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RESUMEN

El objetivo de este trabajo realizado con la base de datos del Instituto de
investigacion Forense de la Ciudad de Oruro fue caracterizar las muertes
violentas registradas en el Instituto de Investigaciones Forenses de la Ciudad
de Oruro en el periodo del 2018, se realiz6 un estudio de tipo Descriptivo
retrospectivo, con los resultados que se obtuvo : Se pudo determinar que en
la gestion 2018 que la causa directa de muerte mas frecuente fue por
Traumatismo Craneoencefalico Severo con un 47, 66 % (102 casos), la
manera de muerte mas frecuente por Accidentes con un 72, 43 %,(155 casos)
con mayor frecuencia en varones con un 77%,(164 casos), la edad mas
frecuente esta entre los 20 — 29 afos con un 25,70 %,(55 casos), el Estado
Civil mas frecuente son los solteros con un 63%,(135 casos), se pudo
determinar que la mayor parte de las victimas no se encontraba en el
desempeiio de su trabajo 90,19% (193 casos) y el sitio de Muerte mas

Frecuente se registro en Carretera con un 53,27%,(114 casos).

Conclusion: las caracteristicas de las muertes violentas en Oruro se ven
reflejadas en mayor porcentaje de casos de Traumatismo Craneoencefalico
Severo, por accidente, en carretera, en hombres solteros que no estaban en

el desempefio de su trabajo.
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ABSTRACT

The objective of this work carried out with the database of the Forensic
Investigation Institute of the City of Oruro was to characterize the violent
deaths registered in the Forensic Investigation Institute of the City of Oruro in
the period of 2018, a type study was conducted Retrospective descriptive, with
the results obtained: It was determined that in the 2018 management, the most
frequent direct cause of death was Severe Craniocerebral Trauma with 47,
66% (102 cases), the most frequent type of death due to Accidents with 72,
43%, (155 cases ) most often in men with 77%, (164 cases), the most frequent
age is between 20 - 29 years with 25.70%, (55 cases), the most frequent Civil
Status are single people with 63 %, (135 cases), it was determined that most
of the victims were not in the performance of their work 90.19% (193 cases)
and the site of Most Frequent Death was registered on the Road with 53.27 %,
(114 cases).

Conclusion: that it is relevant indicates that the characteristics of violent deaths
in Oruro are reflected in a greater percentage of cases of Severe
Craniocerebral Trauma with 47, 66% (102 cases); by accident 72, 43%, (155
cases); On the road 53.27%, (114 cases) in single men 63%, (135 cases);

90.19% were not in the performance of their work (193 cases).

Keywords:

Violence, death, homicide, suicide, accident
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I. INTRODUCCION.

La Fuerza Especial de Lucha Contra ElI Crimen (FELCC), perteneciente a la
Policia Boliviana, es la encargada de la prevencion e investigacion de delitos,
gue requieren el mayor esfuerzo, tanto por parte del Investigador asignado al
caso, como del Forense y el criminalista, quienes deben realizar un trabajo
conjunto por un bien comun, que es sin duda el esclarecimiento de un acto

delictivo.

Muerte violenta es aquella que se produce cuando la interrupcién de la vida
resulta de un proceso antinatural, determinado por la intervencién de hechos
violentos intencionales del mismo sujeto para consigo, 0 existe participacion

violenta de terceros. (13)
Las formas etiologicas médico legales de las muertes violentas son:
I. Accidental Il. Suicida Ill. Homicida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que en 1993 morian 3.5
millones de personas cada afo por causas violentas en el mundo y luego de
casi diez afos, una publicacion del mismo organismo, informa 5 millones de
muertes anuales (3)

En Bolivia, la Interpol muestra que, en el afio 2000, hubieron 2 558 homicidios
voluntarios, dando una tasa de 31.98 por cada 100 000 habitantes. (4)

En otros paises durante 1999 se presentaron 23.209 homicidios en Colombia,
es decir un 5% (1.027) mas que en 1998. En cifras absolutas los homicidios
de 1999 son inferiores a los 24.256 de 1997,25921 de 1996 y 28.260 en 1991,
en cifras relativas, los 55 homicidios por cada cien mil habitantes en 1999
superan levemente a los 54 de 1998 y resultan considerablemente inferiores
a los 65 de 1996, 60 de 1997 y 84 de 1991. Pese a lo anterior, las tasas de
homicidios contindan siendo desbordadas, si se las compara con las de otros
paises considerados como violentos en el contexto continental, como El
Salvador (25 por 100.000 habitantes), México (17 por 100.000 habitantes,
Brasil (17 por 100.000 habitantes) y recientemente Venezuela (15 por 100.000
habitantes). (23)
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La Tesis realizada por la Dra. Yolanda Auza lIraola, en la gestion 2009
‘homicidios atendidos por la fuerza especial de lucha contra el crimen de
El Alto, gestion 2003 -2007” reporta que de 660 homicidios, la edad de las
victimas por homicidio fue de 20 a 39 afios, mueren mas varones que
mujeres, respecto al dia de la semana no existe un patrén visible por los
resultados existe la informacion de que todos los dias de la semana uno
puede ser victima de homicidio, en la mayoria de los homicidios la victima
es identificada, donde la causa de muerte mas frecuente es el
estrangulamiento.(8)

Por otra parte la Tesis de la Dra. Rita Cristina Fernandez Sullcani, en la
gestion 2011 Muertes violentas por asfixia mecanica, Morgue Judicial ciudad
de La Paz “Hospital de Clinicas” gestion 2008 — 2009, concluye que 522
personas fueron victimas de muertes violentas por asfixia mecanica, siendo
el género masculino de 20-29 afios la poblacion afectada en la ciudad de La
Paz.(9)

La tesis del Dr. Melgarejo Pizarrozo Tesis genero y su influencia en la muerte
violenta en las ciudades de La Paz y El Alto enero de 1999 a junio del 2001
(tesis para maestria). Bolivia; Universidad Mayor de San Andrés. Facultad de
Medicina; 2002, determina que El homicidio es la tercera etiologia medico
legal en orden de frecuencia con 341 casos (20%). Las causas basicas de
homicidios tanto en hombres como en mujeres, son las siguientes. Agresiones
con traumatismo intracraneal por medios no especificos, agresion por
estrangulamiento, agresion por disparo por arma de fuego, agresion por objeto
cortante y agresiones con fracturas multiples por medios no especificos. Las
causas mas frecuentes de homicidios en varones en el analisis de la muerte
violenta, con enfoque de genero, es de gran importancia conocer las causas
mas frecuentes de muerte por sexo especifico en cada una de las
modalidades de muerte. En este sentido es que es que en el andlisis de los
resultados en cuanto al sexo masculino, las causas de muerte violenta mas
frecuente son, de un total de 247 casos agresiones con traumatismo
intracraneal por medios no especificos(22.58%), agresion  por

estrangulamiento(15.54%) agresion por disparo por arma de fuego (14.66%)
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por objeto cortante (11.73%) y con fracturas multiples por medios no
determinados 8 7.91%).(22)

El propdsito de este trabajo es caracterizar las muertes violentas registradas
en el Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro durante la
Gestion 2018, debido a que las muertes por causa violenta son posibles de
prevenir, siempre que se cuente con informacion con respecto a los factores
que intervienen en ellas y se desarrollen programas de prevencion y

tratamiento oportunos.
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Il. JUSTIFICACION

Investigar la muerte violenta en un proceso complejo el mismo depende de
muchos factores, es importante conocer estas caracteristicas de la poblacion
en Oruro de estas muertes que son inesperadas, para asi tener posibles
factores de riesgo o de proteccion hacia el fenomeno hacerlas de
cococimiento publico y poder dar sugerencias para reducir el mismo, al no
existir un estudio de las caracteristicas de muertes violentas estas
caracteristicas que plasmamos en este trabajo ayudara a comparar las
mismas con posteriores investigaciones para comparacion de la situcion de

muerte violenta en la ciudad de Oruro en la gestion 2018.

Actualmente se conocen varios tipos de muerte, como la que se produce por
enfermedad, la que se da por accion violenta de unos contra otros y la
sucedida por accion contra si mismo, los seres humanos s6lo deberiamos
morir por muerte natural, porque la accion de unos contra otros o contra si
mismos para quitar la vida, esta ligada a una falsa idea, creer que podemos

decidir sobre la vida del otro o sobre la de nosotros mismos.

Las muertes violentas son prevenibles, por eso, la prevencion del suicidio y
toda forma de dafio auto infringido debe pasar por un claro concepto de lo que
la vida del ser humano representa, creemos que somos duefios de la vida y
por tanto, del cuerpo nuestro o de los demas y hacemos cuanto queramos con
€él, o aceptamos que esta vida es un regalo, en cuya administraciéon podemos
realizarnos y por tanto, no tenemos derecho a hacer nada con nuestro cuerpo,
ni con el de los demas. En los homicidios, se trabajara en la familia, luchando
contra la violencia para que tengamos una sociedad sin violencia y se

terminen las muertes violentas que pueden ser prevenibles.

