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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la muerte violenta en la ciudad de Guatemala en el periodo
comprendido de enero del afio 2005 a diciembre del afio 2008. METODOLOGIA:
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el que se revisaron sistematicamente
en el Instituto Nacional de Estadistica, 12,351 boletas de registro de defuncion de
victimas de muerte violenta en la ciudad de Guatemala. RESULTADOS: De las
muertes violentas en la ciudad de Guatemala en el periodo de enero de 2005 a
diciembre de 2008, el 53.49% fue por homicidio, 46.38% fue por agresion con disparo
de otras armas de fuego y las no especificadas, 9.23% ocurrié en el mes de octubre y
26.73% en el afio 2008; de las victimas de muerte violenta en la ciudad de Guatemala
en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2008, el 18.82% estaba comprendida
entre los 20-24 afios de edad, 84.28% correspondia al sexo masculino, 97.21% no se
le pudo determinar el grupo étnico, 74.65% era soltero, 68.23% procedia del
departamento de Guatemala y 42.83% tenia la ocupacion de trabajadores en servicios
personales de asistencia y similares; la prevalencia de muerte violenta en la ciudad de
Guatemala por afio fue, en el 2005 de 111.89, en el 2006 de 109.94, en el 2007 de
92.80, en el 2008 de 110.28 por cada 100,000 habitantes, y la prevalencia de muerte
violenta en la ciudad de Guatemala para todo el periodo estudiado fue de 106.18 por
cada 100,000 habitantes. CONCLUSIONES: Las muertes violentas en la ciudad de
Guatemala en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2008, fueron por homicidio,
por agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas, ocurrieron en
el mes de octubre y en el afio 2008; las victimas de muerte violenta en la ciudad de
Guatemala en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2008, estaban
comprendidas entre los 20-24 afos de edad, correspondian al sexo masculino, no se
les pudo determinar el grupo étnico, eran solteros, procedian del departamento de
Guatemala y tenian la ocupacion de trabajadores en servicios personales de asistencia
y similares; la prevalencia de muerte violenta en la ciudad de Guatemala para todo el

periodo estudiado fue mayor en el afio 2008.

Palabras clave: Caracterizacion, epidemiolégica, muerte, violencia, Guatemala.
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1. INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la humanidad el dilema de la evolucion humana ha sido
encontrar los mecanismos que resuelvan el problema de su adaptacién: conteniendo,
transformando y dando cauce a las fuerzas y necesidades basicas del hombre, en un
ambito de convivencia social, donde la resolucién de conflictos debe trascender de su
manejo por la parte instintiva y mas antigua del cerebro a uno donde intervenga la
porcidon anatémica mas evolucionada: la corteza cerebral. En un sentido mas amplio,

la solucidn de tal dilema ha sido y es el cambio de la escala animal a la humana. (1)

La interaccion entre la seguridad publica y la salud publica tiene lugar de diversas
maneras. Por una parte, en el area de salud publica se plantean las estrategias para

luchar contra los problemas de salud de grupos concretos de la poblacién. (1)

Para proporcionar bases solidas en la puesta en practica de las politicas de salud en
el ambito internacional ha sido necesario tomar un indicador que cuantifique no sélo
el nUmero de muertes, sino también el impacto que tienen las muertes prematuras y
la discapacidad en la carga mundial de enfermedades. Con este fin, ha sido utilizado
el indicador Avisa (afos de vida saludables o afios de vida ajustados por
discapacidad). La primera evaluacion aparecié en el informe del Banco Mundial y la
OMS lo utilizé en el informe de 1,999. (1)

Hoy dia, la recopilacion mas extensa y accesible corresponde a los datos de
mortalidad, obtenidos a partir de certificados de defuncidn, registros de estadisticas

vitales e informes forenses. (2)

Conociendo las estadisticas efectuadas por algunas instituciones, como el Grupo de
Apoyo Mutuo (GAM) que reporta un total de 3,899 muertes violentas en el afio 2,006,
3,319 muertes violentas en el 2,007, 3,305 muertes violentas en el 2,008, 3,949
muertes violentas en 2,009 y 3,200 en el 2,010 de acuerdo a sus monitoreo
realizados en medios de comunicacidon y denuncias recibidas directamente en sus
sedes, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) reporta 5,885
homicidios en el ano 2,006, el Centro de investigaciones Econdmicas Nacionales
(CIEN) que reporta 1,978 homicidios en 1,999, se puede inferir que las muertes
violentas han tomado auge a nivel nacional (1,3-10), es importante conocer una

caracterizacion actualizada sobre estas.



Los costos directos son los comprendidos por los gastos en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de un paciente, en este caso victima de la
violencia. Los costos indirectos son los inducidos por la pérdida de la productividad,
causada por la falta de asistencia al lugar de trabajo y las carencias familiares
ocasionados por discapacidad temporal o permanente y/o mortalidad prematura. Los
mas dificiles de calcular o estimar, son los dafios psicosociales causados por violencia

o costos intangibles. (4,11)

El impacto sobre la poblacidon en general es grande; el mayor dafio bioldgico que se
puede infligir a la salud de un individuo o comunidad, es la muerte. Ademas de los
dafos colaterales que se derivan de estas como desintegracién familiar por viudez y
orfandad, pérdida de fuerza laboral al morir jovenes y adultos en edad
econdmicamente productiva, también los gastos que producen en funcién de:
atencion médica (costo directo), afios de vida perdida (costo indirecto) y dafio

emocional y psicoldgico (costo intangible). (11)

El conocer causas, maneras y porcentajes por grupos etéreos, géneros, oficios y
distribucion geografica, ayudaran a conocer la realidad de las muertes violentas en la
ciudad de Guatemala y se podran plantear las recomendaciones a las instituciones

competentes. Evitando mayor impacto social y econémico.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la violencia como: “El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.
La definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamiento
suicida y los conflictos armados. Cubre una amplia gama de actos que van mas alla

del acto fisico hasta incluir también las amenazas e intimidaciones. (1,2)

América Latina es la tercera region del mundo en donde ocurre la mayor pérdida de
afios de vida saludables por homicidios. Al analizar la informaciéon disponible respecto
de nuestro continente, destacan dos hechos: el primero es que cada afio 120 mil
personas son asesinadas y en la mayor parte de la regién la tasa por homicidios es
mayor a 10 por 100 mil habitantes; el segundo es que las muertes por homicidios

crecieron en casi todas las sub-regiones entre 1984 y 1994. (1,3).



Dentro de las principales pérdidas que la violencia trae consigo, la mas importante
de ellas es la vida de seres humanos jévenes; es decir, de personas que se
encuentran en la etapa de la vida durante la cual se empiezan a desplegar todas sus

potencialidades, por lo cual su ausencia en la familia serd irreparable. (1,3,4)

Respecto a la tasa de homicidios en la regién centroamericana, se observa en el
mismo informe, que El Salvador tiene la tasa mas alta (49.2), seguido por
Guatemala (27.5), luego Belice (21.5), Nicaragua (10.5), hasta llegar a Costa Rica
con la mas baja (7.0). (2,5)

En Guatemala los departamentos que registraron mayor nimeros de asesinatos son:
Guatemala con mas de 2,500 casos, Escuintla con 426 y Petén con 348, segun cifras
oficiales. La violencia generalizada, la inseguridad ciudadana y el crimen organizado
se han instalado en Guatemala, y han afectado de manera general a todos los

sectores de la poblacién. (5)

Con base en este conocimiento, surgid la idea de efectuar una caracterizacién de la
muerte violenta y con la revision de todos estos datos, encontrar la posibilidad de
aportar conocimientos que, en un momento dado, puedan orientar a las entidades

encargadas de la solucién del problema.

Se conocen estadisticas sobre la muerte violenta en Guatemala, datos que estan a
cargo de diferentes instituciones estatales, como el Ministerio Publico (MP), la Policia
Nacional Civil (PNC), el Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), pero la

accesibilidad a la informacién requerida es dificil por trabas burocraticas.

El presente trabajo se realizd6 en el Instituto Nacional de Estadistica, en donde se
pudo acceder a la informacién necesaria gracias al apoyo institucional recibido. En
este trabajo se recopilé toda la informacidon sobre la caracterizacién de la muerte
violenta en los anos comprendidos del 2005 al 2008; con el propdsito de facilitar a
quienes estudien el tema, el tener una visidon general de la muerte violenta en la

ciudad de Guatemala.

