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RESUMEN 

Guatemala es un pais violento para las mujeres, Ia capital es dentro de Ia region, Ia ciudad 

con mas altos indices de homicidios de mujeres; el porcentaje de muertes de mujeres se 

incremento en los alios 2001 a 2003, las muertes violentas de mujeres se habian mantenido 

en un promedio de 9% del volumen total de homicidios, en el alio 2004 se disparo al casi 

15%. (De Leon, 2005) En esta investigacion, se establece Ia situacion de Ia muerte de 

mujeres durante los alios 2009 a 2014, se determina el numero de mujeres victimas de 

violencia a quienes se les realizo necropsias medico legal en el Institute Nacional de 

Ciencias Forenses en el Departamento de Guatemala, se determina el porcentaje de casos 

de muerte de mujeres en relacion al total de muertes violentas en general, que ocurren en el 

departamento de Guatemala, se establecen las causas de muerte en mujeres victimas de 

violencia mediante necropsia Medico Legal y cuales son Ia causas de muerte mas 

frecuentes en mujeres victimas de violencia. 

Se reviso Ia informacion es_tadistica de los alios 2009 a 2013, disponible en los archives y Ia 
_.. 

pagina electronica del Institute Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala y se comparo 

con informes de otras instituciones y organizaciones, como Ia Fundacion Sobrevivientes, el 

informe especial de Ia relatora de Naciones Unidas para Guatemala y el lnforme estadistico 

de violencia en Guatemala de ONU. Conclusiones: entre los alios 2009 a 2013 en el 

departamento de Guatemala, se realizaron necropsias medico legales a 1714 mujeres por 

causas relacionadas a violencia, Ia proporcion de casos de muerte de mujeres durante ese 

quinquenio se situo en 13.89%, es decir de cada 100 individuos a quienes se les realizo 

necropsia medico legal por causas relacionadas a violencia catorce son mujeres. De las 

mujeres a quienes se les realizo necropsia medico legal, 76% tenian como causa de muerte 

heridas por arma de fuego, 18% lesiones relacionadas a asfixia y sus modalidades. De los 

cinco alios revisados, fueron los alios 2009 y 2010 los que registraron el numero mas 

elevado de muerte de mujeres, el alio con menos muertes violentas de mujeres fue el alio 

2012, aun asi es el alio en que se registra mayor cantidad de muertes por 

desmembramiento corporal. Las muertes por desmembramiento corporal van en aumento, 

ocho casos en el2012, diez casos en el2013; yen el2014 se registraron once casos. 

iii 
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I. INTRODUCCION 

En el alio 2005, en el lnforme lntegraci6n de los derechos humanos de Ia mujer y 

Ia perspectiva de genero de Ia Relatora Especial de las Naciones Unidas, sobre 

violencia contra Ia mujer, en su visita especial a Guatemala en 2004, afirmo que 

"habia aurnentado constantemente el nurnero de mujeres asesinadas, de 303 en 

2001 a 317 en 2002 y 358 en 2003, sumando un total de 978 casos comunicados. 

El numero de asesinatos aumento aun mas en 2004, con 489 casos a principios 

de diciembre". "que el 53% de las vlctimas murieron por heridas de bala, el 12% 

fueron apulialadas, el 8% murieron a causa de golpes y el 5% fueron 

estranguladas". (Naciones Unidas, 2005). 

Segun Ia Fundacion Subrevivientes durante los alios 2009 al 2013, las mujeres 

fueron asesinadas de diferente forma: con arma blanca, con arma de fuego, con 

objetos contundentes, _en muchos casos tambien sufrieron violencia sexual y -· tortura previa a su muerte (Fundacion Sobrevivientes, 2012); segun una 

publicaci6n para el alio dos mil trece se contabilizaban 426 muerte de mujeres en 

10 meses, "asesinadas a balazos" (EI Periodico, 2013). Datos de INACIF indican 

que para los alios 2008 y 2009 son causas frecuentes de muerte en mujeres: 

heridas causadas por arma de fuego, heridas causadas con arma blanca, en el 

alio 2010 se introduce asfixia en sus diferentes modalidades y a partir del alio 

2012 se agreg6 una nueva causa: seccionamiento corporal decapitaci6n y/o 

desmembramiento, atendiendo a los numerosos casos de cuerpos desmembrados 

que son hallados en el territorio nacional. (lnforme Anual, NACIF, 2013). 

La violencia contra Ia mujer es un problema que debe ser abordado desde un 

punto de vista social y humano, en aquellos casos donde ocurre Ia muerte violenta 

de mujeres, es indispensable el descubrimiento e investigaci6n de las lesiones, el 

esclarecimiento de Ia causa de muerte y sus circunstancias, Ia exclusion o no de 

muerte violenta y en ultimo caso establecer el tiempo estimado de muerte. 

• 
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Establecer Ia causa de Ia muerte es una de las grandes responsabilidades del 

forense, Ia "causa de muerte es Ia enfermedad, traumatismo o anormalidad que 

sola o en combinaci6n es Ia causante del inicio de Ia secuencia de trastornos 

funcionales, ya sea breve o prolongado, que eventualmente culmina en Ia muerte" 

(Vargas, 2008). 

En esta investigacion se determine el numero de mujeres vlctimas de violencia a 

quienes se les realizo necropsias medico legal, el porcentaje de casos de muerte 

de mujeres en relaci6n al total de muertes violentas en general que ocurren en el 

departamento de Guatemala, las causas de muerte y cuales son mas frecuentes 

en mujeres vlctimas de violencia, para ello se reviso Ia informacion estadlstica de 

los alios 2009 a 2014, disponible en los archivos y Ia pagina electr6nica del 

Institute Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala y se comparo con informes 

de otras instituciones y organizaciones. 

-· 
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II. ANTECEDENTES 

2.1. MEDICINA LEGAL 0 FORENSE 

La medicina legal tambiem llamada forense, es Ia rama de Ia medicina que reune 

todos los conocimientos medicos que pueden ayudara a Ia administraci6n de Ia 

justicia. La Medicina Legal "es una ciencia que sirve de union a Ia Medicina con el 

Derecho y, reciprocamente, aplica a una y a otro las luces de los conocimientos 

medicos y juridicos" (Vargas, 2011, pag. 11). La medicina forense incorpora 

conocimientos, que tienden a Ia mejora de las leyes y al desarrollo del 

conocimiento cientlfico, "tiene por objeto el estudio de las cuestiones que se 

presentan en el ejercicio profesional del jurista y cuya resoluci6n se funda, total o 

parcialmente en ciertos conocimientos medicos o bio/6gicos prevfos". (Gisbert, 

2005, pag. 3) La sociedad de nuestros dias plantea a los jueces los problemas 

mas diversos, sobre lo~ cuales habran de pronunciarse en una sentencia, el juez -· busca Ia colaboraci6n de aquellos que le puedan asesorar, en el asunto que se 

trata de esclarecer y son los medicos los mas solicitados por los tribunales. 

De acuerdo al Doctor Martinez Duran en su libro Historia de Ia Medicina en 

Guatemala, el fundador de Ia medicina forense en Guatemala fue Narciso 

Esparragoza y Gallardo, este notable medico de finales del siglo XVIII y principios 

del siglo XIX sobresali6 en todos los campos de su profesi6n, incluyendo asuntos 

medico forenses; el informe del ilustre cirujano sobre el caso de Juana Ia Larga es 

una obra maestra (quiza sea el primer dictamen medico legal digno de tal 

nombre):"Juana Ia larga, fue acusada de pecados nefandos", gracias al Dictamen 

de Esparragoza pudo liberarse de Ia justicia y continuar su vida sin intervenci6n de 

los tribunales. (Martinez Duran, 2009) Durante el siglo XIX no existi6 Ia plaza de 

medico forense, rotaban como tales a los Jefes de Servicio del Hospital San Juan 

de Dios, en las dos primeras decadas del siglo XX se formalize el cargo. 

