
El presente artículo fue publicado
el día 30 de noviembre de 2004
en La Ley y es reproducido con
autorización de dicha editorial y
los Drs. Cangenova y Costabel.

I. INTRODUCCIÓN

Ante un hecho delictivo resul-
ta necesario interrogar a las
personas cuyo testimonio

pueda resultar útil para el descu-
brimiento de la verdad, diligencia
que deberá cumplirse conforme lo
establecido en la ley procesal. Par-
ticularmente, en nuestro Código Pro-
cesal Penal de la Nación, conforme
a las previsiones contenidas en el
Capítulo IV del Título III del Libro Se-
gundo y las específicas del Capítu-
lo II del Título I del Libro Tercero.

Ahora bien, en algunos casos se
presentan situaciones, ya sea por
la capacidad de quien debe atesti-
guar o por las características del
suceso investigado, en las que
deben adoptarse medidas especia-
les respecto a las personas que
participan en el acto y al ámbito
en que se cumplirá el mismo. En
tal sentido, analizaremos la norma
que incorporó de manera sorpresi-
va el nuevo procedimiento a seguir
cuando deba interrogarse a meno-
res de edad víctimas de delitos de
lesiones y contra la integridad
sexual.
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II. FUNDAMENTOS Y SANCIÓN DE
LA LEY 25.852

Los nuevos artículos incorporados
al Código de rito tuvieron origen en
un proyecto legislativo de la dipu-
tada Silvia V. Martínez en donde se
ha señalado que “tiene como ob-
jeto poner fin a una práctica que
se ha venido realizando desde
tiempos inmemoriales y que, pese
a la obviedad de muchas de las
premisas de las que se parte, sólo
ha sido cuestionada esporádica-
mente y desde ámbitos general-
mente ajenos al quehacer legisla-
tivo como el judicial. El interroga-
torio a niños víctimas de delitos
sexuales y maltrato psíquico y físi-
co en el ámbito tradicional de in-
tervención judicial resulta violato-
rio de la normativa contenida en el
artículo 75 inciso 22 de la Consti-
tución Nacional. Se impone en con-
secuencia la modificación de la
actual redacción de nuestro Códi-
go de Procedimientos en lo Penal,
no sólo para adecuar nuestra nor-
mativa positiva a las convenciones
internacionales suscriptas por
nuestro país, sino y fundamental-
mente teniendo en mira uno de los
conceptos rectores del sistema
interamericano de protección a los
derechos humanos que es el del
interés superior del niño.”

El proyecto se introduce somera-
mente en la problemática del abu-
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so sexual de niños y en la necesi-
dad de tomar conciencia del daño
psíquico y físico que sufre el me-
nor para centrar el objeto en defi-
nitiva en terminar con la revictimi-
zación de los niños en el ámbito
de la intervención judicial, circuns-
tancia ésta que se evalúa disvalio-
samente en sí misma y como per-
judicial frente a la expectativa de
una evolución favorable. Todo ello
en la creencia de que una interven-
ción incompetente por parte del
Estado produce un daño adicional
al menor víctima y que contraria-
mente una adecuada permite pre-
servar la versión de la principal
fuente de acceso al conocimiento
del hecho, como es la del niño.

Además, se hace hincapié en la
comprobada situación fáctica de
que la mayoría de los abusos
sexuales en niños se producen en
el seno de la familia o grupo convi-
viente, y en consecuencia en la
necesidad e interés de lograr la
articulación de las áreas que inter-
vienen en este tipo de casos, esto
es la judicial y la asistencial. A esos
fines, el proyecto sostiene que “se
impone entonces establecer proce-
dimientos que sin afectar el dere-
cho de defensa eviten provocar
nuevos daños a quien resulta vícti-
ma de esa clase de hechos. A ese
respecto cabe afirmar que con la
normativa que se introduce se cum-
plen ambos objetivos. El niño ya
no es sometido a múltiples interro-
gatorios en diversas sedes y por
parte de distintos funcionarios,
sino que se lo escucha en el ámbi-
to adecuado a su edad y desarro-
llo y lo hace quien está específica-
mente capacitado para ello. Ello
permite rescatar la primera revela-
ción hecha por el niño, que en la
gran mayoría de los casos es la que
contiene la verdad de los hechos.
Asimismo, las partes pueden, a tra-
vés del tribunal, hacer saber sus

inquietudes, las que serán trans-
mitidas al especialista, quien eva-
luará la posibilidad y pertinencia de
las mismas, siempre teniendo en
mira el interés superior del niño”.

El proyecto justifica la necesidad
de una protección y asistencia pri-
vilegiada a los niños víctimas de
delitos sexuales o maltrato psíqui-
co o físico de una manera similar
a la establecida para aquellas per-
sonas enumeradas en el art. 250
del Código adjetivo, que en razón
de las funciones que desempeñan
ya recibían un tratamiento especial.

Y, finalmente, asegura que la regu-
lación propuesta no afecta el debi-
do proceso y garantiza el derecho
de defensa de los imputados, en
tanto y en cuanto “las partes y el
tribunal tendrán acceso a un con-
trol adecuado de la prueba con la
sola limitación de la “forma” en
que el niño será examinado. El vi-
drio espejado -Cámara Gesell-, así
como la filmación en video, o au-
dio directo, permiten que en el acto
mismo del examen, el tribunal y las
partes -por su intermedio- hagan
saber al especialista sus inquietu-
des, las cuales serán satisfechas
en la medida en que ello no afecte
el normal desarrollo del acto y no
ponga en peligro la integridad del
niño”.

La modificación legislativa fue pre-
sentada por la diputada Martínez
en el año 2000 y reproducida en
el año 2002 ante la Cámara de
Diputados, interviniendo en su con-
sideración las Comisiones de Le-
gislación Penal, de Familia, Mujer,
Niñez y Adolescencia y de Derechos
Humanos y Garantías que propicia-
ron la sanción sin disidencias ni
observaciones (orden del día N°
665 impreso el 30/07/2002), para
ser aprobada en el recinto el 28
de agosto de 2002 sin debate ni
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informe previo. Posteriormente, en
el Senado fue girada a la Comisión
de Justicia y Asuntos Penales, la
cual se expidió propiciando la san-
ción (orden del día N° 1315 publi-
cado el 28/11/03), y finalmente
el 4 de diciembre de 2003 fue san-
cionada en el recinto sobre tablas,
sin constar que haya habido deba-
te ni informe previo, probablemen-
te en atención a la ausencia de
fundamentos extensos y/o disiden-
cias en el dictamen de la comisión.
En tanto fue publicada en el bole-
tín oficial el 8 de enero de 2004.

III. PROTECCIÓN ESPECIAL EN LOS
TRATADOS INTERNACIONALES

Estimamos que merece particular
consideración la afirmación, que
surge de los fundamentos mencio-
nados, sobre la transgresión que
se estaría cometiendo de la nor-
mativa internacional contenida en
el art. 75 inc. 22 de la Constitu-
ción Nacional.

En efecto, se menciona que en el
ámbito tradicional de la justicia no
se cumple en especial con el art.
25 inc. 2, de la Declaración Uni-
versal de Derechos Humanos (1);
el artículo VII de la Declaración
Americana de los Derechos y De-
beres del Hombre (Adla, XLIV-B,
1250) (2); el Preámbulo de la Con-
vención sobre los Derechos del
Niño (Adla, L-D, 3693) (3); el art.
1°, inc. 3, del Pacto Internacional
de Derechos Económicos, Sociales
y Culturales (4); y el art. 24, inc. 1,
del Pacto Internacional de Dere-
chos Civiles y Políticos (Adla, XLVI-
B, 1107) (5); a los que se le agre-
ga la Declaración sobre los Princi-
pios Fundamentales de la Justicia
para las Víctimas de Delitos y del
Abuso del Poder, en especial en los
arts. 4° y 6°, incs. c) y d), 14, 15 y
16 (6).

Seguidamente, en la propuesta le-
gislativa se sostiene que de los
preceptos citados se desprenden
dos conclusiones básicas: “1. El
niño, por su falta de madurez físi-
ca y mental, requiere medidas de
protección y asistencia especial. 2.
Dicha asistencia y protección debe
ser garantizada por el Estado”. A
su vez, de las características que
presenta el fenómeno de abuso
sexual de niños se desprende una
tercera conclusión: “3. El niño abu-
sado no está en condiciones de ser
interrogado por un tribunal judicial
ni por las partes”.

Debemos coincidir en cuanto a que
la reforma constitucional del año
1994 estableció en el art. 75 inc.
22 que los tratados y convencio-
nes allí mencionados, en las con-
diciones de su vigencia, tienen je-
rarquía constitucional; motivo por
el cual integran el derecho interno
y lo enmarcan de manera tal que
las regulaciones legales deben
adecuarse a los principios en ellos
contenidos; y así también lo hace-
mos respecto a la protección y asis-
tencia especial del niño, sea o no
víctima de delitos y del abuso de
poder, en todo procedimiento judi-
cial por parte del Estado. Parece
indiscutible que resultaba impres-
cindible la pertinente reglamenta-
ción legal para satisfacer las exi-
gencias del inc. 23 del mismo artí-
culo, que manda a “legislar y pro-
mover medidas de acción positiva
que garanticen la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el ple-
no goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por esta Constitución
y por los tratados internacionales
vigentes sobre derechos humanos,
en particular respecto de los ni-
ños…”.

En tales condiciones, entonces, la
novedosa norma de orden proce-
sal que examinamos, ha debido su
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reciente incorporación a la volun-
tad del legislador de adecuar nues-
tras reglas procedimentales en el
orden federal y nacional a las di-
rectivas que emanan de aquella
normativa internacional y de llenar
un vacío acerca de situaciones que
al no estar contempladas a la luz
de tales derechos, conducían en
algunos casos a la afectación de
los mismos. Como ejemplo, valga
mencionar la situación que debió
resolver la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Nación antes de la san-
ción de esta reforma (mediados del
año 2002), en donde hizo lugar a
una queja y admitió un recurso ex-
traordinario equiparando a senten-
cia definitiva una resolución por la
cual se disponía la convocatoria de
un niño que habría sido víctima de
abuso deshonesto a ampliar su
declaración testifical, cuando ante-
riormente había ya sido citado para
la mentada diligencia procesal,
como así también para la realiza-
ción de diferentes exámenes, en
diez oportunidades. Por esa razón
y siguiendo la opinión de profesio-
nales de la especialidad, se esti-
maba que tal circunstancia era sus-
ceptible de ocasionarle un daño
psicológico. Nuestro más alto Tri-
bunal, teniendo en cuenta tales
elementos de juicio, entendió que
resultaba irreparable “el daño psi-
cológico que podría sufrir el niño
como consecuencia de las reitera-
das convocatorias a testimoniar, y
la consiguiente lesión de los dere-
chos que le asisten en virtud de la
Convención de los Derechos del
Niño.” (7).

IV. DECLARACIÓN TESTIMONIAL
DE LOS MENORES

a. Régimen anterior a la reforma

El Código Procesal establece como
regla general que toda persona tie-

ne capacidad de atestiguar sin per-
juicio de la facultad del juez de va-
lorar sus dichos de acuerdo a las
reglas de la sana crítica (art. 241).
Pero específicamente, en cuanto a
las formalidades con relación a los
menores, la ley anteriormente vi-
gente sólo establecía que aquellos
inimputables lo harían sin prestar
juramento de decir verdad (art. 249
primer párrafo).

Si bien esta era la única previsión
legal respecto de los menores de
edad, lo cierto es que en la prácti-
ca de determinados Tribunales Ora-
les del fuero ordinario de la Capi-
tal Federal, conforme la experien-
cia de los suscriptos, se adopta-
ban medidas tuitivas durante el
curso del debate tendientes a mi-
nimizar el padecimiento psíquico
que de por sí la declaración aca-
rrea como recuerdo de hechos trau-
máticos, en particular al tratarse
de delitos contra la integridad
sexual.

En tales casos se establecía la
recepción de la declaración en una
sala contigua a aquella en la que
permanecía el imputado, en algu-
nos casos con la presencia de to-
das las partes y el tribunal en ple-
no (ej. TOC 4), en tanto que en
otros solamente con la presencia
del presidente del tribunal y la asis-
tencia del psicólogo forense inter-
viniente en la causa (ej. TOC 3 y
7); respetándose siempre las ga-
rantías del procesado en cuanto a
escuchar y/o ver el decurso de la
declaración a través de un medio
audiovisual y la consecuente posi-
bilidad de repreguntar a través de
su defensa. Aun así, debe admitir-
se que en esos mismos casos,
pero en la etapa instructoria, esos
menores ya habían prestado testi-
monio en más de una oportunidad
y ante diversas sedes (policía, fis-
calía, juzgado, y/o entrevista en el
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Cuerpo Médico Forense), por lo
cual los recaudos adoptados en la
etapa de debate resultaban ocasio-
nalmente tardíos a los fines de la
mentada protección y asistencia
necesarias para los menores que
tienen la obligación de declarar.

b. Reforma introducida por la ley
25.852

Ahora, la ley que analizamos ha
venido a establecer un procedi-
miento especial que regula el modo
en que se deben recibir las decla-
raciones de los menores víctimas
en los casos de delitos de lesio-
nes y contra la integridad sexual.

Así, el nuevo art. 250 bis estable-
ce:

“Cuando se trate de víctimas de
los delitos tipificados en el Código
Penal, Libro II Título I Capítulo II y
Título III, que a la fecha en que se
requiriera su comparecencia no
hayan cumplido los 16 años de
edad se seguirá el siguiente pro-
cedimiento:

a) los menores aludidos sólo se-
rán entrevistados por un psicólogo
especialista en niños y/o adoles-
centes designado por el Tribunal
que ordene la medida, no pudien-
do en ningún caso ser interroga-
dos en forma directa por dicho Tri-
bunal o las partes;

b) el acto se llevará a cabo en un
gabinete acondicionado con los
implementos adecuados a la edad
y etapa evolutiva del menor;

c) en el plazo que el Tribunal dis-
ponga, el profesional actuante ele-
vará un informe detallado con las
conclusiones a las que se arriba;

d) a pedido de parte o si el Tribu-
nal lo dispusiera de oficio, las al-

ternativas del acto podrán ser se-
guidas desde el exterior del recin-
to a través de vidrio espejado, mi-
crófono, equipo de video o cual-
quier otro medio técnico con que
se cuente. En ese caso, previo a la
iniciación del acto el Tribunal hará
saber al profesional a cargo de la
entrevista las inquietudes propues-
tas por las partes, así como las que
surgieren durante el transcurso del
acto, las que serán canalizadas
teniendo en cuenta las caracterís-
ticas del hecho y el estado emo-
cional del menor.