Con base en este conocimiento, surgieron las siguientes interrogantes: a) Cuales
fueron las caracteristicas de la muerte violenta en la ciudad de Guatemala, de enero
de 2005 a diciembre de 2008? b) Cuales fueron las caracteristicas socio-demograficas

de las victimas de muerte violenta en la ciudad de Guatemala, de enero de 2005 a



diciembre de 2008? c) Cual es la prevalencia de muerte violenta de enero de 2005 a
diciembre de 20087

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el que se revisaron
sistematicamente 12,351 boletas de registro de defuncién de victimas de muerte

violenta en la ciudad de Guatemala en el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

De las muertes violentas en la ciudad de Guatemala en el periodo de enero de 2005 a
diciembre de 2008, el 53.49% fue por homicidio, 46.38% fue por agresién con
disparo de otras armas de fuego y las no especificadas, 9.23% ocurrié en el mes de
octubre y 26.73% en el afio 2008.

De las victimas de muerte violenta en la ciudad de Guatemala en el periodo de enero
de 2005 a diciembre de 2008, el 18.82% estaba comprendida entre los 20-24 afos
de edad, 84.28% correspondia al sexo masculino, 97.21% no se le pudo determinar
el grupo étnico, 74.65% era soltero, 68.23% procedia del departamento de
Guatemala y 42.83% tenia la ocupacion de trabajadores en servicios personales de

asistencia y similares.

La prevalencia de muerte violenta en la ciudad de Guatemala por afio fue, en el 2005
de 111.89, en el 2006 de 109.94, en el 2007 de 92.80, en el 2008 de 110.28 por
cada 100,000 habitantes, y la prevalencia de muerte violenta en la ciudad de

Guatemala para el periodo estudiado fue de 106.18 por cada 100,000 habitantes.

En base a los resultados se puede concluir que las muertes violentas en la ciudad de
Guatemala en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2008, fueron por
homicidio, por agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas,
ocurrieron en el mes de octubre y en el afio 2008; las victimas de muerte violenta en
la ciudad de Guatemala en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2008, estaban
comprendidas entre los 20-24 afios de edad, correspondian al sexo masculino, no se
les pudo determinar el grupo étnico, eran solteros, procedian del departamento de
Guatemala y tenian la ocupacion de trabajadores en servicios personales de
asistencia y similares; la prevalencia de muerte violenta en la ciudad de Guatemala

para todo el periodo estudiado fue mayor en el afio 2008.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la muerte violenta en la ciudad de Guatemala en el periodo

comprendido de enero del afio 2005 a diciembre del afio 2008
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Identificar las caracteristicas de la muerte violenta, de acuerdo a:
. Manera de muerte
. Causa de muerte

. Fecha de ocurrencia (mes, afo)

2.2.2. Caracterizar socio-demograficamente a las victimas de muerte violenta, de

acuerdo a:
. Edad
. Sexo

. Grupo étnico
. Estado conyugal
o Procedencia

. Ocupacion

2.2.3. Estimar la prevalencia de muerte violenta de enero de 2005 a diciembre de
2008, por afo.






3. MARCO TEORICO

3.1. CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

3.1.1. Ciudad de Guatemala

Fundada oficialmente el 2 de enero de 1,776, abarcaba un a&rea
aproximada de 10x20 manzanas (1 manzana equivale a 7,000 metros
cuadrados), su crecimiento se dio en todas direcciones, siendo
predominantes el sur occidental, el sur oriente y ya en los ultimos afos el

norte y el oriente.

La ciudad de Guatemala es la capital de la Republica de Guatemala; asi
como la cabecera del Departamento de Guatemala. Su nombre completo

es “La Nueva Guatemala de la Asuncion”.

La ciudad esta localizada en el valle de “La Ermita”; en el area sur central
del pais, lo que a veces puede causar que la contaminacion del aire se
concentre en la ciudad, a pesar de la gran cantidad de areas verdes, con
que cuenta la ciudad. La ciudad es llamada coloquialmente “Guate” o “la
capital”. De acuerdo al censo poblacional del afio 2,002 en la ciudad
habitan 942,348 personas, pero considerando su area metropolitana, de
acuerdo al instituto nacional de estadistica, alcanza un estimado de
3,103,685 habitantes para el afio 2,010, lo que la convierte en la

aglomeracion urbana mas poblada de América Central. (12)

La ciudad de Guatemala colinda:

e Al sur: con los municipios de Villa Nueva, San Miguel Petapa y
Amatitlan.

e Al occidente: con los municipios de Mixco y San Juan
Sacatepequez.

e Al norte: con los municipios de San Pedro Ayampuc, Palencia y
Chinautla.

e Al oriente: con los municipios de San José Pinula, Santa Catarina

Pinula, Fraijanes y Villa Canales. (12)



La ciudad se encuentra ubicada a unos 1592 (msnm), posee temperaturas
entre los 12 y 28 grados centigrados. Su latitud es 14° 37’ 15" norte, su
longitud es 90° 31'36” oeste, su extensién es de 996 kildmetros

cuadrados.

La ciudad esta dividida en 25 zonas, lo cual hace muy sencillo encontrar
direcciones, su plan urbanistico fue disefiado por el ingeniero Raul Aguilar
Batres. Guatemala tiene una estructura cuadrada que se expande en
todas las direcciones, lo cual es una caracteristica importante del
Urbanismo neoclasico de principios de siglo. La Ciudad posee muchas
avenidas y bulevares amplios y decorados como “La Avenida la Reforma”,
“Vista Hermosa”, “Los Proceres”, “Avenida Las Américas”, entre muchos
otros. Su trazado antiguo y su ubicacion (un valle rodeado de barrancos
profundos) hace que las vias principales de acceso sean pocas, lo cual
causa una severa congestion de trafico, al igual que el desarrollo de otras
areas antes tomadas como marginales como la Ruta al Atlantico, entre las
zonas 17 y 18, Zona que ha demostrado un especial poder comercial en

estos Ultimos afios, comparado con Carretera a El Salvador. (12)

El centro de la ciudad de Guatemala esta actualmente en un periodo de
recuperacion, especialmente el paseo de la sexta avenida. Paulatinamente
la poblacion local se ha retirado del mismo el cual ha quedado nada mas
para actividades educativas, politicas y turisticas. Actualmente en los
alrededores del casco histdrico proliferan las comunidades de inmigrantes
(principalmente de otras partes de Centroamérica y el Caribe y también
de Asia y Africa). La concentracion de los centros econdmicos y financieros
que albergan oficinas internacionales se ha extendido hacia el sur de la
capital guatemalteca, especialmente en las zonas 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12,
13, 14 y 15. En dichas zonas se encuentran grandes edificios destinados a
oficinas financieras. La industria esta concentrada mayormente en la zona
12, siendo esta la mdas contaminada de la ciudad. No obstante, nuevos
proyectos urbanisticos colocaron a las contaminantes fabricas en las
cercanias de las carreteras hacia el Pacifico y el Atlantico y lo que sera el

gran proyecto del anillo metropolitano.



3.2

3.1.2.

La ciudad también funciona como el principal puerto de entrada en el pais,
con el aeropuerto internacional La Aurora y la mayoria de las principales

autopistas en el pais tiene su origen o conducen a la ciudad. (12)

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Es una organizacién técnica, rectora del Sistema Estadistico Nacional,
reconocida nacional e internacionalmente por la confiabilidad,
oportunidad, transparencia y eficiencia de la informacion estadistica
que recopila, produce, analiza y difunde, para facilitar la correcta toma de

decisiones.

Disefia y ejecuta la politica estadistica nacional, para recopilar, producir,
analizar y difundir estadisticas confiables, oportunas, transparentes y
eficientes. Se encuentra ubicado en la 8 calle 9-55 zona 1 de la ciudad de

Guatemala.

Los datos acerca de nacimientos, enfermedades, defunciones, etcétera, se
registran en el departamento de estadisticas vitales del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), aca se tabulan dichos datos i se reflejan los mismos

en tablas y graficas para su mejor entendimiento y uso. (13)

MUERTE:

Se define como la abolicidn irreversible o permanente de las funciones vitales

del organismo; la muerte tiene lugar cuando la circulacién, la respiracion y el

sistema nervioso central dejan de funcionar definitivamente. (14) *En el

presente trabajo se utilizan algunos términos forenses y legales, los cuales

estan definidos en el glosario. (Ver anexo 1)

3.2.1. Signos abidéticos o de muerte:

Inmediatos o Accesorios:
e Nerviosos: inmovilidad flacidez y blandura muscular, ausencia de
reflejos, paralisis esfinterianas, comprobacién ocular (dilatacion

e pupilar), maxilar inferior caido, facies hipocratica.



Circulatorios: ausencia de pulsos periféricos y latidos cardiacos (5-
10 minutos).