Uno de los derechos protegidos y a la vez, violados, es “la vida” y segun se
establece en la Legislacion Boliviana expresado en el Cédigo Penal, donde se
encuentran aquellos delitos que atentan este derecho universal, del articulo
251 al 261 uno de ellos, el que motiva este trabajo. Es el articulo 251
(HOMICIDIO) que dice “El que matare a otro, sera sancionado con presidio de

cinco a veinte anos”.
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Los datos estadisticos son importantes, puesto que estos guian los trabajos
de prevencién para las muertes violentas. Pero los datos estadisticos de la
Ciudad de Oruro, son pobres, puesto que no son actualizados constantemente
por diversas razones institucionales, perjudicando a la Salud Publica en la
prevencion de estos tipos de muerte.

El presente trabajo busca mostrar las caracteristicas de las muertes violentas
las mismas que pudieran proporcionar datos de acuerdo a nuestro medio y
nuestra realidad, asi mismo, proponer al Instituto de Investigaciones
Forenses de la ciudad de Oruro un instrumento de registro estadistico de
muertes violentas con un mayor numero de variables que puedan ser utiles, y
por ende tener una manera mas eficaz de registrar estos datos que son tan
importantes para la justicia Boliviana y la prevencidon de estas muertes

violentas.
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[Il. ANTECEDENTES

Registro forense departamento de anatomia patoldgica Hospital de Clinicas —
universitario (1994 - 1997) — La Paz — Bolivia; Cuad.Med.N0.16.AlS-Bol.1999;
Vol.XIV; Dr. WilgePanozo M.; Dra. Carolina Feraudy F. (6)

En este estudio se vio que de un total de3.395 casos registrados en los
archivos del Hospital de Clinicas y el departamento de anatomia patologica
las causas de deceso corresponden en un 83% (2.819) a lesiones
traumaticas, a un 15.8% (338) a muerte subita sospechosa o violenta'y 1.1%
(38) a casos Médico — Legales dentro del capitulo Materno infantil. Los
resultados fueron objeto de analisis cualitativo y cuantitativo, los que
evidencian que el sexo mas afectado es el masculino en un 67.3% (2285), el
Grupo etéreo de mayor frecuencia es el comprendido entre los 18 y 40 afios
en un 49%(1685) casos. (6)

Causas Basicas de Muerte Violenta y perfil de las personas fallecidas segun
las autopsias judiciales realizadas por el instituto de investigaciones forenses
en la morgue judicial del departamento de La Paz gestiones 2003 — 2004;
Tesis presentada para optar al titulo de Magister Scientiarium en Medicina
Forense, postulante Dr. Ernesto Orellana Rivas ; Tutor: Dr. José Luis San
Miguel Simbron; Universidad Mayor de San Andrés , facultad de medicina,
enfermeria, nutricién y tecnologia médica, unidad de postgrado, maestria en
medicina forense. La Paz Bolivia 2008. (7) Obtuvo como resultados 1128
autopsias judiciales por afio con un promedio mensual de 94 autopsias. Las
autopsias por muertes violentas correspondieron a 80% de las
autopsiasrealizadas, se determind 26 causas basicas de muerte violenta, de
ellas la principal causa basica de muerte fue el traumatismo Craneoencefalico
y /o politraumatismos por hecho de transito. La mayoria de los cadaveres
procedio de la ciudad de La Paz y correspondié al género masculino, al grupo
etario de 20 a 29 afios y tuvieron en vida el estado civil de solteros, llegandose
a la conclusion de que la principal manera de muerte fue la violenta y la
principal causa basica de muerte fue el traumatismo craneo encefalicoy / o

politraumatismo por hecho de transito. (7)
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La Tesis realizada por la Dra.Yolanda Auza Iraola. en la gestion 2009
“‘Homicidios atendidos por la Fuerza Especial de Lucha Contra el Crimen de
El Alto gestion “2003 — 2007” Universidad Mayor de San Andrés, facultad de
medicina, enfermeria, nutriciébn y tecnologia médica, unidad de postgrado,
maestria en medicina forense. La Paz Bolivia 2009, reporta que de 660
homicidios la edad delas victimas por homicidio es de 20 a 39 afios, mueren
mas varones que mujeres, respecto al dia de la semana no existe un
patrén visible por los resultados existe la informacién de que todos los
dias de la semana uno puede ser victima de homicidio, en la mayoria de
los homicidios la victima es identificada, donde la causa de muerte mas

frecuente es el estrangulamiento(8).

La Tesis de la Dra. Rita Cristina Fernandez Sullcani, en la gestion 2011
Muertes violentas por asfixia mecanica, Morgue Judicial ciudad de La Paz
“Hospital de Clinicas” gestion 2008 — 2009 (9) concluye que 522 personas
fueron victimas de muertes violentas por asfixia mecéanica, siendo el género

masculino de 20-29 afios la poblacion afectada en la ciudad de La Paz. (9)
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IV. MARCO TEORICO
4.1. MARCO LEGAL.

Constitucion Politica: En la Constitucién Politica del Estado plurinacional
encontramos los DERECHOS FUNDAMENTALES Y GARANTIAS de cada
persona Teniendo derecho a la vida y a la integridad fisica en el Articulo 15y
derecho a la salud en el Articulo 18 siendo de ello responsable El Estado en
el Articulo 35. También recordar que La Policia Boliviana, como fuerza
publica, tiene la misién especifica de la defensa de la sociedad y la
conservacion del orden publico, y el cumplimiento de las leyes en todo el

territorio boliviano en el Articulo 251(10)

Cdédigo Penal Boliviano: La LEY No. 1768 “Cdédigo Penal Boliviano”™ muestra
las penas y sanciones que deberan cumplir los imputados que atenten contra
la vida y la integridad corporal como lo menciona en el Titulo VIII dentro de los
Capitulos | (Homicidio), Capitulo Il (Delitos contra la integridad corporal y la
salud) (11)

Los medios para ocasionar la muerte son irrelevantes todos son idoneos si
produce el resultado, cualquier procedimiento es valido si se ha servido el
autor para privar de la vida a la victima. El homicidio cometido sin intencién
especifica de matar, es decir, el que se causa por negligencia, impericia,

imprudencia, etc., da lugar al homicidio culposo.(24)

Ley del Cddigo de Procedimiento Penal: Nos muestra los principio y
disposiciones fundamentales en el Articulo 13° (Legalidad de Ila
prueba),Articulo 28° (Justicia comunitaria), Articulo 69°(Funcién de Policia
Judicial), Articulo 70° (Funciones del Ministerio Publico), Articulo 71°
(llegalidad de la prueba), Articulo 74° (Policia Nacional),Articulo 75° (Instituto
de Investigaciones Forenses), Articulo 147° (Pericias),Articulo 174°(Registro
del lugar del hecho), Articulo 177° (Levantamiento e identificacion de
cadaveres), Articulo 178° (Autopsia 0 necropsia), Articulo 179° (Inspeccién

ocular y reconstruccién), Articulo 204° (Pericia),Articulo 205° (Peritos),
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Articulo 206° (Examen médico), Articulo 213° (Dictamen), Articulo 214°

(Nuevo dictamen. Ampliacion). (12)
4.2. DEFINICIONES.

El espafiol Gisbert Calabuig define la Medicina Legal: como un conjunto de
conocimientos médicos y biolégicos necesarios para la resolucién de los
problemas que plantea el derecho, tanto en la aplicacién préactica de las leyes
como en su perfeccionamiento y evolucion. (13)

La muerte violenta es aquella que se produce cuando la interrupcion de la vida
resulta de un proceso antinatural, determinado por la intervencion de hechos
violentos intencionales del mismo sujeto para consigo, 0 existe participacion
violenta de terceros. (5)

Nadie puede negar la importancia que tiene la medicina legal, no solo en el
presente, sino desde épocas pasadas. La aplicacion de los conocimientos
médicos y de la biologia a la investigacion y solucién de asuntos judiciales y
legales, es una realidad indiscutible. (29)

Por esta causa, algunos emplean la denominacion de medicina judicial o
forense. Pues la de medicina legal, que significa estrictamente ligada al
estudio de cuestiones médicas previstas o relacionadas con las leyes, daria

derecho a aplicarla a estudios comprendidos en otras materias. (30)
4.3. TIPOS DE MUERTE VIOLENTA.

Las formas etiologicas médico legales de las muertes violentas son:
|. Accidental Il. Suicida Ill. Homicida.