Cuando se trate de actos de reco-
nocimiento de lugares y/o cosas,
el menor será acompañado por el
profesional que designe el Tribunal
no pudiendo en ningún caso estar
presente el imputado”.

Por su parte, el art. 250 ter dispo-
ne:

“Cuando se trate de víctimas pre-
vistas en el artículo 250 bis, que a
la fecha de ser requerida su com-
parecencia hayan cumplido 16
años de edad y no hubieren cum-
plido los 18 años, el Tribunal pre-
vio la recepción del testimonio, re-
querirá informe de especialista
acerca de la existencia de riesgo
para la salud psicofísica del me-
nor en caso de comparecer ante
los estrados. En caso afirmativo,
se procederá de acuerdo a lo dis-
puesto en el artículo 250 bis”.

V. ANÁLISIS DE LAS MODIFICA-
CIONES INTRODUCIDAS

Puede advertirse, en primero lugar,
que la finalidad de protección bus-
cada por el legislador, conforme lo
relatáramos con detalle en párra-
fos anteriores, se ve satisfecha en
función de tres aspectos esencia-
les de la norma, cuales son: que
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los niños y/o adolescentes sólo
serán interrogados por un psicólo-
go especialista; que se deben
adoptar medidas especiales en
cuanto al lugar de desarrollo del
acto (espacio físico) de acuerdo a
la edad y etapa evolutiva del me-
nor; y que no prestarán declaración
en presencia del imputado, esto
último conforme entendemos que
se desprende de la interpretación
integral del artículo (particularmen-
te los incisos a) y d)).

Sin perjuicio de ello, y en segundo
lugar, a partir del procedimiento
implementado aparecen a nuestro
criterio algunas cuestiones que
suscitan interrogantes, las que exa-
minaremos a continuación.

a) Es sabido que el debido proce-
so implica un similar tratamiento
en el ofrecimiento de prueba de
descargo y control de la prueba de
cargo, derivado tanto del ejercicio
del derecho de defensa (art. 18,
Constitución Nacional) como de los
arts. 8, inc. 2°f) de la Convención
Americana de Derechos Humanos
y art. 14 inc. 3°d) del pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Po-
líticos.

Así, la pregunta a formularse es si
la norma transcripta garantiza la
igualdad de condiciones de las
partes al momento de interrogar al
menor de edad, que además es
víctima. Entendemos que desde el
momento en que las partes tienen
la posibilidad de pedir que las al-
ternativas del acto sean seguidas
con las particularidades del inc. d),
esto implica que previamente el
tribunal deberá siempre y fehacien-
temente notificarlas de la realiza-
ción del mismo. Esto no obstante
que la ley no distingue el estado
del proceso en que lleve a cabo la
diligencia, lo que permite ver la
operatividad de la norma con ese

alcance mucho más fácilmente
durante la etapa del juicio que du-
rante la instrucción.

En esas condiciones, considera-
mos que se cumple adecuadamen-
te con la exigencia constitucional
del debido proceso, tenida en cuan-
ta expresamente por el legislador,
al consultarse el interés no sólo
de la defensa sino también del
Ministerio Público Fiscal, Asimis-
mo, conforme surge del propio dis-
positivo legal, es obligatorio el tras-
lado de las inquietudes, con lo cual
se garantiza la amplitud del inte-
rrogatorio para ambas partes.

b) Se puede también plantear la
eventual afectación del principio de
inmediatez, en tanto y en cuanto
la entrevista e interrogatorio está
otorgada al psicólogo especialista
en niños y adolescentes designa-
do por el tribunal, y la expresa veda
de que el mismo sea interrogado
en forma directa por el tribunal o
por las partes.

Pese a tal prohibición, interpreta-
mos que el Juez -como director
exclusivo del proceso- se encuen-
tra autorizado a requerir las preci-
siones que necesite respecto de
los hechos investigados, en la in-
teligencia de que cualquier reque-
rimiento formulado al psicólogo lo
será en el marco de una declara-
ción testimonial. En caso contra-
rio, de no considerárselo así, se
admitiría que una prueba testifical
se convierta en una prueba peri-
cial o informativa; riesgo que pue-
de advertirse claramente presen-
te en la etapa instructoria.

Asimismo, la norma omite hacer
referencia a los casos en lo cua-
les la investigación es delegada en
la fiscalía, casos en los cuales es-
timamos que su titular deberá de-
volver las actuaciones al Juzgado
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interviniente para que sea éste,
con los alcances propuestos en el
párrafo anterior y por idénticas ra-
zones, el que examine al niño con-
forme el nuevo procedimiento es-
tablecido.

c) Expusimos inicialmente que los
fundamentos de la ley señalan
como una de sus finalidades la de
evitar la revictimización. A pesar de
ello, lo cierto es que la norma no
prevé una única audiencia de inte-
rrogatorio, tal como en nuestro país
así lo regula expresamente el Có-
digo Procesal de Tierra del Fuego
(8), sino que sólo se ha limitado al
ambiente apropiado en que se
cumplirá el acto y con la conten-
ción que representa que el trato di-
recto del niño lo sea con un psicó-
logo especializado.

A su vez, sostenemos que de apli-
carse los principios de protección
del menor para que la audiencia
no sea reproducible deberá cum-
plirse con la diligencia procesal
antes señalada, es decir la previa
notificación a las partes, y con pre-
sencia del Juez para poder even-
tualmente ampliar el interrogatorio.
Más allá de lo que hemos plantea-
do hasta ahora como interrogantes,
advertimos asimismo en el nuevo
dispositivo dos limitaciones de las
cuales no se encuentran razones,
aun recurriendo a los fundamentos
del proyecto legislativo, puesto que
éste no las menciona. En concreto,
la norma se dirige en exclusiva a
los “menores víctimas”, y únicamen-
te para los delitos de lesiones y
aquellos contra la integridad sexual.

En cuanto a la primera, entende-
mos que la regulación legal deja
de lado aquellos casos en que el
menor aparece como testigo en
una investigación penal respecto
de un hecho que no lo tiene como
sujeto pasivo directo pero que por

las características del mismo co-
loca al niño en similar necesidad
de protección que como si fuera la
víctima. Es posible imaginar en tal
sentido que un menor deba decla-
rar como testigo presencial de un
episodio que victimiza a su entor-
no familiar más allegado, situándo-
lo en igual exigencia de tutela que
la que la norma prevé, puesto que
los fundamentos de la protección
especial pueden hacerse extensi-
vos sin esfuerzo alguno.

Respecto al catálogo de ilícitos res-
tringido, encontramos que en los
fundamentos de la ley sólo se hace
mención a los motivos por los cua-
les se incluyen los que atacan la
integridad sexual, aunque luego se
incorpora en el texto legal sin ex-
plicación alguna el de las lesiones.
A ello se suma que tampoco se
analiza la exclusión de tipos pena-
les que pueden afectar a menores
-por su propia estructura o por lo
que se advierte a diario en la prác-
tica judicial-, tales como la tentati-
va de homicidio calificado por el
vínculo (art. 80 inc. 1°), los delitos
contra la libertad individual que tie-
nen directamente a menores como
víctimas (arts. 146, 147, 148 y
149), los robos calificados (arts.
166 y 167) y los secuestros extor-
sivos (art. 170) en su perjuicio,
entre otros.

Para finalizar, quisiéramos hacer
constar los inconvenientes prácti-
cos que pueden surgir con la im-
plementación del nuevo sistema a
raíz de la falta de salas adecuada-
mente acondicionadas como lo
exige la norma, que en la actuali-
dad se limita a la Cámara Gesell
para el ámbito de la Ciudad de
Buenos Aires, y a la insuficiente
cantidad de profesionales aptos
para esta misión con que cuenta
el Cuerpo Médico Forense de la
Justicia Nacional.
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VI. CONCLUSIÓN

Estimamos que la reforma introdu-
cida por la ley 25.852 (Adla, LXIV,
105), pese a las limitaciones an-
tes anotadas, satisface a nuestro
criterio la exigencia de protección
especial de los menores víctimas,
en tanto que los interrogantes ex-
puestos sean resueltos armónica-
mente por los operadores del sis-
tema judicial, teniendo en mira los
principios de igualdad de armas, de
inmediatez y del interés superior
del niño.

NOTAS

(1) “La maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia espe-
ciales. Todos los niños, nacidos de
matrimonio o fuera de matrimonio, tie-
nen derecho a igual protección social”.

(2) “Toda mujer en estado de gravidez
o en época de lactancia, así como todo
niño, tienen derecho a protección, cui-
dado y ayuda especiales.”

(3) “Los Estados Partes … Recordan-
do que en la Declaración Universal de
Derechos Humanos las Naciones Uni-
das proclamaron que la infancia tiene
derecho a cuidados y asistencia espe-
ciales…”

(4) “Los Estados Partes … promove-
rán el ejercicio del derecho de libre
determinación, y respetarán este de-
recho de conformidad con las disposi-
ciones de la Carta de las Naciones
Unidas.”

(5) “Todo niño tiene derecho, sin dis-
criminación alguna… a las medidas de
protección que su condición de menor
requiere…”

(6) Adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en su resolu-
ción 40/34 del 29 de noviembre de
1985.

(7) Caso: M. 1116, XXXVI, “Recurso
de hecho deducido en los autos M.,
A. y otros s/ abuso deshonesto”, re-
suelto el 27 de junio de 2002, men-
cionado en Principales Fallos de la
Corte Suprema en materia constitu-
cional durante 2002, Debates de Ac-
tualidad, Asociación Argentina de De-
recho Constitucional, año XVIII, N°
190, p. 95.

(8) Art. 105: “En los casos de delitos
dependientes de instancia privada, la
víctima o sus representantes legales
sólo prestarán declaración ante el
Juez, el agente fiscal y el defensor del
imputado, debiendo evitarse los inte-
rrogatorios humillantes. Cuando la
víctima de un delito contra las perso-
nas, la honestidad o la libertad fuere
un menor de doce (12) años de edad
u otro incapaz, prestará una sola de-
claración durante todo el proceso ante
el Juez, el agente fiscal y el defensor
del imputado, sin perjuicio del interro-
gatorio que hubiese tenido lugar al
inicio de las actuaciones. La misma
será registrada por medios sonoros
o visuales para su reproducción pos-
terior, debiendo reservarse en Secre-
taría el cassette o videocassete, pre-
viamente autenticado. Al expediente
se incorporará una versión escrita de
la declaración. Excepcional y funda-
damente el Tribunal de juicio podrá
citar a declarar al menor o incapaz a
que se refiere el párrafo anterior, de
oficio o a pedido de parte en el que
se expresarán los motivo, cuando la
declaración prestada en sede instruc-
tora resultare insuficiente para acla-
rar aspectos del hecho determinan-
tes para la resolución de la causa.
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CONCEPTO Y ABORDAJE FORENSE DEL ABUSO SEXUAL
INFANTIL: UNA PROPUESTA DE ACTUACIÓN INTERDISCIPLINARIA

Marcela Criado* y
Ana María Barchietto**

INTRODUCCIÓN

Ya desde la historia, René
Descartes, filósofo francés
del siglo XVI, en su obra “El

discurso del método” afirmaba que
el camino para la resolución de un
problema complejo comprendía su
descomposición en partes y proce-
sos elementales simples, lo más
separados posibles.

El avance del conocimiento cientí-
fico a lo largo de los años advirtió
la necesidad de una división de
ciencias y en la profundización del
estudio particular de cada una de
ellas surgió la necesidad de crear
una subdivisión. Es así que conse-
cuentemente surgen las diferentes
disciplinas que en forma de espe-
cialidades y subespecialidades tra-
tan de estudiar en forma fragmen-
tada la realidad de un objeto.

En tal sentido el propósito del pre-
sente trabajo es definir y organizar
el estudio de dicho objeto definido
en nuestro caso como “el niño vícti-
ma de Abuso Sexual” desde la mi-
rada de un equipo interdisciplina-
rio forense.

CONCEPTO DE ABUSO SEXUAL
INFANTIL

Independientemente de las carac-
terísticas enunciadas en el artícu-

*Médica ginecóloga del Cuerpo Médi-
co Forense.
** Psicóloga del Cuerpo Médico Foren-
se.

lo 119 de nuestro Código Penal,
referido al concepto de abuso
sexual, existe consenso general en
relación a la materialización del
delito en la infancia, el cual está
íntimamente ligado a la presencia
de dos criterios básicos y necesa-
rios:
1) Relación de desigualdad entre

agresor y víctima ya sea por
edad, madurez, o poder.

2) Utilización del menor como ob-
jeto sexual. En tal sentido se in-
cluyen aquellos contactos e in-
teracciones con un niño centro
de estimulación sexual del agre-
sor y de otras personas.

EVALUACIÓN CLÍNICA-FORENSE:
ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

Al estado de los conocimientos
actuales, las Ciencias de la Salud
son concientes de los límites que
impone la hiperespecialización
cuando se pretende integrar en
forma global el estudio de los as-
pectos bio-psico-sociales de cada
problema individual. En la búsque-
da de una respuesta adecuada a
este planteo se ha avocado al lla-
mado del conocimiento de otras
disciplinas, introduciendo la idea
del enfoque interdisciplinario para
poder arribar a soluciones correc-
tas.

En nuestro trabajo anterior hemos
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desarrollado las definiciones rela-
cionadas a los conceptos de mul-
ti-interdisciplina y transdisciplina,
por lo cual en el presente los deja-
remos como conocidos. Sin embar-
go su cabal entendimiento y cono-
cimiento son de vital importancia
para comprender nuestra propues-
ta: el diseño de un modelo de abor-
daje en el estudio de una realidad
compleja, como es el niño y/o ado-
lescente sospechado de haber sido
víctima de maniobras abusivas
sexuales, con la especificación de
sus etapas, las estrategias interdis-
ciplinarias y los procedimientos ade-
cuados al contexto particular que
cada caso presenta.

Planteamos así un profundo desa-
fío de la Medicina y la Psicología
Forense que involucra a todos los
profesionales dedicados a esta
temática en razón de enfrentar una
nueva tarea con las implicancias
éticas, lógicas, científicas y prácti-
cas que implícitamente trae apa-
rejada. Hoy es innegable que el tra-
bajo en común posibilita al conjun-
to y a cada una de las disciplinas,
enriquecer y mejorar la tarea como
así también sus resultados.