Respiratorios: ausencia de soplo nasal o sigho de Winslow. (14)

Consecutivos o de certidumbre.

Deshidratacion: inicialmente, la pérdida de agua se hace evidente
en la mancha esclerética de los ojos, siendo de color oscuro, pardo
o rojizo de la parte expuesta al aire. Esta deshidratacién permite
visualizar las coroides pigmentadas que no debe confundirse con
hemorragia. Luego el globo ocular pierde su turgencia, y aparece
un aspecto apergaminado y reseco de la zona de la piel mas
delgada, labios, vulva y escroto, aspectos que ocasionalmente se
confunden con costras. También ocurre el hundimiento del globo
ocular, depdsito de polvo que da apariencia arenosa.

Signo de Sommers: triangulo con base en la cérnea en la parte
externa del ojo.

Enfriamiento: se calcula que en las primeras horas post mortem la
pérdida de temperatura es de 0.8 grados centigrados por hora,
hasta igualar la temperatura ambiental. Para otros autores, se da
de quince a veinte horas. Este fendmeno se presenta primero en
las partes expuestas y luego en el resto del cuerpo. Férmula de
Bouchut, 0.8 a 1 grado centigrado las primeras doce horas, y a
razon de 0.3 o 0.5 grados centigrados las segundas doce horas.
Aceleran el enfriamiento: senilidad, nifiez, caquexia, agonia,
hemorragias, desnudez, intemperie, ambiente frio. Retardan el
enfriamiento: buena salud, enfermedades febriles, abrigo, calor del
ambiente. (14,15)

Livideces cadavéricas: también denominadas livor mortis. Son
manchas rojo vinosas en la superficie de la piel debidas a la
acumulacién de sangre en las partes declives. En las visceras
constituyen hipdéstasis visceral. Aparecen alrededor de las tres
horas, inicialmente varian su posicién antes de las doce horas,
mientras que en las siguientes doce horas pueden formarse
nuevas, pero no desaparecen las anteriores (desaparecen a la
digito presiodn en las primeras doce horas). Después de 24 horas no

se forman nuevas. Estas respetan las partes de la piel sometidas a

10



compresion (por tal razén no se encuentran en region escapular,
glutea, etc.). Su principal utilidad es mostrar como estuvo el
cadaver en el primer periodo post mortem. Es importante describir
bien su ubicacién, como por ejemplo en los ahorcados. Reproduce
los relieves y depresiones en donde estuvo colocado el cadaver. La
coloracién puede ayudar a investigar la causa de la muerte.
Alcanzan su maxima coloracién entre doce y quince horas de inicio.
La diferencia con la equimosis, es que al corte la sangre fluye con
facilidad, mientras que en las livideces cadavéricas por infiltracion
en los tejidos no sucede.

Rigidez: también Illamada rigor mortis, es el estado de
endurecimiento y retraccion muscular post mortem. Se debe a la
degradacion irreversible del adenosintrifosfato que se convierte en
adenon difosfato y monofosfato. Manifestandose primero en
musculos pequefios; afectando tanto musculatura lisa, como
estriada; empieza a las tres horas en la cara, en forma
descendente, hasta completarse a las doce o quince horas;
después de lo cual principia a desaparecer en el mismo orden. Su
desaparicion completa coincide con el comienzo de la putrefaccion
y en el momento en que las proteinas musculares se han
desnaturalizado (en un periodo de 24 a 36 horas después de la
muerte). Aceleran su aparicion: tétanos, estricnina, musculatura
pobre. Retardan su aparicién: el buen estado nutricional y el
abrigo.

Espasmo cadavérico: fendmeno poco frecuente, que consiste en la
postura o actitud que tenga el cuerpo en el momento de la muerte
(signo de Puppe). Se observa en muertes con dafio directo al

sistema nervioso central. (14,15)

3.2.2. Fenébmenos transformativos:

Putrefaccion cadavérica: es la causada por la proliferaciéon de bacterias que
ya no son controladas por la inmunidad. Después de la muerte desde una
herida o desde el tracto intestinal, las bacterias invaden todo el cuerpo a
través de los vasos sanguineos, usando las proteinas y los carbohidratos de

la sangre como medio de cultivo. Generalmente los anaerobios proliferan
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mas rapidamente. Comienza de 24 a 30 horas en promedio, en el adulto,
bajo la forma de una mancha verdosa abdominal, como consecuencia de la
proliferacién microbiana, especialmente la flora intestinal, principia la
formacion de gases, en particular el acido sulfhidrico, que en combinacién
con la hemoglobina de la sangre, la transforma en sulfohemoglobina vy
metahemoglobina sulfurada, substancia de color verde; a esto se debe que
la primera manifestacion visible de putrefaccion, lo constituye el
aparecimiento de manchas verdes en las fosas iliacas, las cuales conforme
transcurre el tiempo, se van extendiendo a todo el abdomen, al térax,
cuello, cara y miembros. Comprende varios periodos sucesivos: periodo
cromatico (de horas), mancha verde abdominal, visualizacién de la red
venosa superficial, producida por los mismos gases de putrefaccién, los
cuales ejercen presién sobre las paredes abdominales y en especial sobre el
diafragma, produciendo compresion en los drganos del térax, lanzando la
sangre contenida en los gruesos vasos y en las visceras toracicas hacia la
circulacion general y asi se produce al tercero o cuarto dia, el aparecimiento
de los vasos superficiales que se hacen visibles y son de color verdoso; a
esto se le denomina “circulacion pdstuma o cadavérica”. También hay
imbibicion de la hemoglobina transformada en veteado venoso; periodo
enfisematoso (de dias), resulta de la accion de gérmenes anaerobios
productores de gas, se forman vesiculas oscuras en la piel, se hincha el
abdomen la cara y el escroto, hay protrusion de ojos, lengua y recto,
desprendimiento epidérmico, las unas y el pelo se caen, si es mujer
embarazada, expulsa el producto; periodo colicuativo, consiste en la
licuefaccidn de los tejidos blandos, especialmente en las partes bajas del
cuerpo; periodo de reduccién esquelética, se alcanza a los 5 afios. Aceleran
la putrefaccidén; obesidad, traumatismos externos, enfermedades sépticas,
enfermedades organicas, exposicidon al agua. Retardan la putrefaccion:
senilidad, hemorragias, intoxicaciones (mondxido de carbono, cianuro,
arsénico, entre otros). En cuanto a los érganos, se inicia mas facilmente en
pancreas, bazo, higado y rifiones. En los fendmenos de putrefacciéon
también participa el ambiente que rodea al cadaver, si hay suficiente
corriente de aire y el lugar es seco, se hara mas tardiamente; contribuye
asi mismo, el lugar de enterramiento; cuando éste se hace en el suelo, el
proceso es mas activo, en cambio cuando el cadaver se encuentra dentro

de un nicho, el proceso es mas lento. (14,15)
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Antropofagia cadavérica: accién de los animales, lo mas comun es el
llamado “escuadrdén de la muerte”, por larvas de mosca.

Momificacion: es el cambio natural que sufre un cadaver cuando se
encuentra en un medio que relne ciertas condiciones que permite que se
efectle, tales como: ambiente seco, buena corriente de aire, posicion
vertical, en especial suspendida, como sucede en las catacumbas, en
algunas bdévedas de nuestras Iglesias; también el calor seco, la tierra seca
y las corrientes de aire, conducen al mismo cambio, tal como sucede en los
desiertos; la deshidratacion rapida y la dificultad para que se desarrollen los
microbios aerobios, el enflaguecimiento excesivo, son circunstancias que
contribuyen a hacer inapropiado el medio para el proceso de putrefaccién y
en cambio a facilitar la momificacién. Para que ésta se realice, las
condiciones ideales son todas aquellas que permitan que el cuerpo pierda
liguidos en el menor tiempo posible y que no haya facilidad inicial del
desarrollo de los microbios aerobios y posteriormente de los anaerobios.
Cuando las condiciones ideales se reunen, la piel se reseca, adquiere un
color tabaco, las salientes dseas se marcan bajo la piel apergaminada, los
rasgos fisondomicos se conservan bastante bien, lo que permite una facil
identificacion.

