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Lesiones por violencia familiar en el reconocimiento médico Legal (RML).

Ulises Mejia Rodriguez!, José Bolainos Cardozo?, Alex Mejia Rodriguez?

RESUMEN

Objetivo: Determinar las lesiones por violencia familiar y sus caracteristicas.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de enero a diciembre del 2013.

Resultados: En el ano 2013, se realizaron 1754 RML, de las cuales 423 correspondieron a lesiones por violencia familiar;
el 30,97% (131/423) correspondié a peritadas entre 36 a 49 anos. Los hallazgos encontrados fueron: 93,14%(394/423)
fueron adultos. Respecto al agente causante. El 39,48%(167/423) es producido por ufa humana, en agredidos varones, y
en mujeres, el 21,04%(89/423) el agente contuso (pufiete, patada, etc.) fue el agente causante, los casados y convivientes
tienen mayor frecuencia de lesiones por violencia familiar, el 45,63% (193/423) de las mujeres peritadas era casada, y en el
sexo masculino el 23,40% (99/423) eran casados; respecto a la region anatomica lesionada, el 8,75%(37/423) de varones
presento lesiones en cabeza y cuello, entre otros hallazgos.

Conclusion: Las lesiones por violencia familiar son frecuentes en el sexo masculino como en el sexo femenino, las mujeres
presentan lesiones por agente contuso debido a la fuerza que la caracterizaba a los agresores que vendrian a ser varones
en la mayoria de casos. Los varones presentan lesiones por uiia humana. (Horiz Med 2015; 15(1): 21-29)

Palabras clave: Lesiones, Lesiones por Violencia Familiar, Reconocimiento Médico Legal. (Fuente: DeCS BIREME).

Injury from domestic violence in the forensic examination (FE).
ABSTRACT

Objective: To determine the injuries from domestic violence and their characteristics.

Material and Methods: A prospective descriptive study from January to December 2013.

Results: In 2013, 1754 FE were performed, of which 423 were for injuries from domestic violence; 30.97% (131/423)
corresponded to patients between 36-49 years. The findings were: 93.14% (394/423) were adults. Regarding the causative
agent, 39.48% (167/423) were produced by human nail in assaulted men and women, 21.04% (89/423) blunt agent (hitting,
kicking, etc) was the causative agent, the married and cohabiting couples have increased frequency of domestic violence,
45.63% (193/423) of women patients were married, and in males 23.40% (99/423) were married; concerning the injured
anatomical region, 8.75% (37/423) of men had lesions in the head and neck and in females 8.98% (38/423).

Conclusion: domestic violence injuries are common in males as in females, women have injuries by blunt agents due to the
force of male offenders in most cases. Men have human nail injuries. (Horiz Med 2015; 15(1): 21-29)

Key words: Injuries, Injuries by Domestic Violence, Forensic examination. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La violencia familiar no puede ser considerada
como un fenémeno unitario, ya que es un problema
emergente de salud publica; necesita un analisis
multidisciplinario (médicos, abogados, psicélogos,
etc.)(1), mas aun cuando las victimas con lesiones
fisicas y psicolégicas denuncian el hecho ante las
autoridades correspondientes.

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre
Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres,
adoptada por la Asamblea General de la ONU en
1993, proporciona un marco amplio y util para
definir la violencia contra la mujer pero para su
monitoreo, se necesitaran definiciones operativas
mas especificas.

La violencia familiar abarca, entre otras, “la
violencia fisica, sexual y psicoldgica que se produce
en el seno de lafamilia, incluidas las palizas, el abuso
sexual de nifnas, la violencia relacionada con la dote,
la violacion marital, y otras practicas tradicionales
daninas dentro del entorno familiar(2). El maltrato
a menores en el entorno familiar entraria dentro
de este Ultimo concepto, como aquellosactos que
privan al nifio o nifa de sus derechos y libertades, e
inciden negativamente en su bienestary desarrollo
(3,4).

La UNICEF (5), basandose en la Convencion de
Derechos del Niflo, que en su Articulo 19, habla de
la proteccion ante “cualquier forma de violencia
fisica o mental”, determina la necesidad de
considerar maltrato, no solo la violencia directa,
sino también los efectos indirectos de la violencia
familiar sobre los nifios; basandose en estudios
acerca de la violencia intrafamiliar que han
puesto de relieve losefectos psicoldgicos adversos
que tienen sobre los ninos presenciar o escuchar
situaciones violentas (fisicas o psicologicas) de sus
padres.