La finalidad esencial de la forma-
ción de un equipo interdisciplina-
rio consiste en lograr una mejor
evaluación del niño - adolescente
supuestamente abusado a través
de la exploración científica coordi-
nada, sustentada y nutrida por el
aporte y la interacción de las dis-
tintas disciplinas intervinientes.
Como resultado de estas acciones
combinadas el diagnóstico de si-
tuación de la supuesta víctima es-
tudiada tendrá mayor grado de cer-
teza en relación al hecho que se
denuncia. Todo ello salvaguardan-
do y cumpliendo con mayor efecti-
vidad el espíritu de protección al
niño y del debido proceso, que a
nuestro entender, establece la Ley

Nº 25.852, con la incorporación del
Art. 250 bis y 250 ter al Código
Procesal Penal de la Nación.

La ley N° 25.852 establece que los
profesionales psicólogos son los
únicos que pueden tomar el testi-
monio de un niño o adolescente
víctima de delitos sexuales y lesio-
nes, con el fin de reducir al míni-
mo las consecuencias negativas
que les puede traer aparejado la
revelación del abuso sufrido. En tal
sentido, la ley mencionada consti-
tuye un aporte importante en la
primera etapa del proceso cuando
sólo se valora la declaración del
abuso por medio de una entrevista
psicológica grabada y/o filmada.

El psicólogo actuante elabora un
informe que tiene por objetivo pri-
mordial arribar a conclusiones so-
bre la valoración de la verosimili-
tud del testimonio obtenido en re-
lación al hecho denunciado. Para
ello, indispensablemente deberá
contar con el entrenamiento y la
experiencia adecuada en materia
de “Psicología del Testimonio”.

Concluida esta etapa inicial, se
realiza el análisis científico de la
credibilidad integral del testimonio
en la cual los profesionales actuan-
tes intervienen en forma pericial y
justamente es en este momento
cuando cobra jerarquía la partici-
pación interdisciplinaria. Creemos
que a la lógica pericial hay que
imprimirle la lógica interdisciplina-
ria

Cuando el Magistrado ordena una
pericia dispone un estudio especí-
fico, una observación, un análisis
y una clasificación especializada
sobre un aspecto puntual. Una
pericia documenta una interven-
ción pero en esta lógica pericial
generalmente no participa la inter-
disciplina.
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Considerando complejas a las pe-
ricias relacionadas con niños y
adolescentes presuntamente vícti-
mas de abuso sexual se impone
casi obligatoriamente aplicar la ló-
gica de la interdisciplina como úni-
co camino en la adquisición y cons-
trucción del conocimiento de todas
las áreas del saber.

En esta lógica interdisciplinaria el
Magistrado es el director exclusi-
vo del proceso y del Derecho. Los
requerimientos legales constituyen
el marco esencial que sostiene,
estimula y fortalece la interacción
temporal y conceptual del accionar
de las disciplinas auxiliares, todo
ello con el fin de lograr una mejor
administración de Justicia.

METODOLOGÍA

Como se mencionara en párrafos
anteriores el propósito que impul-
sa nuestra tarea es presentar un
diseño de metodología forense de
trabajo interdisciplinario que cum-
pla esencialmente con los objeti-
vos básicos referidos, y que ade-
más desde una visión general cum-
pla el siguiente encuadre preelimi-
nar:

1º etapa: Evaluación interdiscipli-
naria del requerimiento legal en la
supuesta víctima de abuso sexual
infantil, la adopción de estrategias
y del instrumento adecuado.

En forma inicial el equipo encarga-
do del abordaje y evaluación física
del menor estaría integrado por el
psicólogo especialista y el médico
especialista en ginecología infan-
tojuvenil. El primero estaría a car-
go de tomarle la declaración si-
guiendo la normativa del artículo
250 bis del Código Procesal Penal
Nacional y el segundo, en un rol
de escucha y observación activa,

tomaría contacto inicial con la pro-
blemática denunciada.

Durante esta etapa las disciplinas
receptoras (médico ginecólogo y
psicólogo) deberán contar con los
datos del hecho obtenidos duran-
te la instrucción con el fin de orga-
nizar la tarea y considerar la con-
veniencia respecto de la aptitud del
niño a que se le tome declaración
como también la oportunidad de
examinarlo físicamente.

Cabe destacar que la mayoría de
los niños presentan una buena dis-
posición para declarar en forma
espontánea y con la misma acti-
tud aceptan la evaluación física.
Por el contrario existen algunos
casos que impulsados por una
negativa persistente, requieren de
apoyo psicológico previo conducen-
te a la aceptación de la entrevista
y del examen físico razón de evi-
tarles un nuevo proceso de victimi-
zación.

Desde el plano psicológico se de-
terminará la duración, el ritmo y el
impedimento de la entrevista . En
su ejecución se evaluarán las va-
riables relativas al abuso con la
utilización del procedimiento de la
entrevista clínica –forense. Acorde
con las investigaciones de la Psi-
cología del Testimonio se garanti-
zará la no interferencia del entre-
vistador y la determinación de los
aspectos centrales del testimonio.
Este último comprende la explora-
ción exhaustiva del tipo de agre-
sión sexual, la naturaleza de la
misma, el grado de severidad, la
ubicación cronológica de los he-
chos, el uso de violencia concomi-
tante, el tipo de agresor, la eclo-
sión de la situación abusiva en fun-
ción del contexto y personas invo-
lucradas en el descubrimiento,
como así también la demora entre
los hechos y la denuncia y entre la
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eclosión y la denuncia. En la entre-
vista también se observan y se
ponderan los cambios disfunciona-
les en la conducta del menor, los
indicadores verbales y no verbales,
el uso del lenguaje, el entendimien-
to de lo social y sexual, el estado
de sus facultades, el grado de ma-
duración, los antecedentes familia-
res, culturales básicos y preelimi-
nares. Todo ello aprovechando al
máximo las capacidades del niño y
consecuentemente el logro de una
información más rica y precisa.

Los elementos así obtenidos per-
mitirán al ginecólogo actuante a
eliminar la anamnesis de los he-
chos con el objetivo final de no te-
ner que preguntar nuevamente
para orientar su examen. Con su
participación podrá obtener una
explicación razonable sobre la exis-
tencia de hallazgos físicos, si los
hubiera y de su probable mecanis-
mo de producción.

Por otro lado, para el psicólogo re-
sulta importante el aporte de las
preguntas específicas médicas que
orientan la exploración en la etapa
crítica de la entrevista forense al
momento de tratar de especificar
en detalle la naturaleza y los dis-
tintos elementos comprendidos en
la conducta abusiva sexual desde
la mirada del especialista. Dichas
preguntas serán realizadas por el
psicólogo entrevistador sin sesgar
la respuesta del niño.

De igual modo actuaría la orienta-
ción jurídica a través de las pregun-
tas propuestas por el Tribunal, Juz-
gado, Fiscalía o las partes involu-
cradas presentes en la sala de
observación de la Cámara Gesell,
los cuales se convierten en ele-
mentos fundamentales e impres-
cindibles en la entrevista de de-
claración según la normativa del
artículo 250 bis

Cabe destacar que la acción con-
junta de ambos profesionales es-
pecialistas (psicólogo y médico gi-
necólogo) será traducida en sus
conclusiones individuales, reforzan-
do, indubitablemente, la realidad
del niño supuesta víctima frente a
la denuncia de un hecho abusivo.

2º Etapa: Pericial interdisciplina-
ria:

En el marco médicolegal creado por
ambos especialistas y teniendo en
cuenta las conclusiones de la en-
trevista se aplicaría la lógica inter-
disciplinaria pericial con el aporte
del médico forense generalista
pediatra, el ginecólogo infantojuve-
nil, el psicólogo forense y el psi-
quiatra infantojuvenil. Ello apunta
a fijar pautas de intervención de
cada disciplina señalando el mo-
mento adecuado de participación,
el planteo de situaciones por las
cuales se deberá actuar en forma
conjunta o individual y la explora-
ción específica de los puntos no-
dales que interroga cada discipli-
na en particular, las que con su
metodología especializada brinda-
rán conclusiones periciales indivi-
duales sobre la problemática plan-
teada.

3º Etapa: Discusión de casos

Finalmente se llevarán a cabo la
cantidad de reuniones que sean
necesarias en aquellos casos cuya
complejidad así lo exijan, con el fin
de efectuar su análisis exhaustivo
con la celeridad y la rigurosidad
científica que los mismos requie-
ran.

CONCLUSIONES

No escapa a nuestro entender que
el trabajo interdisciplinario está
sujeto a influencias importantes.
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Los requerimientos legales, la tem-
poralidad de los plazos y las inter-
nas, propias del equipo, son facto-
res condicionantes.

Sin perjuicio de ello, cada especia-
lista desde su perspectiva científi-
ca y ética debe realizar su tarea
como un verdadero desafío perso-
nal consistente en brindar el ma-
yor aporte de conocimientos. Su
meta esencial y primaria se cen-
trará en el cuidado de la salud biop-
sicológica de los niños y adoles-
centes conjuntamente con la ob-
tención de una información rica y
precisa en el proceso de recons-
trucción de la verdad posible de los
hechos. Sólo conduciéndose en la
línea trazada por este camino, des-
de nuestro lugar científico auxiliar
se podrá dar una respuesta acer-
tada a la demanda social represen-
tada por la institución judicial.
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ASPECTOS MÉDICOS RELACIONADOS CON EL ABORTO
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* Peritos del Cuerpo Médico Forense
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El aborto voluntario, por su ori-
gen y las complicaciones que
derivan de él, ha suscitado

frecuentes controversias de las que
ésta época no es ajena. Desde el
punto de vista médico el panora-
ma es alarmante si se tiene en
cuenta que una gran parte de la
población que decide realizarlo es
adolescente, y puede sufrir las
complicaciones tanto físicas como
psíquicas del mismo, hasta la mis-
ma muerte. En este trabajo se pre-
sentan aspectos epidemiológicos,
y complicaciones orgánicas y psí-
quicas relacionadas con el aborto
que se consideran relevantes.

La Organización Mundial de la Sa-
lud

1
 define el aborto provocado en

condiciones de riesgo como “aquel
procedimiento realizado para termi-
nar un embarazo no deseado prac-
ticado por personas que carecen de
la calificación necesaria, o practica-
do en un ambiente sin las mínimas
condiciones de seguridad médica,
o ambos”.

En todo el mundo se considera que
mueren aproximadamente 585.000
mujeres por año por motivos rela-
cionados con el embarazo y el par-
to. Los embarazos no deseados en
ese lapso ascenderían a
75.000.000. Se estima que se rea-
lizan 20.000.000 de abortos ilega-
les por año; y, que aproximadamen-
te del 10 al 50% de las mujeres

que atraviesan por esa situación
necesitan tratamiento intensivo por
las complicaciones derivadas, sean
infecciones o hemorragias, segui-
das o no de muerte; siendo el abor-
to la causa de uno de cada ocho
óbitos maternos. El 95% de la
mortalidad por aborto ilegal se da
en los países subdesarrollados.

Según datos estimados por el
INDEC

2
 en la República Argentina

se realizarían entre 350.000 y
500.000 abortos por año, lo que
representa el 35,7% del total de
los embarazos anuales. Y, morirían
200 mujeres al año por abortos ile-
gales, en la edad comprendida en-
tre los 20 y 24 años.

El grupo de alto riesgo para emba-
razos no deseados que finalicen en
aborto es el de los adolescentes.
Un estudio realizado en el Hospi-
tal de Clínicas

3
 concluyó que, para

la población estudiada, la edad pro-
medio de inicio de las relaciones
sexuales fue de 15 años; y el pri-
mer embarazo, en promedio, a los
16. Sólo el 15% de los varones y
el 27% de las mujeres, entre 14 y
25 años, utilizaron métodos anti-
conceptivos. El 40% refirió no ha-
ber utilizado ninguno en el momen-
to de su primera relación sexual.
El 70% consumió drogas o alcohol
en dicha relación.

Las motivaciones para llegar al
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aborto voluntario no son sólo so-
cio-ambientales. Según Kate Mi-
chelman

4
, el 99% de 1,3 millones

de abortos que se realizan en los
EE.UU. por año se hacen en muje-
res que tienen menos de 20 se-
manas de embarazo. Sólo el
0,0004% de aquellos corresponde
a fetos de 23 a 28 semanas. Esto
lleva a decir, que no es aventurado
pensar que una cantidad aprecia-
ble de ellos pudo haberse decidi-
do después de un estudio genéti-
co, a tal punto que se considera
que la población de sujetos con
trisomía 21 en EE.UU. va disminu-
yendo debido al diagnóstico prena-
tal y los abortos consecutivos. Es-
tos hallazgos han llevado a descri-
bir el llamado “síndrome del hijo
perfecto” que consiste en tener
tantos embarazos como sea nece-
sario hasta obtener un hijo sin ries-
go genético

5
. Se calcula que aproxi-

madamente el 10% de los emba-
razos finalizan en aborto y el 50%
deben su causa a motivos genéti-
cos

6
.

Dentro de las complicaciones or-
gánicas más frecuentes de los
abortos espontáneos, se relata en
la literatura

7
 la presencia de hemo-

rragias que pueden ir desde lo leve
hasta la gran pérdida hemática,
que llega a comprometer la vida de
la paciente dado que el sangrado
asociado a los abortos puede ser
muy profuso aunque en general la
evacuación uterina mediante el ras-
pado uterino evacuador logra solu-
cionarlo.

La coagulopatía por consumo mu-
chas veces puede agravar la situa-
ción aunque esta se encuadra ge-
neralmente dentro de un contexto
de mayor complicación.

Otro cuadro de gravedad lo consti-
tuye el aborto séptico, que debe
sospecharse en cualquier pacien-

te que curse un aborto y presente
fiebre. Si no se toman las medi-
das médicas adecuadas puede de-
rivar en la necesidad de extirpación
del útero y en situaciones muy avan-
zadas de los ovarios, con la finali-
dad de salvar la vida de la mujer.

Debido a la acción de los elemen-
tos utilizados para efectuar el ras-
pado uterino (curetas) y a la mani-
pulación enérgica del facultativo se
pueden producir adherencias o si-
nequias en las paredes del útero
que llevan a producir una esterili-
dad secundaria y falta de período
menstrual que es necesario tratar

8
.

Son importantes por las complica-
ciones muy graves y por su frecuen-
cia, las derivaciones que pueden
ocurrir en los abortos ilegales, de-
bido a la falta de asepsia, ya que
no siempre son realizados por
manos idóneas y a la clandestini-
dad como bien lo expresa Achával

9
.

Las enumeramos de acuerdo con
Lencioni

10
:

1) Perforaciones uterinas, que re-
sultan del empleo de objetos
punzantes.

2) Rotura uterina, raro debido a
traumatismos abdominales.