Saponificacidon: es la transformacidn que se opera en los cadaveres que se
encuentran dentro del agua, o que son enterrados en tierra muy humeda,
en estos casos el cuerpo sufre una transformacién especial que detiene en
parte la putrefaccion y que mantiene bastante bien conservado el cadaver.
No es sino hasta los dos meses que el cuerpo se ha mantenido dentro del
agua constantemente que se realiza la verdadera saponificaciéon, la cual se
debe a la formacién de una sustancia especial llamada adipocera o grasa
del cadaver y que es el resultado de la division de las grasas neutras del
paniculo adiposo en lipasas, glicerina y acidos grasos libres, mientras que
los acidos oleicos liquidos son destruidos, los acidos grasos superiores
reaccionan a la falta de oxigeno, saponificandose con los iones de calcio,
magnesio, sodio, potasio y amoniaco. La sustancia asi producida recubre la
piel, formando al cuerpo una envoltura impermeable y aislandolo del medio
conservandolo con muy buen aspecto facil de identificar. (14,15)

Maceracién: se observa en los fetos inUtero, que permanecen en un medio
liguido. La piel se macera formando en la epidermis flictenas llenas de

serosidad, las cuales al romperse y desprenderse dejan al descubierto la
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dermis de color rojizo. Los cadaveres que permanecen en un medio liquido,

sufren en los primeros dias fendmenos de maceracién, que no es mas que

le primer paso a la saponificacién. Esto se ve en los muertos por sumersion.

(14,15).

3.2.3. Tipos de muerte

3.2.3.1.

3.2.3.2.

3.2.3.3.

3.2.3.4.

3.2.3.5.

Muerte real
Es el estado bioldgico en el cual la persona ha perdido total y

definitivamente la circulacién y la respiracién. (16)

Muerte clinica

Consiste en la detencién del latido cardiaco y de la respiracion sin
que se produzcan lesiones en las células cerebrales, es susceptible
de recuperable si se hace llegar al cerebro sangre oxigenada

suficiente para que dicho 6rgano no se lesione.

Muerte aparente

Es un estado pasajero en que las funciones vitales solo parecen
abolidas, y se caracteriza por la inmovilizaciéon y ausencia aparente
de la circulacién y la respiracidon, se han distinguido varias formas:
asfictica, sincopal, toxica (incluida la anestésica, apoplética por

electrocucién y comatosa).

Muerte cerebral
Es el cese irreversible de la funcién cerebral. No siempre el dafio
cerebral significa muerte cerebral; hay caso en los cuales persiste

espontaneamente la circulacion y la respiracion. (14,15,17)

Muerte subita

Por definicibn es una muerte natural cuya presentacion clinica o
sintomatica no excede de las 24 horas. Es la muerte de aparicién
brusca e inesperada, en un individuo de buen estado de salud. Son
muertes por causas naturales que han cursado asintomaticamente.
Hay casos en que estudios patoldgicos, microscdpicos, bioquimicos y

toxicologicos no explican el fallecimiento. Que para algunos autores
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son denominados autopsia negativa y para otros, muerte por
inhibicidon. La muerte repentina es diferente de esta en virtud de que
ocurre en forma brusca, en una persona con enfermedad aguda o
crénica cuyo desenlace fatal era de esperarse. Ambas se pueden dar
en ausencia de testigos donde la sospecha de un acto criminal,

pudiera surgir. (14,15,17).

3.2.3.6. Muerte violenta
Esta se presenta secundaria a una causa externa, como puede ser a
causa de heridas por proyectil de arma de fuego, lesiones por arma
blanca, accidente automovilistico, etc.. En este apartado es
conveniente desde el punto de vista legal clasificar la causa de

muerte violenta en: Homicida, Suicida y Accidental.

El concepto de muerte violenta, se debe entender en un sentido
amplio del término e incluye cualquier fallecimiento que tenga su
origen en un factor externo al individuo, ya sea de origen accidental

o voluntario. (18)

3.2.4. Causa de muerte

Es la lesidbn o condicién que dio origen a un trastorno fisioldgico que
termina con la muerte, por ejemplo: herida producida por proyectil de
arma de fuego en craneo, herida producida por arma blanca en térax, etc.
El paro cardiorrespiratorio no es causa 0 mecanismo de muerte, es un

error anotarlo asi en un certificado de defuncion. (15,17)

3.2.5. Mecanismo de muerte

Es el trastorno fisioldgico que fue producido por la causa de muerte y que
resulta en la muerte del individuo. Ejemplos: hemorragia, shock,
septicemia (shock hipovolémico puede ser causado por herida de escopeta
y es un mecanismo de muerte, asi como también una hemorragia,

septicemia o peritonitis causadas por herida por arma blanca o de fuego).
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3.2.6. Manera de muerte

3.3.

La manera de muerte explica de donde se origind la causa de muerte, que
puede ser:
e Muerte natural: Es cuando se debe a cualquier enfermedad comun.
e Muerte homicida: Cuando una persona le da muerte a otra,
valiéndose de cualquier medio.
e Muerte suicida: Cuando la victima se de muerte a si misma, por
cualquier medio a su alcance, sin ayuda de otros.
e Muerte accidental: Cuando se debe a un hecho o suceso clasificado
como accidental.
e Muerte indeterminada: Cuando no puede ser clasificada en alguna
de las categorias antes mencionas, por falta de suficiente

informacion.

Este tipo de muertes, excepto la natural, son de investigacién criminal
manejadas e investigadas por el Ministerio Publico, quien determina que
sea llevada a cabo la necropsia o autopsia médico legal, por médico
forense, de acuerdo con el contenido del decreto 51-92 del Congreso de la
Republica (Cddigo Procesal Penal), que en su articulo 238 sefiala que se
debe realizar autopsia médico legal en casos de muerte violenta o

sospechosa de criminalidad.

Los cuatro objetivos basicos de la autopsia médico legal son: determinar
la causa de muerte, ayudar a determinar la manera de muerte,
tanatocronodiagnéstico (tiempo de muerte), ayudar a determinar Ia
identidad del fallecido (en casos de cadaveres desconocidos o no

identificados). (15,17)

VIOLENCIA

La violencia se define como un acto intencional, dirigido a dominar, controlar,
agredir o lastimar a alguien mas. Casi siempre es ejercida por las personas
que tienen el poder en una relacidon, como el padre y/o la madre sobre los y

las hijas, los y las jefas sobre los y las empleadas, los hombres sobre las
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mujeres, los hombres sobre otros hombres y las mujeres sobre otras mujeres,

pero también se puede ejercer sobre objetos, animales o contra uno mismo.

La violencia es un acto que, ya sea que se dé una sola vez o se repita, puede
ocasionar dafios irreversibles. Implica un abuso del poder mediante el empleo

de la fuerza, ya sea fisica, psicoldgica, econémica o politica. (19)

3.3.1. Caracteristicas de la violencia

Es importante que sepas que la violencia tiene las siguientes

caracteristicas:

e La violencia no es natural: La violencia se pretende justificar como
algo natural diciendo que los seres humanos somos violentos por
naturaleza, que siempre han existido las guerras, y las peleas por lo
que resulta necesario distinguir la agresividad, que sucede de
manera natural, por nuestra herencia genética, de la violencia, que
es provocada socialmente por las relaciones de dominacién y
subordinacién entre los seres humanos. Por lo tanto, consideramos
a la violencia como una construccidon social, no como un fenédmeno
natural, y asumimos que es posible actuar para eliminarla de
nuestras relaciones personales y sociales.

e La violencia es dirigida e intencional: La violencia es intencional
porque un insulto, un golpe, una mirada o una palabra, para que
sean considerados como actos violentos deben tener la intencién
consciente o inconsciente de dafiar. Ademas, es dirigida porque no
se violenta indiscriminadamente, ni de la misma manera en todos
los casos. Muchas veces se elige violentar a las personas mas
cercanas, con quienes existe un lazo afectivo (la familia, la pareja,
los compaferos de trabajo, etc.), y que casi siempre se ejerce
contra la persona que parece o es mas débil, o contra quien se
considera vulnerable o incapaz de defenderse.

e La violencia se basa en un abuso del poder: La principal
caracteristica de la violencia es el abuso del poder, mediante el
empleo de la fuerza o superioridad de unos con el objetivo de

someter a otros, particularmente contra individuos o grupos que
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tienen menos poder por ejemplo los ninos, los jovenes, las mujeres,

las personas adultas mayores.(19)

3.3.2. Tipos de violencia

La violencia se ejerce de diferentes maneras, desde una ofensa verbal
hasta el homicidio. Existen cinco tipos de violencia: verbal, emocional,
econodmica, fisica y sexual. Es importante aclarar que estas diferentes
manifestaciones de la violencia se pueden ejercer al mismo tiempo en

los diferentes ambitos de la vida cotidiana:

. Violencia verbal: Incluye los insultos, los gritos, las palabras
hirientes u ofensivas, las descalificaciones, las humillaciones, las
amenazas, los piropos que causen molestia, etc.