• 
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El servicio Medido Forense fue establecido como dependencia del Organismo 

Judicial, desde octubre de 1922, ocupa Ia Jefatura del Servicio el Dr. Carlos 

Federico Mora, considerado como el iniciador de Ia Medicina Forense en 

Guatemala, (Castro, 1978) a partir del 1932, paso a ocupar el cargo el Dr. Arturo 

Carrillo quien se desemperio con eficiencia, posteriormente han tenido Ia 

responsabilidad del servicio Medico Forense los Doctores, Abel Giron Ortiz, 

Giovanni Franco y Mario Guerra, siendo este el ultimo director quien participo en 

Ia transicion de este servicio hacia lo que actualmente constituye el lnstituto 

Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala INACIF. 

El lnstituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala -INACIF- es creado 

mediante el Decreta 32-2006 del Congreso de Ia Republica de Guatemala del 

ocho de septiembre de dos mil seis, cuenta con expertos y peritos en ciencias 

forenses que aplican los avances tecnologicos, metodol6gicos y cientificos de Ia 

medicina legal y crimi!1alistica, como elementos esenciales en Ia investigacion -· criminal y de cualquier otra naturaleza. EIINACIF surge como consecuencia de Ia 

necesidad de unificar y fortalecer los servicios periciales forenses en Guatemala, 

mediante el desarrollo cientifico garantiza Ia imparcialidad y confiabilidad de Ia 

investigacion, contribuyendo asi al sistema de justicia. lnicia sus funciones el dia 

19 de julio de 2007, y nace como institucion auxiliar de Ia administracion de 

justicia, con autonomia funcional, personalidad juridica y con toda Ia 

responsabilidad en materia de peritajes tecnico-cientificos; es dirigido desde el 

ario 2012 por el Dr. Jorge Nery Cabrera Cabrera, patologo y medico forense, Ia 

institucion presta sus servicios a requerimiento de jueces y fiscales, INACIF no 

actua de oficio. ( lnstituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala, 2007). 

La morgue central de Unidad de Medicina Forense del INACIF, localizada en Ia 

zona 3 de Ia ciudad de Guatemala, cuenta con 21 medicos, tecnicos y personal de 

apoyo quienes se encargan de realizar las necropsias medico legales; Ia morgue 

central incluye las areas de Patologia Forense que realiza necropsias medico­

legales y Antropologia Forense donde se realizan analisis e interpretacion de 

restos oseos con fines de identificacion. 

• 
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2.2. AUTOPSIA MEDICO LEGAL 

Con este termino se expresa Ia serie de investigaciones que se realizan sobre el 

cadaver, encaminadas al estudio de las causas de Ia muerte, tanto directas como 

indirectas. Autopsia etimol6gicamente, proviene del griego autopsia, acci6n de ver 

con los propios ojos, compuesto a su vez de 6psomai, yo veo, y autos, mismo. 

(Grandini, 2009). En Guatemala se practican dos tipos de autopsia: Ia autopsia 

clinica, mas habitualmente llamada necropsia, y Ia autopsia medico legal, ambas 

contribuyen a Ia promoci6n de Ia salud, Ia primera porque permite conocer los 

mecanismos patol6gicos que desencadenan Ia muerte, Ia segunda porque 

aclarando las causas y circunstancias en las que se produce Ia muerte violenta o 

sospechosa de criminalidad, contribuyen al bienestar social. 

Una necropsia o autopsia es el estudio exhaustive de un cadaver que tiene como 

prop6sito determinar 1<!1 presencia de lesiones, Ia posible causa de muerte y el -· tiempo estimado de muerte, Ia autopsia medico legal es el conjunto de actos 

cientifico-tecnicos que contribuyen a Ia investigaci6n judicial de los procedimientos 

iniciados a consecuencia de muertes violentas o sospechosas de criminalidad, 

muertes en las que no se ha expedido el certificado de defunci6n o aquellas en las 

que se reclame una responsabilidad profesional. 

La autopsia medico legal, en Guatemala solo se realiza por orden de autoridad 

competente ijuez o fiscal) y tiene como prop6sito determinar a existencia de 

lesiones, Ia causa de muerte y el tiempo estimado de muerte. En sala de 

Necropsias se realizan dos procedimientos: el examen extemo del cadaver, que es 

Ia inspecci6n detallada del cadaver antes de iniciar el estudio anat6mico, tomando 

nota de todas las particularidades que puedan proporcionar los indicios relativos a 

alguna cuesti6n medico-legal y el examen intemo del cadaver (mediante disecci6n 

anat6mica del mismo) el cual es sistematico, para no omitir Ia observaci6n de 

ninguna parte del organismo. (Verdu, 2005, pags. 278-279). 

• 
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El examen extemo e intemo del cadaver es indispensable para cumplir con los 

objetivos de Ia necropsia, en ambos debe seguirse un orden 16gico y toda Ia 

informacion debe documentarse tanto en diagramas como en fotografias. La 

necesidad de practicar Ia autopsia esta fundada en que Ia causa de muerte 

pudiera ser consecuencia de motivos distintos del que pareciera haberla 

determinado. Finalmente debe hacerse un informe pormenorizado de los hallazgos 

mas relevantes, en Ia necropsia medico legal este informe tiene caracter de 

dictamen y tiene valor probatorio en un tribunal. (Verdu, 2005, pag. 275). 

Verdu clasifica los fines de Ia autopsia medico-legal en siete categorias: 1° 

Asegurar Ia realidad de Ia muerte: aunque sea de forma excepcional, las primeras 

comprobaciones que se deben realizar en un cuerpo deben ser dirigidas a 

establecer el diagn6stico de muerte cierta. 2° Establecer Ia identidad del fallecido: 

se trata de un dato de inestimable valor. 3° Marcar unos limites temporales entre 

los que pueda situarse el momento en el que se produjo Ia muerte, este dato 

puede determinar Ia direcci6n de las investigaciones. 4° Determinar si se trata de 

una muerte natural o _violenta: en el primero de los casos puede suponer Ia -· paralizaci6n de cualquier investigaci6n, mientras que en el segundo, imprimira un 

impulso a Ia misma. 5° Conocer Ia causa y los mecanismos desencadenantes: 

este dato sera de evidente trascendencia. 6° En caso de ser violenta, comprobar 

si es de origen homicida, suicida o accidental: cualquiera de las tres altemativas 

abre diferentes vias a Ia busqueda de responsabilidades de terceros. 7° A veriguar 

otras circunstancias de trascendencia penal o civil: hallar vestigios del posible 

autor de un crimen (Verdu F., 2005, pag. 276) Vargas Alvarado reduce los 

objetivos de Ia Autopsia Medico Legal a los siguientes: 1° Determinar Ia causa de 

muerte. 2° Ayudar a establecer Ia manera de muerte. 3° Colaborar en Ia 

estimaci6n del intervalo post-mortem. 4° Ayudar a establecer Ia identidad del 

fallecido. (Vargas Alvarado, Medicina Legal, 2008, pag. 100). En el lnstituto 

Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala INACIF, Ia necropsia medico legal 

es un peritaje que tiene tres objetivos especificos: 1° Establecer Ia causa de 

muerte, 2° Determinar el tiempo estimado de muerte y 3° Certificar Ia defunci6n. 

