profesionales de la salud especializados en atender los par-
tos normales se llaman, dependiendo del pais, matrona, matron,
obstetriz u obstetra.

La obstetricia forense pertenece al campo especifico de la medi-
cina legal. Estudia la aplicacion del conocimiento obstétrico y médi-
co legal en sus implicancias legales que determina la legislacion del
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OBSTETRICIA FORENSE Y FUNDAMENTOS LEGALES

Codigo Civil y Codigo Penal; y comprende los delitos que se presen-
tan en el embarazo, parto, puerperio y nacimiento, investigacion de
la paternidad, aborto, inseminacién y fecundacion artificial, delito
contralalibertad sexual, parafilias e infanticidio.

El ejercicioilegal de la Obstetricia es reprimido por el Cédigo de
Etica y Deontologia de la carrera profesional de Obstetricia y por la
legislacion contenida en el Codigo Penal y Civil.

El profesional de Obstetricia que es inhabilitado no puede ejer-
cer su profesion y silo hiciera, su actitud se considera ilicita, entran-

doal campo penal.”

1.5. Fundamentos legales de la Obstetricia forense

En el Pert la obstetricia forense esta regulada por el Cédigo de

Eticay Deontologia profesional y por el Cédigo Penal peruano.
Dentro de este marco resalta lo siguiente:
1.5.1. Codigo Penal peruano

En el Codigo Penal peruano, en su Capitulo III: Delitos
contra la salud publica. Seccién I: Contaminacién y pro-
pagacion presenta los siguientes articulos.

Articulo 289.- Propagacion de enfermedad peligrosa o

contagiosa.

El que, a sabiendas, propaga una enfermedad peligrosa o
contagiosa para la salud de las personas, sera reprimido
con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor
de diez anos. Si resultan lesiones graves o muerte y el
agente pudo prever estos resultados, la pena sera no
menor de diez ni mayor de veinte afios.”

Articulo 290.- Ejercicio ilegal de la medicina. Sera repri-

mido con pena privativa de libertad no menor de un afio
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ni mayor de cuatro afos, el que simulando calidad de
médico u otra profesion de las ciencias médicas, que, sin
tener titulo profesional, realiza cualquiera de las acciones
siguientes:

1. Anuncia, emite diagnosticos, prescribe, administra o
aplica cualquier medio supuestamente destinado al
cuidado delasalud, aunque obre de modo gratuito.

2. Expide dictamenes o informes destinados a sustentar
el diagndstico, la prescripcion o la administracion a

que se refiere el inciso 1.

La pena serd no menor de dos ni mayor de cuatro anos, si
como consecuencia de las conductas referidas en los inci-
sos 1y 2 se produjera alguna lesion leve; y no menor de
cuatroni mayor de ocho anos, silalesion fuera grave enla
victima. En caso de muerte de la victima, la pena privati-
va de la libertad sera no menor de seis ni mayor de diez

afios.”
Articulo 291.- Ejercicio malicioso y desleal de lamedicina.

El que, teniendo titulo, anuncia o promete la curacién de
enfermedades a término fijo o por medios secretos o infali-
bles, sera reprimido con pena privativa de libertad no
mayor de dos afios o con prestacion de servicio comunita-
rio de veinte a cincuentay dosjornadas.”

Titulo XIX: Delitos contra la fe ptiblica
Capitulo I: Falsificacion de documentos en general
Articulo427 - Falsificacion de documentos

El que hace, en todo o en parte, un documento falso o adul-
tera uno verdadero que pueda dar origen a derecho u
obligacion o servir para probar un hecho, con el propoésito

MARIA ALICIA BRIONES GONZALES
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de utilizar el documento, serd reprimido, si de su uso
puede resultar algtin perjuicio, con pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de diez afos y con
treinta a noventa dias de multa si se trata de un documen-
to publico, registro publico, titulo auténtico o cualquier
otro trasmisible al portador y con pena privativa de liber-
tad no menor de dos ni mayor de cuatro afios, y con ciento
ochenta a trescientos sesenta y dos dias multa, si se trata

de un documento privado.”
Articulo431.- Expedicion de certificado médico falso

El médico que, maliciosamente, expide un certificado
falso respecto a la existencia o no existencia, presente o
pasada, de enfermedades fisicas o mentales, sera reprimi-
do con pena privativa de libertad no mayor de tres afios e
inhabilitacion de uno a dos afios conforme al articulo 36,
incisos 1y 2.

Cuando se haya dado la falsa certificacion con el objeto
que se admita o interne a una persona en un hospital para
enfermos mentales, la pena sera privativa de libertad no
menor de tres ni mayor de seis afios e inhabilitacion de
dos a cuatro afios conforme al articulo 36, incisos 1 y 2.

El que haga uso malicioso de la certificacion, segtin el caso
de que se trate, sera reprimido con las mismas penas priva-
tivasdelibertad.

Articulo 431-A - El que, con el propdsito de gozar de los
beneficios o coberturas del seguro obligatorio de acciden-
tes de transito, incita a la simulacién o simula la ocurren-
cia de accidentes de transito o la intervencion en éstos de
personas que no tienen la condiciéon de ocupantes o terce-
ros no ocupantes del vehiculo automotor interviniente en
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dichos accidentes o simula lesiones corporales que no se
han producido o que se han producido en grado mani-
fiestamente menor al indicado en la documentacion
policial o médica correspondiente, sera reprimido con
pena privativa de la libertad no menor de tres, ni mayor
de seis afos.

Si el agente es efectivo de la Policia Nacional del Perti o
del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru,
agente o intermediario de seguros, profesional médico o
funcionario de un establecimiento de salud publico o
privado, la pena privativa de la libertad serd no menor de
tres ni mayor de seis afios, imponiéndosele ademas la
pena accesoria de inhabilitacion para el ejercicio del cargo
porun periodo similar ala pena principal.”

Articulo432.- Inhabilitacion

Cuando algunos de los delitos previstos en este capitulo
sean cometidos por un funcionario o servidor publico o
notario, con abuso de sus funciones, se le impondra, ade-
mas, la pena de inhabilitacion de uno a tres afios confor-

me al articulo 36, incisos 1y 2.

También se presenta como fundamento de la obstetri-
cia forense en el manual de Cédigo de Etica y Deontolo-
gla profesional del colegio de Obstetras del Peru lo

siguiente:
Certificados

Art.70°.- El certificado médico obstétrico es un documen-
tolegal que la/el obstetra suscriben, destinado a acreditar
el estado de salud de la gestante, para realizar un tramite
de orden administrativo o legal.
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En el certificado médico obstétrico deben constar el diag-
nodstico y/o requerimientos de hospitalizacion, fecha,
firma y sello, nimero de colegiacion, conservando el
duplicado en el archivo personal.

Art. 71°.- El certificado de nacimiento

Figura 1. Impresion de la huella digital de la madre y
pelmatoscopia en la sala de parto.

El certificado de nacimiento es un documento legal,
destinado a acreditar la atencién o constatacion del naci-
miento de un nifio (a). Este documento debe estar sujeto a
los datos fidedignos que declare la madre y no podra ser
enmendado o corregido posteriormente, ni entregado
por duplicado, salvo indicacion de una autoridad compe-
tente de salud y/o judicial, siendo ésta una gestion de tra-
mite legal.

Art. 72°.- Bajo ninguna condicion, la/el Obstetra intenta-
radn proponer o aceptar suscribir en el certificado el cam-
bio del derecho de maternidad o paternidad de un recién
nacido.
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Art.73%.- El certificado de defuncidn fetal es un documen-
to legal solo expedido cuando la/el Obstetra haya atendi-
do a la madre en el parto, o cuando esté presente en el
instante en que el feto haya sido expulsado o extraido.

Art. 74°- Los certificados arriba mencionados seran
entregados personalmente ala madre del reciénnacido, o
por intermedio de las oficinas administrativas respecti-
vas, de acuerdo a las normas de cada institucion asisten-

. s e 6
cial, en la que se preste servicios.

Art. 75°.- Es falta grave contra la ética profesional el alte-
rar los datos, falsear los documentos mencionados y
divulgar o publicar su contenido.

Capitulo IX: Secreto Profesional

Art. 76°.- Es un derecho y un deber moral guardar el
secreto profesional, respetando labuena fe y confianza de
la persona, al recibir de esta una confidencia. Sélo podra
quebrarse el secreto profesional por mandato judicial.

Art. 77°.- La condicidn patologica de la paciente, y el pro-
nostico y diagnostico de las enfermedades, sdlo podran
ser dadas cuando se trate de proteger ala sociedad o cuan-
do representen un perjuicio para la paciente.

Deberes profesionales

Art. 78%-Son deberes dela/ el Obstetra:

e Velar y defender el prestigio de la profesion y ejercerla
de acuerdo con lo prescrito en el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Obstetras del Pert.

e Defender el prestigio profesional de los miembros de
la Orden.
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Asesorar desinteresadamente y con lealtad a los cole-
gas que soliciten consejo o informacion profesional,
parael cumplimiento de sus funciones.

Cultivar el espiritu de solidaridad, no aceptando car-
gos vacantes que se hayan originado en defensa de la

profesion.

Respetar los cargos y funciones que desempefien los
demas miembros de la Orden.

Informar sobre la conducta deshonesta de cualquier
miembro de la Orden que no acttie cifiéndose a las
disposiciones del Cédigo de Etica y Deontologia pro-
fesional.

Denunciar al profesional que ejerza sin el requisito
obligatorio de la colegiacion.

Observar buena conducta y mantener una elevada
solvenciamoral.

Aceptar los cargos y comisiones que el Colegio le con-
fiera o renunciar por escrito dentro de un plazo no
mayor de tres dias.

Art. 79°.- El incumplimiento de los deberes de la / el

Obstetra constituye falta disciplinaria punible.”

1.6. Mala praxis

Se define la mala praxis, en el drea dela salud, cuando se provo-

caun dano en el cuerpo o en la salud de la persona humana, sea este

dafio parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como con-

secuencias de un accionar profesional realizado con imprudencia o

negligencia, impericia en su profesion o arte de curar o por inobser-

vancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de

lanormativalegal aplicable.”
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Lamala praxis se presenta cuando el profesional de salud actta

delasiguiente manera:

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Imprudencia

La imprudencia es entendida como falta de tacto, de
mesura, de la cautela, precaucion, discernimiento y buen
juicio debidos por parte del profesional dela salud.

Imprudencia deriva del latin IN: Privativo, sin, y pruden-

tia: prudencia.”

Se comete imprudencia por ejemplo cuando se realiza
una transfusion sanguinea sin establecer el grupo y factor
Rh, HIV, VDRL.

Negligencia

Lanegligenciaeslafalta de cuidado y abandono delas pau-
tas de tratamiento, asepsia y seguimiento del paciente, que
estan indicadas y forman parte de los estudios en las profe-
siones de la salud. Ejemplo: No retirar una gasa de la cavi-
dad vaginal después de terminar la episiorrafia.”

Impericia: Se comete impericia cuando existe insuficien-
cia de conocimientos para la atencion del caso, que se
presumen y se consideran adquiridos por la obtencion
del titulo profesional y el ejercicio dela profesion.

Impericia del latin: IN: privativo, sin; y PERITIA: Pericia.

Ejemplo: Atender un parto sin saber el mecanismo de
trabajo de parto.”

1.7. Responsabilidad médica

La responsabilidad médica es la calidad o condicién de respon-

sable y la obligacion de reparar y satisfacer por si mismo o por otro

toda pérdida, dafio o perjuicio que se hubiera ocasionado. Ello
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implica aceptar las consecuencias de un acto realizado con capaci-

dad, voluntad y dentro de un marco de libertad.”

1.8. Tipos de responsabilidad médica

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

1.8.4.

Responsabilidad civil

Deriva de la obligacion de reparar econdmicamente por

los dafios ocasionados a la victima. ®

Responsabilidad penal

Surge del interés del Estado y de los particulares, interesa-
dos en sostener la armonia juridica y el orden publico, por
lo que las sanciones o penas son las que impone el Codigo

penal como prisidn, reclusién, multa, inhabilitacién.”

Responsabilidad moral

La conducta ética y moral de los médicos esta regulada en
los codigos de ética y deontologia profesional.

La deontologia es el conjunto de principios y reglas éticas
que deben inspirar y guiar la conducta profesional del
médico. Estos conjuntos de reglas se pueden sintetizar en
una maxima hipocratica que dice «Tratards a tus enfer-
mos como te gustaria que te tratasen a ti en las mismas

circunstancias».

El médico que se aparta de esta regla da lugar a que se le
pidan responsabilidades morales mediante la apertura
del correspondiente expediente disciplinario en su cole-
gio profesional.®

Responsabilidad administrativa

En muchas ocasiones los médicos son funcionarios al

servicio de la administracion del Estado. Los errores y las
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alteraciones de las obligaciones del cargo pueden dar
lugar a expedientes administrativos, en los que se le
puede pedir al médico que responda de los actos que die-

ronlugaraellos.”

1.9. Responsabilidad médica de acuerdo alatécnica juridica

30

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.9.4.

Responsabilidad objetiva

Es la que surge del resultado dafioso, no esperado, que el
accionar del médico puede provocar, independiente-

mente de la culpa que cabe.

Responsabilidad subjetiva

Es la que surge de la subjetividad del médico, puesta al
servicio de una determinada accion penada por ley como,
por ejemplo, realizar abortos provocados, extender certi-
ficados falsos y la violacion del secreto profesional.

Responsabilidad contractual

Es la que surge de un contrato que no necesariamente
debe ser escrito, puede ser tacito o consensual, cuyo

incumplimiento puede dar lugar ala accionlegal.

Responsabilidad extracontractual

Es la que no surge de contrato previo. Su aplicacion en el
campo médico es excepcional como, por ejemplo, asisten-
cia médica en consulta por estado de inconsciencia o des-
mayo, alienacién mental, accidente, shock.”
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2.1. Introduccion

El perito médico forense es el eje principal y el corazén del enla-
ce entre lamedicina general y el derecho que se fusionan en una sola
disciplina y debe tener conciencia, responsabilidad, moral y honra-
dez; razonar y hablar con la verdad cientifica, anteponiéndola siem-
pre aotrosintereses.

Un perito médico forense debe tener amplios conocimientos de
anatomia, fisiologia, embriologia, patologia, obstetricia, quimica,
psiquiatria, traumatologia, medicina del trabajo, toxicologia, gene-
ralidades dejurisprudencia, antropologiayy fisica.”

Es importante establecer una diferencia entre un investigador
criminal y un perito, a grandes rasgos se puede indicar que el inves-
tigador criminal se ocupa del area de la investigacion; su campo de
accion es mas amplio, en tanto que el perito son personas expertas en
diferentes areas, pero especificas.®

2.2. Definicion de un perito

Seguin Rodrigo Limpert, el perito es «aquel profesional experto,
que tiene conocimiento sobre una determinada materia, arte u ofi-
cio, y su trabajo dentro del &mbito criminal es el de examinar las evi-

dencias de las cuales se necesita extraer la informacion necesaria

OBSTETRICIA FOReNse | 31



OBSTETRICIA FORENSE Y FUNDAMENTOS LEGALES

para determinar entre otras cosas el autor del delito, verificar si fue
una accion delictual o un posible accidente, victima, datos relevan-
tes a la investigacion, sustancias orgdnicas e inorganicas externas
como internas en el lugar del crimen, entre otras cosas, y de las cua-
les solamente es el perito tiene la experticia necesaria para obtener
dicha informacién dependiendo del drea de la cual se trate».”

En el Diccionario de Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales de
Manuel Osorio se establece que perito es «El que, poseyendo espe-
ciales conocimientos tedricos y practicos, informa bajo juramento, al
juzgador en puntos litigiosos en cuanto se relaciona en su especial
saber o experiencia». «...Aun cuando los peritos mas corrientes en
los tribunales son los que tienen conocimientos médicos, caligrafi-
cos, contables, quimicos, balisticos, pueden serlos también quienes,
aun no teniendo titulos habilitantes, poseen conocimientos sobre
cualquier otra materia».”

2.3. Especialidades en peritaje
El perito puede desarrollarse y especializarse en:
¢ Dactiloscopia.
¢ Balistica.
e Grafologia.
e Quimica forense.
¢ Medicinalegal.
e Planimetria.
e Documentoscopiay grafoscopia.
e Fonéticay video forense.

e Planimetria.
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2.4.

e Genética forense.

e Retratohablado.

e Psiquiatriay sicologia.

e Hematologiay serologia.

e Transitoy accidentologia vial.

e Incendios.

Clasificacion de peritos

El perito puede ser:

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Perito titular

El perito titular es aquella persona que ha adquirido sus
conocimientos no solo en la practica, sino en las aulas
universitarias, el cual lo acredita con el titulo del grado

. (10)
académico que posee.

Perito empirico

Es la persona que ha adquirido los conocimientos para
desarrollarse en determinada area del peritaje mediante
la préctica especifica, adquirida por su aplicacion reitera-
da y sistemadtica en un area especifica. Estas personas no
poseen un titulo que los acredite como tal."”

Perito de funcion

Son aquellas personas que laboran dentro de los aparatos
estatales del Estado, realizando funciones periciales, y
que requieren nombramiento o contratacion. Como los
médicos forenses que trabajan en el INACIF, los peritos
de los laboratorios del Ministerio Publico y la Policia

Nacional."”
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2.4.4. Perito por designacion

Son las personas que son llamadas para rendir dictdme-
nes en casos especiales, estos pueden ser empiricos o titu-
lares indistintamente. Optan al cargo mediante discerni-
miento que realiza el juez en alguin caso concreto, dentro

delaadministracion dejusticia»."”

2.5. Certificacion de peritos forenses

La certificacion de un perito es importante porque es un recono-
cimiento publico, formal y temporal, de la competencia demostrada
de una persona en términos de conocimientos, habilidades y actitu-
des pararealizar una determinada actividad. En este caso para emi-
tir informes periciales luego de realizar los respectivos andlisis

’, . . . (10)
segun su disciplina.

Esimportante la certificacion de peritos forenses porque consti-
tuye en un valor agregado de alto impacto para el sistema de admi-
nistracion de justicia, para las diferentes entidades del orden nacio-
nal que le sirven de apoyo, para los mismos peritos al servicio de
entidades publicas y privadas, y ante todo, parala ciudadania que se
vera beneficiada directamente al contar con peritos certificados, que
han aprobado un proceso de evaluacién bajo estandares de compe-
tencias validos y confiables, consensuados por expertos en un

«Esquema de certificacion»."

2.6. Caracteristicas del perito

El profesional que emita el informe médico forense realizado

por un perito debe reunir los siguientes requisitos:

e Debe conocerla pregunta o preguntas sobre las cuales se va a
dictaminar (siempre a peticion por escrito de las autoridades

competentes).
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Debe tener preparacion en la materia, criterio bien definido,
honradez, honorabilidad a toda prueba y calidad moral.

Es necesario que observe, valore y medite con atencion el
problema que tiene que resolver, asi como cada uno de los
puntos relacionados.

Debe ser lo mds descriptivo posible y analizar la discusion
con bases puramente cientificas, ya que de su dictamen
médico forense depende la comprobacion de los hechos que
justifican la intervencion, acertada o no, de los representan-

tes delajusticia.

El médico forense no debe dejarse influir por la personali-
dad, fama o criterio de otro médico de renombre, siempre y
cuando realice su trabajo apegado a sus conocimientos cien-
tificos, honradez profesional, calidad moral, ética y respon-
sabilidad profesional.

Es indispensable que todos los dictdmenes médicos forenses

estén perfectamente fundamentados para evitar situaciones dudo-

sas o unamala interpretacion del peritaje o del médico que lo realiza.

Siempre se debe tener presente que del dictamen médico forense

puede depender el futuro de una persona en el seno de la sociedad y

su familia, asi como su honory su vida.”

2.7. Derechos del perito médico forense

Debe tener un local adecuado para la practica de los exame-

nes clinicos mencionados.

Contar con un local adecuado para la practica de los recono-
cimientos y necrocirugias, con equipo de RX para localizar
cuerpos extrafios y congelador paralos cadaveres.

Contar conunlocal adecuado paralasecretariay el archivo.
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Contar con un equipo de elementos auxiliares como quimi-
cos, anatomopatdlogos, peritos en dactiloscopia, balistica,
fotografiay departamento de psiquiatria.

Contar con libre acceso alos hospitales, sanatorios y clinicas.

Libertad parala revision clinica del paciente, el expediente y
los exdmenes de laboratorio y gabinete.

Contar con el apoyo absoluto delas autoridades civiles, mili-
tares y policiacas para el mejor cumplimiento de su mision,
respetandolas como funcionarias del gobierno.

El médico forense s6lo podra ser removido de su puesto por
causasjustificadas.”

2.8. Definicion de peritaje médico legal

Se define peritaje médico legal o forense al informe escrito,

ordenadoy razonado que se basa enla opinion de un médico capaci-

tado en lamateria para que se pueda aplicar lajusticia con acierto.”

2.9. Informe del peritaje
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Figura 2. Dictamen médico legal es la opinion o juicio emitido por el perito sobre
determinados asuntos.
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El informe del perito en su peritaje debe ser escrito y cumplir

con las siguientes partes:

2.9.1. Introduccion o preambulo: Es de identificacion y dirigi-

daaljuez.

2.9.2. Exposicion: Es la parte descriptiva de todo lo comproba-
do, expuesto con detalle y método.

2.9.3. Discusion: Donde se analizan los hechos, los somete a la

critica.

2.9.4. Conclusiones: Es la sintesis de la opinion pericial. Aqui
se debe responder concretamente a las preguntas del juez
respaldando los puntos de pericia.”
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3. EMBARAZO Y NACIMIENTO:
ASPECTOS MEDICO LEGALES

3.1. Introduccion

Los cambios anatdmicos y fisiologicos que presenta la mujer
durante su embarazo, son respuestas fisiologicas del organismo
frente a las crecientes exigencias hemodindmicas, endocrinas y meta-
bolicas del feto durante el embarazo. Desaparecen bruscamente
después del parto, otras lo hacen gradualmente durante el puerpe-
rioy en algunas mujeres permanecen durante todala vida.

El embarazo es fisioldgico propio de la mujer en edad repro-
ductiva, la mujer saludable se adapta sin dificultad al embarazo; las
que presentan alguna enfermedad, factores de riesgo y estrés, en
cambio, van a presentar mayor riesgo y se intensifican algunos

sintomas propios del embarazo.””

3.2. Diagnostico del embarazo

El diagndstico del embarazo desde el punto de vista médico
legal se comprueba mediante los siguientes diagnosticos:

3.2.1. Diagnostico clinico, que se manifiesta a través de los
signos de presunciéon como por ejemplo las nduseas,

voOmitos, signos de probabilidad tenemos como ejemplo
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3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

signo de Hegar I y Hegar Il y signos de certeza como es la
auscultacion de latidos cardiacos fetales.

Diagnostico radiologico a través de los Rx, donde se va a

observar las calcificaciones Oseas.

Diagnostico citoldgico que se realiza a través del micros-
copio donde se va a observar las células descamadas en la
cavidad vaginal, considerdndose patognomonicas las

células naviculares.

Diagnostico anatomopatoldgico en el que al realizar el

curetaje en el caddver podemos encontrar lo siguiente:

e Lapresenciade vellosidades corionicay de trofoblasto.

e Elfenémeno de Arias Estellas en el embarazo ectépico.

e Enlanecropsiase danlos cambios en el ovario, tteroy
la hipofisis.

e El atero puede estar ocupado por el producto de la
concepcidn o sus restos.

e Presenciaderestos de meconioy vérnix caseoso.

e Laedad del embarazo apartir delas medidas del tero

enlanecropsia es dificil.

e La edad gestacional es precisa si el feto es hallado

intacto enla cavidad uterina.