. Violencia emocional: La violencia también puede ser emocional o
psicoldgica. Este tipo de violencia, cuya frecuencia es muy alta,
es la mas dificil de identificar porque, a diferencia de la violencia
fisica, no deja huellas en el cuerpo sino en el ser interno de la
persona. La violencia emocional se ejerce a través de palabras,
gritos, gestos agresivos, malos tratos, falta de atencién, silencio
y chantajes, que buscan denigrar, intimidar, amenazar o
manipular a la persona violentada, y aunque aparentemente no
dafan, lo hacen profundamente, destrozando la autoestima y la
estabilidad emocional.

. Violencia econdmica: Es una de las practicas mas sutiles de la
violencia, que consiste en el control o restriccién del dinero o de
los bienes materiales como forma de dominacion o castigo.

o Violencia fisica: Son aquellos actos que dafian el cuerpo y la
salud fisica: los empujones, bofetadas, pufietazos, puntapiés y
los golpes con objetos. Este tipo de violencia muchas veces deja
cicatrices, enfermedades que duran toda la vida, y lesiones
leves o severas, que incluso pueden causar la muerte.

. Violencia sexual: Es todo acto verbal o fisico con connotaciones
sexuales que se realiza contra cualquier persona sin su
consentimiento, que vulnera su libertad y dafia su autoestima y

desarrollo psicosexual, y que le genera inseguridad,
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sometimiento y frustracién. Sus formas son el hostigamiento, el
acoso, el trafico y la explotacidon sexual, el incesto, el estupro y

por supuesto la violacion. (19)

3.4. TRAUMATOLOGIA FORENSE

Es la ciencia que describe o estudia las lesiones provocadas a un cuerpo, con el
mismo cuerpo de otra persona o con un objeto. Trauma o lesidn se le llama a
toda agresion o dafio provocado a una parte o el todo de un cuerpo de persona
o animal, con un objeto, animal, parte del cuerpo o por privacion de elemento
vital. (20)

3.4.1. Lesiones por arma blanca:

Bajo la denominacién de arma blanca se agrupan un sinnimero de
instrumentos de forma aplanada, de estructura variada, con uno o mas
bordes cortantes y cuya extremidad pueden ser puntiagudos o romos. El
calificativo de arma blanca, segun algunos, se debe al reflejo que da una
hoja bien pulida a la luz de la luna, para otros, por ser armas nobles
(aparecen en manos de arcangeles y angeles en los grabados religiosos).

Se les clasifica de acuerdo a las lesiones o heridas que inflingen:

e Punzantes: son aquellas en las predomina la penetracion mas
que la longitud de la herida, nos puede proporcionar varios
datos, la forma de la hoja que causa la herida; si es de doble filo
tendra dos puntas, si es de un solo filo tendra una punta y una
zona céncava. Si el filo esta liso presentara un angulo liso, si es
irregular tendra varios angulos en sus extremos. En caso de
doble trayectoria, entrada y salida, tendra forma de cola, ya que
se abrird en abanico. En caso de una herida punzante, pueden
aparecer pequeias lesiones en la zona periférica de la herida,
que son producidas por el mango del arma, si esta ha penetrado
con toda profundidad. Hay que evaluar también los drganos
subyacentes a la piel, pues la piel puede deformarse, en cambio
estos no, ademas si lesiona el hueso, se puede encontrar en él

un molde perfecto de la punta de la hoja.
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Cortantes: es la tipica herida producida por el corte de una
navaja; este tipo de heridas no nos puede ayudar a identificar la
forma del arma, pero si nos puede informar sobre la direccion,
el angulo de incisién. Este tipo de heridas tienen un punto de
entrada mas regular, mas profundo y redondeado, y un punto
de salida mas irregular, mas superficial y mas lineal. Una herida
cortante puede también ser mutilante; ademas nos puede dar
datos acerca de si fue auto inflingida (suicidio), o no
(homicidio).

Corto-punzantes: reunen las caracteristicas de las dos
anteriores, penetracion y movimiento; no se puede saber las
dimensiones del arma, pero si la forma del lomo y el filo de la
hoja, asi como la direccién de la herida; se deben estudiar por
separado penetracion y movimiento.

Corto-contundentes: son las producidas por un objeto que
aparte de filo, tiene mucha masa (hachas, azadones, piochas...),
generalmente son mortales, ya que la mayoria se producen en
el craneo, y casi siempre con la trayectoria de arriba hacia
abajo; son faciles de identificar por los enormes dafos
causados. En los casos de penetracion profunda del craneo nos
dejaran un borde perfecto del filo, asi como restos
pertenecientes al arma (limaduras, pintura, tierra, etc.).

(17,21,22)

3.4.2. Lesiones por arma de fuego:

Es el instrumento disefado y fabricado para lanzar proyectiles a través de

un tubo metalico en virtud de la deflagracién de una carga explosiva. Se

pueden clasificar de acuerdo a:

Mecanismo de accion: automatica, semiautomatica o mecanica.
Forma de cargar la municién: ante carga (por la boca cafidén) o
retrocarga (con cargador o con camara de carga).
Largo del cafién: cortas o largas.

Forma de operacion del tirador: de pufio o de hombro.

Numero de proyectiles por cada disparo: proyectil Unico o

multiple.
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La clasificacion de las armas de fuego, segun la ley de armas y municiones

(Decreto 39-89 del Congreso de la Republica), es: Armas deportivas,

Armas defensivas, Armas ofensivas.

Las armas de fuego de uso comun en la actualidad son: Revolver, pistola,

subametralladora, rifles de caza, fusiles de asalto o fusiles militares,

escopeta, ametralladora, armas de gas.

Se debe también diferenciar que, segun el Diccionario de la Real Academia

de la Lengua, “proyectil” es todo aquel objeto arrojadizo, “bala” es el

proyectil lanzado por un arma de fuego, y “municién” es la carga de un

arma de fuego.

Las municiones se componen de: bala o proyectil, vaina o casquillo,

iniciador o cebo y pélvora. Es de hacer notar aqui que las escopetas son

las Unicas armas de proyectiles multiples de uso comuin y sus proyectiles

son de 3 tipos: perdigones, postas y slugs. (17,21,22)

Las heridas por proyectil de arma de fuego se clasifican de acuerdo a la

distancia de donde fue disparado el proyectil:

Contacto (boca de jarro): cuando la boca del cafidén del arma esta
aplicada sobre la superficie del cuerpo.

Quemarropa: boca del cafién del arma de fuego a menos de 15
cm del blanco.

Corta distancia: boca del cafién del arma de fuego entre 15 y 50
cm del blanco.

Larga distancia: a mas de 50 cm del blanco.

Las heridas por proyectil de arma de fuego deben de evaluarse por:

Orificio de entrada: se le describe como circular o alargado,
puede ser igual o menor que el didmetro del proyectil, con
presencia de anillo o halo escoriativo o de contusién, y otras
caracteristicas como el ahumamiento o tatuaje que variaran
segun la distancia del disparo.

Trayecto: es el camino que recorre la bala dentro del cuerpo, el
giro que dan al proyectil las estrias del cafién del arma permiten
al mismo una trayectoria estable rectilinea en el aire, la cual
tiende a conservar a su paso por la masa del blanco, sin embargo

debe de tenerse en mente que no siempre es una linea recta la
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que une el orificio de entrada y de salida, pues al atravesar
organos de distinta densidad o chocar con huesos el proyectil
puede variar su direcciéon. Ademas debe tenerse en cuenta la
distancia del disparo, pues puede variar la fuerza de la bala en su
trayecto.

Orificio de salida: descrito generalmente como un orificio de
mayor diametro que el del proyectil, estrellado y de bordes
evertidos, sin anillo de contusién, ahumamiento ni tatuaje, en la

mayoria de casos. (17,21,22)

3.4.3. Lesiones por explosion

Explosion es la accion de estallar violentamente y con estruendo de un

cuerpo o recipiente. La explosién produce que la masa de aire y gases se

aleje Radialmente del sitio de la explosion, que lanza objetos y personas a

su alrededor alejandolas del mismo.

Pueden producirse por:

Artefactos bélicos explosivos: de fabrica o de hechura casera, como
bombas, granadas, cohetes, minas terrestres y acuaticas y
proyectiles de artilleria.

Maquinas: como calderas o compresor.

Recipientes con gases a alta presidon: tanques de gas u oxigeno.
Acumulacién de carbon en polvo: depdsitos o minas.

Sustancias explosivas preparadas para el efecto: dinamita,
trinitrotolueno,  nitroglicerina, explosivos plasticos, pélvora

pirotécnica, etc.

