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RESUMEN
Contexto:Contexto: El femicidio es la muerte de una mujer por un hombre, por la única razón de 
que la víctima es mujer. 

Objetivo:Objetivo: Describir la importancia de la valoración médico forense en casos de femici-
dio vinculados a violencia de género. 

Materiales y métodos: Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica teórica, con artículos cien-
tíficos de revistas indexadas en bases de datos especializadas como Pubmed, Scielo 
y Science Direct. Se incluyeron artículos acerca del femicidio, con enfoque médico 
forense, perpetrado por la pareja íntima o por cualquier otro victimario, cualquier me-
canismo de muerte; publicadas desde 2015 hasta marzo de 2021; en castellano, por-
tugués o inglés; originales, con diseño observacional, analítico, revisiones sistemáticas 
y metaanálisis.

Resultados:Resultados: Se identificaron 45 artículos, después de aplicar los criterios de inclusión 
y exclusión, quedaron 17 artículos, que incluyeron una muestra de 10081 autopsias 
médico forenses en casos de femicidio. Se reportaron cifras de prevalencia de femici-
dio que van desde 2,95% hasta el 39,5%. Los mecanismos de muerte fueron el uso de 
armas de fuego, armas blancas, estrangulación y traumas con objetos contundentes. 
Se reportan patrones de lesiones como hematomas, abrasiones, fracturas, heridas pe-
netrantes y cortopunzantes, que se localizan mayormente en cabeza y cuello, tórax y 
miembros superiores. 

Conclusión: Conclusión: se evidencia la importancia de la acción del médico forense, en el análisis 
de las múltiples formas y patrones de lesiones en la autopsia de femicidio, que suelen 
ser la manifestación de un crimen brutal, con importantes implicaciones sociales y fa-
miliares; por lo que es necesario su esclarecimiento adecuado.
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Introduction:Introduction: Femicide is the death of a woman by a man for the sole reason that the victim is a woman. 

Objective:Objective: To describe the importance of forensic medical assessment in cases of femicide related to gender violence. 

Materials and methods:Materials and methods: A theoretical bibliographic review was carried out utilizing scientific articles from journals indexed 
in specialized databases such as Pubmed, Scielo and Science Direct. It was included articles about femicide with a foren-
sic medical approach, perpetrated by an intimate partner or by any other perpetrator using any mechanism of death, 
published from 2015 to March 2021; in Spanish, Portuguese, or English and originals, with observational, analytical design, 
systematic reviews, and meta-analysis. 

Results:Results: 45 articles were identified and after applying the inclusion and exclusion criteria, 17 articles were selected, which 
included a sample of 10081 forensic autopsies in cases of femicide. Femicide prevalence figures ranging from 2.95% to 
39.5% were reported. The mechanisms of death were gunshots and knives wounds, strangulation, and trauma with blunt 
objects. Injury patterns such as bruises, abrasions, fractures, penetrating, and sharp wounds are reported, which are main-
ly located in the head and neck, chest, and upper limbs. 

Conclusion: Conclusion:  the importance of the action of the forensic doctor will become evident in the analysis of the multiple forms 
and patterns of injuries in the femicide autopsy, which are usually the manifestation of a brutal crime with important social 
and family implications; therefore, an adequate clarification is necessary.
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INTRODUCCIÓN

La violencia de género está profunda-
mente arraigada en la desigualdad pro-
pia de las naturales condiciones y sigue 
siendo una de las violaciones de dere-
chos humanos más importantes que se 
producen en todas las sociedades (1). 

La agresión no se limita al psicológico, fí-
sico, sexual, financiero o emocional,  los 
hombres pueden ser víctimas; sin embar-
go, la mayoría son femeninas (2).

Los términos violencia de género y violen-
cia contra la mujer se utilizan con frecuen-
cia indistintamente, aunque hay otros 
términos como abuso doméstico para re-
ferirse a lo mismo. Se ha reconocido am-
pliamente que los mayores actos de este 
tipo son perpetrados por hombres contra 
mujeres y niñas; por lo tanto, el primero 
de los descritos pone de relieve el hecho 
de que varios hechos de este tipo están 
arraigados en las desigualdades de po-
der que ocurren entre ambos géneros (3).
Es un fenómeno multifacéctico que re-
presenta una grave vulneración de los de-
rechos y libertades fundamentales de la 
mujer (4). 