Diagndstico bioldgico es la presencia de gonadotrofina
coridnicaenlasangrey enlaorina delaembarazada.

Diagnostico inmunoldgico que se realiza con pruebas
inmunoldgicas con la hormona; en una suspensiéon de
particulas de latex es indirecta o en el anticuerpo en el
latex es directa.
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3.2.7. Diagnostico bioquimico en el que se determina de mane-
ra cualitativa o cuantitativa en el plasma u orina de la
mujer embarazada las siguientes hormonas:

e Enelovario (estrégenos progesterona).

e Enlaplacenta(gonadotrofinas corionicas).

e En corteza suprarrenal (17-cetosteroide neutros y 11
oxi-esteroides).

 Enlahipdfisis (gonadotrofinas hipofisarias)."”

3.2.8. Diagndstico ecografico."”

>

T

Figura 3. Ecografia obstétrica.

3.3. Aspecto legal del embarazo y nacimiento

Figura 4. Lesiones en el recién nacido asociadas a una
presunta negligencia obstétrica.
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Normalmente se considera que el embarazo dura 10 meses
lunares, 9 meses solares, cuarenta semanas o doscientos ochenta
dias.

Desde el punto de vista médico legal, la ley suele extender la
duracion del embarazo hasta 360 dias y cortarlo hasta 180 dias.

El diagndstico retrospectivo del embarazo es de interés judicial
para diagnosticar si una mujer estuvo o no embarazada, en casos de
acusacion de aborto, infanticidio y maternidad cuestionada. Este
método se basa en la desaparicion o aclaramiento de la gonadotrofi-

na corionica.

Eltiempo de aclaramiento varia de la siguiente manera:

e Mujeres que han abortado en el primer trimestre, el tiempo
de aclaramiento promedio es de 37, 5 dias para las gonado-

trofinas corionica.

e Mujeres en que el embarazo se interrumpio en el segundo
trimestre mediante la administracion intra amnidtica de
prostaglandina F2, el tiempo de aclaramiento es de 27,4

dias.”?

3.4. Pseudociesis

La pseudociesis se presenta en mujeres que tienen una persona-
lidad histérica, con tendencia a la teatralidad, la mentira y la fabula-
cién. Existe amenorrea, trastornos digestivos, modificaciones de la
mama y hasta aumento de volumen en el abdomen atribuido a la

aerofagia.

La pseudociesis se descarta a través de pruebas bioldgicas, qui-
micas e inmunologicas negativas; ausencia de movimientos fetales,
ausencia de latidos cardiacos fetales y signos radiologicos negati-

12
vos."?
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3.5. Derechos de lavida segun la Constitucion peruana

La vida humana es un bien juridico principal en nuestra socie-
dad, al cual toda persona tiene derecho, asi lo proclama nuestra
Constitucion en el inciso 1 del articulo 2.

Se tiene que precisar el término «vida». La doctrina hace dife-
rencia entre «vida humana» o «vida dependiente» y «vida de la per-

sona» o «vidaindependiente».

Art. 1 C.C: La persona humana es sujeto de derecho desde su
nacimiento, para todo cuanto le favorece. La atribucion de derechos
patrimoniales esta condicionada a que nazca vivo.

Vida humana dependiente.

Lo protegido resulta la vida humana, dentro de lo cual hay que
considerar tanto la vida del embrion o feto como la vida de la perso-
na. Lo que no esta en discusion es que el feto y el embrion son vida
humana, solo dependiente de la vida de otra persona (la madre), ya
que existe la esperanza que surjala vida de una persona.

3.6. Iniciodelavida humana

Se inicia con la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide

(tesis que sostiene laIglesia).

Se establece el plazo de tres meses para determinar el comienzo
delavida.

Comienza con la anidacion del 6vulo fecundado en el Gtero de

la mujer.

La ultima posicidn es la que considera nuestra legislacion; por
lo tanto, a partir de la anidacién podemos hablar de vida humana.
Esto tiene suma importancia porque nos ayudara a diferenciar cuan-
do nos encontramos frente a medios anticonceptivos y ante medios
abortivos. Todo medio que impida la anidacion del 6vulo fecunda-
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do en el titero de la mujer serd considerado un método anticoncepti-
vo, puesto que todavia no existe el objeto de proteccion, esto es, la
vida humana. Por el contrario, todo método que se utilice con poste-
rioridad ala anidacion serd considerado abortivo.

El embarazo puede resultar de relaciones legalizadas y no lega-
lizadas, requiriéndose el examen pericial para solucionar los diver-

sos problemas que pudieran presentarse.

Art. 2 C.C. La mujer puede solicitar judicialmente el reconoci-
miento de su embarazo o del parto, con citacion de las personas que
tengan interés en el nacimiento. La solicitud se tramita como prueba
anticipada, con citacion de las personas que por indicacion dela solici-
tante o a criterio del juez puedan tener derechos que resulten afecta-
dos. Eljuez puede ordenar de oficio la actuacion de los medios proba-
torios que estime pertinentes. En este procesono se admite oposicion.

3.7. Certificado médico de embarazo

Cuando se realiza la certificacion del embarazo, el legista hace
uso de su conocimiento y de su ciencia por medio del examen clinico
y de elementos auxiliares como son los de laboratorio, ecograficos y
radioldgicos (después del cuarto mes de gestacion). En esta tarea se
pueden suscitar tres circunstancias:

e Error de diagndstico. A veces se afirma un embarazo y en
casos de otros procesos organicos (Quistes, tumores, etc.).
¢ Simulacionintencionada.
e Lapseudociesis.
El estudio de la pseudociesis desde el punto de vista legal es
importante para establecer la duracion del embarazo, que fija los
limites dentro de los cuales puede nacer el nifio, por obra de un suje-

to, durante el matrimonio, para que se pueda contemplar su legiti-
midad. Es importante estudiar la duracion minima de la gestacién,
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susceptible de permitir ser capaz de vivir, asi como la duracién
media y la duraciéon maxima, para los efectos de solucionar proble-
mas derivados de embarazos prematuros y prolongados.

En el aspecto dela duracion minima, esta generalmente estable-
cido que los nifios nacidos antes del sexto mes constituyen casos

raros, siendo mas raros aun los que superviven.
La duracion media es de 40 semanas.

En cuanto a la duraciéon maxima del embarazo, la comproba-

cidn reposa en elementos indiciarios como el examen del nifio, peso

y desarrollo de 6rganos."”

3.8. Cadigo Penal peruano

Falsos embarazos:
Los falsos embarazos pueden agruparse en dos clases:

e Simulados. Los embarazos simulados pueden obedecer a
maniobras ilicitas, de chantaje o extorsion contra el presunto
padre o parallamarla atencion del marido, lo que constituye
un delito.

¢ Inexistentes.

Art. 144 C.P. La mujer que finge embarazo o parto para daraun
supuesto hijo derechos que no le corresponden, sera reprimida con
pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cinco afios.
La misma pena privativa de libertad y, ademas, inhabilitacion de
uno a tres afos, conforme el articulo 36 inciso 4 se aplicara al médico
u obstetra que coopere en la ejecucion del delito.

Bien juridico protegido. Se protege el estado civil.
Tipicidad objetiva.

e Sujeto activo puede ser una mujer, sujeto pasivo sera el

supuesto padre.
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Tipicidad subjetiva.
Se requiere necesariamente el dolo. Ademas, exige un elemento

subjetivo del tipo consistente en que la mujer quiere dar a un
supuesto hijo derechos que nole corresponden.

Abandono de la mujer embarazada - Es frecuente en nuestro
medio que se embarace a la mujer y que luego el padre evada su res-
ponsabilidad y abandone alaembarazada, lo que constituye un delito.

Art. 150 C.P: El que abandona a una mujer en gestacion, ala que
ha embarazado y que se encuentra en situacion critica, sera reprimi-
do con pena privativa de libertad no menor de seis meses ni mayor
de cuatro afos y con sesenta anoventa dias multa.

Bien juridico protegido. Se protege la familia, especificamente
los deberes de asistencia que tiene todo hombre referente a una

mujer cuando estd embarazada y en situacion critica.
Tipicidad objetiva
¢ Sujeto activo solo puede ser un hombre. Sujeto pasivo es la
mujery el feto.

e Esun delito de omision, donde se incumple el mandato de
prestar asistencia a su pareja que se encuentra en una situa-
ciodn criticay embarazada.

Tipicidad subjetiva

e Serequierenecesariamente dolo.

e Muerte en el embarazo: La muerte durante el embarazo
puede producirse de forma espontanea, obedeciendo a pro-
cesos extra genitales y genitales. Llama la atencion y amerita

una investigacion cuando esta se produce durante el parto o
en el puerperioinmediato.

e Accidentalmente durante el parto puede producirse lamuer-
te cuando el parto resulta prolongado y dificil, pudiendo
imputarse negligencia.”
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3.9. Modificaciones fisioldgicas en el embarazo

3.9.1. Modificaciones generales externas

Figura 5. Modificaciones generales en el embarazo.

e Actitud ymarcha

Al modificarse su centro de gravedad, las embarazadas
proyectan la cabeza y el tronco hacia atras y establecen una
lordosis lumbosacra de compensacion. Ello brinda un aspec-
to jactancioso que se ha dado en llamar «el orgullo de la
embarazada». Lamarcha se tornalenta y pesada, algo balan-
ceada, semejante ala delos palmipedos.

e Peso corporal

La mujer experimenta un aumento de peso durante la gesta-
cion normal; al término de las 38 a 40 semanas el aumento
normal es de uno 10 kg a 14 kg, en total aumenta hasta un 20
% sobre el peso habitual del estado no gravido. Son respon-
sables del aumento de peso dela embarazada:

- El crecimiento progresivo del feto, placenta y liquido
amniotico.
- Elcrecimiento del itero y de las mamas.

- El aumento del liquido extracelular que es el liquido
intersticial mas plasma. La retencion de agua durante la
gestacion representa la mitad del incremento del peso
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corporal. La cantidad retenida en todo el curso de la ges-
tacion normal es en promedio de unos 6000 ml. En la
retencion de agua durante la gestacion intervienen los
siguientes factores:

- Los estrogenos aumentados alteran el grado de poli-
merizacion de los mucopolisacaridos y modifican la
sustancia fundamental del tejido conectivo hasta un
estado higroscopico tal que admite grandes cantida-
des de agua Yy electrolitos, acumulandose en el espacio
intersticial.

- En los miembros inferiores aumenta la presion intra-
vascular, produciendo un edema maleolar, con pasaje
de agua delos capilares al intersticio.

- Lapresion venosa femoral aumenta hasta duplicar los
valores encontrados en mujeres no embarazadas; se
debe ala compresion del titero gravido sobre las gran-
des venas pelvianas y a la accion del higado, que, rota-
do en el embarazo, provoca una constriccion de la
vena cava anivel del hiato diafragmatico.

- Lahipoproteinemia ligera favorece el pasaje de agua al
intersticio por una reduccion de la presion coloidosmo-

ticadel plasma. Aumento de la permeabilidad capilar.

Durante el primer trimestre el peso suele mantenerse o
incluso disminuir por las nduseas y los vémitos. En el segun-
do trimestre el aumento promedio es aproximadamente
1200 g/mes; en el tercer trimestre el aumento promedio es
aproximadamente de 1,500 g/mes, pero en las dos ultimas
semanas el aumento de peso es minimo o incluso puede exis-
tir una ligera disminucion debido al incremento del volu-

men urinario. El aumento maximo de peso no debe de exce-
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der de 500 g/semana, todo incremento superior se interpre-
tard como una excesiva retencion de liquidos que puede
desencadenar en una pre- eclampsia.

Inmediatamente después del parto se produce una pérdida
significativa de peso por desaparicion del complejo ovular,
seguida de un descenso progresivo por eliminacion del
liquido extracelular acumulado durante la gestacion y se
produce por aumento de la diuresis y sudor.

Temperatura basal corporal: Desde el comienzo de la gesta-
cion se registra un ligero ascenso térmico de 0,3 a 0,6 grados
Celsius sobre la temperatura basal preovulatoria; la tempe-
ratura basal fuera de la gestacion, al iniciarse la fase pro ges-
tacional del ciclo menstrual, entre el 14 al 28 dia es similar al
del embarazo. Si sobreviene el estado gravido la fase pro
gestacional se prolongay la temperatura permanece alta.

La progesterona y principalmente sus derivados etiocolano-
nay pregnadiol son los que provocan la hipertermia gravi-
dica. Los estrdgenos actuarian anulando este efecto, hay una
correlacién entre el aumento de los estrogenos y el retorno
dela temperatura a los valores pre ovulatoria hacia la segun-
damitad del embarazo.

Piel

La pigmentacion acentuada de los tegumentos es el fendome-

no mas notable, tan habitual en la gravidez que llega a cons-

tituir un signo mas para el diagnostico de embarazo. Mas

acentuada en las mujeres morenas que en las de tez clara,

adopta disposiciones topograficas tipicas:

- En la cara, frente, pémulos, alas de la nariz, labio supe-
rior, se constituye el cloasma o mascarilla tipica del emba-

razo.
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- Enlas mamas, hiperpigmentacion alrededor del pezén de
laareola primaria o mas alejada comola areola secundaria.

- Enelabdomen, enlalinea media abdominal infra o supra
umbilical, o en ambas, contorneando el ombligo; en los
genitales externosy enlas cicatrices.

La pigmentacion desaparece después del parto, aunque a
veces persiste con mucha menor intensidad. La intensifica-
cién de la pigmentacidn obedece a la acciéon de la hormona
melanocito estimulante (MSH).

El segundo fenémeno a nivel de la piel es la aparicion de
estrias o grietas cutdneas; presentan una distribucion topo-
grafica tipica, con asiento en las zonas de mayor distencion
tisular de los tegumentos, mas numerosas en el abdomen, se
las observan también enlas mamasy caderas.

Su coloracidn es variada:

- Lasrecientes, producidas durante el embarazo actual son
rosadas, congestivas y a veces pigmentadas.

- Las antiguas, remanentes de embarazos anteriores, son
blancas y nacaradas, como corresponde a un proceso cica-
trizal remoto.

La existencia de tan solo las primeras o ambas permite dife-
renciar a las primigravidas de las multigravidas; las causas
mecanicas se deben: sobre distencion, al vencerse la elastici-
dad delas fibras de la dermis, estas se desgarran con factores
endocrinos como coadyuvantes, principalmente al aumento

de corticoides circulantes.

En la superficie cutdnea también se observa: hiperhidrosis
enlavulva, hipersecrecion de las glandulas sebaceas y apari-
cién del lanugo en los sitios de mayor pigmentacion produ-
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ciéndose la hipertricosis lanuginensis. También se observa
dermografismo que es el enrojecimiento transitorio ante las

presiones.

En la piel, la existencia de varices superficiales finas se
observan como aranas vasculares en los miembros inferio-
res, acompanados en ciertos casos por vdrices de la vulva,
supra pubicos y otras. Tanto la existencia de arafas vascula-
resy eritema palmar son sucesos que se deben al hiperestro-
genismo que normalmente ocurre durante el embarazo.

Tejido celular subcutaneo

El edema bimaleolar por acumulacion de agua, edemas que
son acentuados brindan a la piel un aspecto tenso, liso y bri-
llante. Otro fenémeno de mayor apreciacion es la acumula-

cién de tejido graso.

Sistema musculo esquelético: En el desarrollo de los muscu-
los durante el embarazo existe una hipertrofia e hiperplasia,

especialmente en el dorso y abdomen.

En el sistema 0seo se evidencia cierto crecimiento, con
aumento consiguiente de la estatura de mujeres jovenes; por
el empobrecimiento de calcio en el organismo materno y su
irregular distribucién, acumulacién se presenta los osteoci-
tos gravidicos localizados: superficie interna del craneo,
cara interna de la pelvis, sinfisis pubiana, articulaciones

sacroiliacasy cartilagos del esternon.

Existe una mayor movilidad delas articulaciones debida ala
accion de la relaxina, especialmente la sinfisis y las articula-
ciones sacro iliacas que facilitan el movimiento de la pelvis
durante el parto, en las articulaciones de la columna, lo que
propicia la aparicion de lordosis compensadora de las varia-

ciones del centro de gravedad de las embarazadas. *”
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3.9.2. Modificacioneslocales externas

Woml mayor
Extremo axilar

Ligamentos
suspensorios

Tejido glandular

Figura 6. Modificaciones locales en el embarazo.

El aparato genital femenino se modifica morfoldgica y funcio-

nalmente durante la gestacion; se veran predominar los proce-

sos de hipertrofia, hiperplasia, congestion e inhibicién.

e Mamas

El fenémeno mas evidente lo constituye la hipertrofia, produ-
cida por la hiperplasia glandular, el aumento del tejido adipo-
so, lahiperemia y la imbibicion liquida de tejido intersticial, su
consistencia disminuye y, de turgentes, las mamas se ponen
péndulas, en especial en las multiparas. Se suman las siguien-
tes modificaciones: aparecen grietas por distencion de la piel;
a nivel del pezén, mayor tension, sensibilidad y capacidad
eréctil, a medida que el embarazo progresa los pezones pue-
den aplanarse o llegar incluso a invertirse ; pigmentacion mas
omenos intensa del pezén y su areola; produccién de una areo-
la secundaria, de pigmentacion mas tenue, en la periferia dela
anterior; aparicion de una sutil red venosallamada red venosa
de Haller en la superficie periférica dela glandula; se observaa
los tubérculos de Montgomery o de Morgani en la areola pri-
maria, constituidos por nudosidades variables en nimero de
15a20, son glandulas sudoriparas o mamarias rudimentarias.
Funcionalmente predomina la secrecion de calostro, liquido
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incoloro (a veces grisaceo), cuya aparicion es precoz a partir de
las primeras semanas para persistir hasta el 3er o 4to dia del
puerperio inmediato, época en que es sustituido por leche
materna. El calostro se diferencia de la leche por su mayor
densidad y contenido de sustancias nitrogenadas y por su
menor proporcion de lactosa; contiene mds vitaminas A, C'y
D. El calostro no es especifico de la gravidez, puesto que se lo
encuentra fuera del embarazo, hasta un afio después de finali-
zada la lactancia, menopausias fisioldgicas o quirurgicas,
amenorrea por lesion genital, procesos mamarios y otros. Las
modificaciones funcionales estdn reguladas por el sistema
endocrino; los estrogenos producen hiperplasia canalicular y
con la progesterona favorecen el crecimiento l6bulo alveolar.
En el desarrollo mamario intervienen la adenohipdfisis y la
placenta a través de la secrecion de adrenocorticotropina, pro-
lactina y hormona coriénica somatotrdfica (HCS); también
participan lashormonas dela corteza suprarrenal.

Pared abdominal

Se observalalineanigray estrias. Asimismo:

- Aumento de espesor por la sobrecarga adiposa e hiper-
trofiamuscular.

- Distencion delos tegumentos y aumento de la superficie.

- Flacidez en las multigestas, lo que puede proyectar la
pared en vientre péndulo por la presion del ttero y su
contenido. Diastasis de los rectos, mas pronunciada en
las multiparas, lo que acenttia la proyeccidon del utero
gravidoy el vientre péndulo.

- Hundimiento del ombligo al principio por la traccion del
uraco, sustituido por el aplanamiento del mismo, la dis-
tencion de los orificios facilita la produccion de hernias.

OBSTETRICIA FORENSE | 53



OBSTETRICIA FORENSE Y FUNDAMENTOS LEGALES

54

e Ovarios y trompas presentan hipertrofia por un proceso de

congestion y edema sobre su superficie y se observa reaccio-
nes deciduales el peritoneo, el fondo de saco de Douglas y las
serosas del ttero y de los parametrios. Aparicion del cuerpo
amarillo gravidico que alcanza su mayor tamano entrela9y la
17 semana, paraluego ser sustituido por el cuerpo albicans.

Durante el embarazo se anulan la actividad folicular y la
ovulacion, por lo tanto, no son importantes la cantidad de

estrogenosy progesterona producidos por el ovario.

Las trompas se hipertrofian por la mayor irrigacion sangui-
nea e imbibicidn serosa, la cual aumenta su laxitud, dicha
hipertrofia se realiza a expensas de todas sus paredes, con
predominio en la capa muscular. Se considera excepcional
que la mucosa tubarica sea asiento de transformacion en
caduca.

Los ligamentos ttero sacros y los redondos sufren el mismo
proceso de hipertrofia que el resto del aparato genital.

Utero

En el cuerpo del titero predominan los procesos de hipertro-
fia y crecimiento pasivo adaptable al crecimiento del pro-
ducto y activo por accidon de las hormonas; el peritoneo se
distiende e hipertrofia. El miometrio se hipertrofia e hiper-
plasia, constituyéndose tres capas musculares: externa,
media e interna. El endometrio sufre la transformacién en
caduca.

Las modificaciones morfoldgicas son aumento de volumen
24 veces, dela capacidad 500 veces, de las dimensiones 32cm
a35cmdealtura, del peso 1kg., del espesor dela pared hasta
3 cm; cambio de la forma, asimetria al principio dando el

signo de Piskacek, ovoide al final; consistencia pastosa;
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situacion: crece adosado al abdomen con ligera dextro rota-
cién y movilidad acentuada. Las modificaciones funciona-
les: elasticidad y extensibilidad aumentada, crecimiento
progresivo y de acuerdo al tiempo de amenorrea, irritabili-
dad y excitabilidad, sensibilidad disminuida, contractibili-
dad, retractilidad o estado latente de contraccion permanen-
te dispuesta a entrar en juego a medida que el ttero se eva-
cua, especialmente al final del periodo de alumbramiento.

El segmento inferior se presenta en una zona adelgazada
entre el cuerpo y cuello, constituyéndose a partir del cuarto
mes; sus limites: caudalmente el orificio interno del cuello,
cranealmente el anillo de contraccion. Esta formado por:
peritoneo deslizable, desaparicion de la capa muscular
media, endometrio con transformacién decidual. Su activi-
dad funcional del segmento inferior es alojamiento y transi-
to de la presentacion, actividad contractil para participar en

el mecanismo de la dilatacién cervical.

El cuello del titero tiene un aspecto ciandtico, aumentado de
tamario, reblandecimiento por imbibicion; el orificio interno
siempre esta cerrado, el orificio externo esta cerrado en
nulipara y entreabierto en la multipara. Es extensible, sensi-
ble e irritable; en su trayecto se aloja el tapon mucoso, en el
que durante el embarazo desaparece la tipica arborizacion
enhelecho que existe fuera de este.

Vagina

Aumenta el aporte sanguineo a este 6rgano, lo cual produce
tres efectos: El color violeta del revestimiento que se ve al
examen, conocido como el signo de Chadwick, hallazgo que
se encuentra entre la octava a la semana doce de gestacion. El
reblandecimiento de los tejidos para permitir una facil dis-
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tencion durante el trabajo de parto. Un aumento de la secre-
cién vaginal. La capacidad vaginal aumenta considerable-
mente, amplidndose tanto en longitud como en anchura,
fendmeno preparatorio para el parto; las paredes se reblan-
decen por imbibicion y estasis al tiempo que el tejido elastico
aumenta, facilitando la distension; el tejido muscular experi-
menta hipertrofia e hiperplasia, aumentan también las
papilas y los foliculos, asi como las arrugas y los pliegues
transversales, y dan al tacto una falsa sensacion aspera de
vaginitis granulosa.

Las modificaciones quimicas bioldgicas: el flujo vaginal
aumenta y presenta aspecto blanco grumoso, su pH descien-
de avalores entre 4,0 a 3,8, principalmente por la producciéon
de acidolactico.