3) Infartos y abscesos uterinos,
debidos a la infección desen-
cadenada.

4) Infecciones, aborto séptico.
5) Complicaciones embólicas.
6) Escaras y úlceras.
7) Retención del instrumento que

se utilizó
11

.
8) Tromboembolismo pulmonar.
9) Shock.
10) Muerte.

Los efectos psíquicos del aborto
se han convertido en un tema con-
trovertido. La cuestión primera es
si produce ese tipo de daño y, en
tal caso en que medida.
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El efecto del aborto no queda limi-
tado a la madre. El grupo familiar
se ve alterado. Por ejemplo, en las
provincias del Canadá en las que
el porcentaje de abortos es muy
alto, se observó un alto grado de
maltrato infantil y abuso

12
.

Williams
13

, refiere que después del
aborto muchos varones que se vie-
ron involucrados en él, manifiestan
miedo a la mujer e incapacidad
para desarrollar uniones afectivas.
Aún cuando se casen, tienen difi-
cultades para expresar los senti-
mientos. Pueden padecer disfun-
ciones sexuales, desde impotencia
a deseos compulsivos de tener re-
laciones sexuales. También pueden
presentar injustificados ataques de
rabia que culminan en violencia
verbal o física. Las discusiones
ordinarias alcanzan grados impor-
tantes de violencia, sobre todo si
el sujeto simboliza la situación
como referida al aborto. Pueden
desencadenar fuertes celos hacia
otros hombres que parecen padres
felices; y, también, tener dificulta-
des para llevar adelante su traba-
jo. En trabajos imaginativos reali-
zados con fines psicoterapéuticos
en varones cuyas parejas resolvie-
ron abortar, se ha visto manifesta-
do simbólicamente el conflicto trau-
mático derivado de dicho proce-
der

14
.

De las investigaciones sobre las
complicaciones psíquicas del abor-
to en la mujer se puede citar un
estudio que comparó las conse-
cuencias de la interrupción de la
preñez en mujeres rusas y ameri-
canas

15
. En el trabajo se estable-

ció que el 60% de las mujeres ru-
sas y el 39% de las americanas
referían haber padecido un alto gra-
do de estrés después de realizar
un aborto.

Después del aborto, en general, se

verificó una disminución del estrés
previo. La sensación de alivio exis-
te a pesar de sentir que se “ha
perdido algo”. Pasado el primer
momento, el estado psicológico
que se instaura depende de varios
factores. Entre ellos, hay que te-
ner en cuenta: cómo fue el proce-
so que llevó a la decisión de abor-
tar; si la madre recibió ayuda por
parte de la pareja, los amigos, o
los familiares. La experiencia que
vivió en el mismo aborto, la rela-
ción que la mujer tuvo con los pro-
fesionales que intervinieron. Tam-
bién el modo de afrontar el evento
y las expectativas que tenía la
mujer. Y, los antecedentes psiquiá-
tricos de la misma. Tanto más ne-
gativos hayan sido los factores,
más desfavorable será el pronósti-
co

16
. De la misma manera, la pri-

mera sensación de alivio se rela-
ciona con la presión personal y/o
social que previamente padecía la
madre. En algunos casos, se ob-
servaron graves alteraciones psí-
quicas, sobre todo en el primer tri-
mestre del embarazo

17
.

No es frecuente que después de
un aborto voluntario se presenten
síntomas psicóticos graves. Pero
sí, un estado caracterizado por ace-
día, pensamientos caracterizados
por autoacusaciones, ataque y odio
a los demás, al que puede seguir
o no, el de tristeza. A este conjun-
to de manifestaciones se lo deno-
minó “psicopatología no-clínica”
del aborto

18
.

En un estudio realizado en el Hos-
pital Ginecoobstétrico de Cuba

19
 se

arribó a la conclusión de que la in-
terrupción voluntaria del embara-
zo en mujeres adolescentes no
sólo menoscaba la salud física y
psíquica de la mujer, sino que en
este grupo, el daño puede ser ma-
yor ya que no han alcanzado el ple-
no desarrollo de sus condiciones
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psíquicas. Dichas complicaciones
pueden presentarse tanto en el
aborto espontáneo como en el pro-
vocado, aunque en este suelen ser
más frecuentes y más graves.

Las consecuencias psicológicas
del aborto conforman, en general,
tres cuadros

20
: psicosis postabor-

to, síndrome postaborto, estrés
postaborto. El primero es un cua-
dro clínico eminentemente psiquiá-
trico que suele comenzar inmedia-
tamente luego del aborto y mante-
nerse por un lapso de hasta seis
meses. Afecta muy severamente la
personalidad de la mujer.

El síndrome postaborto puede apa-
recer luego del aborto o permane-
cer latente por el lapso de varios
meses o años. Los síntomas con-
sisten en trastornos emocionales;
afectivos, como la baja autoestima,
inestabilidad emocional, sentimien-
to de culpa, angustia, tristeza, an-
siedad, sentimiento de fracaso,
dolor, pena y depresión; trastornos
de la comunicación, como son la
agresividad, irritabilidad, baja tole-
rancia a la frustración, incapacidad
para establecer vínculos, rechazo
hacia la figura masculina, incapa-
cidad de compromiso afectivo; tras-
tornos de la alimentación, como la
pérdida del apetito, anorexia, buli-
mia; trastornos del pensamiento;
trastornos de la esfera sexual, pér-
dida de la libido, frigidez, proble-
mas con la propia sexualidad; tras-
tornos del sueño, pesadillas, in-
somnio, sueños recurrentes; y tras-
tornos fóbicos obsesivos, ideas
recurrentes de muerte, autorrepro-
ches, sentimiento de culpa, visita-
ción del niño abortado.

Marta Pavia agrupa los trastornos
en los de tipo depresivo, como la
pérdida del interés, humor disfóri-
co, crisis de llanto, ideas o tentati-
vas de suicidio; y los trastornos lla-

mados típicos, como el síndrome
aniversario con malestares físicos
y psíquicos en la fecha de realiza-
ción del aborto. Para esta investi-
gadora el aborto resulta un elemen-
to estresante con un alto impacto
emocional que genera un monto de
estrés excesivo y que en interac-
ción con el sistema inmunológico
da lugar a la aparición de enferme-
dades

21
.

También se han descripto otros
problemas relacionados con la rea-
lización del aborto

15
: consumo au-

mentado de drogas y alcohol para
evitar el recuerdo del episodio; al-
teraciones en la fertilidad y mater-
nidad; ideas de suicidio; dificultad
en el trabajo; sensación de no es-
tar en concordancia con su con-
ciencia; problemas con la pareja.

En un trabajo realizado en Cana-
dá

22
 se estudió la severidad de los

trastornos psíquicos en doscientas
noventa y cuatro (294) mujeres que
sufrieron aborto espontáneo den-
tro del año del trabajo, ciento se-
tenta y cinco (175) de las cuales
sufrieron un aborto tres meses
antes de participar en el estudio.
El 95% de las mujeres dio su con-
sentimiento para participar del es-
tudio. Para evaluar los elementos
de aflicción tales como depresión,
autoestima, culpabilidad y el estrés
dentro del primer año de la perdi-
da se utilizaron test psicométricos
estandarizados y escalas. Los re-
sultados del estudio concluyeron
que las mujeres que sufrieron de
un aborto espontáneo manifesta-
ron depresión en la escala de “ries-
gos clínicos por depresión” o “en
la necesidad de realizar tratamien-
to”, esto es, que requirieron trata-
miento psicoterapéutico o psicofar-
macológico. Una mayoría mostró
emociones negativas tales como
culpa y estrés. Las mujeres jóve-
nes con múltiples abortos mostra-
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ron un mayor rango depresivo den-
tro de los primeros meses en com-
paración con las mujeres adultas.
Sin embargo, luego de transcurri-
do un año las mujeres jóvenes ob-
tuvieron el menor rango de depre-
sión. Los conflictos familiares y
maritales se correlacionan positi-
vamente a la sintomatología depre-
siva. Los problemas maritales o
familiares incrementan los riesgos
emocionales en las mujeres que
sufrieron un aborto.

Un estudio realizado en EE.UU.
23

en 1997 sobre la posibilidad de
presentar un trastorno depresivo
dentro de los seis primeros meses
de haber ocurrido un aborto mos-
tró los siguientes resultados. En-
tre las mujeres que sufrieron abor-
tos, el 10,9% experimentaron un
episodio de trastorno depresivo
mayor comparado con el 4,3% del
resto de la comunidad. El riesgo
relativo total para un episodio de
trastorno depresivo mayor relacio-
nado a los abortos en mujeres fue
mayor, y sustancialmente mayor en
mujeres sin hijos que en mujeres
con hijos. Entre las mujeres que
sufrieron abortos, el 72% de los
casos de trastornos depresivos
mayores comienzan dentro del pri-
mer mes de la perdida. Entre las
mujeres que sufrieron abortos con
historial de trastorno depresivo
mayor, el 54% experimenta una re-
caída. Sin embargo, el riesgo rela-
tivo no varía significativamente por
la historia reproductiva anterior de
perdidas o por la edad de la madre,
ni por el tiempo de gestación o al-
guna causa referente al embarazo.

CONCLUSIONES

Numerosos trabajos de investiga-
ción han demostrado que el abor-
to afecta a la madre psíquica y físi-
camente, si hay complicaciones

clínicas, aunque se discute la mag-
nitud del daño y su permanencia
en el tiempo. El aborto, como toda
muerte de alguien muy cercano, no
incide sólo sobre la madre, sino
también en aquellas personas que
se relacionan afectivamente con
ella. Es importante recalcar que
aún el producido en forma espon-
tánea deja su huella, en mayor o
menor medida.

Desde un punto de vista médico
estos efectos son esperables. Des-
de el momento de la concepción y
más marcadamente cuando el nue-
vo ser se aloja en el útero mater-
no, influye sobre su medio ambien-
te modificándolo para poder sub-
sistir. Estos cambios no quedan
relegados a la estructura uterina y
al resto de la economía materna a
fin de proveer al nascituro de los
medios necesarios para sobrevivir,
sino que afecta la manera de com-
portarse de su portadora. En el
reino animal los cambios conduc-
tuales son claros, evidentes e in-
dispensables en especial en algu-
nas especies, por ejemplo como
las aves al empollar. Si la conduc-
ta del ejemplar adulto no se adap-
tase a la necesidad de la futura
cría, ésta no podría nacer. Los cam-
bios conductuales se deben a mo-
dificaciones del patrón de funcio-
namiento cerebral motorizado por
factores hormonales. El cerebro de
la mujer embarazada también se
puede decir que “siente” la presen-
cia del nuevo ser, al principio del
embarazo al menos por los cam-
bios hormonales; y a medida que
pasa el tiempo a través de los sen-
tidos.

Por lo tanto, parece claro y eviden-
te que abortar no es igual que so-
meterse a una intervención quirúr-
gica, y puede tener consecuencias
no sólo físicas sino psíquicas y es-
pirituales. De ello se desprende
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que es imprescindible que toda
mujer que solicite realizar un abor-
to, más aún en una situación en la
que no se busque evitar un peligro
para su vida o su salud y que no
pueda ser evitado por otros me-
dios, sea advertida fehacientemen-
te de los riesgos que corre. Si bien
por el hecho de conocerlos, si los
llegase a padecer, no los podrá
impedir ni eludir, al menos tendrá
la posibilidad de evaluar si el re-
medio que solicita no es peor que
el mal que quiere evitar.

En este sentido, es responsabili-
dad del profesional que autoriza el
aborto y del que lo realiza, asegu-
rarse que la mujer comprenda aca-
badamente, según su educación y
nivel cultural, las consecuencias
físicas y psíquicas que pueden se-
guir al aborto. De otra manera, el
médico que realice el aborto, que
es el que carga con la responsabi-
lidad final porque es el único com-
petente para evaluar la relación
costo beneficio, puede quedar ex-
puesto a un reclamo judicial si pa-
sado el momento del conflicto que
llevó a la mujer a abortar, ella o
algún allegado, frente a las com-
plicaciones, se arrepiente del pro-
ceder y busca paliar su pesadum-
bre con un juicio penal.
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Resulta frecuente en la prác-
tica forense el examen
de fetos y neonatos por me-

dio de la autopsia medicolegal a
fin de determinar –o intentar deter-
minar– las causas y los mecanis-
mos del proceso mortal. Quizás el
punto de mayor trascendencia me-
dicolegal lo represente el hecho de
diagnosticar si ha habido o no vida
extrauterina, para lo que las prue-
bas de docimasias (del griego: do-
cimós: comprobar) cobran especial
interés.

Los objetivos del presente, consis-
ten en reseñar las pruebas de do-
cimasias más habituales, con su
valor según la práctica, repasando
los signos de madurez del naci-
miento a término y las causas más
frecuentes de muerte violenta pe-
rinatal, conjuntamente con los ele-
mentos que se toman para estimar
el tiempo de sobrevida extrauteri-
na de un recién nacido, concibien-
do un esquema expositivo que re-
presente una guía práctica de con-
sulta para el Magistrado.

1. DIAGNÓSTICO DE NACIMIENTO
CON VIDA

Uno de los mayores problemas de
la Medicina Legal consiste en es-
tablecer si el recién nacido nació
con vida o sin ella. Es de extrema
importancia –medicolegal y jurídi-

PATOLOGÍA FORENSE Y NACIMIENTO
CON VIDA: DOCIMASIAS

Oscar Lossetti,
Fernando Trezza y

José Patito

ca– establecer este diagnóstico,
tanto en los casos de muerte na-
tural como en los casos de muer-
te violenta, ya motivo de preocupa-
ción desde los tiempos de Galeno,
quien procuró crear métodos efica-
ces para la demostración de la res-
piración como signo de vitalidad del
neonato. En realidad se necesitan
varias pruebas complementarias
entre sí, pues en muchos casos es
difícil arribar a un diagnóstico pre-
ciso.

Después del parto, en sus prime-
ros momentos de vida independien-
te en el exterior del claustro ma-
terno, se verifican los siguientes
cambios en el recién nacido:
• aparición de la respiración pul-

monar;
• cese de la circulación fetopla-

centaria;
• comienzo de la alimentación por

vía gastrointestinal.

Las distintas pruebas a las que
acudimos, que como hemos pun-
tualizado, reciben el nombre gené-
rico de docimasias, comprenden un
diverso número de comprobacio-
nes, las que en definitiva tienden
a demostrar la presencia o ausen-
cia de actividad respiratoria.