En Hospitales en todo el Per(, los médicos atienden
a victimas de violencia familiar, quienes llevan
lesiones traumaticas de diferentes tipos, las cuales
son consecuencia directa de la violencia dentro de
la familia. Los médicos del Instituto de Medicina
Legal, no escapan a ello, debido a que a diario se
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perennizan en los Reconocimientos Médico Legales
(RML) las lesiones producidas por este problema
emergente de salud publica que no solo se suscita
en el Perd, sino que es un problema de Salud a nivel
mundial, el cual no distingue sexo, estado civil,
nivel socio econémico ni socio cultural.

Las autoridades que solicitan un Reconocimiento
Médico Legal (PNP, Fiscalias de Familia, Fiscalias
Penales, Poder Judicial, DEMUNA, Centro de
Emergencia Mujer, INABIF, entre otros) solicitan a
los médicos legistas una descripcion detallada de
las lesiones, donde se debe concluir los agentes
causantes (objetos contusos, agentes cortantes,
una humana, arma blanca, proyectil de arma de
fuego, etc).

Ademas concomitantemente la autoridad solicitante
debe acompanar a la solicitud de RML por Violencia
Familiar otra solicitud para Pericia Psicoldgica, en
la cual el Psicdlogo Forense debera establecer si
existe o no danos psicologicos, y el impacto social
que ha producido este comportamiento en la
agraviada victima de violencia familiar (6,7).

Los médicos, mas aun si son médicos legistas,
deberan diferenciar las caracteristicas de las
lesiones traumaticas que se presentan en victimas
de violencia familiar (8).

En el informe médico o Reconocimiento Médico
Legal debera incluir una valoracién y cuantificacion
de las lesiones lo que se vera expresado en los dias
de incapacidad que requiere el peritado como en los
dias de atencidn facultativa que amerita la lesion
encontrada en el RML, datos que seran de utilidad
para la autoridad policial y/o fiscal, ya que ello
sera la prueba para poder formalizar la denuncia
en la fiscalia de Familia dela provincia donde se ha
suscitado el incidente.

El personal de la Salud, sobre todo el personal
médico, de cada provincia debe saber la proyeccion
legal y social de la evaluacion de lesiones por
violencia familiar y su perennizacion en el
Reconocimiento Médico Legal, ya que la legislacion
peruana establece como obligacion la certificacion
de lesiones traumaticas en ausencia de un médico
legista (9), asi como la notificacion a la autoridad
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competente (10), lo que deberd cumplirse no
sin antes capacitar al personal de la salud en
identificacion y descripcion de las caracteristicas de
lesiones por violencia familiar (11). Posteriormente
la autoridad solicitante generara la tipificacion de
faltas, lesiones leves o lesiones graves segln sea el
caso.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo, realizado en la
Division Médico Legal Chucuito ubicada en la ciudad
de Puno, durante los meses de Enero a Diciembre
2013. Para el estudio, se selecciono las pericias
médico legales de delitos contra la libertad sexual,
las que fueron solicitadas por la PNP, Fiscalia y
Juzgado.

Para proceder al examen médico legal de lesiones
por violencia familiar, a la toma de fotografias,
se solicitd autorizaciéon a través del formato
de consentimiento informado a las personas
examinadas; siendo asi y amparandonos en las
consideraciones del acto médico y en el sigilio
pericial omitimos la identificacion de las personas
peritadas.

La poblacion de estudio fueron todas las peritadas
que denunciaban agresiones por violencia familiar y

que acudieron a la DML | Chucuito, para un examen
de reconocimiento médico legal por violencia
familiar. Se determiné y describié las lesiones y
caracteristicas de las lesiones; clasificando las
lesiones por violencia familiar en: recientes (<7
dias) y antiguas (>7 dias) dependiendo del tiempo
de producidas.

Se excluyd del estudio a las personas que se negaron
a la realizacion del examen de reconocimiento
médico legal. Los datos fueron analizados con la
ayuda del programa Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

Se realizaron 1754 Reconocimientos Médicos
Legales (RML); de los cuales 2,67 % (47/1754) fueron
RML ginecoldgicos por delitos contra la libertad
sexual, 24,12 % (423/1754) por violencia familiar,
36,20 % (635/1754) por lesiones, 0,11% (2/1754)
por mordedura canina, 12,48% (219/1754) post
facto, 2,05% (36/1754) por suceso de transito,
17,45%(306/1754) pericias de psicologia forense y
el 4,92% otros.

El mayor porcentaje de las peritadas tenian entre
15 a 17 anos, 38,29% (18/47), seguido de peritadas
entre 18 a 60 anos de edad con 27,66% (13/47).
Figura 1.