(lnstituto Nacional de Ciencias Forenses de, 2012) 

• 
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En Guatemala Ia autopsia mrlco legal es ordenada por el Ministerio Publico o por 

un Juez, segn el ax:tigo Procesal Penal Articulo 238 "En el caso de muerte vio/enta 

o sospechosa de criminalidad, el Ministerio Publico o el juez ordenaran Ia practica 

de Ia autopsia (inmediata) aunque por simple inspecci6n exterior del cadaver Ia 

causa parezca evidente. La necropsia mrlco legal debe hacerse lo antes posible 

ya que los fertmenos transformativos del cactler ( descomposicm) alteran Ia 

evidencia que puede encontrarse. En el departamento de Guatemala Ia autopsia 

mrlco legal se realiza en Ia Morgue del INACIF localizada en Ia zona 3 de Ia 

ciudad de Guatemala, donde se cuenta con dos salas de necropsia, veintill 

mrlcos forenses laborando ininterrumpidamente las 24 horas del cia y aeas 

acondicionadas para realizar diversos peritajes medico forenses; existe un 

protocolo especial de necropsia con enfoque de g31ero femenino este 

procedimiento aplica a los cad:weres de mujeres que ingresan a las sedes de 

INACIF, este procedimiento f:cnico cienlico tiene por objeto documentar lesiones 

que presenta el cuerpo, recolectar indicios que puedan establecer W1culos 

investigativos, tomar las muestras biot:gcasUiles para el diagnostico, establecer Ia 

causa de muerte ~ando fuere factible-, identificar a Ia persona de gnero -· femenino (en situaciones que no hubiese sido previamente identificada por el 

Ministerio Publico o autoridad competente) y emitir el certificado de defunci:h 

(Institute Nacional de Ciencias Forenses, 2012) 

2.3. MANERA DE MUERTE: 

Se debe entender como manera de muerte las circunstancias en las que se origino 

Ia causa de muerte; segil DiMaio, se establece por el forense y es una opinm 

basada en hechos conocidos acerca de las circunstancias que rodearon y llevaron 

a Ia muerte en conexion con los hallazgos de Ia autopsia y las pruebas de 

laboratorio. La clasificacion usual y que se emplea inicialmente en el certificado de 

defuncion es Ia siguiente: natural, homicida, suicida, accidental e indeterminada. 

Toda muerte aparentemente violenta debe abordarse inicialmente como un 

incidente, conforme se obtiene mas informacion puede claficarse como suicidio, 

homicidio, natural, etc. En ocasiones Ia aparicion de evidencia adicional conduce 

a un cambio en Ia clasificacion de Ia manera de muerte, lo cual es particularmente 

util en Ia investigacion criminal y fortalece Ia credibilidad del forense. 

7 
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2.3. CAUSA DE MUERTE 

"Causa de muerte es Ia enfermedad, traumatismo o anormalidad que sola o en 

combinacion es Ia causante del inicio de Ia secuencia de trastomos funcionales, ya 

sea breve o prolongada, que eventualmente culmina en Ia muerte", (Vargas, 

2008). La causa de muerte se establece al momento de finalizar el examen del 

cadaver, en algunos casos aun con el examen completo del cadaver, no es posible 

establecer Ia causa de muerte, siendo estos casos catalogados como causa de 

muerte indeterminada, deben solicitarse peritajes toxicologicos, antropologicos, 

histopatologicos, etc., que ayuden al medico forense a determinar Ia causa de 

muerte, tales peritajes suelen tomarse cierto numero de dias, en este caso el 

informe del medio forense es parcial, hasta contar con toda Ia informacion. 

Una autopsia tecnicamente perfecta es condicion necesaria, pero no suficiente, 

para determinar correctamente Ia causa y el origen de Ia muerte. (Vargas 

Alvarado, 2008, pag. 177) lnmediatamente despues de pradicada Ia autopsia se 
_.. 

debe establecer Ia causa de Ia muerte, esta es una de las grandes 

responsabilidades del forense, Ia exclusion o no como muerte violenta, el tiempo 

estimado de muerte, Ia existencia o no de agonia, Ia circunstancia que pudieran 

identificar al agresor o agresores, los medios o modos usados para producir Ia 

muerte, Ia identidad del cadaver o necro-identificacion, asi como otras 

circunstancias que ocurrieron en el hecho delictivo. (Verdu, 2005, pag. 275) 

Es recomendable, adoptar en las conclusiones de los informes de autopsia el 

formato del apartado de Ia causa de Ia muerte (parte I y II) del modelo 

intemacional de certificado medico de causa de defuncion de Ia OMS, el cual 

puede consultarse en el ANEXO 5. (Vargas Alvarado, 2008, pag. 77). Debe 

describir brevemente Ia causa de muerte en un lenguaje lo mas simple posible, asi 

como manifestar el tipo de muerte. Esta seccion esta enfocada para el publico, no 

para medicos, debiendo omitirse al minimo especulaciones sobre las 

circunstancias que rodearon Ia muerte. 

• 
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Segun estadisticas de INACIF, en Guatemala son frecuentes causas de muerte: 

"heridas causadas por arma de fuego, heridas causadas con arma blanca, asfixias 

en sus diferentes modalidades, a partir del ario 2012, se agrega Seccionamiento 

Corporal (decapitacion y/o desmembramiento). (Informacion Anual, INACIF, 2013). 

2.4. LESIONES QUE CAUSAN LA MUERTE: 

Una lesion es el cambio anormal en Ia morfologia o estructura de una parte del 

cuerpo producida por un dario externo o interne, las lesiones comprenden ademas 

de las heridas externas, cualquier dario en el cuerpo que pueda objetivarse y 

debido a una causa extema en Ia que este implicada una tercera persona. Segun 

el c6digo penal: lesion es una delito en contra de Ia vida o Ia salud personal que se 

comete, o el que causa a otro un dario o que deje en su cuerpo un vestigio o altere 

su salud. Las lesiones que causan Ia muerte de mujeres en Guatemala son 

producidas por diversos mecanismos, entra los mas frecuentes encontramos: 

-· 2.4.1. HERIDAS POR ARMA DE FUEGO: 

Se conocen como heridas por arma de fuego aquellos efectos lesivos que 

producen sobre el organismo los disparos realizados con armas cargadas de 

diversos tipos de polvora u otros explosives, hay que considerar en estas heridas 

un orificio o herida de entrada, un trayecto y una herida u orificio de salida 

(eventual). 

Orificio de entrada: tiene caracteristicas generales y especiales, los primeros 

permiten establecer que se trata de un orificio de entrada, mientras que los 

segundos facilitan determinar Ia distancia a Ia que se efectuo el disparo. Las 

caracteristicas generales del orificio de entrada son producidas por Ia accion 

mecanica del proyectil al perforar Ia piel e incluyen el orificio propiamente dicho, el 

anillo de enjugamiento y el anillo de contusion. 
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Las caracteristicas especiales del orificio de entrada dependen de Ia distancia 

entre el arma y Ia victima, permiten agrupar los orificios de entrada en los tipos 

siguientes: orificio de disparo de contacto, orificio de disparo a corta distancia, 

orificio de disparo de distancia intermedia, orificio de disparo de larga distancia y 

orificio de disparo de rebote. 

Orificio de Salida: se le compara con el orificio de entrada y carece de las 

caracteristicas que distinguen al orificio de entrada, especificamente el anillo de 

enjugamiento y el anillo de contusion, ademas no presenta las caracteristicas 

especiales mencionadas. (Vargas Alvarado, 2011) 

Trayecto es el recorrido del proyectil en el cuerpo de Ia victima, por lo comun sigue 

una linea recta que une al orificio de entrada con el orificio de salida o, en 

ausencia de este ultimo, con el Iugar donde se aloja el proyectil, existiendo dos 

excepciones: las desviaciones y las migraciones; es durante este trayecto que se 

pueden producir las lesiones que causan Ia muerte sobre todo si existe darios en 

organos internos conocidos como vitales, por ejemplo cerebro, higado, corazon, 

pulmon, etc. 

--· 2.4.2. ASFIXIAS MECANICAS: 

En Ia practica se emplea para expresar interferencia en Ia funcion respiratoria, Ia 

palabra asfixia procedente del griego (a, sin; sphizos, latido). Las asfixia 

mecanicas se deben a factores exogenos que actuan a traves de mecanismos 

fisicos, las asfixias mecanicas se clasifican del siguiente modo: 

Asfixia por estrangulacion: esta asfixia es producida por Ia compresion del cuello 

mediante cualquiera de las siguientes variedades A) una cuerda ceriida a su 

alrededor, b) las manos del agresor, o c) por objeto cilindrico que lo aplasta contra 

Ia columna vertebral. En su etiologia lo mas frecuente es Ia homicida, sobre todo 

en Ia variedad manos. 