1.1 Docimasia radiológica de Bor-
das o docimografía pulmonar de
Vaillant, Bouchacourt y Ottolenghi

La forma primitiva propuesta por
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Bordas, en 1896, consiste en ra-
diografiar los pulmones extraídos
del cadáver, pero esto no presen-
ta ninguna ventaja respecto de la
observación directa durante la
práctica de la autopsia. Por ello
resulta aconsejable la propuesta
de los autores señalados en se-
gundo término, que consiste en
realizar el examen radiográfico
antes de la apertura del cadáver
(esto se hace indefectiblemente y
en todos los casos, como parte
del protocolo utilizado por noso-
tros para la autopsia perinatal). De
esa forma, es posible observar la
transparencia que da el aire con-
tenido en los pulmones si el feto
ha respirado, mientras que si no
lo ha hecho, se observará una
opacidad similar a la de los órga-
nos macizos, como el hígado, por
ejemplo. En Morgue Judicial, es
una de las pruebas que se realiza
al respecto.

1.2. Docimasia diafragmática de
Casper
Se realiza con el tórax cerrado y se
debe comprobar a través del abdo-
men, cuál es el nivel de las cúpu-
las diafragmáticas respecto de los
espacios intercostales, habiéndo-
se establecido que si el feto ha
respirado, las cúpulas se hallan a
la altura del 5° espacio, mientras
que si no lo ha hecho, las cúpulas
están a la altura del 4° espacio.
En la práctica, no ha demostrado
gran utilidad.

1.3. Docimasia hidrostática de
Galeno, Rayer y Schreger
Por los resultados y por la facili-
dad para realizarla, es la prueba
de elección. Se basa en la diferen-
cia de densidad o de peso especí-
fico de los pulmones, según el re-
cién nacido haya respirado o no.
En el pulmón fetal, la densidad es
de 1,08 a 1,10 g/ml y en el que
ha respirado, es de 0,80 a 0,96

g/ml, por lo tanto, si se introducen
en un recipiente con agua, el pul-
món que ha respirado flota. El pro-
cedimiento consta de cuatro tiem-
pos:
• primer tiempo: se extrae el block

cardiopulmonar y el timo, y se
los introduce en el agua. Se
observa si hay flotación o no.

• segundo tiempo: se sumergen
los pulmones en su totalidad y
por partes. Se observa si flo-
tan o se hunden.

• tercer tiempo: se toma uno de
los fragmentos de pulmón y se
lleva hasta el fondo del recipien-
te, ejerciendo compresión. Se
observa si se desprenden bur-
bujas y si efectivamente ello
ocurre, qué características tie-
nen en cuanto a cantidad y ta-
maño.

• cuarto tiempo: en esta última
etapa se toma un fragmento de
pulmón de los que hayan flota-
do, se lo comprime firmemente
y se lo abandona, observando
si aún flota o se hunde.

A estos, Icard le agregó un quinto
tiempo: los trozos hundidos se co-
locan en un frasco con agua tapa-
do al que se le produce vacío me-
diante una jeringa. Si vuelven a flo-
tar, se comprueba la presencia del
aire residual en un pulmón que ha
respirado. Este quinto tiempo, no
es utilizado en la práctica.

Cuando exista flotación en los tiem-
pos primero, segundo y cuarto; y
desprendimiento de burbujas pe-
queñas y abundantes en el tercer
tiempo, significará que el pulmón
ha respirado, por lo que la prueba
es positiva, mientras que si se
hunde y no hay desprendimiento de
burbujas, significa que el pulmón
no ha respirado, por lo que se dice
que la prueba es negativa. De to-
das maneras, no todo es tan sim-
ple, ya que existen situaciones que
resultan poco claras y además re-
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sultados falsos positivos y falsos
negativos.

1.3.1. Falsos positivos

1.3.1.a) Hechos anteriores a la
muerte
• movimientos respiratorios inicia-

dos en el canal del parto, en el
sufrimiento fetal prolongado con
muerte antes del nacimiento.

• respiración artificial.
• inspiración de unto sebáceo:

puede ocurrir por movimientos
respiratorios del feto dentro del
útero o en el canal del parto.
Esto provoca que los fragmen-
tos de pulmón floten, esta cir-
cunstancia se reconoce por el
color amarillento del unto sebá-
ceo.

1.3.1.b) Hechos posteriores a la
muerte
•  Congelación: según Vibert, los

hace flotar y es necesario es-
perar a que se descongelen
para realizar la prueba.

• Calor seco intenso: la deseca-
ción intensa puede hacer flotar
el pulmón.

• La inmersión en líquidos más li-
geros que el agua, por ejemplo
el alcohol puede hacer que el
tejido pulmonar flote. Por ello es
importante conocer la proceden-
cia del cadáver para valorar ade-
cuadamente los antecedentes.

• Putrefacción: es especialmente
en el período enfisematoso cuan-
do los gases de la putrefacción
pueden hacer flotar el tejido pul-
monar. Por ello debe proceder-
se cuidadosamente en la inter-
pretación de la docimasia, espe-
cialmente de los tiempos finales
y corroborar los resultados con
el estudio histológico.

1.3.2. Falsos negativos

1.3.2.a) Hechos anteriores a la
muerte
• Período apneico que antecede

al primer llanto: es posible que
el recién nacido viva sin respi-
rar, a expensas de las reservas
de oxígeno, antes de las prime-
ras manifestaciones vitales.

• Atelectasia pulmonar asociada
a membrana hialina: se obser-
va en niños que han respirado
y formación de membrana hiali-
na. El resultado negativo se ha
visto en casos de sobrevida de
hasta 36 horas, por lo que es
necesaria la corroboración
histopatológica.

• Procesos patológicos que se
inician intraútero e inmediata-
mente luego del nacimiento,
como las neumonías hacen que
la prueba sea negativa. Al igual
que en el caso anterior, es ne-
cesario el estudio histopatoló-
gico.

1.3.2.b) Hechos posteriores a la
muerte
• Por acción del calor, por el fue-

go o líquido hirviendo, se des-
truye el parénquima pulmonar,
esto hace que pierdan la capa-
cidad de flotar.

• Putrefacción avanzada: en esta
fase se disgrega el tejido pul-
monar y desaparece el aire, por
lo que los pulmones se hunden
en el agua.

El advenimiento de las técnicas de
reanimación hace que la interpre-
tación de los resultados muchas
veces sea dificultosa, por lo que
en todos los casos estos deberán
complementarse con el examen
histopatológico que veremos segui-
damente.

1.4. Docimasia histológica de
Bouchut y Tamassia
Consiste en la observación micros-
cópica de la estructura del parén-
quima que varía según haya habi-
do respiración o no, destacándose
las siguientes características con
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las técnicas de fijación y coloración
habituales de hematoxilina-eosina,
utilizadas en los laboratorios de
anatomía patológica, por lo que no
se requiere ninguna infraestructu-
ra más que la habitual de dichos
laboratorios:
• Recién nacido que no ha respi-

rado: los alvéolos tienen forma
irregular con contornos sinuo-
sos, las paredes se tocan unas
con otras, de modo tal que el
espacio es prácticamente vir-
tual. El epitelio de revestimien-
to es continuo de protoplasma
fibrilar y nucleadas. Los bron-
quiolos están obturados por al-
tas células cúbicas y moco. Los
tabiques interalveolares tienen
un espesor apreciable. Los va-
sos de la red perialveolar tienen
calibre pequeño con escaso ma-
terial hemático en su interior.

• Recién nacido que ha respirado:
los alvéolos están dilatados con
un contorno poligonal. El epite-
lio de revestimiento está com-
puesto por células aplanadas,
que adquieren aspecto endote-
lial y desaparecen los núcleos,
mientras que los tabiques inte-
ralveolares se adelgazan. Los
bronquiolos están permeables
y los vasos perialveolares son
fácilmente visibles, con conte-
nido hemático en su interior.

Estos hallazgos fundamentales
pueden modificarse por la acción
de otros factores, como los casos
en que haya insuflación o que haya
sobrevenido la putrefacción. En el
primer caso, los alvéolos se pre-
sentan irregularmente dilatados,
con el epitelio destruido y los capi-
lares con escasa sangre. El hallaz-
go más importante es la ruptura
de las paredes alveolares, de ma-
nera que las cavidades de varios
alvéolos se reúnen en una sola. En
caso de que haya habido putrefac-
ción el cuadro histológico se com-

plica, porque se agregan vesículas
gaseosas en el espesor del parén-
quima y la presencia de gérmenes
de putrefacción que dificultan no-
toriamente el diagnóstico.

Debe alertarse que este estudio
microscópico, de investigación
prácticamente rutinaria en los pro-
tocolos de autopsia perinatal, no
está exento de dificultades y limi-
taciones diagnósticas, siendo de
utilidad complementaria y un ele-
mento más a considerar en las
conclusiones diagnósticas.

1.5. Docimasia gastrointestinal de
Breslau
Este autor basó la prueba en el
hecho de que el aire que se en-
cuentra en el tubo digestivo pro-
viene de la deglución y que este
es un acto vital; por lo tanto, seña-
ló lo siguiente:
• cuando no se encuentra aire en

ninguna porción del tubo diges-
tivo, el recién nacido no ha res-
pirado.

• cuando se halla aire en gran
parte del tubo, el recién nacido
respiró; y ha sido más prolon-
gada su existencia, cuanto ma-
yor sea la extensión ocupada
por aire.

• en caso de putrefacción debe-
rá descartarse si la presencia
de aire se debe a este proce-
so.

La técnica de esta prueba consis-
te en ligar el tubo a nivel del car-
dias, el duodeno, el ciego y el rec-
to, extraer el estómago, el intesti-
no delgado y el grueso entre dichas
ligaduras, e introducir dichos seg-
mentos en un recipiente con agua.
La prueba es positiva cuando los
diversos fragmentos flotan, lo que
indica la presencia de aire. En caso
contrario, es negativa. No es de
práctica rutinaria, aplicándose se-
gún el caso en cuestión.
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1.6. Docimasia descriptiva visual y
auditiva
Una de las maneras más prácticas
de buscar pruebas de respiración
es visualizar y escuchar los pulmo-
nes microscópicamente durante la
autopsia. El pulmón del feto es
oscuro, pequeño, homogéneo y sus
bordes son agudos y finos. Se en-
cuentra en contacto con el medias-
tino, sin sobrepasar la línea axilar.
La textura es gomosa y al corte,
es húmedo, de color parejo; y al
comprimirlo entre los dedos, no se
escucha crepitación.

Al comenzar la respiración, el peso
sería 1/35 del peso del cuerpo, por
el aumento del volumen circulato-
rio (es de 80 g en un cuerpo que
pesa 3000 g) y en los fetos sería
1/70 del peso corporal. Los pul-
mones que han respirado son de
coloración rosada y al comprimir-
los se escuchan crepitaciones. Una
respiración parcial, produce una
expansión del borde anterior, esta
parte es más rosada que la poste-
rior.

1.7. Docimasia siálica de Dinitz y
Souza
La saliva aparece después del na-
cimiento y se investiga en la boca
y en el estómago. Se reconoce por
su poder amilolítico, por el cual el
almidón deja de dar la reacción del
yodo. No es de utilidad práctica.

1.8. Docimasia auricular de Wendt
y Wredden
Esta prueba resulta útil en los ca-
sos de descuartizamiento del feto
y en los que se encuentra sólo la
extremidad cefálica. Se basa en el
hecho de que el contenido muco-
so del oído medio existente en la
vida fetal, desaparece cuando se
establece la respiración, por con-
siguiente “si el oído medio o cavi-
dad timpánica se encuentra lleno
de sustancia mucosa, será prueba

de que el niño no ha respirado;
mientas que si se halla vacío, es
prueba de respiración”.

La técnica de esta prueba puede
realizarse de dos formas, una de
ellas es poner al descubierto la
membrana timpánica y punzarla
bajo el agua, la otra consiste en
colocar al descubierto la base del
cráneo y punzar bajo el agua el teg-
men tympani. En el recién nacido
que ha respirado se desprenderán
del oído medio burbujas pequeñas
de aire.

Corolario: En todos los casos las
pruebas docimásicas son elemen-
tos diagnósticos complementarios
y de carácter orientativo, y se de-
ben interpretar sus resultados en
forma conjunta y dentro del contex-
to general que brinden los hallaz-
gos de la autopsia. Para la prácti-
ca pericial, es de gran utilidad y lo
más aconsejable sumar los resul-
tados de las docimasias radiológi-
ca, visual y auditiva, hidrostática y
microscópica.

2. ELEMENTOS DE PRUEBA DEL
TIEMPO DE VIDA DEL RECIÉN
NACIDO

El cadáver del recién nacido, a par-
tir del momento de la muerte, ex-
perimenta una gran cantidad de
modificaciones debido a los facto-
res externos (humedad, tempera-
tura) e internos. Por esta razón, su
evaluación carece de relevancia
medicolegal y de importancia prác-
tica, si los datos recogidos median-
te la observación del cadáver no
se correlacionan con esas varia-
bles.

El diagnóstico de la duración de la
vida del recién nacido deberá ha-
cerse en cada caso, en particular
y teniendo en consideración las cir-



34 Oscar Lossetti, Fernando Trezza y José Patito

cunstancias en que fue hallado, la
causa de la muerte y los hallazgos
de autopsia macroscópicos y mi-
croscópicos. Son de gran utilidad
los siguientes elementos referen-
ciales: las características del cor-
dón umbilical, del unto sebáceo, el
color de la piel, el examen micros-
cópico del pulmón, las caracterís-
ticas del aparato cardiovascular y
la progresión del meconio.

Es por ello que algunos autores
proponen como elementos orienta-
dores en el establecimiento de
este período los siguientes pará-
metros:
• Descamación epidérmica: es un

proceso que se inicia al día si-
guiente del nacimiento y alcan-
za su punto máximo entre el
tercero y cuarto días, pero dada
su extrema variabilidad, carece
de precisión.

• Características del cordón um-
bilical:
– aspecto macroscópico: si
está turgente, hidratado y de
color rojizo azulado la sobrevi-
da ha sido de dos a cuatro ho-
ras, ya que luego de ese lapso
comienza la desecación y el re-
traimiento, que se inician des-
de el extremo distal hacia la
base. En la medida en que
transcurre el tiempo, entre los
2 y 4 días se adelgaza y adopta
un aspecto similar a una cinta.
– aspecto microscópico: se
han descrito modificaciones his-
tológicas consistentes en pro-
cesos degenerativos que afec-
tan las fibras musculares de la
túnica media de los vasos, que
desaparecen hacia el 4º día,
mientras que las fibras elásti-
cas persisten hasta la caída del
cordón. Entre el 4º y el 5º día
se ha descripto la formación de
trombos arteriales con infiltra-
ción polimorfonuclear en la pa-
red.