Sus efectos se catalogan:

Dafio por fragmentos del recipiente: al romperse el mismo por la
expansion de gases los fragmentos son lanzados a la velocidad de
una bala de fusil de asalto aunque por su escasa masa solo
recorren unos cuantos metros, pero pueden causar lesiones
diversas, desde erosiones hasta amputaciones y la muerte.

Efectos de la onda de presion positiva: la presidon puede llegar a ser
hasta de 70 libras por pulgada cuadrada y causar multiples lesiones

internas y externas, fracturas, eventracion, estallamiento de
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organos internos, amputaciones, etc. dependiendo del grado de
exposicién a la fuerza de la explosion.

Efectos térmicos de la explosién: el calor generado al explotar una
sustancia explosiva puede Illegar hasta los 3000 grados
centigrados, de manera que el efecto térmico en las victimas puede
ser por llama o por destello, en el primer caso la llamarada produce
quemaduras de diverso grado, en el segundo las quemaduras por
destello se atenua el dano por las ropas u otro objeto que cubra a
las personas, de manera que las quemaduras por destello se
evidencian en las partes expuestas.

Otros dafios adicionales que pueden sufrir las victimas: por los
efectos de la explosién pueden desplomarse las construcciones,
muros o terraplenes aumentando las lesiones primarias de la

victima, asi como incendios y explosiones secundarias a la primera.

(21)

3.4.4. Envenenamiento y/o intoxicacion

Se refiere a sustancias que producen dafio a tejidos u 6rganos, o aun la

muerte del individuo si son ingeridas, inhaladas o introducidas se alguna

forma en el cuerpo. Los venenos o tdxicos mas frecuentemente utilizados

son (se adjuntan algunas manifestaciones fisicas que producen):

Venenos causticos (lejia, soda caustica): producen quemaduras
caracteristicas alrededor de los labios y la boca del individuo, asi
como quemaduras en el tracto digestivo.

Monoxido de carbono: el sujeto presenta signos de manchas rojas
o rosadas en el pecho y caderas.

Acido sulftrico: refieren que el individuo tuvo vomitos negros.
Acido hidroclorhidrico: historia o referencia de vémitos marrdén
verduzco.

Acido nitrico: historia de haber sufrido vomitos amarillos.

Sales de plata: refieren vomitos blancos que se volvieron negros a
la luz del sol.

Sulfato de cobre: refieren que el individuo tuvo vémitos azul
verduzco.

Fésforo: historia de vomito marrdén café con olor a cebolla o ajo.
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e Cianuros: refieren olor almendras quemadas en el aliento.

e Amoniaco y vinagre: los refieren con su olor caracteristico.

e Alcohol metilico: cuentan de nauseas y vémitos con pérdida subita
del conocimiento.

e Alcohol isopropilico: refieren episodios de ceguera.

e Pesticidas o6rgano-fosforados: historia de salivacién excesiva,
dificultad respiratoria.

e Pesticidas 6rgano-clorados: refieren dolor de cabeza, sudoracién,

vomitos convulsiones.

Ademas deben de tomarse en cuenta acd los envenenamientos por
medicamentos de prescripcion (principalmente jarabes para la tos y
somniferos), asi como las que se dan por combinar algunos medicamentos

con bebidas alcohdlicas. (25)

3.4.5. Lesiones por quemaduras

Se considera su clasificacion en, por la accion del frio (heladuras), por

accion del calor (quemaduras) o por trauma eléctrico.

Las heladuras se producen por la disminucion de la temperatura corporal a
menos de 22 grados centigrados en formas prolongada, se clasifican:
e ler. Grado: presentan eritema por vasodilatacion inmediata a la
vasoconstriccion inicial.
e 2do. Grado: presentan vesiculas de rapida cicatrizacion.

e 3er. Grado: con necrosis por falta de riego sanguineo. (25)

Las guemaduras se producen por la exposicién a llama de fuego, gases de
ignicion, vapores o liquidos a elevadas temperaturas o sélido calentados al
rojo, se clasifican:
e ler. Grado: con eritema, enrojecimiento o inflamacién local.
e 2do. Grado: con flictena o vesicula intraepidérmica con halo
congestivo, que contiene liquido albuminoso, amarillo, con o sin

cicatriz al sanar.
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e 3er. Grado: que interesan toda la piel (dermis y epidermis), son
indoloras pues hay destruccién de terminaciones nerviosas, dejan
cicatriz al sanar.

e 4to. Grado: o carbonizacién, destruye la piel y los tejidos

subyacentes, incluyen a veces los huesos. (25)

El trauma eléctrico o quemadura eléctrica es el producto del paso de una

corriente eléctrica a través del cuerpo humano. Estos no solo producen
trauma de quemadura sino, ademas, provocan dafios en otras areas del
organismo, como a nivel cardiaco y neuroldgico. Existen dos clases de
trauma eléctrico:
e Trauma o quemadura por electricidad doméstica: conocido como
electrocucién.
e Trauma o quemadura por electricidad atmosférica: conocido

también como fulguracién.(25)

3.4.6. Asfixias

El término asfixias se utiliza para designar la dificultad o detencidén de la
funcion respiratoria por alguna causa externa. La via que debe seguir el
oxigeno hasta la intimidad celular, en donde va a ser utilizado, es larga vy,
en consecuencia, son varias las posibilidades de que no pueda ser
utilizado adecuadamente y se instaure una situacion de hipoxia (déficit
parcial de oxigeno) o anoxia (déficit total de oxigeno) histica. Se suelen
describir 4 tipos de hipoxia o anoxia: anodxica o hipoxémica, anémica,
circulatoria e histotoxica. Las tres ultimas se deben preferentemente a

procesos de causa natural o téxica. (25)

3.4.6.1 Asfixia mecanica:
Este término se emplea en un contexto médico-legal, ya que tanto la
deficiencia ambiental de oxigeno como el trastorno ventilatorio se
deben a un impedimento mecanico. Se dividen en:
e Ahorcadura y estrangulacion: son las asfixias mecanicas
gue sobresalen por su gran importancia médico-legal y son
las que resultan de la compresién extrinseca del cuello de

la victima.
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Sofocacion: hay numeroso grupo de asfixias que es
costumbre designar con este término. Las diferentes
formas de asfixia incluidas aqui son: oclusién de los
orificios respiratorios, oclusiéon intrinseca de las vias
respiratorias, compresiéon toraco abdominal, carencia de
aire respirable.

Sumersién: también de gran trascendencia médico-legal,
forma parte de las asfixias mecanicas, aun cuando las
alteraciones electroliticas de la sangre en este tipo de
muerte violenta pudiera alejarla de las asfixias mecanicas,
al restar protagonismo como mecanismo de muerte a la
anoxia andxica. La existencia de hemorragias petequiales
subserosas. Para agrupar estas modalidades de asfixia
mecanica se ha demostrado como absolutamente
insostenible, el hecho de que en todas ellas el mecanismo
letal de la anoxia anodxica sea quizas el que en general
actle de un modo exclusivo, justifica todavia en la

actualidad esta denominacidn genérica.(25)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Descriptivo, transversal, retrospectivo.

Unidad de analisis:

4.2.1. Unidad de informacion

Boletas de registro de defuncion de enero de 2005 a diciembre de 2008.

4.2.2. Unidad de analisis

Datos obtenidos de las boletas de registro de defuncion.

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblaciéon
Total de boletas de registro de defuncion de victimas de muerte violenta
de enero de 2005 a diciembre de 2008.

4.3.2. Muestra
El presente trabajo no utilizé muestra, ya que se trabajo con la poblacion

universo.

Seleccion de sujetos de estudio

4.4.1. Criterios de inclusion
Todas las boletas de registro de defuncion de hombres, mujeres y
menores de edad que sufrieron muerte violenta dentro de los limites de
la ciudad de Guatemala, en el periodo comprendido de enero de 2005 a
diciembre de 2008.

4.4.2. Criterios de exclusion
Boletas de registro de defuncion que no se encontraron en el archivo del
Instituto Nacional de Estadistica al momento de la evaluacién; boletas de

registros de defuncion ilegibles o deteriorados.