Asfixia por ahorcamiento o suspension: esta asfixia se produce por Ia traccion del 

cuerpo de Ia victima sobre un lazo que comprime el cuello, lazo que pende de un 

punto fijo. El nudo que sostiene Ia cuerda se denomina nudo distal y el que esta 

cerca del cuello se denomina proximal, puede ser fijo o corredizo. En su etiologia 

Ia mas frecuente es Ia suicida, pero debera considerarse Ia posibilidad de que se 

trate de disimular un homicidio o que se trate de una ahorcadura accidental. 
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Asfixia por sofocaci6n: esta asfixia es producida mediante Ia obturaci6n de orificios 

respiratorios, Ia obstrucci6n de vias respiratorias, Ia inmovilizaci6n del t6rax o por 

Ia carencia de aire adecuado, Ia asfixia por sofocaci6n puede ser homicida y 

accidental. Asfixia por sumersi6n (ahogados): se produce cuando el aire de los 

pulmones es reemplazado por un liquido que penetra en Ia boca y Ia nariz, Ia 

etiologia mas frecuente es accidental, meno comun Ia suicida y Ia homicida. 

(Vargas Alvarado, 2011) 

2.4.3. LESIONES POR ARMA BLANCA: 

Las armas blancas suelen estar constituidas por una lamina comunmente metalica 

con filo en uno o mas bordes, Ia cual puede terminar en un extremo agudo. En 

otros casos, consiste en objeto cilindrico o prismatico con un extremo puntiagudo. 

El adjetivo blanca proviene del brillo de Ia hoja que algunos confunden con el color 

blanco y son los instrumentos lesivos manejados manualmente que atacan Ia 

superficie corporal por un filo, una punta o ambos a Ia vez, de acuerdo a este 

mecanismo de acci6n se clasifican las heridas que se producen en los siguientes 

tipos: -· Herida cortante: constan de bordes lineales que se unen en extremos llamados 

colas, hay una cola de entrada que es corta y profunda y una cola de salida que es 

larga, superficial, estas heridas son producidas por arma de poco peso, que 

actuan por un borde afilado, como es el caso de Ia hoja de bisturi o Ia hoja de . 
afeitar. 

Herida punzocortante: tales heridas constan de un orificio de entrada, un trayecto 

y a veces un orificio de salida. Estas heridas se infligen mediante instrumentos de 

hoja triangular con filo en uno o ambos bordes, los cuales se unen en un extremo 

agudo, tornados por el pulio del agresor se descargan son fuerza sobre el cuerpo 

de Ia victima, penetraban por Ia separaci6n sucesiva de tejidos. 

Herida corto-contundente: dichas heridas tienen bordes que se continuan por 

paredes, las cuales se unen en un fondo, las paredes son planas y lisas, 

caracteristicas que las diferencian de las heridas contusas, mientras que el fondo 

es uniforme y cuando afecto el hueso reproduce Ia secci6n del instrumento. Las 

armas que originan este tipo de herida actuan por el impacto de su peso y el 

deslizamiento de su filo. (Vargas Alvarado, 2011) 
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2.4.4. LESIONES CONTUSAS: 

Los traumas de efecto contuso, llamados muchas veces simplemente 

contusiones, son traumatismos producidos por cuerpos romos, sin filo, cuyo 

mecanismo de acci6n es traccion, friccion, presion o percusion; muchas veces 

acomparian otras lesiones o heridas y algunas veces pueden ser tan graves que 

causan o contribuyen a Ia muerte. 

El doctor Vargas Alvarado, las clasifican en simples y complejas, son lesiones 

contusas simples: el apergaminamiento, las excoriaciones, las equimosis, los 

derrames y las heridas contusas; se consideran complejas: las mordeduras, el 

aplastamiento, Ia caida y las contusiones con desprendimiento como Ia 

decapitacion y el descuartizamiento. 

• 

2.4.4.1. APERGAMINAMIENTO: traumatismo de color amarillo, sin 

reaccion inflamatoria, producido por Ia friccion tangencial de un 

agente trumatico, que desprende le estrato comeo de Ia piel, Ia 

ausencia de inflamacion se debe a que es superficial. 

2.4.4.2. EXCQRIACIONES: se debe al desprendimiento de los estratos -· superficiales de Ia epidermis mientras que Ia capa germinativa 

queda intacta, es producido por Ia friccion de un agente 

tangencial o lateral el agente contundente, cuando el agente 

actua verticalmente en Ia epidermis es aplastada y puede 

conservar Ia impresi6n del objeto traumatizante. 

2.4.4.3. EQUIMOSIS: Consiste en una hemorragia de los tejidos 

subcutaneos que se presenta como una mancha en Ia piel, para 

Ia formaci6n de una equimosis se requiere Ia ruptura de venas, 

venulas y pequerias arterias, circulaci6n sanguinea, presion 

arterial o venosa adecuada, coagulaci6n sanguinea y 

extravasaci6n de celulas sanguineas. Es una lesion vital por 

excelencia, como se debe a sangre extravasada los cambios 

que Ia hemoglobins experiments en los tejidos comunica los 

tonos y colores que permiten diagnosticar su antigOedad. 
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Las lesiones recientes (1 dla) suelen tener un tono rojo, entre el 

segundo y tercer dia, pueden alcanzar un color negro, del cuarto 

al sexto dia tienen un tinte azul, del septimo al diodecimo dia son 

color verde y entre el dia trece y el veintiuno son de color 

amarillo, en terminos generales un equimosis desaparece en 

tres semanas. La sugilacion es una equimosis por succi6n o 

"chupon" , puede observarse en muertes asociadas a violencia 

sexual, a veces acompanado de marca de dientes. 

2.4.4.4. HEMATOMAS 0 DERRAMES: Los derrames superficiales 

consisten en depositos de sangre en al dermis sin sobrepasar Ia 

aponeurosis muscular, los derrames profundos estan debajo de 

Ia aponeurosis o de una serosa, por su volumen se clasifican en 

hematomas, si el derrame es pequeno o bolsa sanguinea si es 

mayor. 

2.4.4.5. HERIDAS CONTUSAS: tambien se les conoce como 

lacerocontusas, es una solucion de continuidad de Ia piel por Ia 

acci~n de un instrumento contundente, el mecanismso de acci6n -· puede ser: a) estalldio de afuera hacia adentro; o a Ia inversa, 

de un fragmento oseo que actua desde adentro; b) compresi6n, 

y c) tracci6n. Se produce cuando el agente contundente vence Ia 

elasticidad de Ia piel, sus caracteristicas son: bordes irregulares, 

deshilachados, equimoticos, paredes con puentes dermicos, 

profundidad variable y desigual. 

El equivalente en los huesos es Ia fractura y en las visceras Ia 

laceraci6n, cuando el objeto contundente penetra 

profundamente en el cuerpo el termino a utizar es enclavamiento 

y cuando es en Ia region anoperineal se le llama empalamiento. 

El mecanismo de penetracion es pasivo cuando lo que se 

moviliza es el objeto contundente y activo cuando Ia victima es 

lanzada o se abalanza contra el objeto. 
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2.4.4.6. MORDEDURAS: es un traumatismo producido por los dientes, 

actuan por presion, luego por traccion, en algunos casos se 

agrega Ia succion. Consiste en pequerias equimosis, 

excoriaciones e inclusive heridas contusas, dispuestas en dos 

lineas curvas opuestas por su concavidad. Se han descrito tres 

tipos: eroticas, de agresion o defensa y por autolesionismo. 

2.4.4.7. APLASTAMIENTO: es un traumatismo producido porIa accion 

convergente de dos agentes contundentes sobre puntos 

antagonicos de un segmento corporal. En el tronco el dario a Ia 

piel es minimo, mientras que en las visceras, costillas y columna 

vertebral ocurren laceraciones y fracturas, porque Ia elasticidad 

de las paredes hace que estas estructuras profundas absorvan 

Ia energia cinetica ejercida en Ia superficie; en Ia cabeza y los 

miembros, por su mayor rigidez el dario es intemo y extemo. 