– caída del cordón: general-
mente ocurre, término medio,
hacia el 7º día, con un límite
mínimo de 3 días y un límite
máximo de 10 días.

• Secreción mamaria: suele apa-
recer dos o tres días después
de la caída del cordón umbili-
cal.

• Examen del aparato digestivo:
la presencia de aire, alimentos
y meconio pueden ofrecer da-
tos precisos acerca del tiempo
de vida extrauterina:
– presencia de aire: la docima-
sia gastrointestinal tiene valor
si no ha aparecido la putrefac-
ción, y, como ya se ha visto, de
ser positiva indica el nacimien-
to con vida, pues si hay aire en
el estómago, la muerte ha sido
inmediatamente posterior al
nacimiento; si se encuentra aire
en el yeyuno-íleon, la muerte
presumiblemente ocurrió dentro
de las 12 horas luego del naci-
miento; y, si se encuentra en el
colon, indica una sobrevida
mayor de 12 horas.
– alimentos: ante su presencia,
se correlaciona el tiempo de so-
brevida con el sector del tubo
digestivo donde se encuentre el
alimento.
– meconio: la eliminación de
meconio comienza a partir del
nacimiento y se completa entre
el 2º y 5º día de vida.

3. RECIÉN NACIDO DE TÉRMINO
(ELEMENTOS DE MADUREZ)

Las características somáticas del
recién nacido de término promedio
están configurados por los siguien-
tes elementos:
• peso: 3000 g ± 150 g.
• talla: 48 cm. ± 4 cm.
• longitud cefalocaudal: 35 cm ±

3 cm.
• longitud del pie (desde el primer
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dedo al talón): 8 cm. ± 1 cm.
• cabellos: longitud entre 1cm y

1,5 cm.
• uñas de las manos: sobrepasan

levemente la extremidad de los
dedos.

• uñas de los pies: no sobrepa-
san la extremidad de los dedos.

• cordón umbilical: la inserción se
halla de 1 cm a 2 cm por deba-
jo del punto medio del cuerpo,
la longitud media es de 50 cm
y el diámetro de 20 cm.

• diámetros craneales:
– occipito mentoniano: 13 cm.
– occipito frontal: 12 cm.
– biparietal: 9,5 cm.
– bitemporal: 8 cm.
– circunferencia máxima: pasa
por el diámetro.
– occipito mentoniano: 37 a 38
cm.

• diámetros del tórax:
– bicromial: 12 cm.
– esternodorsal: 9,5 cm.

• diámetros pelvianos:
– bitrocantéreo: 9 cm.
– biilíaco: 8 cm.
– sacropúbico: 5,5 cm.

• Punto de Beclard: llamado nú-
cleo óseo de la extremidad dis-
tal del fémur, tiene aproximada-
mente de 3 a 5 mm de diáme-
tro, es de color rojizo y se des-
taca sobre el color blanquecino
del cartílago. Aparece en el últi-
mo mes del embarazo y su va-
lor es relativo, porque aproxima-
damente un 20% de los recién
nacidos de término no lo pre-
sentan, y, por el contrario, pue-
de aparecer en fetos de 40 se-
manas de edad gestacional.

• Signo de Billard: se halla en los
maxilares, especialmente en el
inferior, existen a cada lado cin-
co tabiques que forman cuatro
alvéolos.

• Signo de Palma, Scala y Bello:
consiste en la calcificación del
segundo molar temporario.

4. CAUSAS DE MUERTE VIOLEN-
TA DEL RECIÉN NACIDO

Las causas de muerte violenta del
recién nacido, según nuestra expe-
riencia en la Morgue Judicial de la
Ciudad de Buenos Aires, son las
siguientes:

4.1 Por asfixia
Es la forma más frecuente y revis-
te las siguientes formas:
• sofocación
• estrangulación
• sepultamiento
• sumersión
• confinamiento

4.2 Por lesiones contusas
Dentro de este grupo deben incluir-
se las debidas a contusiones y las
producidas por proyectiles de ar-
mas de fuego que, si bien son poco
frecuentes, las hemos constatado
en nuestra práctica forense:
• por acción del calor
• por acción del frío
• por acción de tóxicos

4.3 Por omisión de cuidados
• vía pública o en cualquier otro

sitio
• exposición manifiesta a facto-

res climáticos adversos espe-
cialmente, el frío

• falta de alimentación

La gran mayoría de estas formas
de muerte del recién nacido revis-
te la modalidad homicida, aunque
algunas pueden incluirse dentro del
tipo accidental. La inclusión en un
grupo u otro, es competencia ex-
clusiva de los magistrados. Antes
de expedirse concretamente acer-
ca de la causa de la muerte y an-
tes de la realización de la autop-
sia, debe realizarse una evaluación
de los antecedentes del lugar del
hecho, las circunstancias en que
ocurrió, el relato de los padres y
de los testigos, si los hubiere.
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Concretamente, la autopsia debe
contar con el protocolo, con un exa-
men radiológico previo en todos los
casos y tomas fotográficas, debien-
do completarse con los exámenes
complementarios, ya que en algu-
nas circunstancias luego de la eva-
luación de estos últimos recién se
estará en condiciones de elaborar
el diagnóstico final. Es necesario
recordar que el médico debe con-
signar exclusivamente la causa y
el mecanismo de la muerte, dejan-
do en manos de los magistrados
la calificación del hecho en doloso
o accidental, según correspondie-
re.
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EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, ¿MUERE
EN REALIDAD MÁS GENTE BALEADA QUE

POR ACCIDENTES DE TRÁNSITO?

Pedro Daniel GrondonaLa respuesta afirmativa a esta
pregunta fue publicada en el
diario Clarín de esta ciudad

el día 13 de junio de 2005, basán-
dose en estadísticas realizadas por
el Servicio de Tanatología depen-
diente del Cuerpo Médico Forense
de la Justicia Nacional. Los datos
estadísticos mencionados fueron
elaborados a partir de las causas
de muerte que figuran en los pro-
tocolos de las autopsias médico le-
gales realizadas durante el año
2004.

Una rápida mirada de los números
pareciera justificar la afirmación del
periodista. Efectivamente, en los
protocolos de autopsias correspon-
dientes al año 2004, figuran 233
casos de muerte violenta causadas
por armas de fuego y 217 casos
de muerte violenta ocurridas en
accidentes de tránsito.

Se denomina muerte violenta a la
que acontece como producto de
accidente, suicidio u homicidio; en
contraste con la muerte dudosa
que es aquella donde no se en-
cuentran signos de violencia duran-
te la realización de la autopsia
médico legal. En este último caso,
la causa de la muerte suele ser la
expresión de una patología previa
del occiso (cardiopatías, tumores
malignos, muerte súbita, etc.). Sin
embargo, el diagnóstico final de
muchas muertes dudosas es el de

congestión y edema de pulmón,
que es el resultado microscópico
de una falla multisitémica. En es-
tos casos, serán los métodos de
investigación auxiliares (toxicolo-
gía, anatomía patológica, etc.) los
que contribuirán a confirmar o des-
cartar la etiología violenta de la
muerte. Por lo tanto, muchas muer-
tes en un principio caratuladas
como dudosas, se confirman como
violentas luego de la investigación
médica y judicial correspondiente,
es el caso de las intoxicaciones por
psicofármacos, tóxicos, venenos,
etc. Resulta claro entonces que las
autopsias son sólo una parte del
engranaje en la investigación Judi-
cial que es la que establecerá el
dictamen final sobre un hecho du-
doso o violento.

Las estadísticas basadas en los
protocolos de autopsias, aunque
valiosas, deben ser leídas con
sumo cuidado para evitar interpre-
taciones que podrían no estar del
todo acorde con la realidad.

En primer lugar, no todas las muer-
tes violentas producidas por armas
de fuego son ocasionadas necesa-
riamente por hechos delictivos, ya
que existe la posibilidad tanto de
suicidios como de accidentes.

Al mismo tiempo, en los protoco-
los de autopsias se consigna como
muerte violenta por accidente de
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tránsito, a los decesos que tienen
lugar en el momento del acciden-
te. En estos casos, el cadáver in-
gresa a la Morgue Judicial para ser
realizada la autopsia correspon-
diente, resultando clara la causa
que motivó la muerte (politrauma-
tismo debido a accidente de trán-
sito).

Cuando un individuo sobrevive a un
accidente y es por lo tanto deriva-
do desde el lugar del hecho hacia
una Institución Médica, puede ocu-
rrir que finalmente se reponga de
sus lesiones o que como conse-
cuencia de estas o por complica-
ciones médicas acaecidas (infec-
ciones, insuficiencia respiratoria,
etc.) fallezca durante su interna-
ción. El cuerpo es entonces remiti-
do a la Morgue Judicial para reali-
zar la autopsia dado que se trata
de una muerte no natural, pero en
estos casos ingresa con el diag-
nóstico que provocó la muerte (por
ejemplo, sepsis en un politrauma-
tizado). De este modo, muchas
causas de muerte que figuran en
los protocolos de autopsias como
politraumatismos y traumatismos
encéfalo craneanos pueden corres-
ponder a accidentes de tránsito, lo
que aumentaría la proporción de
los mismos en las estadísticas. En
estos casos debería esperarse,
como se ha dicho, la instrucción
judicial para determinar las circuns-
tancias en las que se produjo el
hecho violento. La Organización
Mundial de Salud (OMS) propone,
a fin de ponderar esta situación,
aplicar un factor de corrección del
33 por ciento, que correspondería
al número de víctimas que muere
en los distintos centros de atención
médica dentro de los 30 días pos-
teriores del accidente de tránsito.

Los accidentes ferroviarios, que en
definitiva son accidentes de trán-
sito, no se incluyeron como tales

en la evaluación realizada por el
periódico.

Por lo tanto, si se ponderara la
sumatoria de las muertes violen-
tas ocurridas en accidentes de
tránsito, ferroviarios y algunos po-
litraumatismos y traumatismos
encéfalo craneanos, necesaria-
mente cambiarían la interpretación
y las conclusiones a las que arribó
el citado matutino a partir de las
estadísticas elaboradas por el Ser-
vicio de Tanatología de la Morgue
Judicial.

ESTADÍSTICAS SOBRE ACCIDEN-
TES DE TRÁNSITO DE OTRAS INS-
TITUCIONES

Los organismos que realizan las
estadísticas sobre accidentes de
tránsito, con o sin víctimas fatales
en la Ciudad de Buenos Aires son:

➢ Registro Nacional de Antece-
dentes de Tránsito (RENAT), de-
pendiente del Ministerio de Jus-
ticia.

➢ Dirección Nacional de Política
Criminal.

➢ Ministerio de Salud (registros
de Hospitales y Centros de Sa-
lud).

➢ Servicio de Atención Médica
(SAME), dependiente de la Mu-
nicipalidad de la Ciudad de Bue-
nos Aires.

➢ Policía Federal Argentina (inter-
vención policial en el lugar del
hecho).

➢ Luchemos por la Vida (asocia-
ción civil).

En general, todos aplican un fac-
tor de corrección internacional es-
tablecido por la OMS, salvo el Mi-
nisterio de Justicia, que lo aclara
especialmente en sus estadísti-
cas.
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Quizás, sin el ánimo de ser parcia-
les en nuestra opinión, las estadís-
ticas que mejor reflejen la realidad,
sean las del Cuerpo Médico Foren-
se, dado que toda muerte debida
a un hecho violento requiere obli-
gatoriamente de una autopsia. Aún
así, estas estadísticas podrían ser
mucho más exactas, si fueran rea-
lizadas en conjunto con los Juzga-
dos y Fiscalías intervinientes, de-
bido a que, como se ha comenta-
do anteriormente, muchos politrau-
matismos que figuran en los pro-
tocolos de las autopsias se deben
en realidad a accidentes de tránsi-
to, como seguramente conste en
la instrucción judicial correspon-
diente. Esta es la idea que actual-
mente se tiene para poder confec-
cionar una estadística confiable,
pudiendo ser aplicada en todas las
Provincias de la Nación, sin desco-
nocer otras, tanto de la órbita es-
tatal, privada o de las ONG.

Según el registro del Ministerio de
Justicia, las muertes debidas a
accidentes de tránsito durante el
año 2004 fueron 125, aplicando el
factor de corrección de la OMS, ese
valor aumentaría a 166 muertes.
El registro de Luchemos por la Vida,
arroja un total de 256 muertes por
accidentes de tránsito durante el
2004, luego de aplicar una correc-
ción del 20% porque se supone que
hay fuerzas del orden que no en-
vían sus planillas y que los defec-
tos de la estructura de emergen-
cias de la Argentina produce más
muertes que en el resto del mun-
do, además aplican el menciona-
do 33% de la OMS.

La estadística del año 2004 en la
Ciudad de Buenos Aires generada
por el Cuerpo Médico Forense re-
gistra:
• 217 decesos por accidentes de

tránsito, verificados por la ver-

sión policial al remitir el cadá-
ver o por epicrisis de Institucio-
nes públicas y privadas.

• 107 decesos por politraumatis-
mos.

• 117 decesos debidos a trauma-
tismos encéfalo craneanos.

• 74 decesos debidos a acciden-
tes ferroviarios.

Si aplicamos a las muertes por
accidentes de tránsito (217), el
factor de corrección del 33% de la
OMS, el total de decesos por acci-
dentes se elevaría entonces a 289.

Resulta evidente la disparidad de
valores entre las estadísticas ela-
boradas por distintas instituciones.
A pesar de ello, hay consenso en
que el número de muertes por ac-
cidentes de tránsito en nuestro
país son demasiado elevadas. La
implementación de medidas para
disminuir dicha cifra es una deuda
largamente demorada. Sin embar-
go, no será posible una correcta
evaluación de la efectividad de es-
tas medidas de no contar con es-
tadísticas confiables. El Cuerpo
Médico Forense estaría en condi-
ciones de aportar dichas estadís-
ticas ya que toda muerte violenta
requiere una autopsia médico le-
gal. En el futuro se debería traba-
jar en coordinación con las demás
dependencias del Poder Judicial,
para poder manejar cifras poco o
nada cuestionables, que no requie-
ran de la aplicación de factores de
corrección.

Por último, si bien es de público
conocimiento el aumento de he-
chos delictivos, el análisis de los
datos estadísticos disponibles no
permite inferir que en la ciudad de
Buenos Aires las muertes por ho-
micidio sean más numerosas que
las ocasionadas por accidentes de
tránsito.
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INTRODUCCIÓN

En la Argentina, hace más de
15 años que la tecnología
del ADN comenzó a utilizar-

se en los estudios de filiación, re-
emplazando gradualmente a la ba-
sada en la caracterización del Sis-
tema Mayor de Histocompatibilidad
(HLA). A partir del año 1992, la
demanda de este tipo de estudios
se amplió, incluyendo casos de cri-
minalística en los cuales las carac-
terísticas del material biológico a
investigar impusieron al método
exigencias adicionales 

1
.