Las modificaciones bacteriologicas: presencia de gérmenes
en la vagina abarca toda su extension, desde el introito hasta
el orificio cervical externo, tan solo enlos casos que el orificio
este entreabierto como en grandes multiparas o incompe-
tencia cervical, invaden en parte el trayecto cervical.

La separacion entre la zona de gérmenes y la estéril esta sepa-
rada por el tapén mucoso.

Los gérmenes varian en las distintas zonas de la vagina: En su
tercio inferior, asi como en las regiones vestibular y vulvar
predominan los estreptococos y estafilococos, bacilos y otros
gérmenes como resultado de un alto aporte exterior y la vecin-
dad de los muslos y el ano desarrollando una vida saprofita,
sin dejar de ser patogenos ante cualquier eventualidad.

En sus dos tercios superiores es preponderante la presencia
de bacilos vaginales de Dorderlein, pertenecientes al grupo
delosbacilos lacticos largos.
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Se pueden establecer con lo anterior los tres cldsicos grados

de pureza vaginal, se puede establecer que:

El primer grado de pureza, caracterizado por cultivos puros
debacilos vaginales de Doderlein y abundantes células vagi-
nales desprendidas, es habitual en un embarazo normal.

El segundo grado de pureza en el que escasean los bacilos
acidos y aparecen los cocobacilos, estreptococos y otros gér-

menes.

El tercer grado de pureza se establece local o alejadamente, a
través de pequenas o grandes ulceraciones traumaticas de la
mucosa en el parto, el estado de enfermedad.

Vulva

Presentan hipertrofia de los labios mayores y menores y
cartinculas prominentes; como en el resto de los genitales,
las varices y varicosidades son frecuentes.

Periné

La pigmentacion se acentta; hay imbibicion del intersticio,
hiperplasia del tejido elastico y relajacion de los muisculos de
la pelvis, sobre todo el elevador del ano; el tejido muscular se
hipertrofia, estos cambios son preparatorios para facilitar el
paso del feto por el canal del parto.

Pelvis

El incremento hormonal durante la gestacion, en particular
delosestrdgenos y larelaxina se asocia al aumento de la sino-
via y la relajacion de los ligamentos en las articulaciones; la
accion hormonal seria responsable del reblandecimiento
que se evidencia en la sinfisis pubiana y en las articulaciones
sacroiliacas.
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El conjunto de fendmenos revisados derivados de la imbibi-
cion, de la hiperemia y del reblandecimiento que abarca a casi todos
los drganos, con participacion de las articulaciones acenttia la capa-
cidad pelviana para el transito fetal.

La evaluacion de las modificaciones morfo funcionales en la
anatomia de superficie, para realizar un diagnostico del estado
anterior, actual y post mortem de embarazo por parte del médico
legista. La importancia radica en las emergencias derivadas de
orden penal y civil, resultantes de la investigacion de cada caso; sus-
tento necesario para realizar una pericia en obstetricia forense, con

el fin de establecer:

Data de embarazo en hechos de violacion en materia penal y
sustentar determinados aspectos.

Enmaterialaboral, civil y de familia.
En peritajes relacionados con la mala praxis médica.

Es de mayor importancia, en medicina legal, que el diagnostico
de «estado anterior de embarazo» frente al diagndstico del embara-
zo actual, yla determinacion de embarazo en el cadaver.

El diagndstico médico legal del embarazo se plantea en diver-
sos casos: en la sospecha de aborto, pues se puede comprobar que la
mujer inculpada esta embarazada o no. En el incesto, violacion y el
estupro, el diagndstico de embarazo no es determinante, ya que no
esnecesario que la mujer quede encinta para que se integre al delito;
sin embargo, el diagnostico en estos temas puede constituir prueba
en estos casos delictivos.

En materia civil, el diagnostico de embarazo constituye un asun-
to médico legal en los hechos llamados de dispensa para contraer
matrimonio, cuando desea hacerlo una viuda o una divorciada

antes de que haya transcurrido 300 dias del fallecimiento del marido
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o ante la sentencia de divorcio, destinada a definir legalmente la
paternidad, sila mujer resulta embarazada.

También tiene importancia el diagndstico de embarazo en la
trabajadora sobre los beneficios sociales y laborales que le asisten
durante suembarazo.

Esta actualizacion sobre las modificaciones anatomicas y fisio-
logicas es de gran valor en la medicina legal que sostiene los tres
grandes pilares de estudio obstétrico forense: El embarazo, el parto

y el puerperio. ™

3.10. Importancia médico forense del parto

El estudio del parto es importante porque existen problemas en
los que se necesita aclarar situaciones dudosas, como maternidad
supuesta o real, infanticidio, homicidio, sustituciéon de la criatura,
inhumacion clandestina, etc.

Desde el punto de vista clinico, en el puerperio inmediato

encontramos los siguientes:

¢ Elutero se puede palpar por arriba del pubis hasta ocho dias
después del parto como maximo.

e Enlos casos de parto por via vaginal los labios mayores, los
labios menores y la horquilla se encuentran discretamente
edematizados con laceraciones en su cara interna; asimismo,
se aprecia la cicatriz reciente de una episiotomia en algunos
casos.

¢ Liquido sanguinolento que se vuelve de color rojo mas claro
durante los primeros cuatro dias; regularmente se acompa-
Na de pequenos o grandes coagulos y dura aproximadamen-
te 15 dias hasta que desaparece por completo.

¢ El examen histoldgico de este liquido muestra inicialmente
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la presencia de globulos rojos, restos de caduca, epitelio y
fibra muscular lisa con degeneracién grasa; en estudios
posteriores se observan los epitelios vaginal y uterino.

Cuello del titero entreabierto durante cuatro a seis dias.

Labios desgarrados, en algunas ocasiones de manera tan
importante que pueden requerir sutura, en los que con el
tiempo quedan exclusivamente las cicatrices.

Enlas glandulas mamarias, el hiper pigmentacion dela areo-
lay el pezon se vuelve mas tenue y se presenta el inicio de la
secrecion lactea.

La hiperpigmentacién de la linea media abdominal también
se atenta y desaparece con el tiempo. A los lados de la linea
media abdominal infra umbilical se puede apreciar un vetea-
do azuloso de 1cm a 1,5 cm, secundario a la distension del
abdomen durante el embarazo que produce estallamiento de
las capas profundas de la epidermis. Cuando no es reciente su
color es nacarado y se le conoce con el nombre de estrias, que
no son exclusivas del embarazo, sino que también se pueden
observar en personas con obesidad, ascitis, etc.

Enlos casos de parto por via abdominal o cesdrea, se observa
la herida quirdrgica en vias de cicatrizacion o ya cicatrizada
de color rojizo, con o sin puntos de sutura, localizada en la
linea media infra umbilical. En ocasiones se puede palpar a
través de esta zona el fondo del ttero. No se encuentran
lesiones importantes en la region de la vulva. En el cuello del
uterolas lesiones son mas discretas.

La reaccion de Aschhein—Zondek contintia positiva durante
la primera semana después del parto.

En el parto reciente se observan estrias antiguas de color
nacarado.
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e Elcuello uterino es pequeno y de forma irregular por cicatri-

ces antiguas.
e Losrestosdel himen formanlas cartinculas mirtiformes.

En cuanto a los cadaveres recientes, en el transcurso de las pri-
meras 24 horas se pueden encontrar algunas de estas alteraciones.

En los cadaveres no recientes el estudio histoldgico de la muco-
sa uterina proporciona datos contundentes para el diagnostico del
embarazo, ya que el ttero es el 6rgano mas resistente a la putrefac-
cién y se puede conservar en condiciones de ser estudiado histoldgi-
camente hasta un mes después de ocurrida la defuncién.”
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4. INSEMINACION Y FECUNDACION
ARTIFICIAL: ASPECTOS LEGALES

4.1. Introduccion

La inseminacion y fecundacion artificial son logros de la bioge-
nética y abarcan los distintos procedimientos médicos que buscan
disminuir la esterilidad humana, cuando otras medidas terapéuti-
cas hubieran sido desechadas por inadecuadas, ineficientes o clini-

camente inconvenientes.

Es considerado como métodos supletorios, no alternativos,
debido a que buscan superar una deficiencia bioldgica o siquica que
impide tener descendencia cuando otros métodos han fracasado o
han resultado ineficaces, dando respuesta al derecho a la salud
reproductiva positiva.

Segun Varsi Rospigliosi, Enrique «Las técnicas de reproduccion
asistida son aquellos métodos técnicos que sirven para suplir».

La Iglesia Catdlica, a través de la Congregacion para la Doctrina
dela Fe, sostiene: «Procreacion artificial se entiende como los diversos
procedimientos técnicos encaminados alograr la concepcion de un ser
humano por la via diversa dela union sexual del varén con la mujer».

Podemos concluir que la inseminacién y fecundacion artificial
es el conjunto de tecnologias y procedimientos avanzados; para la
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solucion de problemas relacionados con la reproduccion humana

originados fundamentalmente por la infertilidad, por una via diver-

sa delaunion sexual del varon con la mujer.

Inseminacion artificial

(14)

Fecundacion in vitro

Figura 7. Inseminacion artificial y fecundacion artificial
o fecundacion In vitro.

4.2. Clasificacion

64

4.2.1.Inseminacion artificial

Lainseminacion artificial es el procedimiento médico por
el cual se introduce el semen en el érgano femenino, sin
recurso a una relacién sexual normal, con el fin de llevar a
cabo una fecundacion. Se trata de lograr la union de los
gametos masculinos y femeninos mediante procedimien-
tos técnicos.

Seguin Clara Mosquera Vasquez, la inseminacion artifi-
cial «Es una técnica de a reproduccién asistida que con-
siste en introducir semen, previamente recolectado, en el

aparato genital femenino»."”

Sin embargo, Enrique Varsi Rospigliosi sostiene que la
inseminacion artificial es aquella que «Tiene como fin

esencial la procreacién, pues el semen se inocula de mane-
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ra directa pero asistida, en la vagina de la mujer y no hay

posibilidad de realizar experimentacion alguna (salvo en

lo que respecta a la seleccion, previa a la inseminaciéon de
: (a9

gametos masculinos)».

Se realiza el procedimiento de inseminacion artificial
cuando la mujer es fecunda, pero existen dificultades
pararealizar el acto sexual.

En el hombre existen factores que no le permiten la fecun-
dacidon de manera natural a través de las relaciones sexua-
les como por ejemplo cuando presentan anormalidades
en el pene de origen congénito o psicoldgico, lo cual le
dificulta o imposibilita la fecundacion. Hay que tener en
cuenta que el término artificial se refiere solo al procedi-
miento mas no a la fecundacién, porque el proceso biolo-
gico dela fecundacion es de manera normal natural y sélo
el modo de facilitar la fecundacion es artificial."”

4.2.1.1. Formas de inseminacion artificial
Existen dos formas de inseminacion artificial:
¢ Inseminacion artificial homologa

La inseminacién artificial es homdloga cuando se
realiza con el semen del esposo o compariero de la
mujer, es decir existe de por medio un vinculo juridico
sea el matrimonio o el concubinato. Esta inseminaciéon
artificial homologa puede ser intravaginal, intracervi-
cal, intrauterina e intratubarica.

La inseminacion artificial homdloga es un procedi-
miento que se realiza en muchos paises y se utiliza en
la propia consulta del médico sin necesidad de gran-
des recursos. De otro lado su practica no crea mayor
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problema puesto que existe un vinculo matrimonial
que le otorga seguridad juridica; asi mismola unién de
hecho le ofrece una presuncion legal de paternidad al
producto dela concepcion.

Para la Doctora Maria Cobas Cobiella la inseminacion
artificial homdloga es «aquella inseminacién que se

produce con el espermatozoide del marido».™

Inseminacion artificial heter6loga

En la inseminacion artificial heterdloga se utiliza semen
de un donador y se indica cuando el varén no tiene
espermatozoides o cuando es portador de alguna enfer-
medad hereditaria.

La inseminacion artificial heteréloga, segin el doctor
Peralta Andia Javier, «Se realiza en aquella mujer casa-

da, pero con esperma proveniente de un tercero».

Al respecto, el doctor Eduardo A. Zanonni afirma «la
inseminacion artificial heteréloga ofrece serios proble-
mas de orden ético y juridico. Desde el punto de vista
ético esta técnica es reprochable porque los esposos, por
un acto de voluntad, aceptan que intervenga en la
fecundacion el elemento de un tercero y éste, cede ese
elemento que le ha sido dado por naturaleza para pro-
crear sin hacerse personalmente responsable del nuevo
ser que contribuye a crear». Para realizar estas practicas
se utilizaban bancos de espermatozoides humanos con-
gelados, los que empezaron a funcionar en la década del
setenta, época enla que centenares de mujeres ya habian
sido impregnadas artificialmente con espermatozoides

humanos.™
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4.2.2.Fecundacion artificial o fecundacion extracorporea

4.2.2.1. Definicion de fecundacion artificial

La fecundacién artificial también es denominada fecun-
daciénin Vitro. Consiste en la extraccion del 6vulo de una
mujer y la fertilizacion en un laboratorio, con semen pro-

porcionado por el marido, concubino o tercero.

Para Enrique Varsi Rospigliosi «La fecundacién extracor-
pOrea busca la union del espermatozoide y el 6vulo, es
decirla fecundacién en una probetay tiene entre sus obje-

tivos, ademds, lainvestigacion humana cientifica»."”

4.2.2.2. Clasificacion

La fecundacion artificial puede ser homdloga o heterolo-
gaybisemal. "’

e Fecundacion artificial homologa

La fecundacion artificial homologa se realiza en el labo-
ratorio, un évulo extraido de la mujer con semen de su
esposo o concubino, para que pueda conseguir un emba-
razo. Este caso se presenta cuando la mujer presenta
obstruccion de las trompas de Falopio y el évulo no
puede circular libremente hasta el titero. Se hace necesa-
rio la intervencion de un profesional para extraer el'
6vulo y, una vez fecundado, implantarlo en el ttero, a
fin de que pueda anidar en él. Esta situacion no presenta
ningun problema, ni desde el punto de vista cientificoni
juridico. Los fines que la provocan no rozan la falta de
ética profesional que profesa la deontologia médica, ya
que se trata de suplir o corregir una deficiencia de la

naturaleza."”
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e Fecundacion artificial heteréloga

Es aquella que se produce cuando la unién de los game-
tos tiene lugar en el laboratorio, el cual puede ser reali-
zado con el 6vulo de la esposa y el semen de un terce-
ro; o también el évulo de tercera persona y el semen
del esposo.

La fecundacion artificial heterdloga presenta una diver-

sidad de problemasjuridicos, entre ellosla filiacién."

e Fecundacién artificial bisemal

La fecundacion artificial bisemal es cuando se realiza
mezclando el esperma del esposo con el de un tercero.
La finalidad de esta técnica es elevar las probabilida-
des del que el marido sea el padre del bebé o al menos
que se establezca una duda acerca de su paternidad. **

4.3. Limitaciones legales de la inseminacion artificial y la
fecundacion artificial en el Peri

Actualmente no existe una ley especifica que regule las nuevas
técnicas de reproduccion asistida disponible en nuestro medio, ni
tampoco a los que efectian dichos procesos. Solo en la Ley General
de Salud Ley N° 26842 se contemplan algunos aspectos, los cuales se
muestran insuficientes cuando se trata de lograr mediante ellos
beneficios paralas mujeres con problemas de infertilidad.

La ley refiere que toda persona tiene derecho al uso de las técni-
cas de reproduccion asistida «siempre que la condicién de madre
genéticay madre gestante recaiga sobre la misma persona».

De acuerdo a la ley, tanto la madre que concibe como la madre
que dona los gametos tiene que ser la misma persona, pero, enton-
ces, ;qué sucede con aquellas mujeres que teniendo gametos sanos
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poseen una anormalidad en su sistema reproductor que les impide
albergar al feto?, jacaso estas mujeres deben verse impedidas de ser
madres por estar prohibido el acceso a una maternidad subrogada?
y ¢qué sucede con el derecho inherente a todo ser humano de poder
fundar una familia?, jacaso estas mujeres victimas de una anomalia
anatdmica y genética deben ser doblemente victimas, por una parte
victimas de la ley de la naturaleza y por otra parte victimas de las
leyes de la sociedad?. Entonces, ;qué solucion plantea la ley a aque-
llas mujeres que por alguna enfermedad genética nacieron sin ova-
rios o aquellas en las que los ovarios han sido extirpados por cancer
u otras enfermedades generales? Sobre estas interrogantes la ley no
dice nada, por el contrario, limita el derecho de la paternidad, soca-
vando uno delos derechos fundamentales de la persona.

Es importante mencionar que se esta proponiendo un proyecto
de Ley N° 2830 que pretende modificar el articulo 5 del Cédigo Civil
peruano. Sin embargo, estas modificaciones también contienen
serias limitaciones motivadas por un conservadurismo irracional,
prohibiendo asi todo tipo de manipulacién genética reproductiva.
Dentro de las modificaciones propuestas, se pretende disponer que
«el parto determina la maternidad», encontrandonos nuevamente
ante el mismo problema de saber qué solucidn se plantea para las
mujeres que estan impedidas fisiologicamente de poder acceder a la
maternidad.

Se pretende incorporar los articulos 5-A y 5-B, los mismos que
quedaran redactados dela siguiente manera:

Articulo 5.- Nadie debe atentar contra la integridad de la espe-
cie humana. El genoma no podra ser modificado, salvo que
tenga por finalidad prevenir, disminuir o eliminar enfermeda-
des graves. Estan prohibidas las manipulaciones genéticas,
incluyendo la clonacion, la seleccion de genes, sexo o de los

caracteres fisicos o raciales de los seres humanos.
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Articulo 5-A.- Los embriones o fetos humanos, sus células, teji-
dosu 6rganos, el genoma humano, no podran ser cedidos, mani-
pulados o destruidos; no son objeto de derecho patrimoniales
ni son patentables. Solo estan permitidos los trasplantes de
organosy tejidos de embriones o fetos muertos.

Articulo 5-B.- La fecundacion de 6vulos humanos puede efec-
tuarse solo para la procreacion. No son exigibles los acuerdos
de procreacion o gestacion por cuenta de otro. El parto determi-

nalamaternidad.

Por otro lado, la ley refiere que «Para la aplicacion de técnicas
de reproduccioén asistida se requiere del consentimiento previo y
por escrito de los padres biologicos». Esta Ley limita el derecho de
aquellas mujeres que no teniendo una pareja estable y habiendo
alcanzado una determinada edad puedan concebir un nifio.

La independencia econémica y la aceptacion social de las fami-
lias monoparentales favorecen que las mujeres sin pareja se decidan
a intentar esta via. Algunos centros solo aceptan realizar tratamien-
tos a mujeres infértiles que tengan problemas fisioldgicos que le
impidan procrear por medio dela relacion sexual, otros solo aceptan
a parejas con problemas de fertilidad y otros en cambio atienden a
todas las mujeres mayores de edad, incluidas las fértiles, siempre

que gocen de buena salud para llevar a cabo el embarazo.””
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IMPORTANCIA Y ASPECTOS LEGALES

Figura 8. Es comun recurrir a pruebas de paternidad
cuando se tienen dudas a este respecto.

5.1. Definicion de paternidad

La paternidad desde el punto de vista juridico es el vinculo bio-
logico que existe entre los progenitores y sus hijos, e involucra a
ambas relaciones: la paternidad y lamaternidad. *
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«Elhombre es un ser que posee facultades fisicas y espirituales.

La continuacidn fisica es ejercida en el hombre por el lazo de sangre

que une el hijo a sus dos autores. La continuacién espiritual es crea-

daporlavoluntad»."”

5.2. Investigacion judicial de la paternidad

La investigacion judicial de la paternidad es la accion que tiene

el hijo para acudir al Poder Judicial y actuar pruebas para que, den-

tro del proceso respectivo, el juez llegue al convencimiento e impute

la paternidad a un determinado sujeto. **
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5.2.1. Investigacion de la paternidad

Para realizar la investigacion de la paternidad debe exis-
tir el parentesco.

El parentesco es la relacion de familiaridad existente
entre dos o0 mas personas que descienden de un tronco
comun. Afirmemos entonces que la paternidad es el
vinculo de parentesco entre el padre y el hijo. Desde el
punto de vista juridico para que exista la paternidad debe
probarselo siguiente:

e Cohabitacion delos progenitores.
e Relacion sexual fecunda.

Para el derecho Romano, el matrimonio constituye el sim-
bolointachable dela presuncion de la paternidad, porque
reune las siguientes condiciones:

¢ Cohabitacion delos esposos.
e Fidelidad delamujer.

e Nacimiento del hijo dentro de los términos legales de
la vidaen comtin de ambos progenitores.
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De esta manera nace el principio del pater is est, conocido
también como la teoria de las presunciones legales, cuya
consecuencia es que «el hijo de la esposa tiene por padre
al marido». Esta presuncion de paternidad, sin embargo,
puede experimentar dos situaciones especiales:

e Impugnacion de la paternidad legitima del marido
por considerar que no es el padre del hijo dela esposa.

e Investigacion de la paternidad por parte del hijo que
quiere aclarar su filiacion, del latin (filius, filus, hijo);

esto esellazo de parentesco con sus progenitores.

5.3. Aspectos procesales

Los aspectos procesales —también conocidos como elementos
probatorios—en unjuicio sobre la paternidad se sintetizan en:

5.3.1. Juicio deimpugnacion de paternidad

e Prueba de imposibilidad fisica durante el periodo
legal de la concepcion debido a ausencia, impotencia
y/oesterilidad.

e Pruebas bioldgicas dentro de las que tenemos caracte-
res hereditarios morfoldgicos, caracteres hereditarios

psicoldgicos y grupos sanguineos.

5.3.2. Juicio deinvestigacion de paternidad

e Pruebasindiciarias en base a declaracion extrajudicial
del padre reconociendo la paternidad de un hijo fuera
del matrimonio y declaracion de testigos que acredi-
ten la relacion amorosa del presunto padre con la
madre, en la época que se presume ocurrio la concep-

cion.
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e Pruebas testimoniales y documentales son la posesion
notoria de estado, que es el trato especial que el padre
olamadre dan al hijo como tal y que constituye el reco-
nocimiento tacito de paternidad y cualquier otro tipo

de pruebas.

5.4. Aspectos juridicos

Mientras que la paternidad puede ser presumida, la materni-
dad es un hecho tangible que puede ser probado mediante los
siguientes elementos: embarazo, nacimiento del hijo, identidad del
hijo conlamadre y existencia del vinculo matrimonial.

El matrimonio constituye el elemento ético de la relacion
filial. La filiacion puede ser legitima o natural. Es legitima cuando
el hijo ha sido concebido en matrimonio y natural cuando lo ha
sido extramatrimonialmente. La filiacién natural puede ser simple

o adulterina.

Es simple si lo progenitores estaban en plena libertad de con-
traer matrimonio y adulterina si uno de ellos se hallaba unido en

matrimonio con otra persona.

Los términos de hijo legitimo o hijonatural han sido reemplaza-
dos por los términos de hijos matrimoniales e hijo extramatrimonia-
les. Lalegislacion peruana actualmente coloca a unos y otros en con-

dicionesiguales."”