2.4.4.8. CONTUSIONES CON DESPRENDIMIENTO: Los 

desprendimientos generalizados son Ia atricion y el 

des~artizamiento. Decapitacion: es Ia separacion de Ia cabeza -· del resto del cuerpo, Descuartizamiento: es Ia division del 

cuerpo en segmentos que quedan separados entre sL El termino 

deriva del latin y significa "partir en cuartos" (quartum: cuarta 

parte de un todo; des: particula negativa). Tiene como sinonimo 

despedazamiento y seccionamiento, al igual que en atricion el 

agente contundente actua por presion y traccion. Mutilacion: se 

refiere a amputar o escindir un fragmento de algo, por lo general 

de un cuerpo, puede asociarse a Ia amputacion de un miembro 

u otra parte del cuerpo. (Vargas Alvarado, 2008). 
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Ill. OBJETIVOS DE INVESTIGACION: 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar las causas de muerte en mujeres victimas de violencia a 

quienes se les realize necropsia medico legal en el Institute Nacional de 

Ciencias Forenses de Guatemala. En el departamento de Guatemala, 

durante los alios 2009 a 2013. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

3.1. Determinar el numero de mujeres victimas de violencia a quienes se les 

realize necropsias medico legal en el Institute Nacional de Ciencias 

Forenses de Guatemala en el Departamento de Guatemala, Guatemala 

durante los alios 2009 a 2013. 

-· 
3.2. Determinar el porcentaje de casos de muerte de mujeres en relaci6n al total 

de muertes violentas en general, que ocurren en el departamento de 

Guatemala. 

3.3. Determinar las causas de muerte en mujeres victimas de violencia 

establecidas mediante necropsia Medico Legal, por el Institute Nacional de 

Ciencias Forenses de Guatemala, en el Departamento de Guatemala 

durante los alios 2009 a 2013. 

3.4. Demostrar cual es/son Ia causa/s de muerte mas frecuentes en mujeres 

victimas de violencia a quienes se les realize necropsias medico legal en el 

Institute Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala en el Departamento 

de Guatemala, durante los alios 2009 a 2013. 
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IV. MATERIALES Y METODOS: 

4.1. TIPO DE ESTUDIO: Descriptive, retrospective. 

4.2. POBLACION: Mujeres vlctimas de violencia. 

4.3. SELECCCN DE LA MUESTRA: Mujeres W:timas de violencia a quienes se 

les realize necropsia fl1Dco legal en Ia Morgue Central del Institute 

Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala, en el departamento de 

Guatemala, durante los aiJs 2009 a 2013. 

4.4. SUJETO DE ESTUDIO: Mujeres \1ctimas de violencia a quienes se les 

realize necropsia mDco legal en Ia Morgue Central del Institute Nacional 

de Ciencias Forenses de Guatemala, en el departamento de Guatemala. 

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION: Mujeres a quienes se les realize necropsia -· 
mDco legal en Ia Morgue Central del Institute Nacional de Ciencias 

Forenses de Guatemala durante los aiJs 2009 a 2013, por causas 

relacionadas a violencia {Ia manera de muerte "causas re/acionadas a 

violencia" fue establecida en Ia investigacrn inicial del Ministerio Publico, 

quien remite los ca<Bveres a INACIF y como tal fue consignado en el acta 

de levantamiento de cacf:wer; posteriores investigaciones paden haber 

modificado este extrema, al comprobar de manera fehaciente que una 

muerte clasificada originalmente como violenta finalmente fue accidente o 

enfermedad conin). 

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION: Aquellos casas en los cuales se les realize 

necropsia mDco legal, pero cuya causa de muerte esa relacionada a 

enfermedad conin o accidente. 
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4.7. VARIABLES: 

• NJnero de mujeres '.tictimas de violencia a quienes se les , realizo 

necropsias n8::tico legal en Ia Morgue Central de INACIF del Departamento_ 

de Guatemala 

• Porcentaje de casos de muerte violenta de mujeres 

• Causas de muerte en mujeres '.tictimas de violencia establecida mediante 

necropsia Medico Legal. 

4.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Variable Definicion teorica Definicion Tipo de Escalade Unidad de medida 

operacional variable medicion 

Numero de Que resulta de Cantidad de cuantitativa Ordinal Numero de casos 

mujeres una medici6n que mujeres vlctimas de 

se expresa con violencia a quienes 

numeros. se les realizo 

necropsia medico 

legal en Morgue 

-· Central de INACIF 

Porcentaje Relaciones entre Porcentaje de cuantitativa Ordinal. %, equivale al 

dos cantidades, mujeres que han factor 0,01, 

expresandolas sufrido muerte 

mediante violenta en relaci6n 
~ 

porcentajes para al numero de 

usar 1 00 como muertes en general 

denominador 

comun 

Causasde Es Ia enfermedad Causas de muerte cualitativa nominal Heridas por arma 

muerte o Ia lesion que en mujeres victimas de fuego 

produce el de violencia Heridas por arma 

trastomo blanca 

fisiol6gico AsfiXia 

responsable de Ia Desmembramiento 

muerte del Otros. 

individuo 
----------
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4.9. INSTRUMENTOS: 

Se utilizo una boleta recolectora de datos para registrar Ia informacen, de caB::ter 

mensual y anual. Ver boleta en Anexo 3. 

4.10. PROCEDIMIENTOS: 

4.10 .1. Presentacen y aprobacf:n de Diseb de lnvestigacf:n 

4.10.2. Realizacf:ndel protocolo de investigacf:n. 

4.10.3. Aprobacf:n del protocolo de lnvestigacf:n por el Dr. Mario lraheta, Asesor 

de Tesis. 

4.10.4. Se dirige carta a Dr. Jorge Cabrera, Director de INACIF para solicitar 

autorizacf:n para acceder a los archivos de Ia institucf:n y obtener Ia 

informacf:nnecesaria para elaborar Ia tesis.(ANEXO 1) 

4.10.5. Revisf:n de los datos estadsticos disponibles en Ia pfgina electt.nica de Ia 

institucf:n. 

4.10.6. Visita a INACIF para obtener Ia informacf:n estadstica necesaria para Ia 

investigacCJ:t Esta informacf:n fue brindada por Ia seccf:n de Seguimiento -· Pericial de Ia institucf:n, en formato digital el cual fue entregado 

mediante oficio (adjunto ANEXO 2) 

4.10.7. Revisf:ndel CD con Ia informacf:nestadstica de muerte de mujeres y 

necropsias medico legales efectuadas en las sedes periciales de 

INACIF durante los cios 2009 a 2013 en ellnstituto Nacional de 

Ciencias Forenses de Guatemala.(ANEXO 6) 

4.10.8. Recoleccf:n de datos en boleta disEfada para el efecto (ANEXO 3) 

4.10.9. Se colocaron los datos e informacf:nobtenida en un Sistema ExceL 

4.10.10. Elaboracf:nde informe final. 

4.11. ASPECTOS ETICOS: 

Se solicit~ autorizacf:n a Ia Direccf:n de INACIF para utilizar Ia informacf:n obtenida 

en el informe de Tesis, Ia carta de solicitud y Ia autorizacf:n para utilizar Ia 

informacf:n se encuentran en anexos 1 Y 2. 

18 

• 



V. RESULTADOS: 

Estadisticas de INACIF publicadas en su pagina oficial e informacion disponible en los_ 

archivos de Ia institucion, permiten establecer que en el alio 2009 se realizaron dos mil 

setecientas cincuenta y tres autopsias con causa de muerte relacionadas a violencia de 

elias cuatrocientos quince de mujeres, en el alio 2010: dos mil setecientos sesenta y 

nueve, de elias trescientos noventa y cuatro corresponden a mujeres, en el alio 2011: 

dos mil quinientas tres, de elias trescientos uno corresponden a mujeres, en el alio 2012: 

dos mil ciento ochenta y nueve, de elias doscientos noventa y tres son de mujeres, para 

el alio 2013: dos mil ciento veinte, de elias trescientas once son de mujeres, haciendo un 

total de: doce mil trescientos treinta y cuatro necropsias relacionadas a violencia y de 

elias un mil setecientos catorce casos corresponden a mujeres, estas necropsias fueron 

realizadas en Ia Morgue Central de INACIF en Ia ciudad de Guatemala, provenientes de 

todos los municipios del departamento. 