A lo largo de este período, la Uni-
dad de Identificación por ADN del
Cuerpo Médico Forense ha dicta-
minado en más de 450 casos pro-
venientes de la Justicia Civil y 700
de la Justicia Penal. Entendiendo
como “caso” todo aquel expedien-
te judicial ingresado al Cuerpo
Médico en el cual se requirieron
estudios de ADN, sin importar la
cantidad de análisis efectuados o
el tipo de material biológico anali-
zado.

El objetivo de este trabajo es ana-
lizar cuáles han sido las principa-
les causas que motivaron pedidos
de impugnación de pericias de ADN
y discutir desde un punto de vista
estrictamente técnico y académico
la consistencia de los argumentos
esgrimidos en ellas.

Prácticamente la totalidad de las
pericias de ADN que originaron un
pedido de impugnación correspon-
den a causas que tramitaban ante
juzgados del fuero civil. El princi-
pal motivo para la realización de
estudios de ADN en expedientes
civiles es el de determinar la exis-
tencia de un vínculo de parentes-
co, que es alegado por una de las
partes y rechazado por la otra. En
la gran mayoría de los casos el tipo
de vínculo alegado es el de filia-
ción; sin embargo, no son pocos
los expedientes en donde ante la
imposibilidad de contar con mate-
rial biológico del padre o madre
alegados, resulta de interés deter-
minar la probabilidad de parentes-
co entre hermanos, medios herma-
nos, abuelos y nietos, tíos y sobri-
nos, etc.

Es ampliamente aceptado que la
información obtenida a partir de los
estudios de ADN resulta sumamen-
te valiosa y confiable a la hora de
determinar la existencia de estos
vínculos. Este hecho se pone cla-
ramente de manifiesto en el muy
bajo porcentaje de impugnaciones
de las que ha sido objeto este tipo
de estudios. En efecto, menos del
5 % de las pericias de ADN lleva-
das a cabo por el Cuerpo Médico
Forense, en los últimos 10 años,
han generado en alguna de las
partes la necesidad de presentar
ante el Juez un pedido de impug-
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nación. Aún así, no deja de ser re-
levante evaluar los motivos que
suscitaron dichas objeciones con
el fin de implementar en futuros
estudios, de ser posible, las medi-
das necesarias para prevenirlas.

Un análisis de la evolución históri-
ca de los pedidos de impugnación
pone en evidencia una distribución
irregular de los mismos a lo largo
del tiempo, no dejando de ser sig-
nificativo un marcado incremento
durante el año 2005, en el que casi
se triplicó el número de impugna-
ciones respecto del promedio de
los años anteriores (Figura 1).

Respecto de la toma de muestras

Estado de conservación de las
muestras

En el 22 % de las impugnaciones
se esgrimió como motivo para in-
validar los resultados de la pericia,
la posibilidad de que el material
biológico, a partir del cual se obtu-
vo el perfil genético de los involu-
crados en el expediente, hubiera
sufrido algún tipo de degradación
o contaminación durante el perío-
do de tiempo que media entre la
extracción de la muestra y los aná-
lisis de laboratorio, de modo tal que

Figura 1. Variación histórica del número de pedidos de impugnación de

estudios de ADN.

RAZONES DE IMPUGNACIÓN

Con el fin de realizar un relevamien-
to sistemático de los motivos que
dieron origen a los pedidos de im-
pugnación, estos se clasificaron
según la etapa del estudio que fue-
ra cuestionada. Para ello, se defi-
nieron las siguientes:
➢ Toma de muestras
➢ Cálculos estadísticos
➢ Informe pericial

se sostenía que los perfiles gené-
ticos informados eran, por tanto
erróneos.

En los casos de filiación, por lo
general, las muestras para los es-
tudios de ADN consisten en mues-
tras de sangre fresca o hisopados
bucales obtenidas y conservadas
en condiciones adecuadas para
prevenir su degradación. La conser-
vación de las muestras puede rea-
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lizarse congelando la sangre ente-
ra o manteniendo adecuadamente
el ADN extraído de las mismas, lo
que implica fundamentalmente pre-
servar las muestras de la hume-
dad. Al mismo tiempo, los análisis
de laboratorio suelen iniciarse in-
mediatamente después de la ex-
tracción de dichas muestras, lo que
disminuye aún más la posibilidad
de contaminación y/o degradación.

La efectividad de la conservación
de las muestras, por otra parte,
queda demostrada en la obtención
de perfiles genéticos completos.
Ningún material biológico que haya
sido afectado por procesos de de-
gradación capaces de alterar las
moléculas de ADN aptas para este
tipo de estudios, provee la informa-
ción genética que da lugar a la ob-
tención de perfiles completos. Esto
quiere decir que las técnicas de
tipificación de ADN, no generan
perfiles positivos falsos si existe
degradación biológica que los en-
torpezca. Por el contrario, en el
poco probable caso de degrada-
ción, simplemente no se obtienen
resultados.

Tipo de muestra biológica

La obtención de perfiles genéticos
a partir de muestras de hisopado
bucal, en lugar de muestras de
sangre, es otra de las causas que
ha motivado pedidos de impugna-
ción de alguna de las partes. La
principal inquietud planteada es
que los perfiles genéticos obteni-
dos a partir de este tipo de célu-
las no serían tan confiables como
los obtenidos a partir de muestras
de sangre. También se ha objeta-
do que un perfil genético obtenido
a partir de un hisopado bucal no
podría ser comparado, para evaluar
la probabilidad de un parentesco
alegado, contra otro perfil obteni-
do a partir de muestras de sangre.

El ADN puede aislarse de casi to-
das las células del cuerpo huma-
no, habiéndose demostrado en
numerosas investigaciones foren-
ses y de paternidad que aunque
se haya aislado de diferentes teji-
dos o células, reproducirá para un
dado individuo los mismos resul-
tados. Esto es así porque la infor-
mación genética identificatoria es
idéntica en todas las células del
cuerpo, provengan estas de la
mucosa bucal o de la sangre 

2
. Por

lo tanto, el perfil genético obteni-
do a partir de células de la muco-
sa bucal de una persona, será idén-
tico al que se obtendría a partir de
una muestra de sangre de ella mis-
ma. Así, no sólo es válido obtener
un perfil genético a partir de célu-
las del epitelio bucal, sino también
comparar entre sí perfiles genéti-
cos obtenidos a partir de células
provenientes de tejidos corporales
distintos. De hecho, esto último es
justamente lo que ocurre en los
estudios de ADN en donde se re-
quiere establecer la probabilidad
de un vínculo de parentesco cuan-
do una de las personas involucra-
das ha fallecido. En este tipo de
situaciones es frecuente que el
Juzgado interviniente autorice la
exhumación del cadáver, a fin de
obtener material biológico apto
para la extracción de ADN, este
material suele consistir en mues-
tras de piel, músculo y hueso. Por
lo tanto, en estos casos se obtie-
ne un perfil genético a partir de
tejidos diferentes del sanguíneo y
dicho perfil es comparado con los
obtenidos a partir de muestras de
sangre de los parientes alegados
que se encuentran con vida. Es
probable que por haber sido incor-
porado tempranamente este tipo
de tejidos a la práctica de ADN,
este último tipo de estudios nun-
ca haya motivado pedidos de im-
pugnación basados en el hecho de
que los perfiles comparados fue-



44 Armando M. Rennella, Graciela Eleta y Rosario Alicia Sotelo Lago

ran obtenidos a partir de tejidos
corporales diferentes.

Una de las ventajas de la utiliza-
ción del hisopado bucal en lugar
de la extracción de sangre, para la
obtención de perfiles genéticos, es
que la primera es un tipo de técni-
ca no invasiva, es decir no requie-
re punzar la piel ni la utilización de
agujas, por lo que resulta especial-
mente recomendada en niños y
recién nacidos. La obtención de la
muestra se realiza raspando sua-
vemente con un hisopo la cara in-
terna de la mejilla, utilizándose en
total entre 4 y 8 hisopos por per-
sona 

3
. El procedimiento es rápido

y a diferencia de las muestras de
sangre fresca el material colecta-
do no es sensible al paso del tiem-
po ni a los cambios ambientales
de temperatura.

Posibilidad de intercambio de mues-
tras

Casi en el 33 % de los casos de
impugnación se ha argumentado la
posibilidad de un error en el rótu-
lo, manipuleo o identificación de las
muestras, de modo tal que los per-
files genéticos obtenidos a partir
de las mismas no pertenecieran a
las personas involucradas en la
causa correspondiente. Resulta
evidente que de constatarse dicho
error, los resultados y las conclu-
siones periciales carecerían de
todo valor, siendo necesaria la rei-
teración del estudio.

Es imprescindible, por lo tanto, ins-
trumentar mecanismos que asegu-
ren la correcta identificación de las
muestras y prevengan de cualquier
duda en la asignación, a las perso-
nas correspondientes, de los per-
files genéticos obtenidos.

El Cuerpo Médico Forense, adopta
habitualmente una serie de recau-

dos para asegurar la identidad de
las partes y la conservación y no
adulteración de las muestras. Es-
tos recaudos consisten en reser-
var impresión dígito pulgar derecha
y firma de cada una de las perso-
nas involucradas en el estudio de
ADN solicitado. Esta actuación
consta en la orden de extracción
que se entrega a la parte. La ex-
tracción de sangre se lleva a cabo
en el laboratorio correspondiente,
donde la conducta habitual consis-
te en: recepción de la mencionada
orden de extracción y control de la
identidad por medio del DNI, regis-
tro de firma y de una nueva impre-
sión dígito pulgar derecha (que
debe coincidir con la que consta
en la orden de extracción). Por otra
parte, además de la muestra de
sangre en tubo para el estudio de
ADN, se reserva una muestra de
contraprueba en papel de filtro que
también queda identificada por me-
dio del registro de la impresión di-
gito pulgar derecha y firma.

Ausencia de la contraparte en la
toma de muestras

A pesar de las ya mencionadas
medidas para garantizar la identi-
dad de las personas que se en-
cuentran involucradas en los estu-
dios de ADN. En un 28 % de las
impugnaciones presentadas, se
aducía como motivo para rechazar
la pericia la falta de control duran-
te la toma de muestras biológicas
correspondientes a la contraparte

A menos que exista una situación
de conflicto entre los involucrados,
el Cuerpo Médico Forense tiene
como práctica habitual, para brin-
dar mayor seguridad respecto de
la identidad de las muestras, con-
vocar para un mismo día y horario
a todas las personas implicadas
en un expediente determinado, de
modo tal que las partes puedan
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estar presentes en la extracción de
todas las muestras biológicas a ser
analizadas. Sin embargo, ante la
incomparecencia de alguna de
ellas y para evitar la concurrencia
reiterada de los demás involucra-
dos, se procede a la extracción de
las muestras biológicas de las per-
sonas presentes, las que perma-
necen en reserva hasta que se
cuente con el total de las mues-
tras necesarias para el estudio. Es
decir, que sólo en los casos donde
se registra la incomparecencia de
alguna de las partes, se presenta
la ausencia de control que es mo-
tivo de cuestionamientos. Pero en
virtud de que, no existen motivos
técnicos ni biológicos por los cua-
les se requiera la extracción simul-
tánea de las muestras biológicas
para un estudio de ADN, es posi-
ble afirmar que si están asegura-
das la correcta identidad de las
personas e identificación de las
muestras, los resultados del estu-
dio son absolutamente válidos.
Sólo en los casos en que existe
un pedido expreso por parte del
Juzgado o ante la presencia de
consultores técnicos nombrados
por alguna o ambas partes, se rei-
teran las citaciones, dentro del
marco de la ley CPCC, Cap. V, Sec-
ción VI, Art. 471; de modo tal de
procurar garantizar la presencia
simultánea tanto de los involucra-
dos como de los consultores téc-
nicos para concretar la extracción
de muestras biológicas.

Respecto del informe pericial

Existe una serie de aspectos téc-
nicos y matemáticos que no son
usualmente incorporados en el in-
forme pericial a fin de brindar al
Juez de manera clara y comprensi-
ble la información estrictamente
necesaria para dar respuesta a los
requerimientos por él solicitados

en el oficio correspondiente. En
algunos casos, la ausencia de di-
chos aspectos motiva pedidos de
impugnación de todo el informe,
situación que suele resolverse ele-
vando al Juzgado la información
específica que es reclamada por
alguna de las partes. Entre los ele-
mentos técnicos, cuya ausencia en
el informe pericial ha motivado
pedidos de impugnación o explica-
ciones figuran los siguientes:
• Detalles técnicos del trabajo de

laboratorio.
• Tabla de frecuencias poblacio-

nales.
• Fórmulas matemáticas utiliza-

das para el cálculo de los índi-
ces de parentesco.

• Imagen electroforética o electro-
ferograma.

El Cuerpo Médico Forense conser-
va en sus archivos todos los ante-
cedentes de cada expediente de
modo tal que puedan ser remitidos
al juzgado en caso de ser requeri-
dos.

Error de lectura de los perfiles ge-
néticos

La posibilidad de que se produz-
can errores de lectura de los perfi-
les genéticos es sin lugar a dudas
un motivo de cuestionamiento que
de comprobarse invalidaría las con-
clusiones obtenidas en la pericia
de ADN. Potencialmente la proba-
bilidad de fallas en la lectura au-
menta cuando se obtienen perfiles
a partir de muestras de material
cadavérico que por lo tanto han
estado expuestas a procesos de
degradación biológica. Si bien es
cierto que por avanzado que se
encuentre el estado de degrada-
ción de una muestra, en caso de
obtenerse perfiles positivos nunca
estos serán erróneos; sí puede
verse afectada como consecuencia
del mal estado de conservación la
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nitidez de la corrida electroforéti-
ca. En estos casos sería posible
que se cometan errores en la lec-
tura de los perfiles genéticos. Efec-
tivamente, en aquellos marcadores
en donde no se detecte con clari-
dad la banda de alguno de los ale-
los, se podría cometer el error de
considerar al individuo como homo-
cigoto, por omitir la lectura del ale-
lo menos nítido. Esta circunstan-
cia es más probable aún cuando
se trata de alelos que ocupan po-
siciones vecinas ya que en estos
casos la marca poco nítida de uno
de ellos podría verse enmascara-
da por la del otro.