120

Rl Masculino [l

80 Femenino [l

60

40

20

0
0-11 1-5 6-12 13-17 18-23 24-29 30-35 3649 50-59 60-mas
Meses anos afnos afnos afnos afnos afnos anos afnos anos

Figura 1.- Personas evaluadas por sexo y grupos etareos en RML por Violencia Familiar.
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Tabla 1. Personas evaluadas por sexo y grupos etareos en RML por Violencia Familiar.

Lesiones por violencia familiar segtin sexo y grupos etareos

Masculino %

0-11 Meses 0 0.00
1-5 Afios 2 0.47
6-12 Afos 2 0.47
13-17 Aios 5 1.18
18-23 Afos 10 2.36
24-29 Aios 7 1.65
30-35 Afios 10 2.36
36-49 Aiios 31 7.33
50-59 Afios 14 3.31
60- Mas Anos 20 4.73

Femenino %
0 0.00 0
4 0.95 6
7 1.65 9
9 213 14
36 8.51 46
46 10.87 53
53 12.53 63
100 23.64 131
37 8.75 51
30 7.09 50

450
400
350
300
250
200
150

394

100
50 29

Nifios y adolescentes

Adultos

Figura 2.- Personas evaluadas segin mayoria de edad, en RML por
Violencia Familiar.

De las 423 evaluaciones por violencia familiar
realizadas con el fin de determinar lesiones,
el 93,14% (394/423) peritados eran adultos,
siendo solo el 6,86% ( 29/423) peritados nifos y
adolescentes. (Figura 2).

El agente causante de lesiones por violencia familiar
vario segun el sexo. En varones, el 39,48% (167/423)
fue producido por ufia humana, el 10,17%(43/423)
por un agente contuso. En las mujeres que fueron
victima de violencia familiar, el 21,04% (89/423)
tuvo como agente causante lesion por agente
contuso, seguido con 7,57% (32/423) por agente
contuso cortante. (Tabla 2, Figura 3).

Tabla 2. Clasificacion de las lesiones segun el agente que las produce y segun el sexo de la victima de violencia familiar.

AGENTE QUE PRODUCE LA LESION

Hombre
Agente Numero
Contuso 43
Cortante 7
Contuso cortante 15
Arma de fuego 2
Agente constrictor 9
Ufia humana 167
Mordedura humana 5
Otro agente 4
Total 252

24 Horiz Med 2015; 15 (1): 21-29

Mujer
% Numero %
43 43 43
7 7 7
15 15 15
2 2 2
9 9 9
167 167 167
5 5 5
4 4 4
252 252 252
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Figura 3. Clasificacion de las lesiones segun el agente que las produce

Se determind segun el estado civil y el sexo de
los peritados, que los casados y los convivientes
son quienes tienen mayor frecuencia de lesiones
por violencia familiar, lo expresa que en mujeres
el 45,63% (193/423) de las peritadas era casada,
seguido del 16,55%(70/423) eran convivientes. En
los peritados de sexo masculino que vinieron por
lesiones por violencia familiar el 23,40% (99/423)
son casados y el 3,55% (15/423) eran convivientes.
(Tabla 3, Figura 4).

Se evidencié que las regiones anatémicas
lesionadas con mayor frecuencia tanto en peritados
varones y mujeres son cabeza y cuello, brazos y
tronco. Siendo asi en varones se expreso el 8,75%
(37/423) tuvo lesiones en cabeza y cuello, seguido
de 8,27% (35/423) presento lesiones en brazo
derecho y el 8,04% (34/423) presentd lesiones en
brazo izquierdo. Pero en el sexo femenino el 9,69%
(41/423) presento lesiones en cabeza y cuello,
seguido de 8,98% (38/423) presento lesiones en cara
posterior de tronco y el 8,75% (37/423) presento
lesiones en brazo izquierdo. (Tabla 4). Figuras 5-11.

Tabla 3. Distirbucion de victimas de violencia Familiar segln estado civil y sexo.

LESIONES POR VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DISTRIBUCION POR SEXO Y ESTADO CIVIL

Masculino %

Femenino % Total

Casado 193 45.63
Casado separado 2 0.47
Conviviente 70 16.55
Divorciado 2 0.47
Ex-conviviente 2 0.47
Soltero 12 2.84
Viudo 12 2.84

99 23.40 292
0 0.00 2
15 3.55 85
0 0.00 2

0 0.00 2
14 3.31 26
2 0.47 14

Horiz Med 2015; 15 (1): 21-29
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Regién genital
Region glutea
Pierna izquierda
Pierna derecha
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Figura 4.Clasificacion de las lesiones en Violencia Familiar, segun la zona del cuerpo afectada y el sexo de la victima.