AI comparar el numero total de muerte de mujeres con el numero total de casos 

relacionados a viole~cia, encontramos que en los alios 2009 y 201 0 Ia muerte de -· mujeres se situa en 15 y 14% respectivamente, hay un leve descenso en los alios 2011 

con un 12% y 2012 con un 13%, para nuevamente elevarse en el alio 2013, alcanzando 

un 14%. Durante el quinquenio Ia muerte de mujeres se situa en el 14%, es decir de 

cada 100 muertes violentas en departamento de Guatemala, catorce son mujeres. Esta 

informacion aparece en Ia tabla 1 (ver grafica 1 y 2 en anexo 4 y anexo 5) 

El alio 2009 las heridas por proyectiles de arma de fuego, causaron el mayor numero de 

muertes, trescientos nueve casos, hay una disminucion entre los alios 2011 y 2012, con 

doscientos treinta uno y doscientos veintiuno respectivamente, para nuevamente 

elevarse en el alio 2013 y alcanzar doscientas cuarenta y siete muertes. La segunda 

causa de muerte es asfixia, en el alio 2009 se contabilizaron noventa casos, en el dos 

mil diez se encontraron ochenta y tres, en el dos mil once cincuenta y cuatro, en el dos 

mil doce cuarenta y dos, para el 2013 tambilm se documentaron cuarenta y dos, en el 

alio 2012, INACIF muestra variantes y clasifica Ia asfixia en diferentes modalidades: 

estrangulamiento, suspension, sofocacion y sumersion. 
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Tabla 1 

CUADRO COMPARATIVO ENTRE EL NUMERO TOTAL DE CASOS RELACIONADOS A VIOLENCIA Y EL 
NUMERO DE MUJERES VICTIMAS DE VOLENCIA A LAS QUE SE LES REALIZO NECROPSIA MEDICO 

LEGAL EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. AKIOS 2009 A 2013 

Alia. 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL . 

Numero total de casas 2753 2769 2503 2189 2120 12334 

relacionados a violencia 

Numero y porcentaje de mujeres 

V-1-lZ 1-V-:::: victimas de violencia a quienes se 

les realizo necropsia % % % % % 9% 

Destaca en el ario 2013 que los casos de muerte por estrangulamiento son 27, 

duplicando los casos de muertes por herida por arma blanca, Ia muerte por 

estrangulamiento es catalogada casi siempre de etiologia homicida. 

Las heridas por arma blanca sonIa tercera causa de muerte, 16 casos para el ario 2009, 

diez y siete para el ario 2010, diez y seis para el ario 2011, veinte dos en el ario 2012, en 

el ario 2013, hay un descenso significative, solo se encuentran doce casos. El ario 2012, 

muestran una variant~. aparecen registrados los primeros casos de desmembramiento, -· decapitaci6n o seccionamiento corporal, ocho para el 2012 y diez para el 2013, de 

acuerdo a datos recientes en el dos mil catorce se registraron once casos. Ver tabla 2 

(Ver grafica 3 y 4 en anexo 4) 

En relaci6n al quinquenio (2009 a 2013), las armas de fuego causaron un total de mil 

trescientas dos muertes de mujeres, lo que equivale al 76%; Ia asfixia en todas sus 

formas causo trescientas once muertes equivalentes a un 18% y las heridas por arma 

blanca causaron ochenta y tres muertes, equivalente al 5%. Las heridas por arma de 

fuego constituyen Ia primera causa de muerte, Ia asfixia es Ia segunda y las heridas por 

arma blanca son Ia tercera causa de muerte de mujeres victimas de violencia durante 

ese periodo, Ia informacion aparece en Ia tabla. Aunque el desmembramiento corporal 

solo representa el 1% del total de muerte de mujeres, ario con ario se registran mas 

casos, ocho para el2012, once para el2014. 
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Tabla 2 

CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA, EN MUJERES A QUIENES SE LES 
REAUZO NECROPSIA MEDICO LEGAL 

ANOS 2009 A 2013 

CAUSA DE MUERTE 2009 2010 2011 2012 2013 Total % 

Arma de fuego 309 294 231 221 247 1302 76 

Arma blanca 16 17 16 22 12 83 5 

Asfixia 90 83 56 42 311 18 

a) Estrangulamiento 27 

b) asfixia por suspension 9 

c) asfixia por sofocaci6n 4 

d) asfixia por sumersi6n 1 

e) asfixia por compresi6n 1 

toracoa bdominal. 

Desmembramiento: Decapitaci6n 8 10 18 1 

-· y/o Seccionamiento corporal 

TOTAL 415 394 303 293 311 1714 100 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS 

Para el alio 2006 Guatemala presento una tasa de homicidios por cada cien mil 

habitantes de 47 y Ia ciudad de Guatemala llego a 108 homicidios por cada cien 

mil habitantes, estes datos situan a esta ciudad como una de las mas violentas de 

Latinoamerica muy por encima de ciudades como Ri6 de Janeiro o Bogota 

(lnforme Estadistico de Violencia en Guatemala, ONU, 2007). 

Esta investigaci6n establece Ia situaci6n de Ia muerte de mujeres durante los alios 

2009 a 2013, se contabilizan 1714 muertes relacionadas a violencia equivalente al 

14%, es decir de cada cien muertes violentas en el departamento de Guatemala, 

catorce son mujeres; las necropsias fueron realizadas en Ia Morgue Central de 

INACIF, los cadaveres provenian de todos los municipios del departamento de 

Guatemala; los datos encontrados no permitieron determinar Ia edad de las 

victimas o el municipio de donde proven ian 

-· 
Segun el estudio "Anal isis de estadisticas de muertes violentas de mujeres", 

elaborado por el Institute de Enselianza para el Desarrollo Sostenible, el 

porcentaje de muertes de mujeres sobre el total de homicidios se habia 

incrementado durante el 2004, a pesar que el numero total de asesinatos 

descendi6. Mientras que en los alios 2001-2003 las muertes violentas de mujeres 

se habian mantenido en un promedio de 9% del volumen total de homicidios, en el 

alio 2004 se dispar6 al casi 15% del total. (De Leon Escribano, 2005) 

En el alio 2005, en el lnforme "lntegraci6n de los derechos humanos de Ia mujer y 

Ia perspectiva de genero: Ia violencia contra Ia mujer'' de Ia Relators Especial de 

las Naciones Unidas, sobre violencia contra Ia mujer, sus causas y consecuencias, 

Yakin Erturk, en su visita especial a Guatemala entre el 9 al14 de febrero de 2004, 

afirmo que "durante su visita, Ia atenci6n de Ia opini6n publica estaba centrada en 

una serie de brutales asesinatos de mujeres. La mayoria de las victimas eran 

mujeres entre 13 y 30 anos de edad que eran secuestradas, violadas entre varios, 

torturadas, mutiladas y asesinadas. Por lo genera/los cadaveres se encontraban 
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abandonados en lotes baldios cercanos a Ia ciudad de Guatemala. "EI cuadro de 

asesinato de mujeres en Guatemala muestra similitudes con los asesinatos 

comunicados en el Salvador, Honduras y Mexico. Sin embargo Ia tasa de 

asesinatos de mujeres en Guatemala es mucho mas elevada. Mientras que 370 

mujeres fueron asesinadas en Chihuahua (Mexico) durante un periodo de 10 alios 

(de 1993-2003), casi el mismo numero de mujeres fueron asesinadas en 

Guatemala unicamente en 2003" (Naciones Unidas, 2005) En el mismo informe 

Ia relatora agrega: ·"que el 53% de las victimas murieron por heridas de bala, el 

12% fueron apulialadas, el 8% murieron a causa de golpes y el 5% fueron 

estranguladas. Las partes de cuerpo lesionadas con mas frecuencia Ia cabeza y 

el t6rax. En dos casos practicamente se amputaron extremidades superiores". 