Sin embargo, aunque potencial-
mente existe la probabilidad de
este tipo de errores, en la práctica
casi no se han detectado errores
de lectura. Por otra parte, el adve-
nimiento de los secuenciadores
automáticos ha reducido significa-
tivamente el margen de error de
lectura en los estudios de ADN y
cabe destacar que en el presente
la mayoría de los laboratorios pres-
tadores del Poder Judicial cuentan
con este tipo de tecnología.

Respecto de los cálculos estadís-
ticos

Interpretación de los resultados de
la pericia

Los estudios de filiación en donde
se dispone de los perfiles genéti-
cos de ambos padres y del titular
son sin dudas los de interpretación
menos compleja desde el punto de
vista estadístico. Esto es así, en
virtud de que para considerar la
condición de progenitor, el padre o
la madre alegados deben compar-
tir con el titular al menos uno de
los alelos en la totalidad de los
marcadores genéticos analizados.
Aún así, nunca es posible afirmar

con certeza absoluta la existencia
de un parentesco porque es posi-
ble que exista otro individuo que
comparta por azar los mismos ale-
los con el titular. Es por ello que
se vuelve necesario que por me-
dio de cálculos estadísticos se
estime cual es la probabilidad de
que esta segunda circunstancia
tenga lugar 

4
. Por otra parte, si el

progenitor alegado no comparte
alelos con el titular en algún mar-
cador entonces sin lugar a dudas
queda excluido del vínculo. Es de-
cir, que si bien sólo es posible es-
timar la probabilidad de la existen-
cia de un vínculo de filiación, sí se
puede determinar de manera abso-
luta la ausencia de dicho vínculo.

Tal vez esta suerte de asimetría en
los resultados de los estudios de
filiación, sea la causa que genere
confusión y pedidos de impugna-
ción presentados por la parte ac-
tora, objetando que en el informe
pericial se afirme de manera abso-
luta la exclusión del vínculo de fi-
liación alegado en vez de estable-
cer una “probabilidad de exclu-
sión”.

En un sentido estricto basta la au-
sencia de coincidencia en un solo
marcador para decretar la exclu-
sión, sin embargo puede contem-
plarse con ciertos criterios la falta
de coincidencia en más de uno o
dos marcadores como máximo,
porque existe la posibilidad, aun-
que baja, de que surjan diferencias
genéticas entre padres e hijos
como producto de mutaciones. Las
mutaciones son alteraciones alea-
torias de la estructura de las mo-
léculas de ADN que pueden produ-
cirse por diversas causas. Si es-
tas alteraciones tienen lugar en las
moléculas de ADN que se encuen-
tran en las gametas, es decir en
los óvulos o en los espermatozoi-
des, entonces serán transmitidas
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a la descendencia que presentará,
por lo tanto, en las zonas mutadas
una información genética diferen-
te de la de sus progenitores. En el
caso de que por azar la mutación
hubiera tenido lugar en un sector
del ADN correspondiente a uno de
los marcadores genéticos analiza-
dos en los estudios, se correría el
riesgo de determinar la exclusión
del vínculo de filiación entre dos
individuos verdaderamente empa-
rentados. Para que ello no ocurra,
se adopta el criterio de confirmar
una exclusión sólo cuando se de-
tectan diferencias en la informa-
ción genética en más de un mar-
cador, excepcionalmente en dos.
Esto es así, ya que la probabilidad
de que se presenten mutaciones
en tres de los marcadores genéti-
cos analizados se considera prác-
ticamente nula 

5
.

Por lo general, como ya se ha di-
cho, en los expedientes civiles el
tipo de vínculo alegado es el de fi-
liación, sin embargo en ocasiones
resulta necesario determinar la pro-
babilidad de existencia de paren-
tescos de segundo (hermanos) o
de tercer grado (abuelo-nieto, tío-
sobrino, medios hermanos). En es-
tos casos, también han sido pre-
sentados, con fundamentos erró-
neos, pedidos de impugnación re-
futando que no se hubiera estable-
cido en el dictamen pericial la ex-
clusión del vínculo, cuando se
constataba en el estudio genético,
la presencia de más de dos mar-
cadores donde no había coinciden-
cia de alelos entre el titular y el
familiar alegado.

En un índice de parentesco de pri-
mer grado (paternidad), la incorpo-
ración al análisis estadístico de un
marcador en el cual no aparece el
alelo obligado, es decir aquél que
debe estar presente en el titular
porque no lo aporta el progenitor

reconocido y debe obligatoriamen-
te ser aportado por el progenitor
alegado para acreditar su vínculo
biológico, significa introducir un
cero en el cálculo de los produc-
tos y por lo tanto obtener como re-
sultado, cero en el índice de pa-
rentesco. Esto último, como ya se
ha dicho, conlleva automáticamen-
te a establecer la exclusión del vín-
culo alegado. Por el contrario, en
un índice de parentesco de segun-
do o tercer grado no se aplica la
misma regla. En efecto, en el estu-
dio de estos tipos de parentesco
no existe el alelo obligado y en dis-
tinto número de marcadores (nú-
mero que no puede predecirse) es
factible no hallar similitudes entre
los perfiles del titular y el pariente
alegado. Para representar a tales
sistemas en el análisis estadísti-
co, se utiliza un número distinto de
cero (0,25 en parentescos de se-
gundo grado y 0,5 en parentescos
de tercer grado) de modo que no
se anule la posibilidad de la exis-
tencia del vínculo 

6
. En otras pala-

bras, el hecho de que no haya co-
incidencia entre los alelos de uno
o varios marcadores genéticos,
cuando el tipo de vínculo examina-
do es de segundo grado o tercer
grado, no implica en modo alguno
la exclusión de la relación, como
sí ocurre cuando el parentesco
analizado es de primer grado.

Bajo índice de parentesco, reclamo
de más marcadores

En el 22 % de las impugnaciones
presentadas, se sostenía que el
índice de parentesco obtenido no
era suficientemente elevado como
para acreditar el vínculo alegado y
que por lo tanto era necesario au-
mentar el número de marcadores
genéticos utilizado. Esto quiere
decir que la parte demandada en-
tendía que no estaba suficiente-
mente probado que no fueran pro-
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ducto del azar las coincidencias en-
contradas entre los perfiles gené-
ticos de los involucrados y que en
consecuencia, aunque no era po-
sible determinar la exclusión del
vínculo alegado tampoco era posi-
ble afirmar la existencia del mis-
mo.

Sin lugar a dudas, uno de los pun-
tos claves en los estudios de pa-
rentesco son los criterios con los
que se establece el valor mínimo
a partir del cual un determinado
índice de parentesco es conside-
rado adecuado para no descartar
la existencia del vínculo alegado.
En otras palabras, es crucial defi-
nir con claridad y a priori del estu-
dio genético, a partir de qué valor
del índice de parentesco se consi-
derará que la existencia del víncu-
lo biológico se encuentra suficien-
temente probada. Los criterios
para fijar estos valores no son en
modo alguno arbitrarios y están
sustentados en trabajos científicos
reconocidos y aceptados en el ám-
bito académico internacional 

7, 8
. Es

por ello que en este tipo de estu-
dios no cabe una valoración subje-
tiva, muchas veces presente en las
impugnaciones, sobre qué valor del
índice es o no suficientemente ele-
vado. Por otra parte, los valores
mínimos que cuentan con respal-
do de la comunidad científica son
específicos para cada tipo de cál-
culo estadístico empleado. Esto
quiere decir que el valor mínimo
variará según el tipo de parentes-
co estudiado. Una confusión fre-
cuente en las impugnaciones es
esgrimir que el índice de parentes-
co obtenido en el estudio es me-
nor que un valor de referencia acep-
tado en la literatura, sin contem-
plar si dicho valor de referencia
esta propuesto para el mismo tipo
de parentesco estudiado en la cau-
sa.

Ausencia del perfil genético de uno
de los progenitores

En no pocos casos de filiación sólo
es posible contar con muestras
biológicas para obtener los perfi-
les genéticos del titular y del pro-
genitor alegado. Esta circunstancia
ha motivado pedidos de impugna-
ción en donde se afirmaba que
ante la ausencia de uno de los pro-
genitores era imposible determinar
la existencia o no del parentesco
alegado.

La imposibilidad de contar con el
perfil genético del progenitor reco-
nocido, por lo general la madre,
obliga a utilizar fórmulas estadísti-
cas diferentes, ya que ante esta
ausencia no es posible determinar
en el perfil del titular cuáles son
los alelos obligados, que como ya
se mencionó, son los que necesa-
riamente tuvo que haber aportado
el progenitor alegado. Si bien es
cierto que en estos casos los índi-
ces de parentesco alcanzados son
siempre menores que cuando es
posible contar con los perfiles ge-
néticos de todos los involucrados,
esto no quiere decir que sea impo-
sible establecer con un grado de
certeza adecuado la existencia o
no del vínculo alegado.

Invocar que un pariente del padre
alegado sea el verdadero padre bio-
lógico

En uno de los casos de filiación
más controversiales, se impugna-
ba una pericia de ADN aduciendo
que un hermano fallecido del pa-
dre alegado (cuyo perfil genético
era imposible de obtener) era el
verdadero padre biológico del titu-
lar. La pericia original basada en
los perfiles genéticos del titular, la
madre, el padre alegado había de-
terminado que no era posible ex-
cluir el vínculo alegado por la par-
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te actora, obteniéndose en los cál-
culos estadísticos respectivos un
elevado índice de paternidad.

En los casos de filiación donde se
dispone de los perfiles genéticos
de los tres involucrados (titular,
madre y padre alegado) cuando el
padre alegado no queda excluido,
se calcula la probabilidad de pa-
ternidad. Este indicador establece
cuantas veces es más posible que
el padre alegado sea el padre bio-
lógico, comparado contra cualquier
otro individuo no emparentado ele-
gido al azar. La probabilidad de
paternidad no contempla por lo tan-
to la posibilidad de que un parien-
te del padre alegado sea el verda-
dero padre biológico. Es decir, que
este indicador, como era aludido en
la impugnación, no permitía esta-
blecer si el hermano fallecido del
padre alegado tenía más posibili-
dades de ser el verdadero padre
biológico del titular.

La evaluación de la hipótesis de
que un hermano biológico del pa-
dre alegado, con cuyo perfil genéti-
co no se cuenta, sea el verdadero
padre requiere de un tratamiento
estadístico específico 

9
. Este tra-

tamiento disminuye la certeza de
los cálculos realizados cuando no
se contempla dicha hipótesis, pero
no necesariamente impide llegar a
un informe conclusivo. En estos
casos es recomendable analizar la
mayor cantidad de marcadores ge-
néticos, ya que el aumento de es-
tos permite aumentar el grado de
certeza alcanzado con el estudio.
Al mismo tiempo, si efectivamente
el padre alegado no fuera el verda-
dero padre biológico, un aumento
del número de marcadores genéti-
cos analizados incrementaría la
posibilidad de que se presenten las
esperables exclusiones que confir-
men la ausencia del vínculo filial
alegado en caso de que la hipóte-

sis presentada en la impugnación
resultara verdadera.

Uso de marcadores del cromosoma
Y para un estudio de filiación

El cromosoma sexual Y, sólo pre-
sente en el varón, contiene un con-
junto de zonas específicas, de uti-
lidad para la identificación. Estas
zonas se transmiten en bloque y
sin sufrir variaciones de una gene-
ración a otra, constituyendo linajes
compartidos por todos los descen-
dientes varones, que sólo pueden
ser modificados por fenómenos
mutacionales. Por ello se utilizan
en la investigación de vínculos de
paternidad, ya que todos los fami-
liares biológicos varones del titu-
lar por vía paterna (padre, abuelo,
hermanos, tíos, medio hermanos)
deben presentar el mismo conjun-
to de marcadores Y, o haplotipo Y,
que ostenta el titular. El empleo de
los marcadores del cromosoma Y
está recomendado en los llamados
casos de paternidad deficiente,
que están caracterizados por:
• La presencia de sólo el proge-

nitor alegado (padre), con au-
sencia del no alegado (madre).

• El empleo para el análisis de la
paternidad, de familiares del
progenitor alegado (padre), por
ausencia del mismo (falleci-
miento, desaparición).

En estas situaciones, el análisis de
los marcadores habituales (no
sexuales o autosómicos) puede dar
valores bajos del índice de pater-
nidad y de la probabilidad de la
paternidad, razón por la cual el
empleo de los marcadores Y incor-
pora información de suma utilidad.

Por el contrario, se considera inne-
cesario el uso de los marcadores
del cromosoma Y en aquellos ca-
sos que no pueden definirse como
de paternidad deficiente. Es decir,
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cuando se encuentran presentes
ambos progenitores y se obtiene en
base a los marcadores autosómi-
cos, valores del índice y la probabi-
lidad de paternidad lo suficiente-
mente elevados, que se correspon-
dan con los de una paternidad prác-
ticamente probada. En este último
tipo de casos no resultan justifica-
dos los pedidos de impugnación en
los que se solicita se incorporen los
marcadores del cromosoma Y an-
tes de determinar la exclusión o no
de la paternidad alegada.

DISCUSIÓN

Los análisis de ADN han incorpo-
rado un recurso de enorme utilidad
a la administración de Justicia,
sobre todo en el ámbito de los fue-
ros Civil y Penal.

El grado de certeza que estas prue-
bas logran acerca de la asignación
de identidad ha modificado jurispru-
dencia y hábitos judiciales de tal
forma, que no se prescinde de ellos
siempre que cabe su realización.

La sistematización y reproducibili-
dad que han logrado las técnicas
de tipificación de ADN, parecen
haber terminado con cualquier tipo
de discusión sobre sus resultados
si se respeta la normativa de se-
lección y preservación de muestras
y de procesamiento en laboratorio.

No obstante, la experiencia pericial
utilizando exámenes de ADN, nos
enfrenta a situaciones aún contro-
versiales, como lo son la existen-
cia de mutaciones o el cálculo es-
tadístico para parentescos aleja-
dos.

Hacen a la misma experiencia pe-
ricial la contestación de solicitudes
de impugnación que no se apoyan
en controversias reales sino que

están fundamentadas muchas ve-
ces en argumentaciones fácilmen-
te refutables. En efecto, menos del
cinco por ciento de las impugna-
ciones contestadas por el Cuerpo
Médico Forense en los últimos diez
años, derivaron en pedidos, por
parte del Juzgado, de reiteración o
ampliación de los estudios. La con-
testación de estos pedidos de im-
pugnación exige, sin embargo, cui-
dado en el cumplimiento de los
pasos metodológicos para poder
satisfacer las aclaraciones impres-
cindibles para el Juez.
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