De la paternidad bioldgica deriva la paternidad juridica sobre
la que concurren circunstancias de tipo sociofamiliar (fundamen-
talmente patria potestad) que constituye el marco regulador de las
relaciones paternas filiales. Estas a su vez aseguran la superviven-
cia de la unidad familiar como célula primaria de estructura civil

humana."”
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5.5. Aspectos médicos legales

Durante los tltimos afos, las pruebas de los grupos sanguineos
en los juicios de la paternidad han experimentado grandes adelan-
tos. Inicialmente la mayor parte de estas pruebas se destinaban a
descartar la paternidad. En la actualidad la informacion obtenida
puede excluir practicamente a todos los hombres acusados de modo
injusto y ademas calcular las posibilidades de paternidad en los

. 6
casos que el acusado no puede ser excluido."”

Enlasangre existe una variedad de estructuras cuyo valoriden-
tificador se debe alos siguientes aspectos:

e Es informacion genética que se hereda de acuerdo con las
leyes de Mendel.

¢ Se manifiesta desde el nacimiento o poco después y perma-
nece estable durante el resto dela vida.

e Son afectados por factores extrinsecos como la edad, habito
dietético, medicamentos o enfermedades.

e Suidentificacion es relativamente simple y de bajo costo.””

Para determinar una paternidad bioldgica, es preciso como
minimo, en los casos mas habituales, el concurso de la madre, el hijo

y el supuesto padre.

El primer paso serd obtener lamuestra de sangre y una vez obje-
tivado el material genético es mediante el estudio de los cuatro gru-
pos de sistemas polimdrficos y polimorfismo de ADN que deben
hacerse dos operaciones de cada una de las tres personas estudia-
das: unarestay una comparacion.

En primer lugar, se resta todo el material genético que compar-
te con la madre, posteriormente se comprueba si el supuesto padre
posee el material genético que le queda al hijo trasla primera resta, el
material que forzosamente ha heredado de su padre.
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Hay 2 parametros matematicos estadisticos fundamentalmente

enlos que se apoyala determinacion dela paternidad.

1. Laprobabilidad de exclusion a priori es la probabilidad favo-

rable de que con el uso de unos sistemas determinados se
pueden excluir a los falsos padres, el porcentaje recomenda-
do por la Sociedad Internacional de Homogenética Forense
es de 99,99%; es decir que de cada 1000 falsos padres, uno no
podria ser excluido.

2. La probabilidad de paternidad debe calcularse siempre que

no se logre excluir al supuesto padre.

Se utiliza para el calculo la ecuacion de Essen Moller de 1983
derivada del teorema de Bayes siglo XIII, teorema que per-
mite la resolucion de problemas matematicos en los que exis-
te probabilidades condicionadas.

En ella se relaciona la probabilidad de transmitir el aleo
paterno por parte del supuesto padre (x) y la frecuencia del
aleloenlapoblacion general (y).

El valor obtenido expresado en porcentajes, nos indica la
probabilidad de que el hecho de paternidad haya sucedido
realmente. El valor matematico obtenido puede transfor-
marse en losllamados «predicados verbales».

Paternidad practicamente probada 99,73 %

Paternidad altamente probable 99,00 %
Paternidad muy probable 95,00 %
Paternidad probable 90,00 %
Indicacion de paternidad 70,00 %

Los estudios de paternidad se practican por alguna de las

siguientes razones:
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e Asignacion deapoyo financiero al hijo.

e Demandas por derechos a herencia, seguridad social o bene-
ficioslaborales.

e Legitimacion de hijos.

e Pruebaparafundamentar el divorcio.

e Proveerbases paraunaadopcion formal.

e Identificacion deimpostores.

e Aclararuna posible confusidon de lactantes en una guarderia.

o . . (4 . 16
e Suministrar pruebas en caso de violacidn o incesto."”

5.6. Elexamende ADNylaley 28457

Esta ley es la materializacion de la moderna norma juridica que
utiliza los métodos cientificos actuales de identificacion de la pater-

. 7 E] 6)
nidad a través de marcadores genéticos. **

Mediante el examen de ADN es posible identificar el vinculo de
filiacion bioldgica con una certeza casi absoluta y viene siendo eficaz-
mente utilizado en la determinacion de la abuelidad, derechos de
herencia, reclamaciones de seguros, exigencia de beneficios de la
Seguridad Social, en el establecimiento de derechos triviales y la averi-
guacion de la generalidad. Indiscutible es que el Derecho no puede
ignorar los valores y descubrimientos de la sociedad contemporanea.
No es posible olvidar los avances en la genética y la proteccion de la
persona humana a fin de garantizar el imperio de los valores constitu-
cionales protegidos. En consecuencia, con este criterio de uniformiza-
cion delos avances dela ciencia y su reconocimiento legal, el derecho a
laidentidad personal y ala ascendencia estdn mejor protegidos.

La prueba de paternidad busca determinar si los individuos
presentados en un caso de paternidad se encuentran o no genética-
mente relacionados y determinar paternidad al comparar los perfi-
les genéticos.
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Se realiza la prueba de ADN tomando la muestra de lamadre y
17)

del padre.

En conclusion, el perfil genético de un individuo se puede
conformar a través de la identificacion de sus secuencias repetidas
presentes en su genoma; las diferencias en la longitud de la repeti-
cion de una persona a otra las convierte en marcadores moleculares
exclusivos en virtud de su polimorfismo en poblaciones humanas.
Existe un 99.9 % de homologia genémica entre un individuo y otro.
Sin embargo, cada uno de los seres humanos tiene un fenotipo dife-
rente y cada sujeto es tinico, como puede comprobarse con el estudio
de las secuencias repetidas del genoma conocido como Fingerprin-
ting de ADN."”

Las pruebas bioldgicas se fundamentan en el conocimiento de
la transmision de los caracteres hereditarios mendelianos, que
deben ser analizados en el nifio, en la madre y en el presunto padre,
determinando asi laadmisién o exclusién de la paternidad. **

Las pruebas bioldgicas son pruebas directas, entre las que figu-

ralallamada heredo bioldgica o antropomorfica. *

Los marcadores genéticos mas utilizados son antigenos eritro-
citarios, proteinas y enzimas plasmaticas, enzimas eritrocitarias,
enzimas leucocitarias, sistema de histocompatibilidad HLA y poli-
formismo del ADN. Es preciso resaltar que cualquier avance en esta
materia debe ser admitido. Segun datos estadisticos, la exclusion de
la paternidad puede ser considerada fiable en un 100 por 100, aun-
que algunos autores la establecen en un 1 por 1,000, es decir, de 1,000

casos comprobados puede incurrirse en un error."”

5.7. Lapaternidad y suregulacion en el Peri

En el Cédigo Civil de 1852, que como sabemos recibe la influen-
cia del Cédigo napoleodnico, se prohibid terminantemente la investi-
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gacion de la paternidad. A este respecto recordemos que los hijos
llamados ilegitimos eran mal vistos, la misma clasificacion que se
hacia de ellos era infamante. El Codigo Civil de 1936 se pronuncia
por la investigacion judicial de la paternidad, pero la refiere solo a
cinco supuestos o hipdtesis, fuera de ellos no era posible iniciar
accion judicial. La experiencia en la aplicacion de esta legislacion
restrictiva trajo como consecuencia que muy pocos casos tuvieran
aceptacion judicial, y los demads se quedaran con hijos sin padres,

desdeel punto de vistalegal.”

El cédigo civil de 1984 practicamente repite las causales del 36 e
incluso elimina algunos alcances que tenia el codigo anterior, como
es el caso de la seducciéon con abuso de autoridad.™

E128 de diciembre de 1998 se expide la ley que posibilita acudir
alos medios cientificos para acreditar la relacién parental.””
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Autoevaluacion - | Unidad

La mala praxis en el profesional de salud se presenta cuando

actia con:

a. Imprudencia.
b.
C.

d.

e.

Negligencia.
Impericia.
Imprudenciay dolo.

Solouna delasalternativasa, b, c.

Respuesta: e

El peritaje se define como:

a.

Resultado de un proceso metddico y estructural que nos
conduce ala elaboraciéon de un dictamen o informe.
Procedimiento metodoldgico desarrollado y empleado por
el perito.

Persona a quien se le atribuye capacidad técnico-cientifica o

practicaenuna ciencia o arte.

. Documento médico, dictamen o resolucién de junta médica

uopinidn de expertos vertidas por escrito.

Efectuado por personas especialmente calificadas por sus
experiencias o conocimientos técnicos, artisticos o cientifi-
cos.

Respuesta: b

Se presenta negligencia cuando el personal de salud presenta o

realiza:

a.

Falta de conocimiento técnico en determinado acto o profe-

sion.
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Estd en posesion de los conocimientos suficientes, pero obra
con abandono, descuido, apatia, abulia.
Incumplimiento de principios elementales inherentes a la

profesion.

. Dano ocasionado por el médico.

Criterio clave para determinar la existencia o no de respon-
sabilidad médica.

Respuesta: b

Lamala praxis se refiere a:

a.

d.

e.

Las acciones que han originado un perjuicio al enfermo,
siempre y cuando estos resultados sean diferentes de los que
hubieran conseguido.

A aquellas circunstancias en las que los resultados del trata-
miento han originado un perjuicio al enfermo, siempre y
cuando estos resultados sean diferentes de los que hubieran
conseguido la mayoria de profesionales en las mismas cir-
cunstancias.

Ninguna de las anteriores.

ayb.

Todaslas anteriores.

Respuesta: a

El informe del perito en su peritaje debe ser escrito y presentar

las siguientes partes:

a.

b

C.
d.

e.

Introduccion o preambulo.
Exposicion.

Discusion.

Conclusiones.

Todaslas alternativas son correctas.

Respuesta: e
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Se define inseminacion artificial

a.

procedimiento médico por el cual se introduce el semen en el
organo femenino, con el fin de llevar a cabo una fecunda-
cién.

procedimiento médico por el cual se introduce el semen en el
organo femenino, sinllevar a cabo una fecundacion.
procedimiento empirico por el cual se introduce el semen en
el érgano femenino con el fin de llevar a cabo una fecunda-

ciéon.

. procedimiento no médico por el cual se introduce el semen

en el érgano femenino, con el fin de llevar a cabo una fecun-
dacién.

procedimiento quirurgico por el cual se introduce el semen
en el 6rgano femenino, con el fin de llevar a cabo una fecun-

dacién.

Respuesta: a

Cuando serealiza lainvestigacion dela paternidad con el ADN,

se espera como resultado éptimo.

a.

b

C.
d.

e.

Paternidad altamente probable 99,00 %

Paternidad muy probable 95,00 %
Paternidad probable 90,00 %
Indicacion de paternidad 70,00 %
Almenosun 70,00%

Respuesta: a

Lainvestigacion dela paternidad se realiza porque se busca:

a.

Asignacion de apoyo financiero al hijo, demandas por dere-
chos aherencia, seguridad social o beneficios laborales.
Legitimacion de hijos y prueba para fundamentar el divor-

cio.
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e.

Proveer bases para una adopcion formal e Identificacion de
impostores.

. Aclarar una posible confusién de lactantes en una guarderia

y suministrar pruebas en caso de violacion o incesto.

Todaslas alternativas son correctas.

Respuesta: e

Las modificaciones generales en el embarazo se refieren a los

cambios producidos porlashormonas en:

a.

b.

Enel cérvix.
Enlavagina.

En el ttero.

. Enelabdomen.

Modificaciones en los aparatos y sistemas, excepto en los

genitales y mamas.

Respuesta: e

10. Las modificaciones Locales en el embarazo se refieren a los

84

cambios producidos porlashormonas en:

a.

b

C.
d.

e.

Enel cérvix.
Enlavagina.
Enel utero.

En el abdomen.

Modificaciones solo en los genitales femeninos y mamas.

Respuesta: e
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DELITOS CONTRA LA SALUD DE
LA MUJER Y TANATOLOGIA






1. ABORTO Y SUS ASPECTOS
MEDICO LEGALES

1.1. Definicion de aborto

La palabra aborto proviene del latin abortus, relativo a la accion
de abortar, y ésta proviene del latin abortare, que significa «interrup-
cién de forma natural o provocada del desarrollo del feto».”

En el delito de aborto, juridicamente, se considera que es la muer-
te del producto de la concepcidn en cualquier momento de la prefiez.”

Manuel Ossorio define al aborto como «parir antes de que el
feto pueda vivir»; por lo tanto, el delito de aborto es aquel cometido
de manera intencional, y que provoca la interrupcion del embarazo,
causando la muerte del embrién o feto en el claustro de la madre o

logrando su expulsion.””

Figura 9. El aborto como delito.
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1.2. Métodos abortivos
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Los métodos abortivos para su mejor estudio lo agruparemos en:

1.2.1. Métodos quimicos

Figura 10. Métodos abortivos quimicos.

En realidad, existen un sin niimero de sustancias quimi-
cas a las que se les han atribuido propiedades abortivas
como por ejemplo el cornezuelo de centeno, la ruda, la
quinina, las sales de plomo y diversas sustancias a mane-
ra de brebajes o tomas que se le da a la mujer con la inten-
cion de provocar el aborto. También estas sustancias qui-
micas son aplicadas a la mucosa vaginal y en algunos
casos los liquidos como agua o sustancias acidas que se
aplican directamente a través del cérvix para llegar a la
cavidad uterina con jeringas y agujas que se introducen a
través del cérvix del atero, tratando de que no quede la

mas minima huella traumatica.”

1.2.2. Métodos mecanicos

El aborto puede ser provocado por medio de la introduc-
ciéon de sondas de goma semirrigidas, canulas de vidrio
inastillables, pedazos de madera, metal, hueso a través
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del cérvix uterino, con el objeto de desencadenar contrac-
ciones uterinas y desprendimiento del embrion. Para no
dejar la mas minima huella y eliminar los cuerpos extra-
nos se aplican enemas en la cavidad uterina, que ademas
de provocar el aborto pueden causar la muerte por embo-
lia gaseosa que se produce por la entrada de aire a la san-
gre a través de desgarros vasculares de las membranas. El
aborto también se realiza con aparatos de succion e ins-

trumentos delegra.”

Figura 11. Método abortivo mecanico.

1.3. Aspectos legislativos del aborto en el Peru

En el Cédigo Procesal Penal en el Titulo I: De la persona y de la
sociedad, Capitulo, tenemos :

Derechos fundamentales de la persona

Articulo 2.-Derechos fundamentales de la persona
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Toda persona tiene derecho:

1. Alavida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y
fisicay a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es suje-
to de derecho entodo cuanto le favorece.

El Codigo de Nifos y Adolescentes, en el articulo 1 del Titulo

Preliminar y el articulo 1 senialan que:

Titulo preliminar:

Articulo 1.-Definicién. -Se considera nifno a todo ser humano
desde su concepcion hasta cumplir los doce afios de edad y adoles-
cente desdelos doce hastalos dieciocho afios de edad.

El Estado protege al concebido para todo lo que le favorece. Si
existiera duda acerca de la edad de una persona, se le considerara
nifo o adolescente mientras no se pruebe lo contrario.

Derechos civiles:
Articulo1.-Alaviday alaintegridad

-El nino y el adolescente tienen derecho a la vida desde el
momento de la concepcion. El presente Cédigo garantiza la vida del
concebido protegiéndolo de experimentos o manipulaciones genéti-
cas contrarias a suintegridad y a su desarrollo fisico y mental.

La Ley general de Salud: Norma especifica respecto ala salud del
concebido, Ley N° 26842 senala: «...El concebido es sujeto de derecho
en el campo de la salud». En el libro segundo: parte especial delitos,
TituloI: Delitos contrala vida el cuerpo y lasalud (articulo 106 al 129).”

CapituloII: Aborto
Articulo 114.- Autoaborto

La mujer que causa su aborto, o consiente que otro le practique,
serd reprimida con pena privativa de libertad no mayor de dos afios
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o con prestacion de servicio comunitario de cincuenta y dos a ciento
cuatrojornadas.

Articulo 115.- Aborto consentido

El que causa el aborto con el consentimiento de la gestante, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afos. Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo
prever este resultado, la pena sera no menor de dos ni mayor de

cinco anos.
Articulo 116.- Aborto sin consentimiento

El que hace abortar a una mujer sin su consentimiento, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor
de cinco afios. Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo
prever este resultado, la pena serd no menor de cinco ni mayor de
diez anos.

Articulo 117.- Agravacion dela pena porla calidad del sujeto

El médico, obstetra, farmacéutico o cualquier profesional sani-
tario, que abusa de su ciencia o arte para causar el aborto, sera repri-
mido con la pena delos articulos 115y 116 e inhabilitacion conforme
alarticulo 36, incisos 4y 8.

Articulo 118.- Aborto preterintencional

El que, con violencia, ocasiona un aborto, sin haber tenido el
proposito de causarlo, siendo notorio o constandole el embarazo,
sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de dos anos,
o con prestacion de servicio comunitario de cincuenta y dos a ciento
cuatrojornadas.

Articulo 119.- Aborto terapéutico

No es punible el aborto practicado por un médico con el con-
sentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si
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lo tuviere, cuando es el inico medio para salvar la vida dela gestante
o paraevitar en su salud un mal grave y permanente.

Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico

El aborto serd reprimido con pena privativa de libertad no
mayor de tres meses:

1. Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual
fuera de matrimonio o inseminacién artificial no consentida
y ocurrida fuera de matrimonio, siempre que los hechos
hubieren sido denunciados o investigados, cuando menos
policialmente.

2. Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al naci-
miento graves taras fisicas o psiquicas, siempre que exista
diagndstico médico.”
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SEXUAL: VIOLACION

Entre los delitos contra la libertad sexual que atentan contra la
mujer vamos a referirnos especialmente al delito de violacion.

Figura 12. Delito de violacion.

2.1. Definicion de violacion

Violacién es obligar a una persona a practicar el acto sexual u

otro andlogo con violencia o grave amenaza.””
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2.2. Factores que intervienen en el delito de violacion

Para que se presente el delito de violacién debemos considerar

que este delito se da porque el agresor o agresores ejercen la fuerza o

intimidacion con su victima. Este delito de violacion para que se

realice va a depender también de otros factores como:

Edad delavictima
Estado de conciencia
Anomalia psiquica

Falta de consentimiento.

2.3. Diagnostico del delito de violacion

Se procede arealizar la historia clinica a través del interrogatorio.

Historia clinica: Después de realizar los interrogatorios directo

eindirecto (en caso de menores) se procede ala exploracion clinica.

94 |

Laexploracion clinica de la victima

Esta exploracion debe ser completa, metddica y descriptiva,
sin omitir absolutamente nada.

Para poder integrar el delito de violacion es muy importante
corroborar que los datos obtenidos por medio del interroga-
torio correspondan alos de la exploracion fisica huellas.”

Durante el examen clinico se realiza la exploracion externa
paralocalizar lesiones, como hematomas, contusiones, esco-
riaciones dermo epidérmicas o huellas de mordeduras. Las
dos primeras se pueden encontrar en el cuello, la cara, la
region antero externa de los brazos y antebrazos, el abdo-
men, la cara posterior del torax, los gltuteos, el tercio medio
dela carainterna de los muslos, las rodillas, las piernas.”

Al efectuar el examen de los genitales se observa si existen o
no contusiones, escoriaciones, heridas, padecimientos infec-
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ciosos en los labios menores, el capuchon del clitoris, el
meato urinario, la fosanavicular o lahorquilla. Se valorasi el
himen presenta heridas recientes, su ubicacion, variedad
(bilabiado, anular, semicircular, falciforme, bi perforado,
completo, incompleto, cribiforme, festoneado, consideran-
dolo como la cardtula de un reloj, para poder senalar el sitio
de los desgarros). También se buscan heridas en la mucosa

vaginal, los fondos de sacoy el perineo.”

Se debe efectuar un examen minucioso de la ropa de la per-
sona afectada, observando si existen manchas de sangre,
esperma, pelo dela cabeza, barba, axila o pubis (por el méto-
do comparativo es posible descartar o afirmar que el pelo

pertenece al supuesto agresor).

También se pueden presentar padecimientos postraumati-

cos como vulvovaginitis, cistitis, pelvi peritonitis y rectitis.

En los casos de violacion anal se presentan escoriaciones
traumaticas en las regiones perianal y anal, incluso puede
haber perforacién de lamucosa rectal.

Es indispensable practicar siempre el examen clinico del agre-

sory valorar su estado psiquico.

En el dictamen de este tipo de delito es importante dejar asenta-

dolosiguiente:

Edad clinica de la persona ofendida, si se trata de un ptber o

unimpuber.
Lesiones observadas en el examen clinico.

Si existe 0 no desgarro del himen, padecimientos postrau-
maticos (aclarando si ponen o no en peligro la vida y si tar-
dan en sanar en un tiempo mayor o menor a 15 dias).”
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2.4. Tipos de violacion
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2.4.1. Violacion vaginal

Figura 13. Estudio anatomopatoldgico del himen anular con desgarro a horas VI.

Caracteristicas morfoldgicas del himen

Elhimen o membrana vaginal es un repliegue mucoso circular
que separa la vulva de la parte inferior de la vagina. Su borde
libre limita el orificio himeneal. Entre su borde adherente y los
pequenios labios se encuentra el surconinfo himeneal.

Existen numerosas variedades de esta membrana que difie-
ren entre si por las particularidades morfoldgicas de su

aspectoy por su resistencia.
Seguin Simonin, existen cuatro tipos principales de himen:

- Himen anular es un diafragma con un orificio central de

formaregular.

- Himen semilunar o falciforme corresponde a una media
luna de concavidad anterior.

- Himen bilabiado se compone de dos valvas separadas
por una hendidura media, que generalmente se retinen
en los polos anterior y posterior por medio de una estre-
chalengiieta.
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- Himen en herradura es una variante del falciforme. El
borde libre de la membrana puede ser lineal o irregular,
dentado, franjeado o en muesca. Algunas veces esta for-
mado por un rodete, crestas o lengiietas; el orificio puede

estar dividido en dos partes por puentes membranosos.

La membrana virginal tiene una existencia efimera; por lo
general las primeras relaciones sexuales la desgarran con
facilidad.

Elhimen es llamado infranqueable cuando esta membrana de
estructura fibrosa, tendinosa, semi cartilaginosa o completa-
mente diafragmatica se opone ala penetracion del pene.

2.4.2. Violacion anal

Violacién por via anal

Figura 14. El desgarro anal se describe como las horas del reloj.

Segumn el criterio de Testut y Laterjet, el ano es un simple ori-
ficio en el que termina el tubo digestivo. La anatomia aplica-
da anade a este orifico otras estructuras que no le pertene-
cen, pero que le son inmediatas: por arriba, la parte inferior
del recto que le precede, y por abajo, la zona cutanea que lo
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rodea. De esta manera, el ano se convierte en un verdadero
conducto de 15 mm a 20 mm delongitud.

El orificio anal, visto desde el exterior, es de forma circular
cuando esta dilatado por el paso de la materia fecal o por la
introduccion de un cuerpo extrano. En estado de reposo
esta cerrado por completo y su tamafio se reduce, convir-
tiéndose en una pequefia hendidura anteroposterior o en
un simple punto.

En el contorno del orificio anal se inician un cierto nimero
de pliegues en forma radiada, llamados precisamente plie-
gues radiados del ano, que se resaltan durante la contrac-
cion del esfinter y se borran completamente cuando se dila-
ta el orificio.

La piel que rodea el orificio anal recibe el nombre de margen
del ano.

El ano tiene caracteristicas especiales: es delgado, de color
rojizo, constantemente se encuentra hiumedo y esta despro-
vista de pelo.