27



4.5. Definicidon y operacionalizacion de las variables

DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Manera de muerte: Dato obtenido Cualitativa Nominal Boleta de
de la boleta de registro de defuncion Politémica recoleccion de
de respecto al origen de la causa de datos
muerte:
. Suicidio
. Homicidio
. Accidente
. Indeterminado
Causa de muerte: Lesion o Cualitativa Nominal Boleta de
condiciéon que dio origen al trastorno recoleccion de
fisiolégico, que termina con la datos
muerte del individuo, se determind
seglin se anoté en la boleta de
registro de defuncién
Fecha de ocurrencia: se refiere a Cualitativa Nominal Boleta de
Se refiere a las la fecha expresada en el mes y afio Politdbmica recoleccién de
caracteristicas en que ocurrié la muerte violenta, datos
CARACTERISTICAS Sieo::nr:auseer;%n Zigsgff:é:ilgtna. en la boleta de registro
DE LA MUERTE reportadas en la . Enéro
VIOLENTA
boleta de . Febrero
registro de . Marzo
defuncién . Abril
. Mayo
. Junio
. Julio
. Agosto
. Septiembre
. Octubre
. Noviembre
. Diciembre
. Afio (2005, 2006, 2007,
2008)
Edad: dato obtenido de la boleta de | Cuantitativa | De Razén Boleta de
registro de defuncién en cuanto al recoleccion de
tiempo  transcurrido desde el datos
nacimiento hasta el fallecimiento de
un individuo, expresado en afos por
grupos seguin manejados por el INE:
. Menores de 1 afio
. 1-14 afios
. 15-19 afos
. 20-24 afios
. 25-29 afios
Se refiere a las N 30-34 anos
Y . 35-39 afos
s | ¢ a0asanos
CARACTERISTICAS | segin T A% anos
DE LA VICTIMA Eipl):tr;adas en C:Z . 55-59 a,ﬁos~
X . 60 y mas afios
;egflstrgl de . Ignorado
etuncion Sexo: se refiere al conjunto de Cualitativa Nominal Boleta de
aspectos que definen a una persona Politémica recoleccion de
como miembro de un sexo, segun datos
reportado en la boleta de registro de
defuncion:
. Masculino
. Femenino
Grupo étnico: conjunto de personas Cualitativa Nominal Boleta de
que comparten las mismas Politébmica recoleccion de

caracteristicas
segun descrito en
registro de defuncién:

socio-culturales,
la boleta de

datos
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. Indigena
. No indigena
. Indeterminado

Estado conyugal: Dato obtenido de Cualitativa Nominal Boleta de
la boleta de registro de defuncion recoleccion de
acerca de la situacion de pareja de la datos
victima:
. Soltero
. Casado
. Indeterminado
Procedencia: Dato obtenido de la Cualitativa Nominal Boleta de
boleta de registro de defuncion recolecciéon de
acerca del lugar de nacimiento o datos
residencia de la persona fallecida:
. Guatemala
. El Progreso
. Sacatepéquez
. Chimaltenango
. Escuintla
. Santa Rosa
. Solola
. Totonicapan
. Quetzaltenango
. Suchitepéquez
. Retalhuleu
. San Marcos
. Huehuetenango
. Quiché
. Baja Verapaz
. Alta Verapaz
. Petén
. Izabal
. Zacapa
. Chiquimula
. Jalapa
. Jutiapa
. Extranjero
. Ignorado
Ocupacion: Dato obtenido de la
boleta de registro de defuncién
acerca de la actividad econémica o
laboral a la que se dedicaba la
persona hasta su fallecimiento,
segun reportado en la boleta de
registro de defuncién, conforme a
clasificacion manejada por el INE:
. Grupo 0: profesionales,
técnicos(as) y personas en
ocupaciones afines.
. Grupo 1: industriales vy
comerciantes,
administradores(as),
gerentes(as) y empleados
de categoria directiva.
. Grupo 2: Ooficinistas vy
similares.
. Grupo 3: comerciantes, - . Boleta?’de
Cualitativa Nominal recoleccion de
vendedores(as) y personas datos

en ocupaciones afines.

. Grupo 4: agricultores(as),
pescadores(as),
cazadores(as),
madereros(as) y similares.

. Grupo 5: trabajadores(as)
en ocupaciones de minas o
canteras e hidrocarburos.

. Grupo 6: trabajadores(as)

en ocupaciones de
transporte.
. Grupo 7: artesanos(as),

operarios(as) y otros
obreros calificados.

. Grupo 8: trabajadores(as)
manuales y jornaleros.

. Grupo 9: trabajadores(as)
en servicios personales o
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de asistencia y similares.
. Ignorado: cuando no es

Prevalencia
de la

muerte violenta

posible identificar su

ocupacion.
Proporcién de Total de victimas de muerte violenta, | Cuantitativa | De Razén Boleta de
personas que en | dividido total de fallecidos durante recoleccion de
un periodo y los afios 2005 -2008 multiplicado por datos

1000
NUmero de muertes
violentas
Total de fallecidos
durante los afios 2005
- 2008

lugar geografico
establecidos
sufren muerte
violenta, con
respecto a la
poblacién
general.

X 1000

4.6. Técnicas,

datos.

4.6.1.

4.6.2.

procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién de

Técnica
Se realizé una revision sistematica de boletas de registro de defuncidén en
de

el departamento de estadisticas vitales del Instituto Nacional

Estadistica (INE).

Procedimientos

Presentacion del anteproyecto de tesis a la Unidad de Trabajos de
graduacion.

Aprobado el anteproyecto, se realizd el protocolo de trabajo de
graduacion.

Presentacion del protocolo del trabajo de graduacién a la Unidad de
Trabajos de Graduacion.

Aprobado el protocolo se solicitd autorizacidon al Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para efectuar el estudio.

Autorizado el acceso al departamento de estadisticas vitales se efectud la
revision de las boletas de registro de defuncion.

Se revisaron un promedio de cien boletas por dia por investigador.

Se revisaron los criterios de inclusién y exclusion por boleta.

Se llenaron las boletas de recoleccién de datos.

Se tabularon los datos de las boletas en consolidados de informacion.

Se disefaron tablas y graficas para analisis de los datos obtenidos.

las

Se analizaron las tablas y graficas elaboradas y se emiten

conclusiones de dichos analisis.
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4.6.3.

Se elaboran recomendaciones a las instituciones pertinentes.
Se presentd informe final del proyecto de investigacién a la Unidad de

Trabajos de graduacién.

Instrumentos

El instrumento consistié en una boleta de recoleccion de datos elaborada
en una hoja de papel bond tamafio carta, la cual es identificada con el
encabezado que contiene los logos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y de la Facultad de Ciencias Médicas, asi como el titulo del

trabajo de graduacién.

La boleta consta de dos secciones, la primera llamada caracteristicas de
la muerte violenta, en la cual se requiere informacion sobre la manera de

muerte, causa de muerte, fecha de ocurrencia (mes y afo).

La segunda seccion llamada caracteristicas sociodemograficas de la
victima de muerte violenta, que incluyen edad, sexo, estado conyugal,

ocupacion, grupo étnico y procedencia (departamento de la republica).

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1.

Procesamiento

Se realizd la tabulacidn manual por poblacién y afio de las boletas de
recoleccion de datos.

Se ingresd de la informaciéon a una base de datos electronica en el
programa Microsoft Excel 2007.

Se elaboraron tablas, cuadros y graficas.

4.7.2. Andalisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo, donde se calcularon proporciones,
frecuencias y porcentajes, y posteriormente se realizaron tablas y

graficas donde se presentan los resultados.
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4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Alcances
Se describieron las caracteristicas que se dan por muerte violenta en la
ciudad de Guatemala, lo que permitird contar con informacidon basica

para implementar campanas o programas de prevencion de la violencia.

4.8.2. Limites
El trabajo se circunscribié a la ciudad de Guatemala, y no se extendio al
departamento de Guatemala por falta de recurso humano para efectuar
la revisidon de boletas de registro de defuncién, ya que la cantidad de
estas es muy grande en el departamento de Guatemala. El trabajo se
limité a las variables que se encuentran en las boletas de registro de
defuncién, y fue condicionado por la calidad del llenado de los registros

de defuncion.
4.9. Aspectos éticos de la investigacion
Categoria I (sin riesgo), ya que se revisaron las boletas de registro de defuncién
en el departamento de Estadisticas Vitales del INE, asentados de enero de 2005
a diciembre de 2008, para obtener los datos incluidos en la boleta de

recoleccidon de datos.

Toda la informacion recabada se manejo de manera confidencial.
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5. RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron 12,351 boletas de registro de defunciéon de
victimas de muerte violenta, en la ciudad de Guatemala, durante el periodo
comprendido de enero de 2005 a diciembre de 2008. A continuacién se presentan

los resultados en el orden siguiente:

e Caracteristicas de la muerte violenta
e Caracteristicas socio-demograficas de las victimas de muerte violenta

e Prevalencia de muerte violenta

5.1. Caracteristicas de la muerte violenta

Grafica 1.