Tabla 4. Clasificacion de las lesiones en Violencia Familiar, segin la zona del cuerpo afectada y el sexo de la victima.

ZONA ANATOMICA LESIONADA
HOMBRE MUJER
Nimero Numero
Cabeza y cuello 37 8.75 41 9.69
Brazo derecho 35 8.27 33 7.80
Brazo izquierdo 34 8.04 37 8.75
Cara ant. tronco 19 449 23 5.44
Cara. post. tronco 13 3.07 38 8.98
Pierna derecha 18 4.26 11 2.60
Pierna izquierda 17 4.02 13 3.07
Region glutea 9 213 19 4.49
Region genital 21 4.96 5 1.18

DISCUSION

El RML por violencia familiar o examen médico
legal por violencia familiar, es un procedimiento
gue constituye el acto médico y es una prueba para
resolver un problema juridico.

ELRMLdebe ser redactado técnicay cientificamente,
de acuerdo al examen solicitado por la autoridad
competente; para ello se emplean métodos
cientificos y técnicos que fuesen posibles, debiendo
el profesional que evalla, obtener la evidencia que

26 Horiz Med 2015; 15 (1): 21-29

se relacione con el delito (equimosis, escoriaciones,
contusiones, etc.).

El examen médico legal siempre sera practicado,
previo consentimientode lavictima, exclusivamente
por el médico encargado con presencia de un
personal auxiliar.

Los resultados encontrados en el presente estudio
de lesiones por violencia familiar es en si misma
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un hallazgo importante que coincide con estudios
previos sobre el problema (12,13) y constituye
un reto que se debe superar por el bien de la
funcionabilidad de la familia.

Las mujeres presentan lesiones por agente contuso
debido a la fuerza que la caracterizada los agresores
que muchas veces son varones (convivientes y
esposos) y en el caso de los varones son lesiones
por ufla humana que caracteriza a las mujeres que
muchas veces tras la agresion, usan mecanismos de
defensa y crean lesiones por ufa humana, ademas
de lesiones contusas concomitantes.

Hasta el momento la violencia familiar es un
tema que no ha sido abordado directamente en
los aspectos que se requiere trabajar de manera
inmediata, es entonces, precisamente, la escasa y
equivoca informacion respecto al tema.

En ese sentido, seria enriquecedor profundizar en el
aspecto del desconocimiento generalizado, pues no
se satisfacen aldn las necesidades de identificacion,
manejo y control de danos a la salud de las victimas
de violencia familiar.

Lo que se intenta es que reconozcan la
magnitud,cualidades y repercusiones del problema,
y la oportunidad que tienen para apoyar a las
victimas de violencia familiar en la busqueda
de soluciones a su problema, ya que, tarde o
temprano, éstas deterioran el entorno familiar y
crearan problemas y disfuncionalidad de la familia.

Resulta necesario considerar que el proceder del
personal Médico Legal tendra impacto sobre el
desempeno legal y la mejora del entorno familiar
como de la calidad de vida de las victimas de
violencia familiar que son maltratadas por su
pareja.

Asi entonces podemos concluir, que uno de los mitos
que hay que superar, es que la Violencia familiar
solo forma parte de los conflictos de pareja.

Esta demostrado que el maltrato dentro de la familia
se extiende a sus hijos, afectando negativamente
su bienestar y su desarrollo, con secuelas a largo
plazo; llegando incluso a transmitirse a sucesivas
generaciones.

Horiz Med 2015; 15 (1): 21-29

Figura 5. Se observa Hematoma localizado en regién palpebral y region
infra orbicular izquierda. Tumefaccion en tercio medio de pirdmide nasal.
Esta lesion fue ocasionada por un agente contuso (puiio del agresor).

Figura 6. Se observa Equimosis Violacea localizada en mama derecha,
dicha equimosis abarca cuadrante superior e inferior derecho e izquierdo
de mama derecha; y en el cuadrante superior interno de mama derecha
se observa lesion producida por mordedura humana.

Figura 7. Se observa escoriacion lineal localizado desde region infra
orbicular derecha hasta mejilla derecha, y otra escoriacion lineal que
cruza desde region maxilar superior derecha hasta comisura labial
derecha. Lesion producida por ufa humana.

Enero - Marzo 2015 27
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Figura 8. Se observa Equimosis Violacea localizada en cara interna de
tercio medio de pierna derecha, tipicas de agentes contusos compatibles
con patadas (forma casi exacta dela suela del zapato).

Figura 10. Escoriacion y herida abierta localizado en regién cigomatica
izquierda .lesion producida por agente ufia humana y friccion.
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