La discriminación, el abuso, la violencia 
física y sexual, la mutilación genital, los 
abortos forzados, el hostigamiento, las 
amenazas, la manipulación psicológica, 
la privación de la libertad tanto pública 
como privada, se consideran entre las for-
mas a través de las cuales se puede llevar 
a cabo esta clase de abuso contra la mu-
jer. De hecho, se estima que a nivel mun-
dial 1 de cada 3(35.6%) ha sido víctima al 
menos una vez en su vida, principalmente 
por parte de una pareja íntima (5).

Se considera femicidio cuando su cau-

sante es un hombre, por la única razón 
de que la víctima es del género femeni-
no, siendo la manifestación más extre-
ma de violencia de este tipo (6).

 Su prevalencia ha aumentado en los úl-
timos años, con características que sue-
len repetirse; entre ellas, la asfixia como 
principal mecanismo, a manos de una 
pareja íntima y un historial de relación 
sentimental entre víctima y agresor (7). 

El femicidio es un tema de interés mé-
dico legal, que puede presentarse de 
múltiples formas, por lo que es preciso 
identificarlas aportando elementos que 
permitan esclarecer este tipo de hechos 
violentos. Existe evidencia que indica 
que las víctimas, a manos de sus pare-
jas, presentan diferentes tipos de lesio-
nes; además, la causa más frecuente 
de muerte es la asfixia por estrangula-
miento y lesiones por el uso de armas 
blancas (8–10).  

El femicidio a manos de la pareja íntima 
(IPF) es el asesinato de una mujer por la 
persona con quién mantiene un víncu-
lo sentimental. En los Estados Unidos, el 
30-50% de los perpetradores de femici-
dio es una pareja actual o anterior. Los 
factores de riesgo de este tipo de homi-
cidios incluyen la raza, el nivel socioeco-
nómico y ser extranjero, y el historial de 
violencia por parte de la pareja (11). 

Otros factores incluyen edad, tiempo de 
relación, estado civil, consumo de al-
cohol y nivel socioeconómico bajo. Las 
tasas varían según la raza, la etnia y la 
geografía. Los condicionantes para que 
se produzca agresión hacia la pareja 
incluyen el desempleo del victimario, el 
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Materiales y Métodos 

acceso a armas de fuego, haber vivido 
con él, las amenazas anteriores del abu-
sador y el hecho de que la mujer abando-
ne o intente dejar la relación (12).

A pesar de todas las campañas de pre-
vención, la violencia contra la mujer sigue 
siendo un importante problema de salud 
pública en todo el mundo, con una pre-
valencia global del 30%. De esa cifra, la 
pareja es la causante en el caso de las 
mujeres en el 38,6% mientras que en el 
caso de los hombres es del 6.3%. La vio-
lencia de pareja íntima se define como 
cualquier forma de agresión física y psi-
cológica real, intentado o amenazado, 
perpetrado por un hombre o una mujer 
contra alguien con quien él o ella tiene o 
ha tenido una relación íntima y afectiva 
(13,14). 

Existen muchas maneras de cometer fe-
micidio, incluye como golpear, prender 
fuego y envenenar. Los hombres suelen 
utilizar armas de fuego. Ha habido dife-
rentes características asociadas con los 
agresores y las víctimas (15). 

A menudo, las víctimas han sido identifica-
das como embarazadas, sumisas y que 
pasan más tiempo en el hogar doméstico 
mientras que el agresor es mayor para las 

Diseño del estudio:Diseño del estudio: Artículo de revisión.
 
Fuentes de información:Fuentes de información: se analizaron artículos científicos de revistas indexadas en 
bases de datos especializadas como Pubmed, Scielo, Science Direct, y Google aca-
démico.
  
Estrategia de búsqueda: Estrategia de búsqueda: se utilizaron los siguientes términos Mesh: “Female homi-
cide” OR “Femicide” OR “Gender based violence” OR “Female violent death” AND 
“Forensic” OR “Forensic autopsy” OR “forensic sciences” OR “forensic approach” OR 
“forensic analysis” AND “Spanish (lang)” OR “English (lang)”.

mismas y se ha descubierto que no han 
terminado la escuela secundaria, sufren 
de mala salud mental y tienen antece-
dentes de abuso de drogas y alcohol o 
incluso de mascotas. (16). 