El esfinter externo del ano es un musculo formado por unos
12 fasciculos concéntricos que estan dispuestos alrededor de
la parte inferior del recto; mide de 20 a 25 mm y tiene un espe-
sor de 8 a 10 mm. El esfinter interno del ano es un musculo
concéntrico al esfinter externo y estd situado por fuera de
éste; su grosor es de 3 a 6 mm; por arriba se fusiona con los
ultimos fasciculos musculares de la ampolla rectal, sin una
linea de demarcacion muy clara; hacia abajo termina en los
margenes del ano. Ademas de estos dos musculos, existen
fibras lisas de direccion longitudinal; algunas descienden
entre los dos esfinteres y otras en su espesor, terminando en
la cara profunda de la piel del ano.
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Lesiones del ano

Las lesiones en el ano van de mayor a menor importancia,
que hacen posible determinar si se tratd o no de una viola-
cion. Los resultados de la violacion por via ano rectal son
completamente distintos de los que se presentan cuando se
realiza por via anterior o vaginal. Esta diferencia se debe a
que la cépula por via anterior siempre origina desgarro o
laceracion en la mujer virgen, y la penetracion por via ano
rectal en contra de la voluntad del ofendido provoca con-
traccion de los esfinteres, oponiendo resistencia intensa al
acceso del pene, que sdlo se logra provocando lesiones que
pueden ser desde simples escoriaciones o equimosis hasta
desgarros de pequena o gran magnitud.

Cuando se encuentran este tipo de lesiones al efectuar el
reconocimiento ano rectal, se puede concluir con certeza que
se trata de un coito no consentido, sin interesar los antece-
dentes dela victima.

La localizacién de las lesiones anales se describe dentro de
un cuadrante en forma similar a las himeneales; por ejemplo,
desgarro completo reciente en hora cinco, escotadura congé-
nitaenhoras6y11.?

La condicién del examen parala evaluaciénes:
- Posicion genupectoral.

- Buenailuminacion.

- Separacion delasnalgas.

- Examen ocular completo con tacto rectal para ver el tono
muscular o comprobar la paralisis del esfinter.

- Exploracion con rectoscopio de ser posible.®
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Lavaloraciéon médico legal de la violacidn anal se establece:

Se puedellegar a establecer dilatacion forzada del ano.

A vecesno se puede establecer el instrumento de produc-

cion dela violacién anal.

La ausencia de huella traumaética a nivel anal no excluye
del delito de violacion anal.

2.5. Examenes de laboratorio

Los exdmenes de laboratorio son utiles para descartar o confir-

mar la intoxicacion de la victima por drogas, alcohol, y en caso de

sospecha dictaminar si existe algun tipo de enfermedad venérea,

tanto en el violador como en la victima (el que tenga el padecimiento

mas activo se considera como la fuente de contagio).”

2.6. Elementos de diagndstico del delito de violacion

Para realizar el diagndstico del delito de violacion tenemos que

investigar lo siguiente:

100

2.6.1.

2.6.2.

Huellas de violencia o lucha en el cuerpo dela victima

Cuando se examina a la victima, se pueden encontrar
equimosis, arafiazos, mordeduras u otras lesiones, en la
region antero interna de los muslos, las mufiecas y los
brazos, alrededor de la boca o la nariz si el criminal inten-
té ahogar los gritos de la victima, y en el cuello cuando
hubo intento de estrangulacion.

Huellas por el acto sexual

Estas huellas se distinguen por ciertos datos de orden ana-
tdmico, hemorragico o bioldgico. El himen situado en la
entrada de la vagina constituye el testigo anatomico de la

| MARIA ALICIA BRIONES GONZALES



DELITO CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL: VIOLACION

2.6.3

herida. Por lo general, quedan huellas en la vagina que son
significativas dela penetracién del miembro en ereccion.

Huellas anatomicas

Las huellas anatomicas se presentan en lamembrana vagi-
nal, en violacion en forma traumatica sufre desgarros en

uno o varios puntos, situados generalmente en el cua-

drante posterior. Estos desgarros pueden ser pequenios,

mas o menos profundos, y a veces se prolongan ala muco-
sa vaginal o vestibular, o sea mas alla del borde adheren-

te. Su existencia produce dolor y hemorragia poco abun-

dante. El numero y el emplazamiento de los desgarros

himeneales estan supeditados a la configuracion, el espe-

sor y la resistencia de la membrana, que es reforzada por

los pilares vaginales.

* Elhimen anular se desgarra en tres o cuatro sitios dis-

tintos.

* En el himen semilunar casi siempre se observan dos

desgarros laterales.

* El himen labiado generalmente se hiende en su comi-

sura posterior.

Los desgarros recientes son considerados hasta cuando
han transcurrido cuatro dias desde que se cometio el deli-
to, presentan bordes de color rojo, sangrantes, tumefactos

y aveces supurantes.

En los desgarros que se investigan entre 15 y 20 dias des-

pués del delito se aprecia inflamacion.

Una vez cicatrizados los bordes se observan ligeramente
sinuosos y un poco engrosados, pero libres, porque el
himen desgarradono se reconstruye.

OBsTETRICIA FORense | 101



DELITOS CONTRA LA SALUD DE LA MUJER Y TANATOLOGIA

102

Los desgarros se seccionan a todo lo ancho de la membra-
na himeneal, desde el borde libre hasta la insercion, divi-
diéndola en varios fragmentos o lébulos de contornos
angulosos separados por hendiduras profundas. Para
poder precisar la situacion de estas heridas se utilizan las
horas del cuadrante de un reloj; se dice, por ejemplo, que
los desgarros estan situados a las 6 y las 7 horas del cua-

drante himeneal.

Las escotaduras traumaticas no deben ser confundidas
con las muescas o escotaduras naturales congénitas, que
casi siempre son simétricas y redondeadas, no llegan al
borde adherente, sdlo en ocasiones, cuando estan situa-
das en el tercio anterior del himen, sus bordes no se afren-
tan y no presentan tejido cicatrizal.

2.6.4.Huellas hemorragicas

Las huellas hemorragicas proceden de las heridas del
himen. Se deben investigar e identificar en la ropa inte-
rior, la camisa, el pantaldn, el suelo, la cama u otros luga-
res. Pueden no existir en caso de himen dilatable o haber

desaparecido en el momento de realizar la investigacion.

2.6.5. Huellas espermaticas

Estas huellas espermaticas, se encuentran en la vagina, la
camisa o el pantalon, y los muslos cuando se efecttia un

examen precoz o si ocurre lamuerte dela victima.

e Examendelospelos

La investigacion de los pelos encontrados tanto en la vic-
tima como en el inculpado puede aportar informes valio-
sos en algunos casos."”
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2.7. Evaluacion médico legal de la victima de violacion

Cuando se realiza el examen fisico de la victima de evaluaciéon
debemos tener en cuenta:

e Elsigoanatomico de la desfloracion es el desgarro del himen
segun las agujas del reloj.

e La exploracion del himen se realiza con mucho cuidado,
observacion y paciencia. Para obtener resultados positivos
debemos cumplir con las siguientes condiciones:

- Observar en posicion ginecoldgica con las rodillas flexio-
nadas y musculos separados.

- Contar conunabuena iluminacion.

- Labios mayores son fraccionados hacia adelante suave-

mente, con accion de pujo dela victima.

- Se explora el borde libremente de la membrana con
ayudadeunasonda.

- Se puede recurrir a examenes auxiliares como la colpos-
copia, la colpofotografia, laldmpara deluz de Wood.

e Laintegridad del himen no se opone a la pre existencia de
una copula, debido a la elasticidad del himen, a tener en
cuenta, debiendo comprobarse al examen la resistencia a la
dilatacion.

¢ Si el himen no es dilatable y estd integro debe excluirse la
violacion.
e Debe diferenciarse las muescas cognitas de los desgarros

auténticos.

e Losdesgarrosy lesiones pueden deberse a causas diferentes
a una copula como traumatismos, tocamientos impudicos
con introduccién de objetos.”
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2.8. Signos generales a buscar en unaviolacion vaginal

e Presenciade esperma enlos genitales femeninos.

e Presenciade vellos pubianos.

¢ Contagio de enfermedades de transmision sexual como, por
ejemplo, gonorrea, tricomonas, clamidias, sifilis, chancro
blando; parasitosis: escabiosis, pediculosis y enfermedades
virales como el herpes genital, condilomas acuminados,
citomegalovirus, linfogranuloma venéreo o inguinal, Hepa-
titis, V..LHy SIDA.

e Fecundacion.””

2.9. Posibles consecuencias de laviolacion

Sufrir un delito de violacion puede traer como consecuencia un
embarazo y el contagio de enfermedades de transmision sexual. Sin
embargo, el embarazo no es prueba irrefutable de violacion consuma-
da, ya que el coito vestibular, voluntariamente extra vaginal, puede
también originarlo y el responsable puede no ser el inculpado.”

2.10. Circunstancias de laviolacion

La circunstancia de la violaciéon nos permite dar a conocer a los
jueces la realidad y la gravedad del acto. En este sentido, el médico
forense aporta una contribucién muy valiosa al dar su parecer sobre
el estado de la voluntad de la victima, por ejemplo, la violacion de
una mujer adulta, robusta, capaz de defenderse y en estado de vigi-
lia requiere la intervencion de varias personas a menos que exista
una desproporcion considerable entre las fuerzas del demandante y
el acusado. El violador puede conseguir la inhibicion de la voluntad
de la victima por medio del terror, las amenazas, la violencia y los

golpes, cuyas sefales investiga el perito en el cuerpo.

Las pruebas de no consentimiento consisten en aranazos o hue-
llas de mordeduras presentes en la cara o los brazos del inculpado.
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El desgarro de las bragas de la mujer tiene una significacion

anéloga.”

2.11. Legislacion peruana sobre delitos sexuales

Articulo 170.- Violacién sexual. El que, con violencia, fisica o
psicologica, grave amenaza o aprovechandose de un entorno de
coaccion o de cualquier otro entorno que impida a la persona dar su
libre consentimiento, obliga a esta a tener acceso carnal por via vagi-
nal, anal o bucal o realiza cualquier otro acto andlogo con la intro-
duccién de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las dos prime-
ras vias, serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de
catorce ni mayor de veinte afnos. La pena privativa de libertad sera
no menor de veinte ni mayor de veintiséis afios, en cualquiera de los

casos siguientes:

1. Sila violacion se realiza con el empleo de arma o por dos o

mas sujetos.

2. Siel agente abusa de su profesion, ciencia u oficio o se apro-
vecha de cualquier posicion, cargo o responsabilidad legal
que le confiera el deber de vigilancia, custodia o particular
autoridad sobre la victima o la impulsa a depositar su con-
fianzaenél.

3. Si el agente aprovecha su calidad de ascendiente o descen-
dente, por consanguinidad, adopcion o afinidad; o de con-
yuge, ex conyuge, conviviente o ex conviviente o con la victi-
ma esté sosteniendo o haya sostenido una relacion analoga;
o tiene hijos en comun con la victima; o habita en el mismo
hogar de la victima siempre que no medien relaciones con-
tractuales o laborales; o es pariente colateral hasta el cuarto
grado, por consanguinidad o adopcion o segundo grado de
afinidad.
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10.

11.

12.

Si es cometido por pastor, sacerdote o lider de una organiza-
cioén religiosa o espiritual que tenga particular ascendencia

sobrela victima.

Si el agente tiene cargo directivo, es docente, auxiliar o per-
sonal administrativo en el centro educativo donde estudiala

victima.

Si mantiene una relacion proveniente de un contrato de loca-
cién de servicios, o de una relacion laboral conla victima, o si
estale presta servicios como trabajador del hogar.

Si fuera cometido por personal perteneciente a las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional del Pert, Serenazgo, Policia
Municipal o vigilancia privada, o cualquier funcionario o
servidor publico, valiéndose del ejercicio de sus funciones o
como consecuencia de ellas.

Si el agente tiene conocimiento de ser portador de una enfer-

medad de transmision sexual grave.

Si el agente, a sabiendas, comete la violacion sexual en pre-

sencia de cualquier nifia, nifio o adolescente.
Sila victima se encuentra en estado de gestacion.

Si la victima tiene entre catorce y menos de dieciocho afios
de edad, es adulto mayor o sufre de discapacidad, fisica o
sensorial, y el agente se aprovecha de dicha condicién.

Sila victima es mujer y es agraviada por su condicion de tal
en cualquiera de los contextos previstos en el primer parrafo
del articulo 108-B. 13. Si el agente acttia en estado de ebrie-
dad, con presencia de alcohol en la sangre en proporcién
mayor de 0.5 gramos-litro, o bajo el efecto de drogas toxicas,
estupefacientes, sustancias psicotropicas o sintéticas que
pudieran alterar su conciencia.
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Articulo 171.- Violacion de persona en estado de inconsciencia o
en la imposibilidad de resistir. El que tiene acceso carnal con una per-
sona por via vaginal, anal obucal, o realiza cualquier otro acto analogo
con la introduccion de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las
dos primeras vias, después de haberla puesto en estado de inconscien-
cia o enlaimposibilidad de resistir, serd reprimido con pena privativa

delibertad no menor de veinte ni mayor de veintiséis afios.

Articulo 172.- Violacion de persona en incapacidad de dar su
libre consentimiento. El que tiene acceso carnal con una persona por
via vaginal, anal o bucal o realiza cualquier otro acto andlogo con la
introduccion de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las dos
primeras vias, conociendo que esta impedida de dar su libre consen-
timiento por sufrir de anomalia psiquica, grave alteraciéon de la con-
ciencia, retardo mental o que se encuentra en incapacidad de resistir,
sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de veinte ni

mayor de veintiséis anos.

Articulo 173.- Violacion sexual de menor de edad. El que tiene
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza cualquier otro
acto andlogo con la introduccion de un objeto o parte del cuerpo por
alguna de las dos primeras vias, con un menor de catorce anos, sera

reprimido con pena de cadena perpetua.

Articulo 174.- Violacidn de persona bajo autoridad o vigilancia.
El que, aprovechando la situacion de dependencia, autoridad o vigi-
lancia tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o introduce
objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias a una
persona colocada en un hospital, asilo u otro establecimiento similar
o que se halle detenida o recluida o interna, sera reprimido con pena
privativa delibertad no menor de veinte ni mayor de veintiséis afos.

Articulo 175.- Violacién sexual mediante engafio. El que,
mediante engafio tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o
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realiza cualquier otro acto andlogo con la introduccion de un objeto
o parte del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, a una perso-
na de catorce afios y menos de dieciocho anos sera reprimido con

pena privativa de libertad no menor de seis ni mayor de nueve afos.

Articulo 176.- Tocamientos, actos de connotacion sexual o actos
libidinosos sin consentimiento. El que sin proposito de tener acceso
carnal regulado por el articulo 170, realiza sobre una persona, sin su
libre consentimiento, tocamientos, actos de connotacion sexual o
actos libidinosos, en sus partes intimas o en cualquier parte de su
cuerpo serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de
tres ni mayor de seis afos. Si el agente realiza la conducta descrita en
el primer parrafo, mediante amenaza, violencia, o aprovechandose
de un entorno de coaccién o de cualquier otro que impida a la victi-
ma dar su libre consentimiento, o valiéndose de cualquiera de estos
medios obliga a la victima a realizarlos sobre el agente, sobre si
misma o sobre tercero, la pena privativa de libertad serd no menor
de seis ni mayor de nueve afos. En cualquiera de los casos previstos
en el primer y segundo parrafos, la pena privativa de libertad se
incrementa en cinco afnos en los extremos minimo y maximo, si la
victima es mayor de catorce y menor de dieciocho afios.

Articulo 176-A.- Tocamientos, actos de connotacion sexual o
actos libidinosos en agravio de menores. El que sin propodsito de
tener acceso carnal regulado en el articulo 170, realiza sobre un
menor de catorce afios u obliga a este a efectuar sobre si mismo,
sobre el agente o tercero, tocamientos indebidos en sus partes inti-
mas, actos de connotacién sexual en cualquier parte de su cuerpo o
actos libidinosos, serd reprimido con pena privativa de libertad no

menor de nueve ni mayor de quince afios.””
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3.1. Introduccion

El feminicidio es un neologismo que proviene del vocablo
inglés femicide, se refiere al asesinato de mujeres por razones de
género. Diana Russell utilizo el término femicide por primera vez en
1976 ante el Tribunal Internacional sobre Crimenes contra la Mujer

en Bruselas, definiendo asi las formas de violencia contra la mujer.””

Russell, junto con Jane Caputi, redefinen este concepto en el
ano 1990 como «El asesinato de mujeres por hombres motivado por

el odio, desprecio, placer o sentido de posesion hacia las mujeres». *”

En Latinoamérica, Marcela Lagarde, quien comenzé a utilizar
el término de feminicidio en lugar de femicidio, debido a que este
ultimo seria analogo a la palabra homicidio y solo significaria asesi-
nato de mujeres; mientras que el feminicidio engloba condiciones
histéricas como préacticas sociales agresivas y hostiles que atentan
contralaintegridad, el desarrollo, la salud, las libertades y la vida de

las mujeres. ®

Para Marcela Lagarde el feminicidio es un crimen de Estado,
que incluye un componente de impunidad y que ocurre en tiempo,
espacio, maltrato, vejaciones y dafios continuos contra mujeres y

.~ 7oL 22
nifias, que conduce ala muerte de algunas de las victimas. *
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Es asi que el término feminicidio se acuiié en el movimiento
feminista internacional, con el fin de identificar los asesinatos donde
las mujeres son las victimas debido al afan de control y dominacién
que sobre ellas ejerce su agresor, utilizdndose la terminologia en
todos los casos de homicidio de mujeres en razén de su género. El
feminicidio es el genocidio contra mujeres y sucede cuando las con-
diciones histdricas generan practicas sociales que permiten atenta-
dos contralaintegridad, la salud, las libertades y la vida de las muje-
res. Es una categoria que debe abordarse como una modalidad de
violencia directa hacia las mujeres, como una alternativa a la neutra-
lidad del término homicidio visibilizando un trasfondo no reconoci-
do: la misoginia en la muerte diaria de mujeres. El feminicidio se
produce como consecuencia de la violacion, algunas mutiladas, tor-
turadas oincluso descuartizadas.

El feminicidio no s6lo comprende los asesinatos, sino que abar-
ca el conjunto de hechos violentos contra las mujeres, muchas de las
cuales son supervivientes de atentados violentos contra su entorno,
sus bienes, contra ellas mismas; encontramos pues supervivientes
del feminicidio delas que se habla muy poco, casi diriamos que cuan-
do se dice por ahi «casi la maté a golpes» tendriamos una supervi-
viente del feminicidio. En el mundo hay, por lo tanto, millones de

mujeres supervivientes.

3.2. Definicion de feminicidio

Feminicidio es un crimen de género, es realizado por agresores
cuya intencion es dominar, ejercer control y negar la autoafirmacion
delas mujeres como sujetos de derechos a través del uso dela violen-
cia. El feminicidio, también homicidio de las mujeres efectuado por
los hombres, tiene como causal su género, como fundamento princi-
palla discriminacion de género y viene a ser el resultado de un pro-
ceso de vida lleno de violencia, de ataques, de golpizas, llantos y

quejas sin respuesta de ayuda que tienen las mujeres.””
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Figura 15. Protesta contra el feminicidio a nivel mundial.

Existen diversas definiciones de feminicidios, asi tenemos a las

estipuladas por:

e Diana Russell (2011) en su obra «Feminicidio, una Perspecti-
va Global», lo describe como el asesinato doloso de mujeres

cometido por varones.

e Karen Scout (2011) igualmente lo define como el asesinato

de mujeres amanos de sus parejas masculinas.

e AnaCarcedoyMontserrat Sagot (2002), amplian esas defini-
ciones anadiendo los términos familiares masculinos, convi-

vientes o conocidos de ellas.””

3.3. Etimologia

Seguin la ONG el término «feminicidio» viene hacer «femicide»,
un homologo a homicidio de mujeres. Se ha preferido en la voz cas-
tellana dominar a esta nueva categoria de estudio feminicidio, den-
tro de la cual se pueden abarcar las especificaciones de esta clase de

crimenes contra mujeres.
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3.4. Causas del feminicidio
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34.1.

3.4.2.

3.4.3.

Figura 16. Una de las formas de inicio de violencia contra la mujer.

Laviolencia familiary extrafamiliar

La violencia contra las mujeres es el contexto en el que se
dan los feminicidios. Mds si se toma en cuenta que la
mayoria de casos no se denuncian por falta de conoci-
miento de las mujeres sobre sus derechos y las leyes, falta
de instancias en las comunidades rurales, barreras tangi-
bles para las mujeres asociadas a la pobreza y margina-

cién, entre otras.

Celos

Los celos son una de las causas de los feminicidios come-
tidos por esposos, novios y ex esposos. Este motivo reu-
ni6 a miembros de varias entidades para exigir castigo a
los culpables porque lamayoria queda en laimpunidad.

Crimen organizado

Segtin los reportes que se manejan de casos investigados,
la mayoria de las mujeres asesinadas estaban ligadas a
actos delincuenciales como el trafico de drogas, secues-
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tros y el cobro del impuesto de guerra, y en algunos casos
que las féminas se involucran con hombres que tienen
problemas con grupos de criminales.

3.4.4. Delincuencia einseguridad en el pais

No es casualidad que la mayoria de las mujeres asesina-
das sean las mas jovenes. Son ellas las econémicamente
mas activas, las que, por trabajo, por estudio y hasta por
divertirse salen mas al ambito publico. Son ellas las que
estan en las calles, lugar que la cultura patriarcal reserva a
los hombres, mientras destina el doméstico a las mujeres.
Teniendo en mente este «mandato cultural», podemos
pensar que muchos hombres se sienten con autoridad
para disponer ya no so6lo de sus cuerpos sino también de
sus vidas, como si se tratara de objetos propios y desecha-
bles.

3.4.5. Crimenes pasionales

Antelaola de criminalidad en contra de mujeres las, auto-
ridades de la Secciéon de Feminicidios de la Direccion
Nacional de Investigaciéon Criminal (DNIC) manifesta-
ron que, de acuerdo a las averiguaciones, la mayoria de

. . (23)
esas muertes violentas se debe a venganzas pasionales.

3.5. Tipos de violencia contra la mujer

3.5.1. Violencia fisica

Desde bofetadas, pufietazos, estrangulacion y patadas
hasta golpes con bastones, porras o latigos, uso del fuego
o de 4cidos para causar dolor y dafios de larga duracioén e
incluso el homicidio.
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3.5.2. Violenciasexual

3.5.3.

Puede focalizarse inicialmente por las violaciones. Las
definiciones de esta conducta varian de unajurisdiccién a
otra, sin embargo, durante el tltimo decenio se ha produ-
cidounimportante desarrollo en el derecho internacional
en lo relativo a la definicion y comprension de la viola-
cion.

Violencia psicologica o emocional

Seguin la ONG Flora Tristan, «Consiste en las amenazas,
los comentarios degradantes, el lenguaje sexista y el com-
portamiento humillante». Toda violencia fisica o sexual
repercute también en el estado mental dela victima.

Version cientifica de feminicidio

Segtin la ONG Flora Tristan, «Es una categoria analitica de
la teoria politica y consiste en enfrentar el problema como
parte de la violencia de género contra las mujeres». Este
seria el primer supuesto epistemoldgico, tedrico y politico,

ubicarlo alli es abordar las causas del feminicidio. ®

3.6. Factores que influyen en el feminicidio

3.6.1.

3.6.2.

Nivelindividual

Se consideran los antecedentes personales que influyen
en el comportamiento del individuo y de sus relaciones

tales como el maltrato sufrido en su nifiez.

Nivel relacional

Se refiere al contexto familiar o de otro trato intimo, como

las parejas, amistad y los conflictos conyugales.
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3.6.3. Nivel comunitario
Se refiere a la influencia de valores, usos, costumbres y de
organizaciones comunitarias.