(Naciones Unidas, 2005) 

En los alios investigados 2009-2013, las heridas por arma de fuego continua 

siendo Ia causa de muerte mas frecuente, pero hay algunas diferencias, las 

muertes por heridas por arma de fuego alcanzan el 76%, lo que indica que entre 

del alio 2005 al 2009 l~s muertes por esta causa se elevaron en cerca de un 25%; -· Ia asfixia en sus diferentes formas alcanza un 18%, segun el informe de Ia ONU 

para el 2005, las muertes por asfixia eran solo el 5%; en el ario 2013 los casos de 

muerte por estrangulamiento son 27, duplicando los casos de muertes por arma 

blanca, (ver grafica 6, anexo 4) Ia muerte por estrangulamiento es catalogada casi 

siempre de etiologia homicida . 

En el informe de ONU del ario 2005, se citan unicamente dos casos con 

amputaci6n de extremidades mientras que para los alios 2012 y 2013, hay 8 y 10 

casos de desmembramiento corporal respectivamente y segun se sabe, en el alio 

2014 se registraron once casos, las muertes por desmembramiento corporal se 

elevaron de dos casos, que pueden considerarse eventuales, a once casos en el 

termino de cinco arios, lo cual es muy preocupante. En el alio 2004, sorprendia a 

Ia relatora los dos casos de amputaci6n de extremidades mencionados en su 

informe, en los alios investigados se ve un aumento en el numero de casos y a 

diferencia de las heridas por arma de fuego o por arma blanca, el 

desmembramiento corporal o descuartizamiento como tambien se le conoce, es 

una demostraci6n extrema de violencia. 
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El experto crimin61ogo Marmot al hablar sobre este tipo de crimenes dijo que el 

descuartizamiento de un cuerpo, se explicaba en problemas de droga o por 

crimenes pasionales en el pasado, pero ahora se han vuelto frecuente y aparecen 

dos nuevas teorias: Ia primera, el traspaso de Ia cultura carcelaria a las calles, que 

condenan a muerte y en ocasiones al descuartizamiento de aquellos reclusos que 

violen las normas, Ia segunda, Ia conformaci6n de nuevas bandas criminates que 

pretenden demostrar con Ia sana que imprimen a sus delitos lo "atroces y 

sanguinarios" que son. (EI Nacional, 2014). 

La experiencia forense en Guatemala permite describir cadaveres desmembrados 

que provienen de dos escenas diferentes: en Ia primera escena hay una victima 

mujer, que sufre un descuartizamiento post-mortem con separaci6n de las 

extremidades tanto superiores como inferiores del torso y tambien separaci6n de 

Ia cabeza, para ello se utilizaron objetos con filo, usualmente armas blancas 

(machetes, hachas, etc.) que producen lesiones corto contundentes; en algunos 

casos los cortes son fi~os, sobre todo en hueso, que recuerdan el corte con sierra -· de cinta, en otros casos se realizan verdaderas desarticulaciones, incluso quienes 

los realizan parecen tener conocimientos burdos de anatomia; Ia mayoria de 

estos casos se atribuyen a Ia delincuencia organizada, carteles, pandillas, etc., es 

usual que las partes de Ia victima sean abandonadas dentro de bolsas plasticas, 

muchas veces incompletas y permanecen asi pese a Ia busqueda de los restos 

por parte de las autoridades. En algunos casos el descuartizamiento es un evento 

peri-mortem, es decir Ia victima aun esta viva cuando es descuartizada, tienen 

senates de estrangulamiento, de violencia sexual, heridas por arma de fuego o 

arma blanca y es evidente que fueron torturadas antes de morir, estas mujeres 

sufren una serie de lesiones que no les provocan Ia muerte inmediata, muestran 

ensanamiento por parte de los victimarios. El ensanamiento es Ia innecesaria 

prolongaci6n de Ia agonia, el goce feroz y despiadado del dolor de Ia victima, 

quien mata con ensanamiento en realidad busca algo distinto a Ia muerte, no 

busca solo el deceso, to quiere y procura precedido del sufrimiento, lo importante 

para el homicida no es tanto Ia muerte sino el padecimiento previo llevado a tales 

extremos que provoca el fallecimiento de Ia victima. (Lopez, 2016) 
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En otras oportunidades se observa que para ocultar un homicidio simple, se 

descuartiza el cadaver, Ia muerte ocurri6 previamente y aunque se verifique 

"ensanamiento" con el cadaver, no es posible agravar Ia muerte despues del 

homicidio. El requisito indispensable para el ensanamiento es Ia existencia 

necesaria de un ser humano con vida que pueda percibir el dolor, de otra manera 

no habra ensanamiento, aun cuando el descuartizamiento del cadaver se 

produzca por un impulso salvaje, brutal y perverso. 

En Ia segunda escena: las victimas muestran separaci6n de Ia cabeza 

( degollamiento) y/o heridas con amputaci6n de extremidades, ademas de heridas 

contusas, excoriaciones y/o equimosis, son producto de "linchamientos", las 

vlctimas fueron previamente vapuleadas, por un grupo o comunidad, 

posteriormente les dieron muerte, en ocasiones quemadas lo cual hace diflcil Ia 

identificaci6n y Ia busqueda y obtenci6n de evidencia. La mayorla son mujeres 

j6venes, muy pocas de mediana edad, provienen de municipios alejados del centro 

urbano, en algunos casos no se presentan familiares a identificarlas, por ello son 

inhumadas como XX, 1!'-JACIF conserva muestras de ADN para futuros cotejos. -· 
AI final del informe de ONU, Ia relatora de ofrece algunas recomendaciones al 

gobiemo, Ia sociedad civil y Ia comunidad, entre elias: Crear una base de 

informacion y conocimientos que tenga en cuenta las cuestiones de genero, 

normalizar Ia recopilaci6n y analisis de los datos desglosados por sexo sobre Ia 

violencia contra Ia mujer mediante un sistema comun de registro de las denuncias 

en todo el pals, utilizar datos e investigaciones que tengan en cuenta las 

cuestiones de genero para formular poHticas bien fundadas a fin de acabar con Ia 

violencia y supervisar y evaluar los progresos, estudiar Ia naturaleza de Ia 

violencia intrafamiliar dentro de las distintas tradiciones jurldicas consuetudinarias, 

en particular en el plano de Ia soluci6n de controversias y conflictos, y las 

repercusiones de Ia guerra y los desplazamientos en Ia estructura familiar y el 

tejido social de comunidades diversas" (Naciones Unidas, 2005). 
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AI presentar este informe, valoramos las recomendaciones citadas y afirmamos 

que es indispensable unificar y clasificar Ia informacion publicada por INACIF, 

para establecer el comportamiento de las muertes violentas de mujeres, con el fin 

de generar pollticas publicas contra Ia violencia, con enfasis en prevencion e 

investigacion criminal. La informacion obtenida puede ser un referente que 

contribuya a evaluar el progreso de las mismas, a mas de ser un trabajo 

informativo, que caracteriza el comportamiento de Ia violencia contra Ia mujer. 

-· 
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6.1. CONCLUSIONES 

6.1.1. En el Departamento de Guatemala, entre los alios 2009 a 2013, se les 

realiz6 necropsia medico legal, a 1714 mujeres por causas relacionadas 

a violencia. 

6.1.2. La proporci6n de casos de muerte de mujeres relacionados a violencia, 

durante ese quinquenio se situ6 en 13.89%, es decir de cada 100 

individuos a quienes se les realizo necropsia medico legal por causas 

relacionadas a violencia en el Departamento de Guatemala, catorce 

son mujeres. 

6.1.3. De las 1714 mujeres a quienes se les realiz6 necropsia medico legal 

76% ten ian como causa de muerte heridas por arma de fuego, de cada 

10 mujeres ~ue fallecen por causas relacionadas a violencia, ocho son --debidas a heridas por arma de fuego. 

6.1.4. De las 1714 mujeres 18% tenian como causa de muerte lesiones 

relacionadas a asfixia y sus modalidades (suspension, estrangulaci6n, 

etc.) 