Desde el punto de vista médico foren-
se, se describe varios casos cuya causa 
de muerte es la asfixia, especialmente 
por estrangulamiento; seguido por las 
heridas de armas blancas. Otras formas 
de muerte son los traumas de cabeza y 
cuello, o el uso de armas de fuego (17). 
Por tanto, con el objetivo de describir la 
importancia de la valoración médico 
forense en casos de femicidio vincula-
dos a la violencia de género, se ha rea-
lizado esta revisión bibliográfica teórica 
para aportar datos sobre la incidencia, 
mecanismo de muerte y patrón de le-
siones al momento de realizar autopsias 
relacionadas con este tema. 

En consecuencia, la relevancia de este 
estudio radica en la recolección de in-
formación de calidad disponible acer-
ca de los aspectos médico legales del 
femicidio, dentro del ámbito descrito, lo 
que resulta beneficioso tanto para los 
profesionales como para quienes están 
en formación, ya que facilitará su 
estudio. 
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• Artículos científicos acerca del femicidio, como manifestación de la violencia de 
género, con enfoque médico forense. 
• Investigaciones sobre femicidio de cualquier tipo, perpetrado por la pareja íntima 
o por cualquier otro victimario.  
• Cualquier causa de muerte. 
• Investigaciones publicadas desde 2015 hasta marzo de 2021.
• Publicaciones en idioma castellano, portugués o inglés. 
• Investigaciones originales, con diseño observacional, analítico, revisiones sistemá-
ticas y metaanálisis. 

• Artículos sin declaraciones éticas. 
• Publicaciones con metodología poco clara, difícil de reproducir. 
• Investigaciones que no aborden el tema desde el interés de las ciencias forenses. 
• Cartas al editor, actas de conferencia, presentaciones de casos.  
• Investigaciones sin declaración de conflicto de intereses. 

P:P: víctimas de femicidio vinculados a la violencia de género. 
I:I: Investigación acerca de la prevalencia, causas de muerte, hallazgos en la autop-
sia y la importancia de la valoración médico forense en casos de femicidio vincula-
dos a la violencia de género. 
C:C: No aplica. 
O:O: Resumen de la evidencia y descripción de la prevalencia, causas de muerte, 
hallazgos en la necropsia y la importancia de la valoración médico forense en los 
casos de femicidio vinculados a la violencia de género. 
T:T: Enero de 2015 a marzo de 2021.
 
- ¿Cuál es la prevalencia actual de femicidio vinculado a violencia de género? 
- ¿Cuáles son las causas y mecanismos de muerte más frecuentes relacionadas con 
el femicidio?
- ¿Qué aspectos de interés médico forense deben tenerse en cuenta durante la ne-
cropsia en casos de femicidio? 
- ¿Cuál es la importancia de la valoración médico forense en casos de femicidio 
vinculados a la violencia de género?

Criterios de exclusión

Criterios de inclusión 

Preguntas de investigación
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Metodología a seguir

Resultados 

Prevalencia de femicidio

La búsqueda de información sucedió 
durante el mes de abril de 2021, en dos 
momentos separados con diez días entre 
ellos, lo que permitió identificar la mayor 
cantidad de nuevas publicaciones po-
sibles. Se usó términos Mesh ya descritos 
con los operadores booleanos; además, 
una primera lectura del resumen de los 
artículos identificados, así como la des-
carga de aquellos con libre acceso para 
posterior lectura a profundidad. Se eliminó 
los que no cumplían con los criterios de 
selección establecidos.

Se identificó 45 artículos sobre la temática 
planteada. Tras la aplicación de criterios 
de inclusión y exclusión, 17 de ellos publi-
cados desde el año 2015 hasta la fecha 
se convirtieron en la base de estudio para 
esta publicación. De tal manera, se eli-
minó 28 por no cumplir con lo requerido, 
como se detalla a continuación: 2 por ser 
investigaciones cualitativas, 4 reportes de 
casos, 6 cartas al editor, 5 por no abordar 
los aspectos forenses del femicidio y 11 

Se reportaron cifras de prevalencia de femicidio que van desde 2,95% en la India 
(18) hasta el 39,5% en Egipto (17). La mayoría de las investigaciones consultadas 
reportan cifras entre el 3,0% hasta el 30,0% (5,8,9,19–23). Ver tabla 2. 