3.6.4. Nivel delasociedad

Se refieren a los factores relativ os al medio econdmico y
social, a las formas de organizacién de la sociedad, a las

que las normas culturales y creencias contribuyen a crear

un clima en que se proporciona la violencia.®

3.7. Tipos de feminicidio

Es una estructura de categorizaciones que permite hacer una
identificacion de las diversas expresiones derivadas ya sea en expre-
siones derivadas a razones o motivos.

3.7.1. Feminicidio familiar
Es el asesinato de uno varios miembros de la familia come-
tido por un hombre basado en el parentesco dela victima.
3.7.2. Feminicidio intimo
Asesinatos de mujeres cometidos por hombres con quie-
neslavictima vivia.
3.7.3. Feminicidio infantil
Es el asesinato de nifos o ninas por hombre y mujeres en
el contexto de unarelacion de responsabilidad.
3.7.4. Feminicidio sexual sistematico

El feminicidio sexual es el asesinato de mujeres que son
secuestradas, torturadas y violadas. Sus caddveres semi-
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3.7.5

3.7.6

desnudos o desnudos son arrojados en las zonas desérti-
cas, los lotes baldios, en los tubos de desagiie, en los tira-
deros de basura y en las vias del tren. Los asesinos por
medio de estos actos crueles fortalecen las relaciones
sociales inequitativas de género que distinguen los sexos:
otredad, diferencia y desigualdad.

Al mismo tiempo, el Estado, secundado por los grupos
hegemonicos, refuerza el dominio patriarcal y sujeto a
familiares de victimas y a todas las mujeres a una insegu-
ridad permanente e intensa, a través de un periodo conti-
nuo e ilimitado de impunidad y complicidades al no san-
cionar a los culpables y otorgar justicia a las victimas. Se
divide en las subcategorias de organizado y desorganiza-

doy tomaen cuenta alos posibles y actuales victimarios.

Feminicidio porocupaciones estigmatizadas

Las mujeres son asesinadas por ser mujeres. Sin embargo,
hay otras mujeres que lo son por la ocupacién o el trabajo
desautorizado que desempefian. Bajo este criterio se
encuentran aquellas que trabajan en bares y en centros
nocturnos. Ellas son las bailarinas, las meseras y las pros-
titutas.

Feminicidio sexual sistémico desorganizado

El asesinato de las mujeres estd acompafiado, aunque no
siempre por el secuestro, tortura, violacion y disposicion
del cadaver. Los asesinos, presumiblemente, matan por
una sola vez en un periodo determinado; y pueden ser
hombres desconocidos, cercanos o parientes de las victi-
mas que las asesinan y las depositan en parajes solitarios,
en hoteles o en el interior de sus domicilios.
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3.7.7. Feminicidio sexual sistémico organizado

El asesinato de las mujeres estd acompanado por el
secuestro, tortura, violacion y disposicion del cadaver.
Los asesinos pueden actuar como una red organizada de
feminicidio sexuales con un método consciente y siste-
matico a través de un largo e indeterminado periodo,
dirigido a la identidad de sexo y de género de las

s~ . (23)
ninas/mujeres.

3.8. Cadigo Procesal Penal en el Peru

Codigo Penal

Articulo 107. Parricidio / Feminicidio. El que, a sabiendas, mata
a su ascendiente, descendiente, natural o adoptivo, o a quien es o ha
sido su conyuge, su conviviente, o con quien esté sosteniendo o haya
sostenido unarelacion analoga serd reprimido con pena privativa de
libertad no menor de quince afios. La pena privativa de libertad sera
no menor de veinticinco afios, cuando concurran cualquiera de las
circunstancias agravantes previstas en los numerales 1, 2, 3 y 4 del
articulo 108. Sila victima del delito descrito es o ha sido el conyuge o
la conviviente del autor, o estuvo ligada a él por una relacién anélo-
gael delito tendrd elnombre de feminicidio.

Segun el Codigo Procesal del Pert.

Articulo 108°-B.-

Feminicidio: Serd reprimido con pena privativa de libertad no
menor de quince anos el que mata a una mujer por su condicion de
tal, en cualquiera de los siguientes contextos:

1. Violencia familiar;

2. Coaccidn, hostigamiento o acoso sexual;
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3. Abuso de poder, confianza o de cualquier otra posicion o
relacion que le confiera autoridad al agente;

4. Cualquier forma de discriminaciéon contra la mujer, inde-
pendientemente de que exista o haya existido una relacion
conyugal o de convivencia con el agente.

La pena privativa de libertad serd no menor de veinticinco afos,
cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias agra-

vantes:

1. Silavictimaeramenordeedad;
2. Silavictima se encontraba en estado de gestacion;

3. Si la victima se encontraba bajo cuidado o responsabilidad
del agente;

4. Si la victima fue sometida previamente a violacion sexual o
actos de mutilacion;

5. Si al momento de cometerse el delito, la victima padeciera

cualquier tipo de discapacidad;
6. Silavictima fue sometida para fines de trata de personas;

7. Cuando hubiera concurrido cualquiera de las circunstancias
agravantes establecidas.

Articulo 108°. La pena serd de cadena perpetua cuando concu-
rran dos 0 mas circunstancias agravantes. En caso de que el agente
tenga hijos con la victima, ademas sera reprimido con la pena de
inhabilitacion prevista en el inciso 5 del articulo 36° 65. 5. ”

Articulo 108-B.- Feminicidio

Sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de quin-
ce afos el que mata a una mujer por su condicion de tal, en cualquie-
ra delos siguientes contextos:

1. Violencia familiar;
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Coaccion, hostigamiento o acoso sexual;
Abuso de poder, confianza o de cualquier otra posicién o
relacién que le confiera autoridad al agente;

Cualquier forma de discriminaciéon contra la mujer, inde-
pendientemente de que exista o haya existido una relaciéon

conyugal o de convivencia con el agente.

La pena privativa de libertad serd no menor de veinticinco afios,

cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias agra-

vantes:

1.
2.

Sila victima era menor de edad o adulta mayor.
Sila victima se encontraba en estado de gestacion.

Si la victima se encontraba bajo cuidado o responsabilidad
del agente.

Si la victima fue sometida previamente a violacion sexual o
actos de mutilacion.

Si al momento de cometerse el delito, la victima tiene cual-
quier tipo de discapacidad.

Si la victima fue sometida para fines de trata de personas o
cualquier tipo de explotacion humana.

Cuando hubiera concurrido cualquiera de las circunstancias
agravantes establecidas en el articulo 108.

Cuando se comete a sabiendas de la presencia de las hijas o
hijos de la victima o de nifios, nifias o adolescentes que se
encuentren bajo su cuidado.

La pena serd de cadena perpetua cuando concurran dos o mas

circunstancias agravantes.

En todas las circunstancias previstas en el presente articulo, se

impondrala pena de inhabilitacion conforme al articulo 36.
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Articulo 122-B.- Agresiones en contra de las mujeres o integran-
tes del grupo familiar

El que de cualquier modo cause lesiones corporales a una mujer
por su condicion de tal o aintegrantes del grupo familiar que requie-
ran menos de diez dias de asistencia o descanso, o algtin tipo de afec-
tacion psicologica, cognitiva o conductual en cualquiera de los con-
textos previstos en el primer parrafo del articulo 108-B, sera reprimi-
do con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de tres
anos e inhabilitacion conforme al articulo 36.

La pena serd no menor de dos ni mayor de tres afnos, cuando en
los supuestos del primer parrafo se presenten las siguientes agra-

vantes:

1. Se utiliza cualquier tipo de arma, objeto contundente o ins-
trumento que pongaenriesgo la vida dela victima.

2. Elhecho se comete con ensafiamiento o alevosia.
3. Lavictima se encuentra en estado de gestacion.

4. Lavictima es menor de edad, adulta mayor o tiene discapa-
cidad y el agente se aprovecha de dicha condicion.

«Articulo 8. Tipos de violencia

Los tipos de violencia contra las mujeres y los integrantes del
grupo familiar son:

a) Violencia fisica. Es la accién o conducta que causa dano a la
integridad corporal o a la salud. Se incluye el maltrato por
negligencia, descuido o por privacion de las necesidades
basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan
llegar a ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera
parasu recuperacion.

b) Violencia psicoldgica. Es la accién u omision, tendiente a
controlar o aislar a la persona contra su voluntad, a humi-
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llarla, avergonzarla, insultarla, estigmatizarla o estereoti-
parla, sinimportar el tiempo que se requiera para su recupe-

racion.

c) Violencia sexual. Son acciones de naturaleza sexual que se
cometen contra una persona sin su consentimiento o bajo
coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracion o
contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la expo-
sicion a material pornografico y que vulneran el derecho de
las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida
sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso
delafuerza ointimidacion.

d) Violencia econémica o patrimonial. Es la accion u omision
que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos eco-
nomicos o patrimoniales de cualquier persona, a través de:

1. La perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de
susbienes.

2. La pérdida, sustraccidon, destruccion, retenciéon o apro-
piacion indebida de objetos, instrumentos de trabajo,
documentos personales, bienes, valores y derechos patri-

moniales.

3. La limitacion de los recursos econdmicos destinados a
satisfacer sus necesidades o privacion de los medios
indispensables para vivir una vida digna; asi como la
evasion del cumplimiento de sus obligaciones alimenta-

rias.

4. La limitacion o control de sus ingresos, asi como la per-
cepcion de un salario menor por igual tarea, dentro de un

mismo lugar de trabajo.”’
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4.1. Definicion

La palabra muerte deriva del latin mors, mortis y se la define
como «El cese definitivo e irreversible de las funciones vitales, respi-
ratoria, cardiovascular y nerviosa», conocido también bajo la deno-

minacién de tripode de Bichat. *”

Lacassagne definio a la muerte como «el cese de las funciones

nerviosa, circulatoria, respiratoria y termorreguladora»."”

El Diccionario de la Real Academia Espanola define ala muerte

como «cesacion o término de la vida».””

En su texto de medicina forense, Quiroz Cuarén define a la
muerte como «La abolicion definitiva, irreversible o permanente de

las funciones vitales del organismo».*”

Segun la Ley 23415, Ley de trasplantes, promulgada el 1 de
junio de 1982 en su articulo 5 prescribe que «Se considera muerte,
para los efectos de la presente ley a la cesacion definitiva e irreversi-
ble delaactividad cerebral o dela funcion cardiorrespiratorias».

Esta definicién de muerte fue modificada por el articulo 5 de la
Ley 24703: «Para los efectos de la presente ley, se considera muerte a
la cesacidn definitiva o irreversible de la actividad cerebral y su

. .7 .1 7 q: s (e 26
consideracion es responsabilidad del médico que la certifica».*”
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4.2. Constatacion de la muerte

- <

Figura 17. La muerte por caida es investigada
por los peritos forenses.

La constatacién de la muerte es un acto médico que se realiza en

el lugar de la escena de la muerte y se realiza durante la diligencia

dellevantamiento del cadaver, dejando constancia en acta y antes de

proceder alanecropsia.

Elmédico forense debe constatar los siguientes signos de muerte:
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Debe verificar la cesacion delarespiracion.

El periodo de apnea raramente se prolonga mas de 30 segun-
dos, debiéndose observar por 10 minutos.

Cesacion de la circulacion con la ausencia del pulso. El que
puede persistir entre 10 a 15 minutos.

Examen de fondo de ojo.
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e Observarladetencion dela circulacion después delamuerte.

e La sangre de los vasos retinianos debe estar fragmentada a
los pocos minutos de la cesacion dela circulacion.

e Cesacidon de la estimulacién nerviosa con ausencia de motili-
dad al estimulo doloroso y ausencia de reflejos.

¢ Ausencia de reflejos foto motor, indicativo de paralisis pupi-
lar, lo que es signo de muerte cerebral. *

4.3. Evaluacion de las circunstancias de la muerte

4.3.1. Investigacion de la escena de la muerte

Cuando se investiga la muerte, en primer lugar se debe
inmovilizar la escena antes del reconocimiento de la
muerte, para la recoleccion de la informacién como ras-
tros, huellas, y muestras que van air al laboratorio.

Se perenniza la escena de la muerte a través de la fotogra-
fia o videograbacion, previos al examen del lugar que
permite la reconstruccion posterior en la investigacion de

lamuerte.

La posicion del cuerpo y el estado de la ropa, objetos o ins-
trumentos alrededor de la victima, el derrame de la sangre
tanto en la victima y presunto agresor. Asi como el estudio
de otros fluidos y secreciones como saliva, vomito, semeny
sustancias extrafias como farmacos drogas, veneno o ali-
mentos son de interés en lainvestigacion de lamuerte.

La situacion del lugar, la distribucion del ambiente y su
ordenamiento informan sobre los sucesos ocurridos pre-
viamente a la muerte y esimportante para valorar la hora
de la muerte y la identidad de los posibles agresores.
Toda la informacion recogida en la escena del crimen es

deinterés de los médicos legistas.””
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4.3.2.

El acto del levantamiento del cadaver

Esta diligencia del levantamiento del cadaver esta estipu-
ladaen el Coédigo Procesal Penal.

El levantamiento del cadaver debe realizarlo el médico
forense, quien debe constatar la muerte, el reconocimien-
to del cadaver, la identificacion médico legal, el diagnos-
tico dela data de la muerte y el diagnostico presuntivo de
lamuerte.

Toda informacion obtenida es registrada en el acta del
levantamiento del cadaver, cuya diligencia es efectuada
por el fiscal titular de la investigacion, conjuntamente con
el médico legista que tiene la funcioén del reconocimiento
del cadaver y los peritos de criminalistica que tienen a su
cargo la investigacion de la escena de la muerte y la

obtencién de las pruebas en este lugar.””

4.4. Clasificacion de muerte
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Lamuerte se clasifica en:

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Cadaver: El término procede de las palabras caro, carne;
data, entre ga,y vermis, gusano.

Muerte anatomopatoldgica: Es la cesacion de las cons-
tantes vitales en forma total y permanente.

Muerte violenta: Es la cesacion de las constantes vitales
en forma total y permanente debida a una causa externa
como proyectil de arma de fuego, instrumento como
arma blanca o bien por atropellamiento de vehiculo auto-
motor en movimiento.

En medicina forense conviene considerar la diferencia

entre muerte por suicidio, por homicidio y por accidente.
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4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

Los suicidios, homicidios y accidentes estan incluidos en
el concepto de muerte violenta, ya que el perito médico
asilo considera dentro de su competencia profesional. En
cada caso es preciso descartar estas tres posibles causas
de muerte.

Muerte stibita: Es la que sobreviene en un estado aparen-
te de salud y es la cesacion de las constantes vitales en
forma total y permanente como un infarto masivo del
miocardio y también se conoce como «muerte de cuna».

Muerte real: Es la que sucede por una enfermedad en fase
terminal.

Muerte aparente: Antes se conocia como catalepsia, pero

yaesun término en desuso.

En la actualidad se denomina catatonia y es un estado
psicoético en el cual el paciente parece estar muerto. Tal
concepto debe eliminarse de estas referencias porque no
corresponde a la muerte, sino que es resultado de una
enfermedad psiquiatrica en la que el paciente presenta
constantes vitales imperceptibles ala exploracion fisicay,
al parecer, se halla sin vida.

La determinacion de muerte aparente puede tener aspec-
tos médico legales cuando algun profesional de la medici-
na emite una certificacion de defuncion sin haber identifi-
cado las constantes vitales de un individuo atin con vida;
estolleva al médico a enfrentar un problemajuridico. Porlo
regular, el diagndstico de catatonia se determina durante la
exhumacion de un cadaver, ya que la posicion del cuerpo
dentro del féretro puede orientar al médico.

Muerte cerebral: Es resultado de la interrupcion total del
riego sanguineo o consecuencia de un infarto global, en
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un momento en que las funciones cardiovasculares y res-
piratorias declinan y se requiere atencion médica. Es el
unico tipo de pérdida irreversible de la funcion cerebral
reconocida como muerte por la Ley General de Salud. "

4.5. Diagnostico de lamuerte.

El diagndstico de la muerte se realiza teniendo en cuenta los

siguientes signos:
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4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.

Signos circulatorios

-Prueba de Icard consiste en inyectar 5 ml de una solucién
de fluoresceina (contiene fluoresceina 10 g, carbonato de
sodio 15 g) y agua bidestilada 50 ml por via intravenosa
para conferir una coloracién amarilla ala piel y producir un
tono verde esmeralda en el segmento anterior de los ojosen
plazo no mayor de 5 minutos. Estas coloraciones indican
que atin hay circulacion sanguinea en el sujeto en estudio.

-Prueba de Bouchut, es la falta de frecuencia cardiaca
audible a la auscultacion durante 12 a 20 min. Cabe acla-
rar que esta prueba no es determinante, dado que pueden
influir variables extrafias al método como el uso inade-
cuado del estetoscopio y su funcionalidad, asi como la
capacidad auditiva deficiente del médico que realiza la
exploracion.

Signo de Magnus

Para su realizacion se liga un dedo en su base, lo que pro-
duce coloracion roja cianoética; esto se observa cuando
aun hay circulacién.

Signo de Middeldorf

Consiste en la introduccién de una aguja tipo Tuohy a la
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altura de la punta del corazon, de tal forma que se trans-

mitan los movimientos cardiacos hacia el exterior.
4.5.4. Signosrespiratorios

-Signo de Winslow consiste en colocar un espejo delante
de las narinas o fosas nasales y el empafiamiento de su
superficie indica actividad respiratoria.

-Otra prueba es el uso de papel con acetato neutro de plo-
mo, que se coloca delante de ambas narinas; si el papel
adquiere una tonalidad negra evidencia muerte debido al
desprendimiento de los gases de 4cido sulfhidrico prove-
nientes de la descomposicion incipiente del cadaver.

4.5.5. Signos quimicos

-Prueba de Ambard y Bissemoret, los liquidos que exuda
el cadaver son acidos y surgen con relativa rapidez, lo
cual tiene como resultado el cambio de coloracion del

papel tornasol de azul a rojo.

-Prueba de Lecha Marzo, se coloca papel tornasol bajo los
parpados hasta el fondo del saco conjuntival, la ausencia
de cambios de coloracion en el papel tornasol es eviden-

ciade quelasecrecion deldgrimasesnula.

-Prueba de Laborde, se introduce una aguja en un muscu-
lo del cadaver durante media hora; luego se observa si
hay oxidacion. @

4.6. Tanatosemiologia

La tanatosemiologia estudia de manera descriptiva todas las
transformaciones que sucede en el cuerpo del ser humano una vez
producidalamuerte.

La tanatosemiologia se clasifica en signosinmediatos y alejados.
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4.6.1. Signos inmediatos

e Ladeshidrataciéon

Signo de Stennon Louis Signo de Sommer

Figura 18. La deshidratacion.

La deshidratacion es la pérdida de agua a través de la
evaporacion y se comprueba por la disminucion del peso,
la desecacion de la piel, las mucosas y signos oculares
como el signo de Stennon Louis, que consiste en pérdida
de tonismo del globo ocular y de la transparencia corneal
y signos de Sommer o de la mancha negra esclerdtica
cuando al deshidratarse la esclerdtica posibilita ver la
coroides, observandose primero una mancha triangular
en el lado externo con base de la figura hacia la cérnea y
aparece luego una segunda mancha con iguales caracte-
res en el lado interno. Ambas manchas aumentan en

extension hasta que finalmente confluyen.
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Los signos de Stennon Louis y signos de Sommer apare-
cen entre 3y 5 horas después de la muerte en los cadave-

res que permanecen con los parpados abiertos.””

e Elenfriamiento

Figura 19. El enfriamiento.

El enfriamiento se produce cuando el cadaver desciende
su temperatura corporal hasta equilibrarse con la del
medio ambiente. Se enfrian en primer lugar el rostro y
extremidades y en segundo lugar las regiones laterales
del cuelloy los huecos axilares.

En el enfriamiento en el cadaver por factores externos
tenemos que el tiempo para llegar a equilibrarse con la
temperatura externa es tanto mayor cuanto mas baja sea
la temperatura; y por factores internos tenemos que los
nifos y ancianos se enfrian mas rapido que los cadaveres
de adultos.

Los obesos se enfrian mas lentamente y los cadaveres sin

ropao al aire libre se enfrian més rdpidamente.””’
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e Larigidez

Figura 20. La rigidez.

La rigidez es el estado de retraccién de la musculatura
estriada y lisa. Este fenomeno hace que el cadaver aparez-
ca en actitud de envaramiento por retraccion de los
musculos del dorso y con flexion del antebrazo sobre el
brazo, de los dedos de las manos, de los muslos sobre la
pelvis y dela pierna sobre el muslo.

Larigidez seinstala de manera descendente comenzando
por la musculatura del maxilar inferior y continta luego
por los miembros superiores, los musculos del torax y
abdomen, terminando por la musculatura de los miem-
bros inferiores.

La desaparicion sigue el mismo orden de aparicion y sien-
do los ultimos grupos musculares que entran en rigidez,
los ultimos en perderla. Alcanzan su maxima expresion

alrededor delas quince horas.

La rigidez comienza a desaparecer cuando se inicia la
putrefaccion evidenciada por la mancha verde en la
region delafosailiaca derecha.
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Es importante tener en cuenta que los factores externos
como el frio determina una rigidez precoz y duradera
mientras que el calor hace que sea también precoz pero
cronolégicamente breve; con respecto a los factores inter-
nos. En general vemos como los cadaveres de nifos y
ancianos tienen rigidez precoz, pero de corta duracion
mientras que las afecciones convulsivantes dan una rigi-

dez precozy prolongada en el tiempo.”

e Elespasmo cadavérico osigno de Taylor

Figura 21. Espasmo cadavérico.

Es la persistencia de una contraccion muscular después
de la muerte. Se ve en las muertes rapidas tal como es el
aferramiento del arma por la mano en caso de suicidio
con arma de fuego mientras que otras veces se interpreta
como la persistencia del gesto que trata de impedir la

accion dela causa que lleva ala muerte.”

e Livideces

Las livideces es la coloracion rojo violacea de morfologia
y tamano variados observable en la piel de las zonas
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Figura 22. Lividez.

declives por acumulacién de la sangre dentro de los vasos
de la dermis por acciéon de la gravedad. Las livideces se
estudian:

- Origen: Se origina por la acumulacion de la sangre por
accién de la gravedad en los capilares de dermis, lo que
origina el cambio de coloracion visible en el examen exter-
no del cadaver. El examen microscopico demuestra que la
sangre esta dentro de los capilares intactos, lo que las dis-
tingue de las equimosis en que hay destruccion delos vasos
con extravasacion hematica que infiltrala dermis.

- Localizacion y forma: Se ubican en los lugares declives
adoptando aspectos puntiformes o la forma de placas de
formay tamafo variable y de limites difusos.

Esto ayuda a diferenciarla de las equimosis que pueden
ubicarse en zonas no declives y que, en general, su morfo-
logiareproduce el elemento que les dio origen.
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La cianosis de rostro suele confundirse con las placas de
lividez. Ayuda a su diferenciacion la coloraciéon distinta,
la posicion en que quedo y fue hallado el cadaver, ya que
muchas veces la lividez suele ser de una mitad del rostro

lo que no sucede con la cianosis.

- Secuencia: Suelen aparecer inmediatamente después de
lamuerte, visibles ala hora enla region posterior del cue-
llo enlos cadaveres que permanecen en decubito dorsal y
alcanzan maxima expresion entrelas12 y 18 horas y dejan
de formarse luego delas 24 horas de producidala muerte.

- Transposicion de las livideces: El cambio de posicion del
caddver puede modificarla distribucion delaslivideces.