6.1.5. De los cinco alios revisados, fueron los alios 2009 y 2010 los que 

registraron el numero mas elevado de muerte de mujeres; el alio con 

menos muertes violentas de mujeres fue el alio 2012, aun asi es el alio 

en que se registra mayor cantidad de muertes por desmembramiento 

corporal. 

6.1.6. Las muertes por desmembramiento corporal van en aumento, ocho 

casos en el 2012, diez casos en el 2013; y en el 2014 se registran 

once casos. Estas forma de muerte reflejan ensanamiento, este 

problema debe ser abordado desde un punto de vista social y humano 

multidisciplinario con apoyo vinculante de muchas instituciones. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

6.2.1. AI Estado de Guatemala: fortalecer y proveer de recursos al Ministerio 

Publico, ente encargado de Ia investigaci6n criminal, una adecuada 

investigaci6n puede evitar que continuen ocurriendo estas muertes, Ia 

impunidad con Ia cual actuan los grupos criminales, es un mensaje que indica 

que no seran procesados ni castigados; se debe de fortalecer el Sistema de 

Justicia en general y al INACIF, instituci6n encargada de Ia necropsia y el 

manejo de Ia evidencia en estos casos, ya que Ia poca disponibilidad de 

recursos retarda y limita Ia investigaci6n criminal y por ende retrasa los 

procesos penales. 

6.2.2. AI Ministerio de Gobemaci6n: utilizar los datos generados en esta 

investigaci6n para formular en conjunto con el Ministerio de Educaci6n 

polfticas de prevenci6n de esta y otras formas de violencia. En este sentido Ia -· valoraci6n de Ia mujer debe promoverse en todos los ambitos incluyendo el 

institucional. La poca estima hacia Ia mujer puede repercutir en Ia forma que 

es tratada en las instancias de justicia cuando se atienden o investigan los 

hechos criminales. 

6.2.3. A INACIF: normar Ia recopilaci6n y analisis de los datos sobre Ia violencia 

contra Ia mujer mediante un sistema de registro de las defunciones, que 

permita determinar Ia edad de Ia victima, los municipios del departamento de 

Guatemala de donde provienen estas mujeres y Ia relaci6n con otras formas 

de violencia. En este sentido sera especialmente util un sistema que indique 

si Ia fallecida fue atendida previamente en un servicio de salud, para una 

valoraci6n de los antecedentes del caso al momento de emitir un dictamen 

medico forense. 
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6.2.4. A las Organizaciones de Ia Sociedad Civil reunir todos los datos sobre Ia 

situaci6n de Ia violencia contra Ia mujer y en colaboraci6n con las autoridades 

proponer pollticas destinadas a abordar estos problemas espedficamente en 

relaci6n a prevenci6n y educaci6n. La educaci6n por sl sola no va a cambiar 

este escenario de violencia, deben integrarse tambien poHticas que mejoren 

el empleo, que combatan Ia desigualdad, Ia corrupci6n, que mejoren el 

acceso a los servicios, etc., es decir se necesita un proyecto de naci6n en 

donde todos estemos comprometidos, serim necesarias algunas 

generaciones para que esta situaci6n cambie. 

6.2.5. A Ia Universidad de San Carlos de Guatemala y sus distintas Facultades: 

estudiar Ia naturaleza de Ia violencia contra Ia mujer en sus distintos ambitos 

y las repercusiones en Ia estructura familiar y el entomo social. Esta 

informacion debe trasladarse a grupos y organizaciones que trabajan con Ia 

rehabilitaci6n de delincuentes y programas de reinserci6n social a fin de crear 

programas . de prevenci6n y erradicaci6n y de Ia violencia. Tiene Ia --Universidad de San Carlos iniciativa para proponer leyes, por lo puede 

generar propuestas que contribuyan al fortalecimiento de Ia lucha contra Ia 

impunidad y Ia violencia contra Ia mujer. 
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ANEX02 

CARTA DE ENTREGA DE INFORMACION SOLICITADA A INACIF 

~N,ACIF 

Of. No. SPPD-697-2,014. 

r>octora 
lilian Isabel Cayax Menclrti 
Midico y Cirujmw 
Pn._~enk 

Doctora CavdX: 

Guatemala, 
20 de noviernbre de 2,014 

[){> manera abmta me dirijo o a usted, "" relad<ln a Hoja de lnstrut·ciollt'S Tnlmite 
lnterno DG-31>35-2014, de fecha 18/11/2014, v oficio adjunto de fecha 15/11/2014, mediante el 
rued indica ~.t:s/olf t'labcmmd,, mi Te!>is ik lviarstri•l, por /1' nml uert's.ita i;~fiJrmafi6tt impcrtmrtr y 
mlio>ll f<arn complemelllar mi ilm·sliR<Kion; l11 mal sc litul<r CAUSAS Df MUERTE EN MU/ERES 
VICTI.\1AS Df V/Ol.fNCIA A QU/E.\'ES Sf LES RfALIZO NECROPSIA MEDICO LEGAL EN 
II_ 1'1/STITUTO NACIONM Df ClfNC/AS FORf!N5fS 0[ GUATEMALA, I:N H 
D£PARTAMfNHI DE GUA TEMAI.A. DURANTF !.OS Al\!05 1009 A 20JJ. f'vr lo wal s.>licilo se 
uw nmceda t'~ftl iuforllltl(ittu y/o S<' nw permiln n•ui5flr /o~ da!oto t•fofflllistiros de Ia insfitufi611 duraute los 

m1o~ uu•utifltJadt~ 2009 n 2013" !' ·T•<~ :.·•:,! .• !• 

En tal S<"ntido adjunlo CD contenimdo reported<' necropsias y evdluaciones en E'l ar<>a 
clinka y especialidades realizadas en las sedes peridales de 1:\iACIF durant<' los anos 2008, 
2009,2010,2011,2012,2013, y del Ol de<>n<'ro al31 d<'octubrede 2014. 

l<ljn'*'tJH i' ,\ '.::·~·.-~,::~~,'4'' 'lfl>:· • ); 1 

t-,,. 

~in otru particular, ~..--~0'.~.-
. ;:1}i~>' ,,,,f. ·: 
(. -·-· ~ /!o.~- ~ 

'- '·' ( / . : :\~~ f, . }} 

hrg11. CF<rrik-11'(: f'i11nl11 .'. •. ,~<":··" 
!t:fc . '~:~·:__~:_:(~ 
Seguimienta Pericial y Proccsamil•tfio dr DirttiiJWnr~ 
n(·pilrtJrmt•nltl Tkmn, { ·u·nlijicv 
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ANEX04 
GRAFICAS. 

GRAFICA 1 
NOMERO DE CASOS RELACIONADOS A VIOLENCIA EN RELACION AL NOMERO DE 

MUJERES MUERTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA. Af40S 2009 A 2013 
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GRAFICA2 
N0MERO TOTAL DE MUJERES MUERTAS EN RELACION AL N0MERO TOTAL DE 
CASOS RELACIONADOS A VIOLENCIA A QUIENES SE LES REAUZO NECROPSIA 

MEDICO LEGAL QUINQUENIO 2009-2013 
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Quinquenio 2009 a 2013 
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relaciondados a 
violencia 
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GRAFICA3 

CAUSAS DE MUERTE RELACIONADAS A VIOLENCIA Y NUMERO DE MUJERES 
MUERTAS DE LOS Ar\IOS 2009 A 2013. 
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GRAFICA4 
CAUSAS DE MUERTE RELACIONADAS A VIOLENCIA Y NUMERO DE MUJERES 

MUERTAS. QUINQUENIO 2009 A 2013. 
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GRAFICA5 
CAUSAS DE MUERTE RELACIONADAS A VIOLENCIA EN MUJERES. 

A!\10 2013 
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GRAFICA6 

CAUSAS DE MUERTE RELACIONADAS A VIOLENCIA EN MUJERES. 
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis 

titulada: “CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA ESTABLECIDA 
MEDIANTE NECROPSIA MÉDICO LEGAL” para propósito de consulta académica.  Sin 

embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier 

otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o comercialización 

total o parcial.