En segunda instancia, se analizó los do-
cumentos con el fin de extraer la infor-
mación necesaria para contestar las 
preguntas de investigación planteadas. 
En una matriz de datos se ingresó la data 
recolectada, con los siguientes paráme-
tros: autor/es, año, población, causa de 
muerte, hallazgos en la necropsia foren-
se e importancia médico legal. Como 
último paso, se procedió a la redacción 
del artículo, utilizando el gestor de biblio-
grafía Mendeley. 

por haber sido publicados antes de la 
fecha establecida (2015-2021). 
Se incluyeron 4 artículos realizados en 
Turquía, 3 en Italia, 2 en Brasil, 2 en Co-
lombia, y 1 en Perú, China, Egipto, Jor-
dania, India y Sudáfrica respectivamen-
te, en cuyas investigaciones forman una 
muestra de 10081 autopsias médico fo-
renses en casos de femicidio.  Ver tabla 
1
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Mecanismo de la muerte

Descripción de las lesiones 

Al analizar los mecanismos de las muertes 
por femicidio, se observaron cifras varia-
bles por el uso de armas de fuego y las 
armas blancas, que fueron las más utiliza-
das por los perpetradores. Así el uso de ar-
mas de fuego, se describe en el 75% de 
los casos en la investigación realizada por 
Toprack y Ersoy (24); en el 57,5% de los 
femicidios estudiados por Zara y Gino (25); 
en el 50,1% de los casos analizados por 
Unal et al.,(23); mientras que para Fong et 
al., (8) se utilizaron en el 1,4% de los casos. 
El uso de armas blancas los valores osci-
lan desde el 21,1% (26) hasta el 51,4% de 
los casos (8). Otro de los mecanismos de 
muerte más importantes fue el estrangula-

En relación al tipo de lesiones identifica-
das en las víctimas de femicidio, Fong et 
al.,(8) describen que el sitio más común 
de las mismas fue el cuello (53,2%) y las 
extremidades superiores (59,5%). Las ta-
sas de equimosis (60,2%) y lesiones intra-
torácicas (31,4%) intracraneales (25,0%) 
fueron más elevadas en las víctimas que 
habían sido asesinada por su pareja. Los 
mecanismos de muerte más frecuente 
fueron por estrangulamiento y heridas cor-
tantes. Singh et al., (18) describen la pre-
sencia de abuso sexual antemortem en el 
20% de las autopsias y fracturas múltiples 
hasta en el 17,96% de los casos. Ver tabla 
4. 

Para Zara y Gino (25) hasta el 56,3% de 
los casos presentaban lesiones defensivas 
en antebrazos y manos; mientras en has-
ta en el 40,7% de los cadáveres habían 
evidencias de overkill. Estos investigadores 

miento, manual o instrumental, del que 
se reportan cifras que van desde el 4,0% 
(9) hasta el 30,9% (27).

El trauma con un objeto contundente se 
reportó en cifras que van desde el 5,1%  
(20) hasta el 42,5% (28); las quemadu-
ras en el 7,53% de los casos (17). Adi-
cionalmente, se hace referencia a otras 
causas menos frecuentes, como elec-
trocución (1,08%), sofocación (5,7%), el 
uso de la fuerza corporal (22,7 %),  enve-
nenamiento (4,1%), Lanzamiento desde 
un auto en movimiento (1,3%)(8,18,22). 
Ver tabla 3.

determinaron que las zonas más afec-
tadas por las lesiones fueron cabeza y 
cuello (53,6%), el torso y los miembros 
superiores (23,4%) y hasta en el 23% de 
los casos identificaron lesiones múltiples 
en todo el cuerpo. Ver tablas 4 y 5.

Por su parte, Unal et al., (23) mencionan 
que se identificaron heridas defensivas 
en el 42,7% de los casos, evidencias de 
disparo a corta distancia en el 17,8%, le-
siones externas no fatales en el 25,7%, lo 
que indica exceso de violencia premor-
tem; decapitación (0,4%), desmembra-
miento (0,4%) y signos de agresión en 
los genitales hasta en el 2,0% de las au-
topsias realizadas. Ver tabla 4.