4.4. MUERTE.

Desde un punto de vista simplista, la muerte puede definirse como el fin de la
vida. Sin embargo, el anatomopatélogo distingue muerte somatica y muerte
celular; el médico legista considera muerte aparente y muerte real; el jurista
acepta, a falta de la prueba que representa el cadaver, el criterio de
presuncion de muerte, y para todos, el avance tecnoldgico de la medicina ha
introducido el concepto clinico de muerte cerebral, también llamada muerte

neurolégica. (14) Teniendo en cuenta el denominado “tripode de bichat” la
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muerte puede definirse como el cese definitivo e irreversible de las funciones

vitales, respiratorias, cardiovasculares y nerviosas. (15)
Segun se constaten fehacientemente los signos de la muerte:

Muerte real: Es aquella en la que se constatan indubitable y definitivamente,
los signos de la muerte y que se tratan en el TANATODIAGNOSTICO.

Muerte aparente: Segun Thoinot es un estado en que las funciones vitales
“Parecen” abolidas porque clinicamente la actividad cardiocirculatoria y
respiratoria resultan, practicamente imperceptibles. Es de corta duracidén pues
de persistir las causas que la provocaron, concluiria en la muerte “real”.
Ejemplo de este tipo de muerte es el cuadro que puede presentar luego de
una descarga eléctrica. (15)

Muerte bajo criterios neuroldgicos o muerte cerebral o muerte encefalica: Es
un criterio introducido por la legislacion sobre ablacion e implante de érganos

y materiales anatémicos. (15)
Segun la duracién del periodo agonico se clasifica en:

Muerte subita: Tiene interés académico y es la muerte que “Sorprende a la
persona en un estado de aparente buena salud o que si padecia una
enfermedad era ignorada”. Hay dos variedades de muerte subita la del Adulto
y la Infantil que a su vez puede ser del “Lactante” o del “Nifo”. El periodo
agonico en el adulto no supera la hora de duracion desde el inicio del signo
sintomatologia. El diagnostico de “muerte subita” lleva implicito la etiologia
natural en la causa que lleva a la muerte, ya que es debida generalmente a

enfermedad cardiaca o accidente vascular cerebral. (15)

Muerte inesperada: Es la que se presenta en un individuo portador de una

patologia cuyo prondéstico no hacia presumir la inminencia de la muerte.

Muerte rapida: Es la que se produce cuando el periodo agénico dura segundos
0 pocos minutos. Se observa por ejemplo en los accidentes de transito, al

arrojarse al vacié o en la muerte “Por inhibicion” (15)

Segun la causa, mecanismo y forma de la muerte:
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La causa: Esta representada por el elemento o condicion patoldgica que
desencadenan los sucesos fisiopatolégicos que llevan a la muerte como
podria ser un proyectil de arma de fuego, una herida de arma blanca, una
neoplasia o hemorragia. El mecanismo de la muerte es la sucesion de los
acontecimientos fisiopatolégicos determinados por una causa determinada.
Por ejemplo, seria la hemorragia con shock hipovolémico que sucede a una
herida de arma blanca en el térax. La forma o manera de la muerte esta
relacionada con las circunstancias que llevaron a la muerte y desde el punto
de vista médico legal e importante su autopsia médico legal. Desde este punto

de vista la muerte puede ser:

Natural: Es aquella causada por procesos biolégicos propios de los seres

humanos (neoplasias, hemorragias, infecciones, senectud).
Violenta: Homicidio, Suicidio o Accidente.

De causa dudosa: Es aquella en la que, de los antecedentes obtenidos de los
familiares, de los datos del lugar en que fue hallado el cadaver y del examen
externo del mismo, no surge de manera clara indubitable la causa de la

muerte.

Desde el punto de vista médico legal resulta trascendente esta clasificacion
por que en todos los casos de muerte de causa dudosa o violenta es necesaria
la intervencion policial y la practica de la autopsia médico legal para

determinar la causa y el mecanismo de la muerte.(16)
Autopsia:

Es el examen externo e interno del cadaver, efectuado por el médico.
Etimologicamente, la palabra deriva de los términos griegos Autos, que
significa uno mismo o por si mismo y Opsis: vista, observar o mirar. Como
sinbnimos se utilizan necropsia (necros, muerte) y tanatopsia (tanatos,
muerte). (17) Se define la autopsia como el “Conjunto de operaciones que
realiza el médico sobre el cadaver para determinar la causa y el mecanismo
de la muerte”. Segun el ambito en que se practique y los objetivos perseguidos

en su realizacion, la autopsia puede ser asistencial o bien médico legal. (17)
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Homicidio:

Existen varios autores que definen el significado de homicidio asi tenemos:
Carrara: “La muerte de un hombre cometida injustamente por otro hombre”
Cuello Calon “La muerte voluntariamente causada por otro hombre”
Sebastian Soler’La muerte de un hombre sin que medie ninguna causa de
calificacion o privilegio” EI homicidio es un delito instantaneo de accion
publica de dafio material y que se puede cometer por accion u omisién
muerte de una persona injustamente causada por otra, es decir, que el
resultado de la accion prive de la vida ala victima. Y que sea injusta. En
el sentido de que el hecho de matar no se justifique ni por la ley ni por las
circunstancias del caso. La accion consiste en matar, y puede emitirsela por
accion y comision, en el cual el agente para matar, adopta una conducta
negativa, un no hacer. Los medios para ocasionar la muerte son irrelevantes
todos son idoneos si produce el resultado, cualquier procedimiento es valido
si se ha servido el autor para privar de la vida a la victima. ElI homicidio
cometido sin intencion especifica de matar, es decir, el que se causa por

negligencia, impericia, imprudencia, etc., da lugar al homicidio culposo. (18).

Homicidios causados por lesiones Inferidas con armas cortantes, punzante,

punzo cortantes.

Cuando el investigador se aboca al conocimiento de casos en los cuales la
muerte efectiva 0 aparente ha sido causada por estos tipos de armas, se

presenta de inmediato varios problemas que es necesario resolver:

1. ¢las lesiones fueron inferidas efectivamente por armas de esa indole o bien
fueron el resultado de otros mecanismos violentos? No es infrecuente que se
susciten dudas sobre el particular; hay heridas por proyectiles de arma de
fuego que tienen la apariencia de haber sido producidas por armas blancas.
Cuando un ofrecen las producidas por proyectil hace impacto tangencialmente
en regiones del cuerpo como puede ser el hombro, la herida puede tener
las caracteristicas que ofrecen las producidas por un cuchillo. Cuando una

persona, al caer se golpea la cabeza contra una superficie lisay dura,
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como puede ser el piso, la herida del cuello cabelludo puede ofrecer la

apariencia de haber sido producida por un instrumento cortante.

2. ¢Por dénde y de qué manera fue agredido? ¢El victimario estaba por
enfrente o por detras de la victima? ¢La victima llevo a cabo maniobras de

defensa? ¢ Cuanto tiempo sobrevivié después de haber sido lesionada?

3. ¢Qué tipo de arma natural o improvisada fue usada? Los caracteres de
una herida producida por un cuchillo, estan en relacion con tres factores:
Peculiaridades del arma por lo que se refiere a laforma de la hoja, lo
aguzado de la punta, la mayor o menor perfeccion del filo, la presencia
de uno de dos filos.

Cuando la penetracion se realiza coincidiendo sensiblemente conun angulo
de 90 grados en relacion con la superficie del cuerpo, las dimensiones
corresponden con el ancho de la hoja, pero si la penetracion coincide con
un desplazamiento del arma, la herida muy probablemente tendra al

exterior una dimensién mayor.
La ubicacion de la herida en el cuerpo.