En general puede decirse que:

-Hasta aproximadamente las 12 horas, al cambiar de posi-
cion pueden aparecer livideces en las nuevas zonas decli-
vesy desaparecer las anteriores.

-Entre las 12 y las 24 horas aproximadamente, al cambiar
de posicién pueden aparecer nuevas livideces en las
zonas de apoyo sin desaparecer las primeras.

-Luego delas 24 horas no se producen nuevas livideces ni

semodifican las primeras.

e Hipostasias

Se reserva este nombre para designar ala acumulacion de
sangre en las partes declive de los drganos cuyo mecanis-
mo de produccion es similar al de las livideces. Tienen el
mismo significado médico que aquellas y se observan

fundamentalmente en pulmones y rifiones.”
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Figura 23. Hipostasias de 6rganos internos.

4.6.2. Signos alejados

Los signos alejados, conocidos también como fendémenos
de transformacion cadavérica, van a depender del tiempo
transcurrido de la muerte y de las condiciones medio
ambientales en que se halle.

La transformacion mas frecuente que tiene un cadaver
expuesto a temperatura y humedad no excesivamente
altas o bajas, tal como ocurre en ambientes cerrados o en
aquellosinhumados en tierra dentro de atatides de made-
ra recibe el nombre de descomposicion o putrefaccion
cadavérica. Los signos alejados son:

e Putrefaccion

La putrefaccién es un periodo de intensos fendémenos auto-
liticos que se presentan especialmente en el pancreas, encé-
falo, higado y mucosa del tracto digestivo y ocurre simulta-
neamente el ingreso de la flora microbiana del intestino en
el interior de los vasos hasta constituir la denominada «red
vascular de putrefaccion». Actiian en primer lugar los gér-
menes aerobios y luego los anaerobios.
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Figura 24. La putrefaccion.

La putrefaccion se da por periodos sucesivos que son:

-Periodo cromatico: Este periodo comienza con la apari-
ciéon de lamancha verde enlaregion de la fosailiaca dere-
cha queluego se extiende a todo el cuerpo.

En el feto y en el recién nacido que no ha respirado el perio-
do cromatico comienza anivel delabocay fosasnasales.

El momento de aparicion depende de las condiciones
medioambientales: aparece entre una y tres horas des-
pués de la muerte en el verano mientras que en el invier-
no es mas tardia instalandose entrelas 12 y 18 horas.

-Periodo enfisematoso: Este se caracteriza por la forma-
cién de vesiculas que adquieren la forma de flictenas de
variada morfologia, pero sin los caracteres vitales de las
producidas por el calor, llenas de un liquido verde amari-
llento, opaco de olor fétido.

-Periodo colicuativo: Es la transformacién de las partes
blandas externas e internas en una masa informe de tejido
friable de color parduzco o putrilago.

-Periodo de esqueletizacion: Es el aspecto del cadaver que
se presenta cuando se haya reducido a piezas dseas y que

ocurre cuando se completa la colicuacion.
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-Periodo de la decalcificacion: Este periodo es el proceso
por el cual los huesos van perdiendo elementos minera-

les, haciéndose fragiles y fragmentandose.”

e Adipociraosaponificacion

Figura 25 La adipocira o saponificacion.

La adipocira o saponificacion se presenta en cadaveres
sometidos a la accion de la humedad y carencia de
corriente de aire. Por eso ocurre este fendmeno conocido
como la «transformacion grasa del cadaver». Se ve en
caddveres que quedan en el interior de atatdes deposita-
dosennichosobdvedas.

Desde el punto de vista quimico el material que se forma
esunjabon de calcio, magnesio o potasio a expensas de la
autolisis del tejido graso. El tiempo minimo que se
requiere para su formacion varia entre 2 y 3 meses a partir
de la muerte, evolucionando hacia la calcificacién o hacia
la colicuacién de acuerdo a las condiciones medioam-
bientales.
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El valor médico legal reside en el hecho de que es posible
realizar la identificacién por métodos dactiloscopicos y
porque ademads se mantiene la morfologia de las lesiones

traumaticas.

e Corificacion

Figura 26. La corificacion.

La corificacion se ve en cadaveres sometidos a las mismas
condiciones fisicas que la adipocira, pero que permane-
cen dentro de ataudes de metal. El aspecto que presentala
piel es seco, de color negruzco y de consistencia firme, de
ahi sunombre pudiendo ser total o parcial.””

e Momificacion

La momificacién es la transformacion que se produce en
caddveres sometidos a la accion de temperatura elevada,
con escasa humedad y ventilado. Se caracteriza porque el
cadaver esta reducido de tamano con la piel retraida y

adosada ala estructura 6sea.
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Figura 27. La momificacion.

e Congelacion

Desde el punto de vistamédico legal, el frio intenso y pro-
longado puede condicionar la conservacion del cadaver
practicamente indefinida.

Es interesante destacar que se han hallado cadaveres de
deportistas enterrados enla nieve, en buen estado de con-
servacion en los que se realizado la identificacién médico
legal y se hallegado a establecer la causa de la muerte. En
estos casos una vez producida la descongelacion, la
putrefaccion muestra un curso acelerado.

Debe hacerse el diagndstico diferencial entre congelacion
y rigidez. Enla congelacion, la dureza se extiende a todos
los tejidos y al flexionar las articulaciones se siente el

ruido producido porla ruptura de los microcristales. ®
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Figura 28. La congelacion cadavérica.

4.7. ElCodigo Civil

El Codigo Civil establece en su Titulacion VII sobre el fin de la
persona, Capitulo Primero de La Muerte, Art. 61 «La muerte pone

fin ala persona».®

4.8. LaLey General de Salud

La Ley General de Salud N° 26842, en su Titulo III del fin de la
vida, define a la muerte en el «Articulo 108: La muerte pone fin a la

persona.

Se considera ausencia de vida al cese definitivo de la actividad
cerebral independientemente de que algunos de sus drganos o teji-
dos se mantengan en actividad bioldgica y puedan ser usados con
fines de trasplante, injerto o cultivo.

El diagndstico fundado de cese definitivo de la actividad cere-
bral verifica la muerte. Cuando no es posible establecer el diagnosti-
co, la constatacion de paro cardiaco respiratorio irreversiblemente

confirma la muerte.»®”
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9. NECROPSIA

5.1. Concepto de autopsia

La autopsia es un procedimiento de investigacion que emplea
el método cientifico para el logro de su objetivo y se auxilia de la
tecnologia para la obtencion de las pruebas necesarias para la
demostracion de las causas de la muerte o el mecanismo de la pro-

duccién de esta.®

Figura 29. Necropsia o autopsia medico legal.
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La autopsia o necropsia son términos que deben considerarse
sindnimos, constituyen un procedimiento medico de diagndstico.
Utilizado parala valoracion de la ocurrencia de lamuerte, vale decir,
la busqueda de las causas que determinaron el deceso de un indivi-

duo ola detencion irreversible de sus funciones vitales. *”

Etimologicamente, autopsia del griego autos, 'yo mismo', y
ophis, 'vista', significa examen con los propios ojos, comprobacion

personal. Es el examen externo e interno del cadaver efectuado por

el médico legista o el patologo forense.*”

5.2. Objetivos de la autopsia médico legal

La autopsia médico legal se caracteriza por sus objetivos y por
los procedimientos que se aplican para cumplirlas. Sus objetivos son
los siguientes:

e Determinar la causa de lamuerte.

¢ Ayudaraestablecer lamanera delamuerte.

e Colaborarenlaestimacion del intervalo post mortem.

e Ayudaraestablecerlaidentidad del difunto.®”

5.3. Laautopsia médico legal segiin el tipo de muerte
5.3.1. Muerte violenta: Homicidio, suicidios o accidentes.

5.3.2. Muerte no violenta: Muerte subita, fallecimiento de la
persona sin la atencion médica adecuada por lo menos 24
horas y muertes con atencion médica adecuada, pero en
circunstancias sospechosas como, por ejemplo:

e Producto de la concepcién muere por aborto sépticou
homicidio.

e Muerte de personas detenidas en celdas policiacas,
centros correccionales o de readaptacion.

144 | MaRiA ALICIA BRIONES GONZALES



NECROPSIA

e Muerte de un enfermo durante el procedimiento de

diagnostico o tratamiento.

e Lamuerte deun desconocido.®”

5.4. Los aspectos generales de la autopsia

9.5.

Comprenden:

Examen del cuerpo vestido sobre una sdbana o un pliego de
papel blanco parareunir evidencias.

Descripcién de las ropas con objeto de hallar dafios que se

relacionen conlaslesiones.

Las prendas con manchas de interés criminalistica deben ser

aireadas antes de embalarse.

Examen externo del cadaver, con objeto de observar:
- Elementos deidentificacion.

- Elementos referentes al tiempo de fallecimiento.
- Signos deenfermedad.

- Evidencia de traumatismo.

El examen interno del tronco consiste en realizar una inci-
sion en la pared anterior (mediante incisiéon en I, T, Y o U),
extraer las visceras en bloque y proceder a examinar cada

una deellas.®

Tipos de autopsia

5.5.1. Laautopsia anatomopatologica o clinica

Estudia el cadaver con objeto de averiguar las alteracio-
nes anatomopatologicas y bioquimicas, que como conse-
cuencia de la enfermedad sufrieron los tejidos y a partir
de las mismas aclarar o confirmar un diagnostico y averi-
guar en otras ocasiones la causa de lamuerte.”
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5.5.2. Laautopsiamédicolegal ojudicial

Es el descubrimiento, comprobacion e investigacion de las
lesiones o alteraciones anatomopatologicas que van enca-
minadas al esclarecimiento de la causa de la muerte y sus
circunstancias, de la exclusion o no como muerte violenta y
en este ultimo caso la etiologia médico legal y la data de la
muerte. La existencia o no de agonia, las circunstancias de
indole médico cientifica que pudieran identificar al agresor
o agresores, los medios 0 modos usados para producir la
muerte, la identidad del cadaver o necro identificacion, asi
como otras circunstancias que concurrieron en el hecho
delictivo. En definitiva, su objeto es informar a la autoridad
judicial sobre la causa o causas que produjeron la muerte
en el caso propuesto y todas las circunstancias que la
rodearon de interés parala administracion dejusticia.

A lajusticia penal le interesa especialmente la muerte en
tanto tenga un origen violento o sospechoso de criminali-
dad. Si con la autopsia se demuestra el cardcter natural de
lamuerte, deja de tener interés paralajusticia penal.

La autopsia médico legal constituye, pues, una de las dili-
gencias de mayor trascendencia entre las propias de la
actividad médico forense.

5.6. Laautopsia médico legal o judicial
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Presenta las siguientes caracteristicas:

Elinstructor, la autoridad judicial, el fiscal encargado del caso

oenalgunos paises el juez de instruccién ordenala autopsia.

En los casos de muerte violenta o sospechosa de criminali-
dad. En todos aquellos casos en los que se desconozca su

causa se ordenala autopsia.
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Establecer el origen del fallecimiento y sus circunstancias es

el fin dela autopsia médico legal.

En los depositos judiciales de cadaveres, morgues judiciales
y en los institutos anatémico forenses o institutos de medici-
na legal o de ciencias forenses se lleva a cabo la autopsia.
Algunas veces puede coincidir el local con areas hospitala-

rias cedidas a tal mision.

Meédicos forenses o facultativos que hagan sus veces. Patdlo-
gos Forenses realizan habitualmente la autopsia con la
ayuda manual prestada por un auxiliar, ayudante, prosector

0mozo.

La autopsia judicial debe ser siempre completa, con la aber-
tura de todas las cavidades y el examen de su contenido.
Pero al mismo tiempo debe ser respetuosa, evitando la
deformacion del cadaver para no herir los sentimientos de

los familiares del difunto. ®

5.7. Fases de la autopsia

La autopsia judicial debe ser completa, abarcando las siguien-

tes fases:

Todos los hallazgos obtenidos del levantamiento de cada-
ver, examen técnico pericial del lugar de los hechos. Examen

del cadaver y su peri mundo.

Examen de las ropas e indicios bioldgicos.

Examen externo del cadaver.

Apertura cadavérica por cavidades y examen de las mismas.

Obtencion de muestras en su caso para analisis complemen-
tarios de laboratorio.

Reconstruccion del cadaver.
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Estudio delos resultados de laboratorio.

e Finaliza con la emision del informe completo médico forense

que se entrega a la autoridad judicial competente con la inter-
pretacion cientifica del conjunto de resultados obtenidos.

Todas las fases tienen su carga de interés, se complementan

entre sy tienen escasa onula validez de forma aislada.”

5.8. Condiciones y medios necesarios para la investigacion en la
necropsia

Pueden distinguirse para la practica de las autopsias judiciales

tres pilares basicos:
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e Elprimero corresponde al perito médico que las realiza.

e Elsegundo alos medios materiales para su ejecucion.

e Elterceroalas condicioneshigiénico sanitarias.

5.8.1. El primero corresponde a las condiciones del perito, el

perito médico forense que debe tener los conocimientos
tedricos y practicos precisos y estar preparado en la técni-
ca, con capacidad de observacién minuciosa y de inter-
pretacion de hallazgos.

Los signos lesivos, los indicios sobre las ropas, los vesti-
gios en la superficie corporal, los hallazgos de interés en
el examen interno del caddver no afloran por si solos, sino
que el perito debe buscarlos. Por ello, el médico forense,
como auxiliador de la administracion de justicia en todas
aquellas cuestiones de indole cientifica, médica o bioldgi-
ca, debe estar en posesion de cuantos antecedentes del
caso existan, ya que de estos datos y orientaciones, equi-
parables al interrogatorio o anamnesis en clinica, se ha de
deducir el planteamiento del problema que hay que

resolver. ®
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5.8.2. En cuanto alos medios necesarios para larealizaciéon dela
autopsia, los podemos diferenciar entre aquellos referi-
dosallocal y los referidos alos medios instrumentales.

Respecto al local, lo idéneo es que las autopsias se reali-
cen en pabellones independientes, en los que deberian

existir al menoslos siguientes elementos:

e Depdsito de cadaveres con su cdmara frigorifica.

e Sala de exposicion a efectos de reconocimiento de los
cadaveresnoidentificados.

e Saladeautopsias.

e SaladerayosX.

e Archivo.

e Dependencias para conservar el material de autopsias,
proceder a su limpieza, archivar ropas y objetos que
portaranlos cadaveres, etc.

e Saladeduelos.

Importancia de las caAmaras frigorificas

En el momento que se produce la muerte y el cuerpo
queda inerte, comienza una serie de cambios que consti-
tuyen los fendmenos cadavéricos y la autolisis y putrefac-
cién.

Entre los fendmenos cadavéricos se encuentra el enfria-
miento, larigidez, laslivideces cadavéricas.

La denominada autolisis y putrefaccion pasa por la fase
cromatica, enfisematosa, con produccion de gases desfi-
gurandose la morfologia del cadaver. La fase de licuefac-
cién da lugar a la pérdida de estructuras blandas, piel y
visceras y, por ultimo, llega la fase de reduccion esquelé-
tica.
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5.8.3

Cuanto mas avanzada es la fase de autolisis y putrefac-
cién mas dificil es la investigacion criminal. Se destruyen
gran parte de los indicios bioldgicos del agresor que pue-
dan quedar en el cuerpo de la victima y se destruye la
morfologia de las lesiones sobre tejidos blandos, como
ocurre conlosbordes delas heridas.

El caddver en una cdmara frigorifica y a determinada
temperatura retrasa estos fendmenos, lo que permite rea-
lizar la autopsia en las mejores condiciones para obtener

unbuen resultado final.”

Las condiciones higiénico sanitarias son importantes
para evitar alterar las pruebas durante el peritaje.

Al margen de la técnica empleada, la autopsia judicial no
finaliza en tanto no se presenta el informe médico forense
que deberd contener en términos generales los siguientes
apartados:

e Sjse trata de una muerte natural o de una muerte vio-
lenta.

e La etiologia médico legal de la muerte, homicida, sui-
cidaoaccidental.

e Lacausainmediatay fundamental dela muerte.

e El cronotanato diagndstico, que consiste en la hora de

lamuerte.
e Laformarapidaolentade producirselamuerte.
e Lanecroidentificacion.
¢ Diferenciacién entre lesiones vitales o post mortem.

e Otras cuestiones especificas de cada caso:

- Posicionrelativa victima agresor.
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- Identidad del arma o armas utilizadas en la agre-
sion.
- Determinacién de uno o mas agresores.

- Ordendelasheridas.

- De entre varias o multiples heridas, determinar
cudles de ellas fueron por si mismas suficientes

para causar lamuerte.

- Distancias de disparo, etc.

Parallegar a estas conclusiones deberemos tener en cuen-
ta el fundamento y sentido de la autopsia judicial que, a
diferencia de la autopsia clinica, debe ser mucho mas
abierta y flexible en sus protocolos.

5.9. Fundamento legal de la autopsia

Codigo Procesal Penal

El nuevo Cédigo Procesal Penal en su titulo V de la prueba.
Capitulo VIII de las diligencias especiales trata sobre la necrop-
sia.

Articulo 239. Cuando se trate de una muerte sospechosa de
haber sido causada por un hecho punible se procedera al levan-
tamiento del cadaver haciendo constar en acta.

Articulo 240. La necropsia serd practicada por peritos en pre-
sencia del fiscal o de su adjunto. Al acto pueden asistir los
defensores de los sujetos procesales incluso acreditar perito de
parte.

Articulo 241.Cuando se trata de un homicidio doloso esta
prohibido el embalsamiento. En ese mismo supuesto la incine-
racion solo podra ser autorizada por el fiscal después de venci-
doel plazoinvestigatorio.
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Articulo 242. Si existen indicios de envenenamiento los peritos
examinaran las visceras y las materias sospechosas que se
encuentran en el caddver o en otra parte y las remitirdn en enva-
ses aparentes cerrados y lacrados al laboratorio especializado
correspondiente.

La materia objeto de las pericias se conservara si fuese posible,

preservadas en el debate oral.””
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6. INFANTICIDIO

6.1. Introduccion

Desde hace mucho tiempo el infanticidio formo parte de la rea-
lidad en algunas culturas y lo practicaban para conservar el honor
delafamiliay en especial de lamujer. Con el tiempo haido cambian-
do y se han propuesto nuevas legislaciones en favor de la vida del

*)
menor.

Ennuestra realidad el infanticidio a veces es muy dificil o hasta
imposible de probar, sin embargo, el diagndstico es bastante facil
cuando se dejan huellas en el cuerpo de la victima. Por ejemplo,
lesiones secundarias a anoxia por estrangulacidn, sofocacion o
sumersion; contusion profunda de craneo, térax o abdomen; fractu-
ras; hemorragia y estallamiento de visceras u 6rganos; heridas por
instrumentos cortantes, punzantes o punzocortantes; quemaduras
producidas por calor, electricidad, acidos, bases y heridas por pro-
yectiles de armas de fuego y otras. En estos casos, al realizar la
necropsia del infante es importante investigar la causa especifica de
la muerte, establecer las circunstancias que nos van a determinar si

en realidad existe o no existe el delito de infanticidio.”
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Figura 30. Infanticidio.

6.2. Definicion de infanticidio

Infanticidio es la muerte de un recién nacido provocada por
familiares consanguineos como sus padres, abuelos, tios, primos
durante las primeras 72 horas de vida."”

El término infanticidio deriva del latin infanticidium, que signi-
fica «Muerte dada violentamente a un nifio de corta edad»."”

6.3. Motivos delinfanticidio
Elinfanticidio se presenta por los siguientes motivos:

6.3.1. Intencion criminal del sujeto activo: El sujeto activo es la
persona que realiza el delito, en este caso es la madre
impulsada por los trastornos del puerperio o por el deseo
de ocultar su deshonra destruye la vida de su hijo.

6.3.2. Para que exista delito de infanticidio debe ser cometido
en el parto, es decir, la muerte puede ser causada en el
seno materno cuando el ser no posee vida propia.

6.3.3. La influencia del estado puerperal, o sea el recogimiento
del ttero hasta tomar su tamano inicial, natural y anterior
ala gestacion.
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Para establecer el delito de infanticidio se debe establecer fun-

damentalmente que el nifio ha nacido vivo o estuvo por nacer en

forma normal y, en segunda instancia, que haya sido victima de su

propiamadre.

Para establecer lo primero hay diversos procedimientos basados

en la comprobacion de signos de vida, que se manifiestan en las fun-

ciones respiratorias, digestivas y circulatorias. La intervencion pericial

establecera las posibles causas de lamuerte del recién nacido.

6.4. Causa delinfanticidio

Para que exista infanticidio tenemos causas patoldgicas y cau-

sas culposas.

6.4.1. Causas patoldgicas

6.4.2

Las causas patoldgicas las conforman los factores de
orden médico, tales como enfermedades, anomalias feta-
les, accidentes obstétricos, compresion craneana. Estas
causas determinan la muerte del producto de la concep-
cién antes, durante o después del parto.

Causas culposas

La causa culposa tiene un interés médico legal mas direc-
to. Se trata de casos de imprudencia o negligencia de la
madre, a consecuencia de la cual se produce la muerte.
Dentro de estas causas tenemos por su importancia de
hemorragia umbilical, que es la pérdida sanguinea por
los vasos del cordon umbilical después de cortado.

6.4.2.1. Causas accidentales

Una de las causas accidentales tenemos la sofocacion que
puede ser por la obturacion de los orificios respiratorios
del nifio por el cuerpo o el brazo de la madre dormida; y
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parto por sorpresa, es decir, la expulsion inesperada que
puede producir lamuerte del recién nacido por la caida.

6.4.2.2. Causas criminales

Entre las causas criminales estan el estrangulamiento, la
sofocacion, la sumersion, la fractura del craneo, las heri-
das, las quemaduras.

En nuestra sociedad estas causas obedecen generalmente
a un patron donde la estructura econdmica y social esta
en crisis, donde los valores se van perdiendo por el buen
vivir y respecto ala vida, entrelas causas fundamentales.

Las causas patoldgicas se presentan como consecuencia
de las ineficacias médicas o tratamientos médicos, ya por
la formacidn tedrica carente de una base real y concreta,
ya por el escaso interés por las enfermedades fetales o
casos obstétricos. Las causas culposas que recaen directa-
mente sobre la madre del recién nacido se deben funda-
mentalmente a razones de orden econémico y social y la
negligencia no es sino consecuencia de una falta o defi-
ciencia u orientacion maternal.

En el caso de las causas accidentales, podemos decir que
nuestra legislacion no las precisa, confundiéndose en
muchos casos las accidentales con las criminales sin con-
siderarse los casos atenuantes. Pero si bien es cierto que
las causas criminales son las que se condenan y reprimen
con rigor, éstas no son sino también consecuencia del
estado econdmico y del desequilibrio en que se desen-

;@7
vuelve nuestro pais.
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6.5. Diagnostico médico forense

Para diagnosticar el infanticidio se debe tener en cuenta lo
siguiente:
e Demostrar que la muerte del recién nacido se produjo des-
pués de sunacimiento.

e Realizar el examen pericial del cadaver.

e Realizar el examen pericial de lamadre."”

6.6. Elementos del delito en el infanticidio

Para que exista el delito de infanticidio se deben cumplir tres

elementos:

6.6.1. Que la muerte haya sido provocada voluntariamente,
dificil de comprobar debido a que en la mayoria de los
casos las lesiones que se observan se pueden confundir
con las producidas por accidentes. Por ejemplo, la anoxia
por sofocacién con la mama de la madre y la anoxia por
sofocacion con una almohada.

6.6.2. Que la victima sea un recién nacido y al examen clinico el
producto tiene menos de 72 horas de estar fuera del titero.

