
 

 

 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

 

MATERIA: 

ANTROPOLOGÍA 

 

DOCENTE: 

EDUARDO ZEBADUA GUILLEN 

 

ALUMNA: 

JALIXA RUIZ DE LA CRUZ 

 

TEMA: 

RESUMEN CAPITULO V 

 

FECHA DE ENTREGA: 

05/06/2020 

 

 

 

 



Agonía: es la lucha que hay entre la vida y la muerte, un estado que experimenta 

un ser vivo y que precede a la muerte, viene de la raíz griega que significa 

“sufrimiento extremo”. La agonía no es una fase clínica que se manifieste en todos 

los tipos de muerte, dependiendo de varios factores puede ser que exista o no, 

pero al presentarse es de gran ayuda médico legal en algunos casos, como al 

hacer un diagnóstico del estado cognoscitivo del agonizante para la toma de 

decisiones civiles, como cambio de un testamento, divorcio, matrimonio, etcétera. 

El proceso de la muerte es una sucesión de fases de desintegración progresiva 

del funcionamiento unitario y coordinado de todas las vidas celulares ehísticas que 

configuran, todas unidas, el cuerpo humano y cuyo funcionamiento integrado es la 

vida. 

Existen signos de muerte que la comprueban, con o sin tecnología auxiliar, y se 

basan en encontrar características específicas que la corroboren. Los 

separaremos en dos grandes grupos: signos que se desarrollan en relación al 

establecimiento de los fenómenos cadavéricos en donde se presentan cambios 

químicos, físicos, bacterianos, etc., y los que se desarrollan al cesar las funciones 

vitales. Los fenómenos cadavéricos son los cambios producidos en el cuerpo sin 

vida a partir del momento en que se extinguen los procesos bioquímicos vitales, 

sufriendo pasivamente la acción de las influencias ambientales. 

 Acidificación. Es un signo de muerte verdadera, se debe a que se impide 

la revitalización de los tejidos por acúmulo de catabolitos ácidos y al cese 

de las oxidaciones orgánicas. 

 Enfriamiento cadavérico. Enfriamiento cadavérico Al no producirse 

energía por ausencia de actividad metabólica en el cadáver, se deja de 

producir calor y el cuerpo se enfría. El enfriamiento o algormortis se 

manifiesta por la disminución de la temperatura de manera gradual hasta 

llegar a igualarse con la del medio ambiente, sea a la intemperie, en el 

agua, bajo tierra, etc. 

 Livideces o hipostasia cadavéricas. Con el cese de la vida, cesa la 

circulación. Esto hace que los componentes sanguíneos (eritrocitos y el 

plasma) por influencia directa de la gravedad, se desplacen en forma pasiva 

hacia los sitios más declives del cuerpo sobredilatando los capilares 

relajados, lo cual produce manchas cutáneas llamadas livideces 

cadavéricas. 

 Rigidez cadavérica. La rigidez cadavérica o rigor mortis lo define 

Lacasagne como “un estado de dureza, de retracción y de tiesura que 

sobreviene en los músculos después de la muerte”. 

 Espasmo cadavérico. “Ese individuo se suicidó, ya que mantiene el 

revólver completamente sujetado con la mano derecha”, son palabras muy 

escuchadas entre individuos ajenos a las áreas forenses, lo cual no está 

alejado de la realidad, debido al espasmo cadavérico. 



 

Fenómenos destructores del cadáver 

 Autolisis. Al iniciar el proceso de destrucción cadavérica el cuerpo sufre 

modificaciones intracelulares en cuyo papel protagónico están las enzimas 

de la propia célula y la depleción de oxígeno, a ello se le llama autolisis 

cadavérica. 

 Putrefacción. La putrefacción es un signo inequívoco de muerte. En éste 

se presentan una serie de modificaciones en los tejidos que sólo ocurren en 

el cadáver. 

 

La entomología como auxiliar en el cronotanatodiagnóstico y de la destrucción 

cadavérica y de la destrucción cadavérica La pérdida de la vida en un individuo 

lleva consigo una serie de cambios físicos y químicos que hacen que el cuerpo 

inerte se convierta en un ecosistema dinámico. A esto se asocian organismos 

necrófagos, necrófilos, omnívoros y oportunistas que se comprometen a 

intervalos. Esto brinda un parámetro muy efectivo para establecer el tiempo 

postmortem. La entomología es el estudio de los insectos y otros artrópodos 

asociados a un cuerpo muerto para determinar el tiempo transcurrido de su 

muerte. En la fase de destrucción del cadáver los trabajadores de la muerte son 

importantes. Existen alrededor de 900 000 especies de insectos y al año se 

descubren alrededor de 7 000 más, algunos fitófagos, otros carnívoros, 

depredadores de otros insectos, carroñeros, endoparásitos, parásitos externos, 

etcétera. Los tipos de insectos que colaboran son tan extensos que las 

condiciones ambientales, condiciones de la tierra, humedad del ambiente y otros 

factores, influyen para que esta fauna sea diferente no sólo en un mismo país, 

sino de una región vecina a otra. En estudios realizados por la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, en dos ciudades vecinas (con una distancia de 60 km), 

la fauna cadavérica era diferente debido a los factores mencionados. 

 

Eutanasia y distanasia: En algún momento de su práctica profesional, el médico 

ha de enfrentarse a un paciente terminal, a quien podemos definir así siempre y 

cuando cumpla con los siguientes requisitos: que sea portador de una enfermedad 

o condición patológica grave que haya sido diagnosticada en forma precisa por un 

médico experto; que la enfermedad o condición diagnosticada sea de carácter 

progresivo e irreversible, con pronóstico fatal próximo o en un plazo relativamente 

breve; y que en el momento del diagnóstico, la enfermedad o condición patológica 

no sea susceptible de un tratamiento conocido y de eficacia comprobada que 

modifique el pronóstico de muerte próxima; o bien, que los recursos terapéuticos 

utilizados hayan dejado de ser eficaces. 



 Distanasia. También conocida como “ensañamiento terapéutico” u 

“obstinación terapéutica”. 

 Eutanasia. Según el diccionario de la RAE es la acción u omisión que, para 

evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte con su 

consentimiento o sin él. 

 Suicidio asistido. Se aplica cuando el médico proporciona al enfermo 

terminal los medicamentos con que él mismo dará fi n a su vida. En el caso 

de la distanasia el objetivo es preservar la vida del enfermo utilizando todos 

los medios disponibles para su tratamiento sin importar el pronóstico. El 

primer país en aprobar legalmente la eutanasia fue Holanda en 1993, lo 

hizo bajo los siguientes requisitos:  

a) Que el enfermo en forma consciente y voluntaria repetidamente pida 

morir.  

b) Que no se encuentre algún remedio para el dolor o sufrimiento del 

paciente y que la única alternativa para éste sea la muerte.  

c) Que exista consenso entre dos médicos, por lo menos, en cuanto a la 

conveniencia de poner fi n a esa vida. Sin embargo, en 1995 y luego en 

2001, el senado holandés aprobó por mayoría la Ley prueba de petición de 

terminación de la vida y ayuda al suicidio. En ésta los médicos pueden 

acceder a su práctica, cuando las posibilidades de vida del paciente sean 

nulas y sufra de manera insoportable. 

 

 

 