La elasticidad de la piel y la retraccion de los bordes intervienen para
concederle una mayor o menor anchura. Cuando las fibras elasticas se
distribuyen conservando entre si un paralelismo, los espacios intermediarios
constituyen lo que se llama planos divisorios. Si el cuchillo penetra en
condiciones tales que la hoja se orienta paralelamente alas fibras, no
hay retraccion de los bordes y su separacion es minima; cuando el
instrumento vulnerable secciona perpendicularmente las fibras elasticas,
hay retraccidon de los bordesy por consiguiente la herida ofrece anchuras
de consideracién. Las heridas causadas por armas punzo cortantes
ofrecen una gran variedad en relacion con la anchuray la profundidad de
la solucion de continuidad, asi como también en relacion conla cuantia de
la hemorragia. Para lograr una identificacién genérica y especifica del arma
usada, es necesario examinar cuidadosamente todas las heridas,

concediéndole particular interés a las que fueron producidas al introducir y
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extraer el armaen forma practicamente directa. Se debe tener presente es
el resultado de heridas inferidas con estos tipos dearma se trata de actividades
homicidas o suicidas y de que tan sdlo por excepcién son el resultado de
accidentes. Hay casos en que un sujeto se lesiona con instrumentos de trabajo
como el bieldo o las horcas, al resbalarse en el piso en que las herramientas
estan eventualmente colocadas. Caracteristicas de las heridas homicidas
Amenos que la victima haya sido sorprendida dormida o completamente
inerte. No es facil que muera a consecuencia de heridas inferidas por
instrumentos cortantes. ElI homicidio por lo regular es el resultado de
numerosas lesiones inferidas por un instrumento punzo cortante aun
cuando aparezcan otras con caracteristicas correspondientes a un
mecanismo exclusivamente cortante. Esta forma de homicidio es mas
frecuente entre las poblaciones del sur de Europa que en otras regiones.
Si la victima tuvo oportunidad de defenderse se encontraran manchas de
sangre esparcidas en areas bastante extensas. La actividad defensiva se
puede determinar mediante el examen de las palmas de las manosy los
antebrazos. La persona que se defiende instintivamente levanta el
antebrazo izquierdo para proteger el rostro, esta actividad defensiva se

traduce enla presencia de heridas profundas en los antebrazos.

No es infrecuente que la victimatrate de apoderarse del cuchillo asiéndolo
con la mano; naturalmente que el retiro violento del arma empufada
por el victimario se traduce en incisiones tanto en la palma como en los
dedos delas manos. Las heridas que resultan mortales generalmente se
ubican en el cuelloy en la porcidn superior de la cara anterior del torax.
Es procedente mencionar que en ocasiones un instrumento punzo cortante
0 punzante produce lesiones enla cabeza. Una navaja o un picahielo
puede interesar todo el espesor de la pared craneana y penetrar a la
cavidad lesionando el encéfalo. EI arma en ocasiones se rompey al
exterior solo aparecen lesiones que por sus pequefias dimensiones pasan
desapercibidas. La gravedad o aun la muerte se han atribuido en estos

casos a causas naturales.(19)
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Deguello Consiste en heridas en la parte anterior del cuello. Interesan las
arterias y venas que corren a cada lado, en ocasiones comprometen
también la traquea El deguello homicida, la herida suele ser mas profunda
y de direccion horizontal; por lo general, secciona la traquea. Es producido
por instrumentos punzo cortantes y contuso cortantes. (19)

El agresor suele atacar a al victima por detrds. La herida empieza en el
lado del cuello opuesto ala mano que empufia el arma. En cuanto a la
profundidad, por lo general es poco profunda al comienzo y al final,y es
mas profunda en la parte media, donde a veces alcanza la columna
vertebral. La herida termina en el lado opuesto del cuello, en un punto
mas bajo que el inicio. (19)

Cuando el agresor ha estado frente a la victima, el degiello homicida
suele ser mas cortoy anguloso, con ligera extension a la izquierda o a
la derecha de la linea media. La causa de muerte puede ser hemorragia,
bronco aspiracion de sangre que cae en la Traquea por la presion arterial,
o por embolia gaseosa al aspirar aire la presion negativa de alguna vena

yugular seccionada. (20)

“ La problematica del homicidio reside en que no se agota con el hecho
objetivo de la destruccién de la vida, con los medios y motivos reprochables o
en un dolo mas o menos intenso. Asi el asesinato tiene una serie de
referencias arcaicas e irracionales con la vida animica del hombre- |éase
ahora, del ser humano (...) Presentimos oscuramente que en las reconditas
entrafias de la accion criminal se cobijan asperezas del mundo circundante y
apremiantes conflictos que salen a la luz en el momento critico” (27)
Descuartizamientos y mutilaciones Post-Morten.

En ocasiones el homicida procura deshacerse del cadaver destruyendo su
identidad de alguna manera. Una de las formas es de seccionar el
cadaver dividiendolo en segmentos y disponiendo de los mismos
separadamente. Este procedimiento fue empleado en uno de los casos
mas sonados como fue el del doctor Parkman por parte del doctor

Webster, que tuvo lugar en Boston el afio de 1849. Otro caso célebre
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ocurri6 en Ruxton. Inglaterra, en el afio de 1935; en esta ocasion los
cadaveres de dos mujeres fueron desmembrados en pequefias porciones
y arrojados en varios arroyos y otros lugares la dispersion se hizo en una
amplia zona. La solucion depende del numero de fragmentos que se
recuperen. En el caso de Ruxton, a pesar de que no se pudo disponer
de mucho de los fragmentos, se pudo determinar que se trataba de
porciones corporales correspondientes a dos personas distintas. Tanto el
sexo como la edady la estatura se determinaron posteriormente al final
se obtuvo una identificacion satisfactoria. EI examen cuidadoso de los
bordes de los cortes en los Ilugares en donde se practico el
descuartizamiento permite conjeturar si la operacion la llevéo a cabo un
aficionado o un individuo con conocimientos en anatomia. El examen con
los rayos X de los huesos suministra una informacion acerca de la edad
de la victima si se tiene la fortuna de recuperar la cabeza de la victima
los estudios de la dentadura y otros pormenores contribuyen a la
identificacion.

Logrado lo anterior, el procedimiento que se siga a continuacién asi como
la informacion que se logre, dependen del nimero de los segmentos que
se hayan podido recuperar. En los casos ya mencionados de Ruxtony
el doctor Webster, las técnicas cientificas puestas en juego permitieron los
sorprendentes resultados que finalmente se obtuvieron. (21)

Homicidios causados por arma de fuego. Debe tenerse presente que gran
namero de crimenes se comete bajo un estado de intensa emocion,
consecuentemente, es probable que un homicida dispare varias veces su
arma sobre la victima como para tenerla seguridad de que le ha dado
muerte antes de huir del lugar de los hechos. La mayoria de las heridas
por proyectil de arma de fuego se localiza en la cabezay con mas
frecuencia en la region temporal derecha ligeramente adelante y arriba
del pabell6on auricular que casi siempre son suicidios, la ubicacion de
heridas en otras regiones del craneo se inclinan hacia la conjetura de
homicidio. En el campo de investigacion de los homicidios, estas situaciones

confirman una expresion de tipo dogmaticoy es la de nunca debe darse
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como un hecholo que se observa, por que las cosas no son como parecen
ser.

Muerte por asfixia

Estrangulacion: La estrangulacion es un acto violento, debido a la
constriccion del cuello, bien sea en su totalidad o simplemente en su
parte anterior, producida por una fuerza externa ajena al peso del cuerpo
del individuo estrangulado, lo que constituye su diferencia esencial con el
ahorcamiento. Existen dos variedades en cuanto a la naturaleza del
elemento constrictor empleado por lo que se distinguen la variedad por
lazo y la manual.

Variedad por lazo. En su esencia es muy similar al ahorcamiento,
siendo incluso dificil en ocasiones el diagnostico diferencial. Consiste en
pasar un lazo alrededor del cuello sobre el que se ejerce una fuerza
constrictora, bien sea por un sujeto 0 un mecanismo ajeno a la victima o
mediante el empleo de torniquetes u otro proceso que garanticen el
mantenimiento de la accidn constrictora realizada por la propia victima.
Variedad manual. Se produce la constriccion con el empleo de la mano,
por lo que solo cabe la etiologia homicida. El uso dela mano criminal
es frecuente previa anestesia por golpes, procedimiento para asegurar
generalmente la violacion y otros delitos sexuales. A veces ocurre para
ocultar robos o productos de rifias entre parejas sin que fuese el objetivo
realmente producir la muerte. Esta variedad deja marcas tipicas que son
los llamados estigmas ungueales y digitales, a causa de la accién directa
de las ufias y los dedos sobre la piel del cuello, sobre todo en la parte
anterior. La literatura medicolegal modernamente cita casos de maniobras
policiales con inmovilizacién sobre el cuello con el antebrazo, que pueden
dar lugar a asfixias mecanicas de este tipo,y también durante la practica
de artes marciales, en las cuales el victimario ejerce presion con el
antebrazo sobre el cuello Etiologia Médico Legal La etiologia medicolegal de
la estrangulacién se estudia de acuerdo con la variedad. a. Variedad por

lazo Esta variedad abarca las etimologias homicida, accidental y suicida.
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Homicida. Es la mas frecuente a pesar de ser dificil de llevar a cabo en
los adultos, ya que es necesario la sorpresa o el empleo de violencia
previa. Famoso en la criminologia fue el golpe del padre Francisco,
empleado por una banda de malhechores de Paris, que estrangulaban a
sus victimas al echarlas por sorpresa unlazo al cuelloy cargandoles en
la espalda. Se ha empleado con facilidad en nifios; y con frecuencia se
ha encontrado asociado a crimenes pasionales. b. Variedad manual Solo se
reconoce en ella la etiologia homicida. De uso corriente en la muerte
de recién nacidos al igual que la sofocacién. También muy frecuente
asociada a crimenes pasionales. En la practica criminal caso siempre se
presentan variedades mixtas, es decir combinadas de estrangulacion
manual seguida por estrangulacion por lazo, o viceversa, por lo que
aparecen en estos casos elementos de ambas formas; también se ven
traumatismos extracervicales. El mecanismo de la muerte en la
estrangulacion reconoce tambiénla misma triada de asfixia, cierre vascular
e inhibicién - irritacion nerviosa, pero sobre todo con un predominio del
componente asficticoy en algunos casos inhibitorios. En cuanto a los
elementos importantes para él diagnostico se debe sefialar las
caracteristicas del surco en la variedad por lazo, el cual es menos
profundo que en el ahorcado, y su direccion es horizontal. cuando se
trata de la variedad manual se debe buscar los estigmas unguealesy
digitales. En ambas variedades se pesquisaran posibles huellas de lucha

o0 de violencia, sobre todo enla cara,las manos y la espalda.(22)