En el examen debemos tener en cuenta los siguientes para-

metros:

Figura 31. Recién nacido vivo.
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Peso y talla de la cabeza a los pies, considerando que las
medidas normales de un producto a término son de 2,
900 ga3500gy de44cm a50 cm, respectivamente.
Medida del didmetro cefalico.

Desarrollo completo delas ufas.

Unto sebaceo: se observa en el recién nacido durante

las primeras 24 horas de vida. Su presencia se confir-

ma si al frotar la superficie corporal con una franela o

un trapo de color negro quedan de color blanquecino.

Cordon umbilical: debe estar fresco por ausencia de

desecaciony observar siestda ono ligado.

Didmetro dela placentade 16 cmy pesode0,5a1kg.

Puntos de osificacion: se buscan en la victima en caso de

duda, como el embarazo gemelar, en el que uno de los

productos puede ser pequenoy pesarentre 1,5y 2kg.

Los principales puntos de osificacion se presentan enel:

- Tabicamiento de la mandibula, es decir, ocho en
cadaarcada.

- Punto de Beclard, que aparece durante las tltimas
dos semanas de gestacion y se encuentra localizado
en la porcion cartilaginosa de la parte inferior del
fémury puede ser visualizado con rayos X.

- Punto de osificacion se observa en el esternon de la
primera pieza, que aparece a los siete meses.

- Osificacion en el esternon de la segunda pieza y el
apéndice xifoides y se presenta a los ocho y los
nueve meses.

- El punto de osificacion del calcaneo aparece a los
cinco meses.

- El punto de osificacion del astragalo a los seis

meses.
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6.6.3. Que el recién nacido haya nacido vivo y para poder dicta-
minar si el producto estaba vivo o muerto en el momento
del nacimiento se realiza una serie de pruebas llamadas
docimasias.

Alnacer el nifio realiza:

e Movimientos musculares que terminan con la primera
inspiracion, que puede ser profunda o superficial y se
produce el primer grito del recién nacido.

e Lospulmones que nuncahan funcionado ocupan sola-
mente una pequefia porcion de la caja tordcica y dejan
al descubierto el mediastino anterior; son de superficie
lisay de color rojo palido.

e Al corte su resistencia es similar en todas partes y el
liquido sanguinolento que escurre de su interior no
tiene burbujas de aire.

e Sialnacer se ha efectuadolarespiracion presenta:

Los pulmones abarcan la caja toracica en su totalidad;
presentan un aspecto jaspeado; en su superficie se
aprecian salientes que corresponden a los alveolos
llenos de aire; sus bordes son gruesos.

e Al corte la superficie presenta consistencia variable y
se observa espuma fina en el liquido sanguinolento
que escurre de su interior; en general su consistencia
eseldstica, su peso aumenta al doble por la cantidad de

sangre que almacena y su peso especifico disminuye.”

6.6.3.1. Docimasias

Las docimasias son pruebas que se realizan para poder
dictaminar si el productonacié vivo o muerto y son:
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a. Docimasia pulmonar hidrostatica

Figura 32. Docimasia pulmonar hidrostatica
(docimasia galénica).

Esta prueba consiste en el deposito (parcial o en blo-
que) del aparato respiratorio del recién nacido en una
tina llena de agua, con el objeto de investigar si el

recién nacido respird ono antes de morir.

Silos pulmones flotan significa que si se llevd a cabo la
respiracion, ya que el peso especifico de estos érganos
disminuye cuando existe aire en el interior de los

alveolos.

Si el producto muere en el utero el bloque pulmonar
no flota cuando es sumergido en agua, debido a que
los alveolos no contienen aire.

Para confirmar este resultado se separa uno de los
pulmones y se deposita en la tina que contiene agua; si
no flota es sefal inequivoca de que el producto murié
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antes de nacer. Por tltimo, se efecttia el corte de un
lébulo pulmonar, que se sumerge y se comprime den-
tro del agua. Si el recién nacido respir6 se desprende
un burbujeo fino. Si el producto nacié muerto no se
aprecia dicho burbujeo.

Circunstancias especiales

-Si los pulmones estan congelados hay que esperar
que se descongelen o sumergirlos en agua caliente
hasta que su temperatura sea igual a la del medio
ambiente; los pulmones que han estado sumergidos
en alcohol y los pulmones en vias de putrefaccion pre-
sentan vesiculas llenas de gases putridos, razén por la
cual pueden flotar en caso de practicar esta prueba. Es
recomendable vaciar las vesiculas y realizar la prueba
nuevamente. De cualquier manera, en estas condicio-
nes el resultado siempre serd dudoso, por lo que es
conveniente practicar también la docimasia histologi-
cadelos cortes de pulmon. No realizarla sila putrefac-
cion esta avanzada hasta el punto que sea imposible

realizarla.”

b. Docimasia digestiva

Figura 33. Docimasia digestiva.
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Sebasa en la presencia de aire en el estomago y las asas
intestinales.

Durante las primeras inspiraciones del recién nacido
el aire entra al arbol respiratorio, asi como también al
estdbmagoy las asas intestinales.

La docimasia digestiva consiste en efectuar inicial-
mente dos ligaduras, una en los cardias y otra a la altu-
ra del recto; posteriormente el aparato digestivo se
extrae en bloque y se practican ligaduras dobles a dife-
rentes niveles, efectuando cortes a la altura de las mis-
mas; de esta manera se obtienen segmentos que se
depositan en una tina llena de agua. Si flotan significa
que el nifio respird al nacer, si se hunden indican que el
productonacié muerto.

En caso de que el aparato digestivo se encuentre en
vias de putrefaccion, el resultado de esta prueba se
considera dudoso debido a los gases que son producto
dela putrefaccion.

La relacion entre la docimasia pulmonar y la digestiva
origina una serie de problemas para la interpretacion
médico forense de los resultados.

Si se encuentra aire en los pulmones y en el aparato
digestivo ambas docimasias se consideran positivas,
lo que implica que el producto naci6 vivo, es decir a
mayor cantidad de aire en el aparato digestivo, mayor
tiempo de vida del recién nacido.

Cuando se encuentra aire en los pulmones, perono en
el aparato digestivo, la docimasia se interpreta como
positiva.
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Lo anterior se debe a que el aire penetra de inmediato
en los pulmones en el momento de efectuar las prime-
ras inspiraciones y mas tarde en el tubo digestivo des-
pués de haber respirado varias veces.

La insuflacion pulmonar post mortem es rara en los
casos de infanticidio, porque si la intencion fue matar al

productono existe razon alguna para intentar revivirlo.

Se puede observar cuando el anestesidlogo hace
maniobras de reanimacion en un recién nacido. En
estos casos los pulmones presentan las siguientes
caracteristicas:

e Ladistension dela superficie pulmonar no es unifor-
me. Esto se debe a que existen alveolos que presentan
atele.ctasia, mientras que otros se distienden en
formanormal.

e Los pulmones del recién nacido muerto presentan
una menor cantidad de sangre, en comparacion con
los del recién nacido que si respiro.

e La coloracién jaspeada no se aprecia en dichos pul-
mones.

¢ Elaire insuflado pasa al estomago y al intestino del
recién nacido, que no contienen aire en el momento
de nacer; por ello cuando se encuentra la docimasia
positiva se puede afirmar que fue insuflado.”

Docimasia sanguinea

Es util para aseverar que el producto estaba vivo al
nacer, cuando se encuentra en sitios lesionados sangre
coagulada y difundida entre los tejidos vecinos como
coagulos adherentes. Al efectuarla no se puede preci-
sar silas lesiones fueron producidas in titero.”
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d.

Docimasia auricular

Figura 34. Docimasia auricular
(wendt- wredden).

Esta prueba también sirve para dictaminar si el pro-
ductonacio vivo o muerto. Consiste en cortar el pefas-
co del temporal, estando el hueso sumergido en agua,
y observar si existe o no salida de aire de su interior.
Un resultado positivo indica que el nifio naci6 vivo,
debido a que en el oido medio del producto in titero se
encuentra un tapon mucoso que es expulsado y reem-
plazado por aire al respirar o deglutir. La dificultad de
esta docimasia radica en poder cortar el hueso bajo el
aguay apreciarlasalida de aire.”

Docimasiahepatica

Se basa en que el higado pesa menos en el recién naci-
do que respira al nacer que en el feto, debido a que una
cantidad considerable de sangre venosa se vacia al
respirar.”

Docimasiarenal

La presencia de depositos de uratos en los conductos
renales (se observan como estrias de color amarillo) es
una prueba contundente de que el nifio nacié vivo y
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que la defuncién ocurrié durante las primeras 24 a 48
oras de vida (tiempo necesario para que se efectte
horas d da (t ces se efect

este depdsito).”
g. Docimasianeuroldgica

Al igual que la anterior, esta prueba sirve para deter-
minar el tiempo de vida de un recién nacido. Se basa
en el estudio del grado de mielinizacion de las fibras
del nervio dptico, que se inicia inmediatamente des-
pués del nacimiento y se completa en el transcurso de
cuatro dias.

Esta docimasia no es util en nifios que nacen ciegos o
con alguna enfermedad ocular.

6.7. Causasde muerte enelreciénnacido

6.7.1. Causas de muerte del producto durante el parto

El producto puede morir durante el parto por despropor-
cion céfalo pélvica, presentacion podalica, insercion
viciosa de la placenta, circular de cordén que produce
anoxia por estrangulacion, mala aplicacion de los forceps

y otras causas ainvestigar.

6.7.2. Causas de muerte del producto después del parto

Después del parto la muerte del recién nacido puede ocu-
rrir por inmadurez, falta de viabilidad, sifilis y malforma-
ciones congénitas.

Otras causas se mencionan a continuacion:
¢ Imprudenciales

Caida del producto, no utilizar los elementos necesarios para
la atencion del parto, hacer una ligadura defectuosa del cor-
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don, no aspirar las flemas y colocar en una posicion inadecua-
daal producto después del parto, lo cual produce anoxia.

e Accidentales criminales

Se nombran juntas porque se presentan casos en los que no

existen datos contundentes que ayuden a diferenciarlas; por

ejemplo, cuando al estar durmiendo una madre con su cria-

tura se produce la muerte del recién nacido debido a anoxia

por sofocacion causada por el seno, uno de los brazos mater-
)

nos, una cobija.

6.8. Examen de lamadre

Ante la denuncia de la muerte de un recién nacido, cuando se
sospecha homicidio y previa orden de la autoridad de turno, el clini-
co debe realizar un reconocimiento médico forense de la presunta
victimaria (la madre) y determinar si en ella hay signos de parto
reciente (cronologia de los signos y sintomas de la involucién de los
organos que intervienen en la gestacion) y corroborarlo mediante
estudios de laboratorio, con las pruebas bioldgicas de embarazo,
cuando éstas sean posibles.

El examen fisico de la madre debe basarse sobre todo en los
siguientes aspectos:

¢ Antecedentes gineco obstétricos.

¢ Antecedentes delafecha de sutltimoembarazo.

e Estadoactual delos genitales externos e internos.

¢ Presenciadeloquiosy otras secreciones vaginales.

e Presencia de secrecion mamaria (calostro o leche).

¢ Involuciondel uitero.

e Estudios de laboratorio (cuantificacion de gonadotropina

coriénica humana).
e Examen psiquidtrico.

e Examen del lugar delos hechos."”
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6.8.1. Vinculacion de la presunta madre con el hecho

6.8.1.1. Signos de parto reciente

e Examendelamujer

En la pared abdominal, piel flacida, estrias, pig-

mentacion alrededor del ombligo y enlalinea alba.

La altura uterina, de 2 a 3 cm. debajo del ombligo al
completarse el parto.

Alos 10 dias al nivel del borde superior de la pelvis
Osea y a las 2 0 3 semanas por debajo del reborde
pubico.

Mamas agrandadas, firmes y dolorosas durante los
2 0 4 dias subsiguientes al parto. Fluyen secreciéon
lactea através del pezon.

Vulva, tumefaccion y equimosis en los labios mayo-
res, el himen al cicatrizar se constituye en cartincu-

las mirtiformes.

Los loquios constituyen un derrame vaginal nor-
mal durante la primera mitad del puerperio; son
rojos los 2 primeros dias, serosos del 3 al 8 dia y blan-
cosentreel 9y 21 022dias.

El cuello uterino durante los primeros dias permite
el paso de 2 dedos, pero al final de la primera sema-
na esimposible el paso de un dedo.

En el periné puede haber desgarros.

6.8.1.2. Examen del lugar de los hechos

Ofrece indicios de importancia, manchas de sangre,

liquido amnidtico, manchas de meconio, unto sebaceo y

leche, que deben buscarse en el suelo, sabanas y otras

ropas.
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Investigacion de la paternidad, las pruebas de grupo san-
guineo no solamente pueden identificar al feto sino tam-
bién alos padres.

6.8.1.3. Examen mental de lamadre

Cuando se realiza la investigacion del infanticidio se
debe establecer por razones juridicas, si existe alteracion
psiquica de la madre que se presenta en algunas mujeres
en el estado puerperal. Establecer si era capaz de com-
prender la criminalidad del acto, como elemento para
definir suimputabilidad.

De acuerdo con Bonnet, el estado puerperal «es un cua-
dro psicopatoldgico de menor intensidad y gravedad de
alienacidn; es un trastorno mental transitorio incomple-
to» que solo alcanza a constituir un «estado crepuscular»,
un «enturbiamiento» de la conciencia.

El estado puerperal comienza con la expulsion de la pla-
centa, que marca el inicio. Su duracién oscila hasta 42
dias. Esto lo diferencia de los estados crepusculares deli-
rantes, que tienen una duracion de semanas.

Seguin kane, un rasgo predominante de la enfermedad
mental postparto es que los sintomas se notan casi siem-
pre antes del tercer dia, las manifestaciones prodrémicas
incluyen insomnio, incapacidad para descansar, sensa-
cién de fatiga, d&nimo depresivo, irritabilidad, dolor de
cabeza y labilidad del humor. De ellos el insomnio suele
ser el sintoma mas molesto. Posteriormente aparecen
signos de confusion o incoherencia, declaraciones irra-
cionales, preocupacién obsesiva por trivialidades y
rechazos dela comida.

El cuadro clinico se centra en las relaciones de la paciente

conelnifioy en el papel de madre."”

MARIA ALICIA BRIONES GONZALES



INFANTICIDIO

6.9. EICadigo Penal del Peru

El Codigo Penal del Perti establece lo siguiente segtin 1a Ley N°
28878.

Articulo 108.- Homicidio calificado. Asesinato

Sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de quin-
ce anos el que mata a otro concurriendo cualquiera delas circunstan-
cias siguientes:

1. Por ferocidad, porlucro o por placer.

2. Parafacilitar u ocultar otro delito.

3. Congrancrueldad oalevosia.
4.

Por fuego, explosién, veneno o por cualquier otro medio
capaz de poner en peligrola vida o salud de otras personas.

Articulo 110.- Infanticidio

Lamadre que mata a su hijo durante el parto o bajo la influencia
del estado puerperal, serd reprimida con pena privativa de libertad
no menor de uno ni mayor de cuatro afios, o con prestacion de servi-
cio comunitario de cincuenta y dos a ciento cuatrojornadas.”
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Autoevaluacion - 1l Unidad

Desde el punto de vista médico legal los métodos abortivos se

dan através de:

a. Métodos mecanicos.

b. Métodos quimicos.

c¢. Métodosnaturales.

d. Métodosinducido.

e. Métodos mecanicos y quimicos.

Respuesta: e

En uno de los siguientes casos no podriamos hablar de infanti-
cidio, sefialelo:

a. Delito cometido porlamadre.

b. Delito cometido por el abuelo.

c. Delito cometido porla abuela materna.

d. bycsoncorrectas.

e. Muerte porlos vecinos.

Respuesta: e

Laactuacion del forense en caso de infanticidio requiere:
a. Examen ginecologico.

b. Examen psicoldgico.

c. Examen socioldgico.

d. Todaslas anteriores.

e. Examensolo delos genitales femeninos.

Respuesta: d
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Uno de los siguientes es signo de que el parto ha tenido lugar
hace menos de tres dias:

a. Cartunculas mirtiformes en himen.
b. Loquios.

c. Problemasabdominales.

d. Subidadeleche.

e. Desagarro de periné.

Respuesta: b

Segtin Simonin existen cuatro tipos principales de himen:
a. Himenanular.

b. Himen semilunar o falciforme.

¢. Himen bilabiado.

d. Himen en herradura.

e. Todaslasalternativas son correctas.

Respuesta: e

Los tipos de violencia contra lamujer son:

a. Violencia fisica, emocional solamente.

b. Violenciaemocional o violencia psicoldgica.
c. Violencia sexual.

d. Violencia por presion.

e. Violencia fisica, emocional y sexual.

Respuesta: e

Los signosinmediatos de lamuerte son:
a. Deshidratacion, rigidez, espasmo.

b. Lividez.

c. Putrefaccion.

d. Equimosis.

e. Respuestaayb.

Respuesta: e
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10.

L

os objetivos dela autopsia médico legal son:

a. Determinarla causa delamuerte.

b

C.

d

e.

. Ayudar a establecer lamanera dela muerte.
Colaborar en la estimacion del intervalo post mortem.
. Ayudar aestablecer laidentidad del difunto.

Todas son correctas.

Respuesta: e

L

aautopsiamédico legal se realiza si el tipo de muertees:

a. Muerte violenta: Homicidio, suicidios o accidentes.
b.
C.

d.

e.

Muerteno violenta.
Solo cuando es homicidio.
Solo si muere por accidente de transito.

aybson correctas.

Respuesta: e

E
d

l infanticidio se da solo en las 72 horas de vida del recién naci-

oy puede catalogarse como tal cuando es realizado por.

a. Todaslasalternativas son correctas.

b

C.

d

e.

. Padres.
Abuelos.
. Tios.

Primos.

Respuesta: a
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GLOSARIO

Aborto: El aborto se considera juridicamente que es la muerte del producto
de la concepcion en cualquier momento de la prefiez.

Autopsia: Es un procedimiento de investigacion que emplea el método
cientifico y se auxilia de la tecnologia para la obtencion de las pruebas
necesarias para la demostracion de las causas de la muerte o el mecanismo

dela produccion de esta.

Criminalistica: Estudio de las técnicas médicas y bioldgicas usadas en la
investigacion criminal sobre las huellas objetivas de los hechos delictivos.

Docimasia: Son pruebas que se realizan para poder dictaminar si el pro-
ductonaci6 vivo o muerto.

Derecho médico: Es el conjunto de disposiciones legales que regulan el
ejercicio de la profesiéon médica en general, asi como los derechos y obliga-
ciones del médico.

Infanticidio: Es la muerte de un recién nacido provocada por familiares
consanguineos como sus padres, abuelos, tios, primos, durante las prime-
ras72 horas de vida.

Imprudencia: Laimprudencia es entendida como falta de tacto, de mesura,
de la cautela, precaucién, discernimiento y buen juicio debidos por parte
del profesional dela salud.

Impericia: Se comete impericia cuando existe insuficiencia de conocimien-
tos que se presumen y se consideran adquiridos, por la obtencién del titulo
profesional y el ejercicio dela profesion.

Inseminacidn artificial: Es el procedimiento médico por el cual se introdu-
ce el semen en el drgano femenino, sin recurso a una relacién sexual nor-
mal, con el fin de llevar a cabo una fecundacion. Se trata de lograr la union
de los gametos masculinos y femeninos mediante procedimientos técnicos.
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GLOSARIO

Fecundacion artificial: También es denominada fecundacion in vitro.
Consiste en la extraccion del 6vulo de una mujer y la fertilizacion en un
laboratorio, con semen proporcionado por el marido, concubino o tercero.

Medicina legal: Es el conjunto de conocimientos cientificos, principalmente
médicos y fisicos cuyo objeto es dar su debido valor y significacion genuina a
ciertos hechosjudiciales, contribuyendo ala formacion de ciertas leyes.

Medicina legal tanatolodgica: Es el estudio del cadaver y de sus fendmenos
evolutivos, asi como de las técnicas mas adecuadas para ello, se comple-
menta con la patologia forense que estudia los mecanismos de muerte y los
hallazgos en el cadaver, las lesiones traumaticas en sus multiples aspectos
y sus repercusiones dentro de los distintos campos del derecho.

Medicina legal sexolodgica: Es el conjunto de problemas periciales relacio-
nados con el instinto sexual y la reproduccion.

Medicina legal del recién nacido: Comprende todas las actuaciones peri-
cialesrelativas al recién nacido, en especial ala muerte violenta.

Medicina legal psiquiatrica: Estudio del enfermo mental y su interaccién
conel mundo delajusticia.

Medicina legal toxicoldgica: Estudio de los envenenamientos como causa
de enfermedad y de muerte. Estudio delos venenos como arma del crimen.

Medicina legal laboral y de los seguros. La primera aporta los conoci-
mientos médicos y bioldgicos que se precisan en el desarrollo y aplicacion
de la legislacion laboral, mientras que la segunda se centra en aportar estos
conocimientos al medio asegurador.

Mala praxis. Se define mala praxis, en el area de la salud, cuando se provo-
ca un dano en el cuerpo o en la salud de la persona humana, sea este dafio
parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como consecuencia de
un accionar profesional realizado con imprudencia o negligencia, imperi-
cia en su profesion o arte de curar o por inobservancia de los reglamentos o
deberes a su cargo con apartamiento de lanormativalegal aplicable.

Muerte: Es el cese de las funciones nerviosa, circulatoria, respiratoria y
termorreguladora.
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GLOSARIO

Negligencia: Lanegligencia es la falta de cuidado y abandono de las pautas
de tratamiento, asepsia y seguimiento del paciente, que estan indicadas y
forman parte de los estudios en las profesiones de la salud.

Obstetricia forense: Pertenece al campo especifico de la medicina legal.
Estudialaaplicacion del conocimiento obstétrico y médico legal en sus impli-
cancias legales que determina la legislacion del Codigo Civil y Codigo Penal;
y comprende los delitos que se presentan en el embarazo, parto, puerperio y
nacimiento, investigacion de la paternidad, aborto, inseminacion y fecunda-
cion artificial, delito contra la libertad sexual, parafilias e infanticidio.

Perito: Es el profesional experto que tiene conocimiento sobre una determi-
nada materia, arte u oficio, y su trabajo dentro del &mbito criminal es el de
examinar las evidencias para determinar entre otras cosas como el autor
del delito, verificar si fue una accién delictual o un posible accidente, la
victima, datos relevantes a la investigacion, sustancias organicas e inorga-
nicas externas como internas al lugar del crimen, entre otras cosas y de las
cuales solamente es el perito quien tiene la experticia necesaria para obte-
ner dicha informacion.

Perito titular: El perito titular es aquella persona que ha adquirido sus cono-
cimientos no solo en la practica, sino en las aulas universitarias que lo acre-
ditan con el titulo del grado académico que posee.

Perito empirico: Es la persona que ha adquirido los conocimientos en
determinada area del peritaje mediante la practica especifica adquirida por
suaplicacion reiterada y sistematica en un area especifica.

Perito de funcién: Son aquellas personas que laboran nombradas contrata-
das dentro de los aparatos estatales del Estado realizando funciones peri-
ciales. Como los médicos forenses que trabajan en el INACIF, los peritos de
los laboratorios del Ministerio Publico y la Policia Nacional.

Peritaje médico legal: Es el informe escrito, ordenado y razonado que se
basa en la opinién de un médico capacitado en una materia para que se

puedaaplicar lajusticia con acierto.

Paternidad: La paternidad desde el punto de vista juridico es el vinculo
bioldgico que existe entre los progenitores y sus hijos, e involucra a ambas
relaciones: la paternidad y lamaternidad.
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