En otro trabajo, se describen laceración 
cardiopulmonar, con hemoneumotórax, 
hasta en el 55,4% de los casos, fractu-
ras de los huesos del cráneo con lesión 
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Discusión

Importancia de la valoración forense 
en los casos de femicidio

de la masa encefálica en el 23,6% de las 
autopsias y hemorragia intraabdominal en 
el 16,9% de los casos. De estas la locali-
zación más frecuentes fue: tórax (55,4%), 
cabeza (23,6%) y abdomen (16,9%) (9). 
Ver tablas 4 y 5. 

En el estudio de García y Franco (20) ob-
servaron evidencias de violencia sexual e 
interpersonal en el 21,9% de las autopsias, 
evidencias de actividad sexual asociada a 
la muerte (11,9%); overkill (5,0%); quema-
duras (2,5%), heridas defensivas (25,0%) 
e inmovilización forzada (2,5%); mientras 
que Vergel y Trompetero (29) demostraron 
que las mujeres más jóvenes (20-40 años) 
y las que fueron agredidas por la pareja 

De acuerdo a Organización Mundial de 
la Salud (30), el femicidio es el homicidio 
intencional de una mujer, por ser mujer. 
Este panorama se ha explicado por las 
desigualdades y motivaciones de género. 
Desde el punto de vista de las ciencias fo-
renses se presenta con una diversidad de 
reportes de prevalencia como causas de 
muerte y patrones de lesiones, lo que re-
sulta de gran interés para la comunidad 
científica, a pesar de los esfuerzos de or-
ganizaciones internacionales no se ha lo-
grado erradicar, es importante decir que 
es competencia del forense detectar y 

La valoración médico forense en los casos de femicidio es de gran importancia, 
tanto por los patrones de lesiones como los mecanismos de muerte son muy va-
riables en la literatura consultada, en dependencia de la zona geográfica, el nivel 
socioeconómico de las víctimas, la causa de femicidio y el perpetrador; que en la 
mayoría de los casos es la pareja actual o la ex pareja sentimental, pero puede ser 
un familiar, vecino, amigo o desconocido, en cuyo caso, se describen patrones di-
ferentes y menor prevalencia de evidencias de overkill o lesiones múltiples (8,20,27). 

tuvieron mayor cantidad de heridas cor-
topunzantes (p<0,05). Ver tabla 4.

En cuanto a las lesiones Salameh et al., 
(26) describen un predominio de ellas 
en el tórax (40%) la cabeza (40%) y los 
miembros superiores (22%); mientras 
que para Orellana et al., (10) las zonas 
más afectadas fueron el cuello (33,0%), 
el tórax (34,0%), la cabeza (20,0%) y los 
miembros superiores (11%). En otro tra-
bajo, el 43% fueron en tórax; el 16% en 
la cabeza y el cuello de forma respec-
tiva y, el 15% en los huesos del cráneo  
(22). Ver tabla 5. 

analizar las evidencias que se encentren 
en el cadáver, para esclarecer el hecho.   
El femicidio tiene repercusiones profun-
das y prolongadas en el entorno, por 
ejemplo, los hijos sobrevivientes de estas 
parejas sufren efectos duraderos porque 
pierden a su madre asesinada, su padre 
está preso y deben adaptarse a un en-
torno en el que pueden ser encasillados 
como hijos de un asesino; además, la 
violencia está influenciada por factores 
de riesgo y otros protectores que operan 
en cuatro niveles: individual, relacional o 
familiar, comunitario y social o 
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estructural para la perpetración o ser vícti-
ma de un femicidio.

En consecuencia, el propósito de esta re-
visión bibliográfica teórica fue recopilar in-
formación de calidad acerca de la preva-
lencia actual y hallazgos de interés forense 
en los casos de femicidio en el mundo. 
Las investigaciones analizadas reportan 
cifras de prevalencia variables, en depen-
dencia de la zona geográfica, el periodo 
de estudio, o el diseño de la investigación 
realizada, pero la mayoría concuerda en 
que la prevalencia alcanza valores entre 
el 2,9% (18). y el 30,7% (8) llegando inclu-
so hasta el 39,5% (17). 