En homicidios del recién nacido es la muerte violenta deliberada, de un
neonato. El autor suele ser la madre y la causa de muerte es, habitualmente,
bien la asfixia o los efectos del abandono, por ejemplo la hipotermia. En las
muertes por asfixias, el nifio suele ser introducido en una bolsa de plastico.
Puede encontrarse papel o ropa rellenando la cavidad oral. La madre suele
afirmar que no sabia que estaba embarazada y que el nifio nacié muerto.(25)
Si un nifio sobrevive al periodo neonatal inmediato, los siguientes dos afios
son los mas peligrosos, ya que el indice mas alto de homicidios en nifios

ocurre en los dos primeros afos de vida. Las causas de muerte son diferentes
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entre el primer y el segundo afio. En el primer afio, 85-90% de las muertes
van a ser debidas a lesiones craneoencefalicos En el segundo afio, esta cifra
baja hasta aproximadamente el 50%, siendo el resto de las muertes causadas
por lesiones contusas en el abdomen. Las muertes en los dos primeros afnos
de vida corresponden, normalmente a tres categorias atendiendo cémo han
muerto las victimas son:
1 El niflo golpeado (incluyendo el nifio abandonado)
1 El homicidio impulsivo (incluyendo el nifio castigado)
[ El homicidio por procedimientos no cruentos (incluyendo el sindrome de
Munchausen por poderes) (26)
No hay una teoria terminada sobre la mente asesina. Desde la antigtiedad el
homicidio ha cautivado la mente humana con el desarrollo de la medicina, la
psicologia, la psiquiatria e incluso la sociologia y la antropologia, se han ido
esclareciendo hipotesis en torno al por qué de la conducta criminal. El asesino,
cita Von Hentig, el Codigo Suizo de 1937 es “ el que mata aun ser humano
por sadismo, para satisfacer el instinto sexual, por codicia o cualquier clase
de moviles, alevosa, cruelmente o empleando medios de peligro comun, o
para hacer posible u ocultar otro acto punible” Nuestro diccionario de la lengua

esparfiola dice que es quien “mata con premeditacion, alevosia”(28)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La declaracion del milenio de las Naciones Unidas, adoptada por la asamblea
General de las Naciones Unidas, en la Cumbre del Milenio, sefiala que los
hombres, mujeres y nifios, tienen derecho a vivir bien, en libertad y sin temor
a la violencia, la opresion y la injusticia, asimismo, se declar6 que la violencia

era uno de los principales problemas de salud publica en todo el mundo (1).

En Bolivia, investigar una muerte violenta, se constituye en un proceso
considerado complejo, puesto que depende de muchos factores, considerado
por las autoridades y gran parte de la ciudadania como uno de los principales
problemas sociales con los que se debe enfrentar dia a dia.

La Fuerza Especial de Lucha Contra el Crimen reporté en Bolivia el 2014 un
total de 458 y en el 2015 un total de 326 homicidios, perteneciéndole a Oruro
un 2,7% de estos casos y observando que no se tienen reportes de las
caracteristicas de estas muertes violentas. (2), siendo el Instituto de
Investigaciones Forensesquienes son los encargados de emitir y registrar los
casos de muertes violentas, y de quienes en la ciudad de Oruro no se tiene
registros publicados, tampoco compaginados ya que cada médico forense
tiene en su custodia una copia del certificado de defuncion que emite en cada

fallecimiento.

En lo que va de la presente gestion, se reportaron varios casos de muertes
violentas en Oruro, generando la necesidad de conocer las caracteristicas de
estos sucesos. Los resultados de estas muertes violentas, se reflejan en los
componentes humanos en el lugar donde se presentan los mismos, la
informacion que tienen las autoridades y la comunidad, se refieren al nimero
de victimas, pero no se tienen las caracteristicas de estas muertes violentas,
gue son un factor importante para el andlisis social y la posible implementacién
de politicas contra el crimen, por esta razdn, esta investigacion desea
determinar ¢Cuales son las caracteristicas de las muertes violentas
registradas en el Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro,

Bolivia durante la gestién 2018?
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VI. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

1. Caracterizar las muertes violentas, registradas en el Instituto de
Investigaciones Forensesde la ciudad de Oruro,Bolivia durante la
gestion 2018.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nUmero total de muertes violentas, registradas
en la en el Instituto de Investigaciones Forensesde la ciudad
de Oruro, Bolivia gestion 2018.

2. ldentificar la causa directa de muerte mas frecuente
registrada en el Instituto de Investigaciones Forensesde la
ciudad de Oruro, Bolivia gestion 2018

3. Describir el grupo etario de mayor ocurrencia de las muertes
violentas, registradas en el Instituto de Investigaciones
Forensesde la ciudad de Oruro,Bolivia, gestion 2018

4. Describir el género de mayor ocurrencia de las muertes
violentas, registradas en el Instituto de Investigaciones
Forensesde la ciudad de Oruro, Bolivia gestion 2018

5. Describir el estado civil de mayor ocurrencia de las muertes
registradas en el Instituto de Investigaciones Forensesde la
ciudad de Oruro, Bolivia gestion 2018

6. Describir la manera de muerte violenta mas frecuente de los
casos registrados en el Instituto de Investigaciones
Forensesde la ciudad de Oruro,Bolivia en la gestion 2018

7. ldentificar el sitio mas frecuente donde ocurrié la muerte de
los casos registrados en el Instituto de Investigaciones

Forensesde la ciudad de Oruro,Bolivia gestién 2018
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8.

Identificar si la muerte ocurrio en el desemperio de su trabajo
de los casos registrados en el Instituto de Investigaciones
Forensesde la ciudad de Oruro,Bolivia gestion 2018.

Elaborar una hoja de registro de muertes violentas para su
aplicacion en el Instituto de Investigaciones Forenses de la

ciudad de Oruro.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo Descriptiva retrospectiva,
segun el alcance de los resultados ya que busca identificar las
caracteristicas de las muertes violentas teniendo como base de
datos los certificados de defuncion registrados en el Instituto de
Investigaciones Forensesde la ciudad de Oruro, (IDIF). Segun el
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, es
de tipo retrospectivo, puesto que la misma se limita a un periodo
de tiempo establecido, que es la gestion 2018.
B. POBLACION Y LUGAR
Para el presente trabajo se utilizaran los archivos donde se tienen
una copia de todos los certificados de defuncion emitidos por
Instituto de Investigaciones Forensesde la ciudad de Oruro, (IDIF)
Delimitacion Geogréfica: El presente trabajo de investigacion se
realizara en Instituto de Investigaciones Forensesde la ciudad de
Oruro, (IDIF)- Bolivia
C. MUESTRA
El estudio no considerara muestra, debido a que se trabajara con el
100% de la poblacion accesible de los casos registrados en el
Instituto de Investigaciones Forensesde la ciudad de Oruro, (IDIF)
Por consiguiente, no se realizara calculo de tamafio de muestra, ni
se aplicara alguna técnica de muestreo.
D. CRITERIOS DE SELECCION
1. CRITERIOS DE INCLUSION
Seran incluidos en el presente trabajo de investigacion todos los
casos registrados de muertes violentas que se hayan producido
dentro de la jurisdiccion de la ciudad de Oruro. Previa
autorizacion para la coleccién de datos, por parte del Director

Nacional del Instituto de Investigaciones forenses.
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2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Serén excluidos del trabajo de investigacion todos los casos de

muerte por.

= Muerte por responsabilidad profesional (Negligencia)
= llegibilidad de los registros de los casos registrados
» Registros que no contemplen los datos.

» Muertes violentas que no estén en la jurisdiccion de

la ciudad de Oruro

E. METODOS E INSTRUMENTOS

Se disefiara una hoja de recoleccion datos de acuerdo a los objetivos

y variables del trabajo

F. VARIABLES

Las variables de la investigacion son

Numero de Muertes violentas
Causas de muerte violentas
Edad

Sexo

Estado civil

Sitio de muerte

Manera de muerte

Muerte por accidente de trabajo
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Variable Tipo de | Escala Indicador Definicion
variable
Numero de | Cuantitativa | Numérica Promedio Cantidad de
Muertes discreta muertes
violentas producidas por
un hecho
violento.
Causa de Cualitativa a) homicidio Porcentaje Es la muerte
muere ;‘::’t:‘;:ca b) suicidios producida  por
violenta c) accidente un hecho que
d) en no ha podido
investigacion ser previsto o
c)se ignora que previsto no
ha podido
evitarse
Edad Cualitativa 0a9 Frecuencia | Tiempo de vida
Ordinal 10 a 19 relativa y | que tiene la
20 a 29 absoluta persona en el
30 a 39 momento de la
40 2 49 muerte anos
50 a 59
60 a 69
+70
Género Cualitativa Femenino Frecuencia | Caracteristicas
nominal Masculino relativa y | fisicas y
dicotomica absoluta biologias de

sexo femenino

y masculino
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Estado civil | Cualitativa a)soltero Frecuencia | Condicion de
nominal b)casado relatva  y|una  persona
Politomica c)divorciado | @bsoluta segln el
. registro civil en
d)en union 9
libre funcion de si
e)se ignora tiene 0 no
pareja y su
situacion legal
respecto a esto.
Sitio de | Cualitativa a)vivienda Frecuencia | Porcion de
muerte Nominal particular relativa y | espacio donde
Politémica | >Vivienda absoluta se sitGia algo.
colectiva
c)escuela u
oficina
d)area
deportiva
e)calle o
carretera
f) area
comercial o
de servicio
g)area
industrial
h)granja
i)descampado
jotro
k)se ignora
Manera de | Cualitativa a) homicidio Frecuencia | Caracteristicas
muerte nominal b) suicidios relativa y | esenciales para
politdmica absoluta la muerte.

C) accidente
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d) en
investigacion

c)se ignora
En el trabajo | Cualitativa a)si Frecuencia | Lugar donde se
nominal b)no relativa y | realiza conjunto
dicotomica c)se ignora absoluta de actividades

con el objetivo
de alcanzar una

meta

36




G. PLAN DE ANALISIS
1. Instrumento de recoleccién de datos.

Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos un formulario de

llenado, de donde se obtuvo toda la informacion necesaria.
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2. Andlisis de datos.

Para poder dar salida a los objetivos se utiliz6 un analisis descriptivo de
los datos obtenidos, mediante el programa estadistico Epi- Info 7, las
variables a ser analizadas fueron el total de muertes violentas registradas,
la muerte violenta més frecuente, manera de muerte mas frecuente, el
rango de edad de las muertes registradas, el sexo, estado civil, sitio donde
ocurrio la muerte, si la muerte ocurrio en el desempefio de su trabajo, de
todas las muertes violentas registradas en el Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro.
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H. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se encuentra dentro de las bases fundamentales
del estado y en respeto a los cuatro principios de la bioética: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, para la cual se aplicara la hoja de
recoleccion de datos, siendo la informacion de este trabajo confidencial,y no
se revelara la identidad de los casos de muerte violenta.

Asi mismo se cuenta con autorizacion de la direccion nacional del Instituto

de Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro.
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IX. RESULTADOS

a) Se obtuvo 362 certificados de defuncion de los cuales 214 con casos
de muertes violentasy 148 casos debido a otras causas que no son
violentas, en el Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de

Oruro durante la gestion 2018.Ver gréfico 1.

Grafico 1. Distribucién absoluta de casos de muerte violenta IDIF —
Oruro, Bolivia, 2018

B Muerte violenta B Otras causas

Fuente: Certificados de defuncidn Instituto de Investigaciones Forenses

Oruro, gestion 2018
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b) La causa de muerte mas frecuente registrada en los certificados de
defuncién en el Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de
Oruro, es el Traumatismo Craneo Encefalico Severo con un 47,66
(102 casos), seguido de Asfixia Mecanica por Bronco aspiracién con un
21,50% (46 casos), Asfixia Mecéanica por Compresion Cervical Externa
por Ahorcadura con un 7,94%,(17 casos) Asfixia Mecanica por
Compresion Cervical Externa a Lazo con un 6,07%,( 13
casos),Traumatismo Toracoabdominal Severo con un 3,74%,(8
casos),Shock Hipovolémico con un 6,07%,(13 casos), Traumatismo
Craneofacial Severo con un 2,80%,(6 casos),Asfixia Mecénica por
Sofocacion con un 1,40%,(3 casos),Asfixia Mecanica por Sumersion
con un 1,40%,(3 casos), Traumatismo Toracico Severo con un 0,93%
(2 casos)y por ultimo Asfixia Mecanica por Obstrucciéon de vias

superiores Altas con un 0,47%.(1 caso) Ver Gréfico 2.
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Gréafico 2. Distribucion absoluta de causas de muerte violenta en el IDIF
— Oruro, Bolivia, 2018.
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c) El grupo etario mas afectado en muertes violentas registradas en el
Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de Orurose
encuentra entre los 20 — 29 afos con un 25,70%, (55 casos), seguido
de 30 — 39 afios con un 21,96%, (47 casos), 50 — 59 afios con un
12,15%,(26 casos), 40 — 49 afios con un 11,21%,(24 casos), entre 10
— 19 afios con un 7,94%,(17 casos),con mas de 70 afios con un
7,48%,(16 casos), entre 0 — 9 afios con un 7,48%(16 casos) y por ultimo
60 — 69 afios con un 6,07%,(13 casos) . Ver gréfico 3.
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Grafico 3. Distribucidon de los casos de muerte violenta por grupo

etario, en el IDIF — Oruro, Bolivia, 2108.

7,48%

7.48%

10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fuente: Certificados de defuncidn del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, gestion 2018
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d) El género méas afectado en cuanto se refiere a las muertes violentas
registradas en el Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de
Oruro se ve en el sexo Masculino con un 76,64%,( 164 casos) seguido
del sexo Femenino con un 23,36%,(50 casos) Ver gréfico 4.

Grafico 4. Distribucién de los casos de muerte violenta por sexo, en el
IDIF — Oruro, Bolivia, 2018

SEXO

= FEMENINO
MASCULINO

FUENTE: Certificados de defuncidn del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, gestion 2018
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e) El estado civil mas afectado en las muertes violentas registradas en el
Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro esta en los
Solteros con un 63,08%,(135 casos),Casados 21,5 (46 casos), en
unién Libre 7,48% (16 casos), se ignora el estado civil en un 3,74 % (8
casos), y Viudos en un 1,40% (3 casos).Ver grafico 5

Grafico 5. Distribucion de los casos de muerte violenta por estado civil,
en el IDIF - Oruro, Bolivia, 2018.
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EN UNION LIBRE ; 7,48%

DIVORCIADO l

CASADO 21,50%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%  60,00%  70,00%

Fuente: Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, gestién 2018.
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f) Se pudo evidenciar que el sitio mas comun de ocurrencia de estas
muertes violentas registradas en el Instituto de Investigaciones
Forenses de la ciudad de Oruroesta en Carretera con un 53,27%,(114
casos),seguido de Vivienda Particular con un 25,70%,(55 casos),Via
Publica con un 5,61%(12 casos), Otro Lugar con un 7,48%,(16 casos),
Escuela u Oficina 2,80%,(6 casos), Se Ignora el sitio con un 2,80%,(6
casos),Area Deportiva 0,93% (2 casos) , Descamado con un 0,93% (2
casos)y Vivienda Colectiva con un 0,47% (1 caso) Ver Grafico 6.
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Grafico 6. Distribucion de los casos de muerte violenta por el sitio donde

ocurrio la muerte, en el IDIF — Oruro, Bolivia, 2018.
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Fuente: Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, gestion 2018.
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g) La manera de muerte mas frecuente registrada en los certificados de
defuncion emitidos en el Instituto de Investigaciones Forenses de la
ciudad de Oruro en por Accidente con un 72,43%,(155 casos),seguido
de casos que se encuentran en Investigacion con un 12,15%,(26
casos), Suicidio con un 10,28%,(22 casos), Homicidio con un 2,80%,(6
casos) y por ultimo casos en los cuales se Ignora el tipo de muerte con
un 2,34%,(5 casos) Ver gréfico7.