Estas diferencias en los reportes de preva-
lencia de femicidio en el mundo se han 
explicado por la dificultad en cuanto a as-
pectos económicos y logísticos, de moni-
torear a todas las mujeres, para identificar 
todos los casos de femicidio. Además, en 
cierto sentido, depende de la forma en 
que se dé seguimiento a las afectadas, 
puesto que la sospecha de que sus vidas 
corren peligro, pondría poner la investiga-
ción en conflicto ético. 

Estos resultados son similares a los reporta-
dos por Álvarez et al., (31) quienes desta-
can la dificultad para evaluar la prevalen-
cia del femicidio y su comparación entre 
países, dado que en cada legislación va-
ría la definición y clasificación del delito, 
así como el término entre los idiomas es-
pañol e inglés; por lo que consideran que 
el tema del femicidio está relativamente 
poco investigado, desde el punto de vista 
de las ciencias forenses. 

Las cifras de prevalencia de  obtenida en 
esta revisión también pueden sustentarse  
en una investigación realizada por Bermú-
dez et al.,(32) en la que se determinó que 
la región con mayor porcentaje de femici-
dios fue Oceanía (42%), seguida de África 
(38%) y América (35%), mientras que Asia 

(31%) y Europa (29%) estaban por de-
bajo de la media mundial. 

En relación a los mecanismos de muer-
te, en esta revisión se observó que la 
mayoría de los autores reportan el uso 
de armas blancas y de fuego; con 
menor frecuencia describen el uso de 
objetos contundentes y el estrangula-
miento manual o instrumental (5,8,23–
27,29,33,9,10,17–22). 

Sobre esto, es aceptado que las víc-
timas de femicidio son generalmente 
jóvenes con una edad promedio de 33 
años; de las cuáles existe mayor riesgo 
de sufrir violencia por parte de la pareja. 
En general, se describe que las mujeres 
tienen menos probabilidades de ser ase-
sinadas a medida que envejecen; sin 
embargo, puede suceder en cualquier 
momento de la vida y, se sabe que el 
estrangulamiento es más frecuente entre 
mujeres mayores y, que las lesiones con 
objetos contundentes, armas de fuego y 
blancas, son más frecuentes cuando el 
agresor es la pareja íntima (34,35).    
 
Se han descrito diferentes características 
entre la violencia de género y los delitos 
violentos en general con base en estu-
dios de femicidio según el perpetrador. 
Dado que la motivación y los métodos 
de ambos son diferentes, el patrón de 
lesiones puede variar. El análisis basado 
en la naturaleza de las relaciones vícti-
ma-agresor, especialmente pareja ín-
tima versus otra persona, permite a los 
investigadores explorar diferentes formas 
de femicidios de estos dos grupos. Ade-
más, los tipos de femicidio están estre-
chamente relacionados con la cultura, 
y el uso de armas y los patrones de lesio-
nes pueden variar en diferentes países.

El predominio del uso de armas de fue-
go, se relaciona con la disponibilidad 
de estas; según la legislación vigente en 
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cada país y, se sabe que poseer un arma 
de fuego, de forma legal o ilegal, incre-
menta el riesgo de homicidios por arma 
de fuego, incluido el femicidio; sin embar-
go, algunos de los autores consultados de-
terminaron que el arma blanca es uno de 
los objetos usados en los mecanismos más 
importantes de femicidios; especialmente 
en los considerados “crímenes pasiona-
les” en países de América Latina, África y 
Asia(8,10,17,27,29).

La causa de muerte en los casos de fe-
micidio tiende a mostrar métodos “prácti-
cos”, como apuñalar. Estudiar el femicidio 
por apuñalamiento puede proporcionar 
medidas más válidas de la gravedad de 
la lesión como variable dependiente, ya 
que tiene el mismo mecanismo de trau-
ma. Aunque las muertes por arma de 
fuego son más frecuentes que por apu-
ñalamiento en algunos países, el número 
de heridas por arma de fuego se limita a 
municiones, mientras que los ataques con 
apuñalamiento dependen del alcance 
de la violencia física en el femicida (36).