Gréafico 7. Distribucion de la manera de muerte en casos de muerte

violenta, en el IDIF — Oruro, Bolivia, 2018.
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Fuente: Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, gestion 2018
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h) Se pudo evidenciar que un 90, 19 %,(193 casos) no se encontraba en
el desempenio de su trabajo, entre en 3, 74 %(8 casos) si se encontraba
en el desempefio de su trabajo, y en un 6, 07 %(13 casos) se ignora.
Ver grafico 8

Grafico 8. Distribucion de los casos de muerte violenta ocurridos en el

desempefio de su trabajo, en el IDIF — Oruro, Bolivia, 2018.
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Fuente: Certificados de defuncidn del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.

i)La hoja de registro de muertes violentas se encuentra en anexos pagina 59.
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X. DISCUSIONES

No se cuenta en afios anteriores un estudio de muertes violentas en la ciudad
de Oruro sin embargo este estudio es un pilar para que en base a esta se
pueda hacer una comparacion de los casos y sus variables para afos
posteriores. La Fuerza Especial de Lucha Contra el Crimen reporté en Bolivia
el 2014 un total de 458 y en el 2015 un total de 326 homicidios,
perteneciéndole a Oruro un 2,7% de estos casos y observando que no se
tienen reportes de las caracteristicas de estas muertes violentas. (2)

El Instituto de Investigaciones Forenses es quien emite y registra los casos de
muertes violentas, y de quienes en la ciudad de Oruro no se tiene registros
publicados, tampoco compaginados ya que cada meédico forense tiene en su
custodia una copia del certificado de defuncion que emite en cada
fallecimiento, en este trabajo se obtuvo un 59% (214 casos) de muertes
violentas de los 362 certificados de defuncion emitidos por el IDIF — ORURO

en el afno 2018.

La Tesis realizada por la Dra. Yolanda Auza lraola. en la gestion 2009
“‘Homicidios atendidos por la fuerza Fuerza Especial de Lucha Contra el
Crimen de El Alto, Gestion “2003 -2007” reporta que de 660 homicidios la
edad de las victimas por homicidio es de 20 a 39 afos, mueren mas
varones que mujeres, respecto al dia de la semana no existe un patron
visible por los resultados existe la informacion de que todoslos dias de
la semana uno puede ser victima de homicidio, en la mayoria de los
homicidios la victima es identificada, donde la causa de muerte mas
frecuente es el estrangulamiento,en nuestro estudio de los 114 casos de
muertes violentas registradas se reportan como edad mas frecuente entre 20
— 29 afos no muy lejos de 30 — 39 afios, con una causa de muerte mas

frecuente el traumatismo craneoencefalico severo(8)

La Tesis de la Dra. Rita Cristina Fernandez Sullcani, en la gestion 2011
Muertes violentas por asfixia mecanica, Morgue Judicial ciudad de La Paz
“Hospital de Clinicas” gestion 2008 - 2009 concluye que 522 personas fueron

victimas de muertes violentas por asfixia mecanica, siendo el género
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masculino de 20-29 afios la poblacién afectada en la ciudad de La Paz.(9), en
nuestro estudio concluimos que la asfixia mecanica como causa de muerte
esta en un segundo plano con un 33%, siendo evidenciable que en Oruro la
causa de muerte mas frecuente es por accidente con traumatismo

craneoencefalico severo.
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Xl. CONCLUSIONES

Se pudo determinar con este estudio de la gestién 2018 que la causa directa
de muerte mas frecuente fue por Traumatismo Craneoencefalico Severo con
un 47, 66 % ,(102 casos) con el tipo de muerte mas frecuente por Accidentes
con un 72,43 %,(155 casos) con mayor frecuencia en varones con un
77%,(164 casos), la edad mas frecuente esta entre los 20 — 29 afios con un
25,70 %,(55 casos) el Estado Civil mas afectado son los solteros con un
63%,(135 casos), se pudo determinar que la mayor parte de las victimas no
se encontraba en el desempefio de su trabajo, 90,19% (193 casos) y el sitio
de Muerte mas frecuente se registroé en carretera con un 53,27%,(114 casos),
por lo tanto las caracteristicas de las muertes violentas en Oruro se ven
reflejadas en mayor porcentaje de casos de Traumatismo Craneoencefalico
Severo, por accidente, en carretera, en hombres solteros que no estaban en

el desempefio de su trabajo.
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Xll. RECOMENDACIONES

Se sugiere al Instituto de Investigaciones Forenses de la Ciudad de Oruro

la publicacion de datos estadisticos mensuales o anuales sobre muertes
violentas y junto al Ministerio de Salud se pueda utilizar esta hoja de registro
gue se propone en este estudio para todos los casos de muertes violentas con
el objetivo de obtener una mejor y mas amplia recoleccion de datos que
ayuden al esclarecimiento del hecho delictivo y tener una base de datos que
ayude a analizar de manera estadistica los mismos para analizar las
variaciones, anuales en cuanto a los hechos registrados también el
incremento de los casos ya que solo se tomaron de variables los datos del
certificado de defuncion sin contar con otros aspectos importantes como el
hecho de que el caso haya o no sido sometido a una autopsia de ley o en el
caso las causas por las que se no se realiz0 la misma en muertes violentas,
las variaciones, anuales en cuanto a los hechos registrados.

Se recomienda que esa hoja de registro pueda ser accesible a la investigacion
y no se quede en custodia de cada medico forense que atendid el caso,
informacion que sea resguardada por la direccion del IDIF-ORURO, ya que
solo se tomaron registros de los médicos que dejaron una copia del certificado

de defuncién que emitieron.
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Anexo 1

PROPUESTA DE HOJA DE REGISTRO DE MUERTES VIOLENTAS IDIF -
ORURO

1. Introduccion.

La actuacion de profesionales capacitados adecuadamente en el llenado del
certificado de defuncién, la recoleccién de los datos, son muy importantes
para poder tener una estadistica completa y real de las muertes violentas
registradas en Oruro, el hecho de acceder a una hoja de registro que plasme
los datos del certificado de defuncion y otros datos que no estan incluidos en
el certificado ayudaran a obtener datos estadisticos mas especificos en
cuanto se refiere a muertes violentas en la ciudad de Oruro.

3. Definiciones.

Hoja de registro: conjunto de datos que se deben registrar para que los
mismos queden en un archivo.

Muerte Violenta:

Es aquella que se produce cuando la interrupcion de la vida resulta de un
proceso antinatural, determinado por la intervencion de hechos violentos
intencionales del mismo sujeto para consigo, o existe participacion violenta de
terceros. (1)

Las formas etiologicas medico legales de las muertes violentas son:

|. Accidental

[l. Suicida

[ll. Homicida

Homicidio:

Deriva de los términos homo y coedo, que significa, hombre y matar y es el

acto en virtud del cual una persona da muerte a otra.
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Accidental:

Aguella en la cual ha existido una situacion de desgracia, en la cual los
factores intervinientes toman participacion, de manera imprevista, por
circunstancias culposas o que no han podido evitarse. (1)

Suicidio: Proviene del latin sui caedere que significa matar a uno mismo, es el

acto de quitarse la propia vida. (3)

4. Objetivos.

4.1. Objetivo general.

- Favorecer el uso de la hoja de registro para muertes violentas en el Instituto
de Investigaciones Forenses Oruro.

4.2. Objetivos especificos.

- Unificar el trabajo médico forense en el registro de muertes violentasen el
Instituto de Investigaciones Forenses Oruro.

- Sistematizar el trabajo médico forense en el registro de muertes violentasen
el Instituto de Investigaciones Forenses Oruro.

- Obtener registro completo del total de muertes violentasen el Instituto de
Investigaciones Forenses Oruro.

4. Ambito de aplicacion.

Dirigido a los profesionales médicos forenses que trabajan en el Instituto de
Investigaciones Forenses de la Ciudad de Oruro.

5.Personal que interviene

Esta hoja de registro debera ser llenada por el medico forense perteneciente
al Instituto de Investigaciones Oruro.

6.Material

Se precisara de la hoja de registro que sera distribuida por direccion del
Instituto de Investigaciones Forenses Oruro, y boligrafo.

7. Procedimiento.

La presente hoja e registro de muertes violentas se llenara posterior al llenado
de un certificado de defuncion de causa de muerte violenta, posee 11 acépites
respectivamente, donde se ha considerado de manera muy enfatica la
obtencién de datos basicos e irreproducibles fuera de este acontecimiento El

llenado es muy facil, debera ser llenado con letra clara y legible.
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A continuacion se detalla una guia concreta para su llenado:
l. Autoridades y profesionales, En el primer acapite se describiran datos

acerca de los profesionales y autoridades asignadas al caso.

IIl. Identificacion del o la fallecida, En caso de portar documentos de
identificacion el cadaver, nombre, edad, sexo, estado civil.

IV. Lugar del Hecho, se detallara si el médico se presento en el lugar del
hecho explicando si fue no la respuesta cual el motivo.

V. Sitio donde ocurrié la Muerte. Se especificara el sitio donde ocurrio la
muerte escogiendo cual de los incisos se relaciona con el hecho.

VI. Manera de Muerte, se especificara cual la manera de muerte del caso
registrado de muerte violenta, ademas se especificara si se llevo a cabo la
autopsia los motivos por las que no se realizo y si se hizo solo reconocimiento

externo del cadaver, especificando también el lugar y la fecha del registro.
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Anexo 2

HOJA DE REGISTRO DE MUERTES VIOLENTAS IDIF — ORURO

l.- AUTORIDADES DESIGNADAS:

Fiscal asignado:

Médico Forense:

Investigador:

Il.- DATOS DEL FALLECIDO:

NN: a) Si b) No

Nombre

Carnet de

identidad

Nacionalidad

Edad Afos_ Meses

Sexo a) Hombre b) Mujer C)
Desconocido

Estado civil a) Soltero  b) Casado c) Divorciado d)
Viudo €) en union libre f) se ignora

Profesion

Lugar de trabajo

IV.- LUGAR DEL HECHO:

Médico forense presente en la escena del hecho

a) Si

b) no por que?
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Fechay Hora del levantamiento del cadaver

Lugar y hora de actuaciéon médico forense

IV. SITIO DONDE OCURRIO LA MUERTE

Calle o carretera o area comercial o Area industrial o
de servicio granja
Descampado o vivienda particular Vivienda colectiva
Escuela u oficina Area deportiva
Otro Se ignora

V. MANERA DE MUERTE

Homicidio Suicidio
Accidente En investigacion
Se ignora

VI.RELACION DEL PRESUNTO AUTOR CON LA VICTIMA:

a) Conocido b) Desconocido c) Se desconoce.

VII. RECONOCIMIENTO EXTERNO DE CADAVER

o Si o NO

Detallar:

VIII: TOMA DE MUESTRAS

o Si o NO

Detallar:
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IX. AUTOPSIA DE LEY

o Sl

Detallar:

X. CAUSA DE MUERTE

LUGAR Y FECHA
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Anexo 3

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS IDIF — ORURO
MUERTES VIOLENTAS

1.- CAUSA DE MUERTE

2.- SEXO 3.- ESTADO CIVIL
o FEMENINO o CASADO
0o MASCULINO 0 SOLTERO
o DIVORCIADO
o VIUDO
o EN UNION LIBRE
0 SE IGNORA
3.- EDAD: 5.- MANERA DE MUERTE:
0 0-9
0 10-19 0 HOMICIDIO
0 30-39 0 SUICIDIO
0 40-49 0 ACCIDENTE
0 50-59 0 EN INVESTIGACION
0 60-69
0 +70

6.- SITIO DONDE OCURRIO LA
MUERTE

o VIVIENDA PARTICULAR

o VIVIENDA COLECTIVA

0 ESCUELA U OFICINA

o0 AREA DEPORTIVA

o0 AREA COMERCIAL O DE
SERVICIO

0 AREA INDUSTRIAL O GRANJA

o DESCAMPADO

0 CALLE O CARRETERA

o SE IGNORA

7.- OCURRIO EN EL DESEMPENO
DE SU TRABAJO

o Sl
o NO

8.- FECHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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Anexo 4
CARTA DE SOLICITUD PARA TESIS IDIF -ORURO

Oruro, 12 de febrero 2019

Sra:
Dra. WILMA PETRONA GABRIEL RAMOS
ENLACE DEPARTAMENTAL ORURO - IDIF

Presente.

REF: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
TESIS IDIE- ORURO.

Por intermedio de la presente me dirijo a ud. Deseandole éxitos en las labores
tan delicadas que desempeifia. El motivo de la misma es para poder solicitar
autorizacion para poder realizar trabajo de tesis “CARACTERIZACION DE
MUERTES VIOLENTAS REGISTRADAS EN EL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE ORURO, BOLIVIA,
GESTION 2018 (HOJA DE REGISTRO DE MUERTES VIOLENTAS)
perteneciente a la UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES, para optar el
titulo de MAGISTER SCIENTIARUM EN MEDICINA FORENSE, asi mismo
solicito acceso a los archivos de los certificados de defuncion emitidos en la
gestion 2018.

No dudando de su aceptacion me despido siempre con los mejores deseos

de exitos.

Atte:

Dra. llosva Pereyra Cruz

Postulante.
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Anexo 5

Cuadro 1. Distribucion absoluta de casos de muerte violenta IDIF —

Oruro, Bolivia, 2018.

Numero de casos de muertes | Frecuencia Porcentaje
MUERTES VIOLENTAS 214 59%
MUERTES POR OTRAS 148 41%
CAUSAS

TOTAL 362 100%

Fuente: Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018
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Cuadro 2. Distribucion absoluta de causas de muerte violenta en el IDIF

— Oruro, Bolivia, 2018.

CAUSA DE MUERTE Porcentaje |Frecuencia
ASFIXIA MECANICA POR BRONCOASPIRACION 21,50% 46
ASFIXIA MECANICA POR COMPRESION CERVICAL

6,07% 13
EXTERNA A LAZO
ASFIXIA MECANICA POR COMPRESION CERVICAL

7,94% 17
EXTERNA POR AHORCADURA
ASFIXIA MECANICA POR OBSTRUCCION DE VIAS 0.47% .

, 0

SUPERIORES ALTAS
ASFIXIA MECANICA POR SOFOCACION 1,40% 3
ASFIXIA MECANICA POR SUMERSION 1,40% 3
SHOCK HIPOVOLEMICO 6,07% 13
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO 47,66% 102
TRAUMATISMO CRANEOFACIAL SEVERO 2.80% 6
TRAUMATISMO TORACICO SEVERO 0,93% 2
TRAUMATISMO TORACOABDOMINAL SEVERO 3,74% 8
Total 100,00% |214

Fuente: Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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Cuadro 3. Distribucién de los casos de muerte violenta por grupo etario,
en el IDIF = Oruro, Bolivia, 2108.

EDAD Porcentaje Frecuencia
+70 7,48% 16
0-9 7,48% 16
10-19 7,94% 17
20 - 29 25,70% 55
30-39 21,96% 47
40 - 49 11,21% 24
50 - 59 12,15% 26
60 - 69 6,07% 13
Total 100,00% 214

Fuente. Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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Cuadro 4. Distribucion de los casos de muerte violenta por sexo, en el
IDIF — Oruro, Bolivia, 2018.

SEXO Porcentaje Frecuencia
FEMENINO 23,36% 50
MASCULINO 76,64% 164

Total 100,00% 214

Fuente. Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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Cuadro 5. Distribucion de los casos de muerte violenta por estado civil,
en el IDIF - Oruro, Bolivia, 2018.

ESTADO CIVIL Porcentaje | Frecuencia
CASADO 21,50% 46
DIVORCIADO 2,80% 6
EN UNION LIBRE 7,48% 16
SE IGNORA 3,74% 8
SOLTERO 63,08% 135
VIUDO 1,40% 3
Total 100,00% 214

Fuente. Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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Cuadro 6. Distribucion de los casos de muerte violenta por el sitio donde

ocurrio la muerte, en el IDIF — Oruro, Bolivia, 2018.

SITIO DONDE OCURRIO LA

MUERTE Porcentaje | Frecuencia
AREA DEPORTIVA 0,93% 2
CARRETERA 53,27% 114
DESCAMPADO 0,93% 2
ESCUELA U OFICINA 2,80% 6
OTRO 7,48% 16
SE IGNORA 2,80% 6
VIA PUBLICA 5,61% 12
VIVIENDA COLECTIVA 0,47% 1
VIVIENDA PARTICULAR 25,70% 55
Total 100,00% 214

Fuente. Certificados de defuncién del Instituto de

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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Cuadro 7. Distribucién de la manera de muerte en casos de muerte

violenta, en el IDIF = Oruro, Bolivia, 2018.

MANERA DE MUERTE Porcentaje | Frecuencia
ACCIDENTE 72,43% 155
EN INVESTIGACION 12,15% 26
HOMICIDIO 2,80% 6
SE IGNORA 2,34% 5
SUICIDIO 10,28% 22
Total 100,00% 214

Fuente. Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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Cuadro 8. Distribucion de los casos de muerte violenta ocurridos en el

desempefio de su trabajo, en el IDIF — Oruro, Bolivia, 2018

OCURRIO EN EL DESEMPENO DE SU _ _
Porcentaje | Frecuencia
TRABAJO
NO 90,19% 193
SE IGNORA 6,07% 13
S 3,74% 8
Total 100,00% 214

Fuente. Certificados de defuncion del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de Oruro, Bolivia, 2018.
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