Estos resultados también concuerdan con 
los de Matías et al., (37) que observaron 
que la violencia doméstica que lleva al fe-
micidio  se comete con mayor frecuencia 
en el hogar de la víctima o de la pareja 
utilizando objetos punzantes o por estran-
gulamiento, y después del homicidio, el 
delincuente tiene una mayor probabilidad 
de suicidarse. Es más frecuente que la 
pareja suicida sea hombre y caucásica y 
tenga una relación formal con la víctima. 
Cabe señalar que pocos estudios diferen-
cian entre esos dos tipos de homicidios, 
por lo que estos resultados solo permiten 
una caracterización superficial de los in-
fractores de IPF que se suicidan.

La localización de las lesiones en la ma-
yoría de los reportes indica que las zonas 
más afectadas en los casos de femicidios 
son: cabeza y cuello, tórax y miembros 

superiores, estos mostrando heridas de-
fensivas en la mayoría de los casos. Con 
menos frecuencia, se describen lesiones 
en los genitales, la pelvis y el ano, los 
miembros inferiores y, en todo el cuerpo, 
esta último en el caso de overkill, o femi-
cidios con crueldad desmedida, con va-
rios patrones y localización de las lesiones 
(20,23,27,28). 

 El término “overkill” se menciona en algu-
nos artículos o libros de texto de la literatu-
ra forense. Los autores suelen denominar 
de esa forma a la imposición de lesiones 
masivas que superan con creces el al-
cance necesario para matar a la víctima. 
La definición implica dos o más acciones 
separadas, como apuñalar, cortar o dis-
parar, o una paliza severa involucrada en 
el proceso de asesinato de la víctima 
Para Puerto et al., (38) la identificación 
de indicios de overkill en femicidios, no 
es infrecuente y ponen de manifiesto la 
crueldad de este tipo de crímenes, con 
un amplio espectro de lesiones y meca-
nismos de muertes diversos, que dificul-
tan el procesamiento de la evidencia, lo 
que resulta particularmente complicado 
en los casos en los que se intenta enmas-
carar el femicidio con carbonización del 
cadáver (39), por tanto, en el análisis fo-
rense de los casos de femicidio, es de 
vital importancia tener en cuenta la posi-
bilidad de que existan varios mecanismos 
de muerte y que hayan sido enmascara-
dos por el perpetrador.

En consecuencia, al analizar los resulta-
dos de esta revisión bibliográfica teórica, 
se evidencia la multiplicidad de formas 
de presentación y prevalencia del femi-
cidio; lo que resalta la importancia de 
la valoración forense cuidadosa, con 
atención a los diferentes mecanismos de 
muerte que pueden presentarse, los pa-
trones de lesiones y la localización de las 
mismas, para lograr recopilar todo lo ne-
cesario para solucionar el caso.
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Conclusiones 

El femicidio tiene una prevalencia va-
riable en el mundo, con cifras que van 
desde el 2,9% hasta el 40% o más. Los 
mecanismos de muerte más usuales se 
producen con el uso de armas de fuego, 
armas blancas, estrangulación y traumas 
con objetos contundentes. Se reportan 
patrones de lesiones muy diversos, que 
incluyen hematomas, fracturas, heridas 
penetrantes y cortopunzantes entre otras, 
que se localizan mayormente en cabeza 
y cuello, tórax y miembros superiores, es-
tas últimas lesiones suelen ser de tipo de-
fensivas. 

Esta diversidad en la prevalencia y for-
mas de presentación, evidencian la 
importancia de la acción del médico 
forense, en el análisis de las múltiples for-
mas y patrones de lesiones, que suelen 
ser la manifestación de un crimen brutal, 
con importantes implicaciones sociales 
y familiares; por lo que es necesario su 
esclarecimiento adecuado.   

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

Conflicto de interés

La autora de esta investigación declara no tener conflicto de intereses 

Financiamiento 

Correspondencia

Esta investigación fue financiada exclusivamente por la autora. 

lis_martinezb@hotmail.com
editor@revistafecim.org

10



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

Tabla 1.
Trazabilidad de los artículos

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

Fuente: Elaboración propia

11



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

Tabla 3.
Mecanismos de muerte 
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Tabla 5.
Localización de las lesiones 
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