Distribucion de las muertes violentas segun manera de muerte ocurridas en la ciudad
de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto - septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

Suicidio
1.34%

gnorado
25.53%

P

J Homicidio
53.49%
Accidente
19,64%

Fuente. Tabla 1, anexo 3 N= 12,351
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Cuadro 1

Distribucion de las muertes violentas segun causa de muerte ocurridas en la ciudad
de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto — septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

Causas de muerte f %
Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas 5729 46.38
Evento no especificado, de intencién no determinada 2164 17.52
Exposicién a factores no especificados 2053 16.62
Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, de
intencidon no determinada 523 4.23
Agresién con objeto cortante 343 2.78
Agresion por medios no especificados 263 2.13
Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion 210 1.7
Obstruccion no especificada de la respiracion 128 1.03
Exposicién al humo, fuego y llamas, de intencién no determinada 102 0.83
Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion, de intencién no
determinada 78 0.63
Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion 53 0.43
Envenenamiento por, y exposicién a plaguicidas, de intencion no
determinada 44 0.36
Explosion de otros materiales 32 0.26
Envenenamiento por, y exposicién a otros productos quimicos y
sustancias nocivas, y los no especificados, de intencién no
determinada 29 0.23
Otras causas 617 4.99

TOTAL 12351 100

Fuente. Tabla 2, anexo 3
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Gréafica 2

Distribucion de las muertes violentas seglin ocurrencia de muerte ocurridas en la
ciudad de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto — septiembre
2011.

Guatemala, octubre 2011.
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Fuente. Tabla 3, anexo 3. reeee N=12,351

Grafica 3

Distribucion de las muertes violentas segin ocurrencia de muerte ocurridas en la
ciudad de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto - septiembre
2011.

Guatemala, octubre 2011.
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Fuente. Tabla 3, anexo 3. N= 12,351
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5.2. Caracteristicas socio-demograficas de las victimas de muerte violenta

Cuadro 2

Distribucion de las victimas de muerte violenta segin caracteristicas socio-
demograficas (edad, sexo, grupo étnico y estado conyugal), ocurridas en la ciudad de
Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto - septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

Mujeres Hombres Total
Caracteristicas de la victima
f % F % f %

Menores de 1 afio 42 2,16 61 0,59 103 0,83
1- 14 afios 265 13,65 454 4,36 719 5,82
15 - 19 afios 232 11,95 1496 14,37 1728 13,99
20 - 24 afios 238 12,26 | 2086 20,04 2324 18,82
25 - 29 afios 185 9,53 1822 17,50 2007 16,25
30 - 34 afios 142 7,31 1154 11,09 1296 10,49
Edad 35 - 39 afios 131 6,75 825 7,93 956 7,74
40 - 44 afios 107 5,51 613 5,89 720 5,83
45 - 49 afios 88 4,53 482 4,63 570 4,62
50 - 54 afios 84 4,33 333 3,20 417 3,38
55 - 59 afios 64 3,30 281 2,70 345 2,79
60 - y mas afios 364 18,74 796 7,65 1160 9,39
Ignorado 0 0,00 6 0,06 6 0,05
Total 1942 15.72 10409 84.28 12351 100
Indigena 12 0,62 68 0,65 80 0,65
Grupo étnico No indigena 31 1,60 233 2,24 264 2,14

indeterminado 1899 97,79 10108 97,11 12007 97,21
Total 1942 100 10409 100 12351 100
Soltero 1442 74,25 7778 74,72 9220 74,65
Estado Casado 442 22,76 2292 22,02 2734 22,14
conyugal Indeterminado 58 209| 339 3,26 397 3,21
Total 1942 100 10409 100 12351 100

Fuente. Boletas de recoleccion de datos
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Grafica 4
Distribucion de las victimas de muerte violenta segin procedencia, ocurridas en la
ciudad de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto — septiembre
2011. Guatemala, octubre 2011.
Ignorado 11.04%
Extranjero
Jutiapa
Jalapa
Chiquimula
Zacapa
Departamento Izabal
Petén
Alta Verapaz
Baja Verapaz
Quiché
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Suchitepequez
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Solola
Santa Rosa

Escuintla

Chimaltenango

Sacatepéquez
El Progreso
Guatemala 68.23%
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Fuente. Tabla 4, anexo 3
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Cuadro 3

Distribucién de las victimas de muerte violenta segin ocupacién, ocurridas en la
ciudad de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto — septiembre
2011. Guatemala, octubre 2011.

Ocupacion f %

Grupo 0 profesionales, técnicos y personas en
ocupaciones afines. 224 1.81

Grupo 1 industriales y comerciantes, administradores,

gerentes y empleados de categoria directiva. 49.00 0.40
Grupo 2 oficinistas y similares. 100 0.81

Grupo 3 comerciantes, vendedores y personas en
ocupaciones afines. 710 5.75

Grupo 4 agricultores, pescadores, cazadores,

madereros y similares 1942 15.72

Grupo 5 trabajadores en ocupaciones de minas o
canteras e hidrocarburos. 0 0.00
Grupo 6 trabajadores en ocupaciones de transporte. 314 2.54
Grupo 7 artesanos, operarios y otros obreros calificados. 1413 11.44
Grupo 8 trabajadores manuales y jornaleros. 702 5.68

Grupo 9 trabajadores en servicios personales o de

asistencia y similares. 5290 42.83
Ignorado 1607 13.01
Total 12351 100

Fuente. Tabla 4, anexo 3.

5.3. Prevalencia de muerte violenta
Cuadro 4

Prevalencia de muertes violentas por afo, ocurridas en la ciudad de Guatemala entre
enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto - septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

ANOS POBLACION FRECUENCIA DE MUERTES VIOLENTAS 1x100,000
2005 2,821,400 3157 111.89
2006 2,879,224 3166 109.96
2007 2937307 2726 92.81
2008 2994047 3302 110.29
TOTAL 11,631,978 12351 106.18

Fuente. NUmero de muertes violentas/poblacién del depto. de Guatemala x 100,000
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6. DISCUSION

6.1. Caracteristicas de la muerte violenta

En este estudio se recopilaron 12,351 boletas de registro de defuncién, Las

cuales evidenciaron las siguientes caracteristicas de muerte violenta:

e Manera de muerte

La manera de muerte mas frecuentemente encontrada en el presente estudio
sobre Muerte Violenta en los afos del 2005 al 2008 fue el homicidio con
53.49% (grafica 1), coincidiendo con cifras reportadas por informes como los
del Grupo de Apoyo Mutuo (GAM), (6-10) y otros estudios realizados por la
OMS en el 2002 (2,3,5) y es importante sefialar también que hay un elevado
numero de reportes dentro del rubro de los ignorados que es el 25.53%
(gréafica 1) los cuales no pudieron ser catalogados en ninguna de las otras
categorias (suicidios, homicidios, accidente etc.) por los forenses encargados

para el efecto, posiblemente por falta de evidencia al respecto.

e Causas de muerte

La causa de muerte mas frecuente en los afios estudiados fue la agresién con
arma de fuego con el 46.38% de todos los casos (cuadro 1), esto concuerda
con lo referido por Diego Fleitas en Argentina (3), y también lo publicado por
el Centro Internacional para Investigaciones en derechos humanos en su
informe del 2006 (11). Es importante recalcar que las agresiones (con arma de
fuego, objeto cortante, ahorcamiento o sofocacién y las no especificas) estan

entre las primeras cinco causas de muerte violenta de las 15 evaluadas.

Ocurrencia de muerte

De acuerdo con los datos obtenidos en éste estudio, puede apreciarse que el
mes con mayor violencia fue octubre con el 9.23% de las muertes violentas
(gréafica 2), dato que no coincide con otros estudios revisados (6-10), esto
puede estar determinado porque en los otros estudios los datos se basan en
reportes no confirmados y monitoreo de periddicos, sin utilizar muchas veces
las fuentes oficiales. Nuestro estudio muestra que el afio en donde ocurrieron
mas muertes violentas, en el periodo del estudio, fue el 2008 con el 26.73%
del total de muertes violentas (grafica 3), esto puede ser un indicador que

hayan mejorado los controles estadisticos, aunque como otros estudios lo
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indican (6-10) las muertes violentas van en aumento afio con afio aqui en

Guatemala.

6.2. Caracteristicas Sociodemograficas de las Victimas

e Edady sexo
En el presente estudio se puede observar que el grupo de edad mas afectado
es el comprendido entre los 20-24 afios con 18.82% y el sexo mas afectado
fue el masculino con 84.28% (cuadro 2), lo cual coincide con datos mostrados
por otros estudios donde se indica que las muertes violentas son en su

mayoria en las edades jovenes y en varones (2-4,6-10).

e Grupo étnico
Este grupo de poblacion muestra un porcentaje del 97.21% de casos
indeterminados (cuadro 2), lo que no permite hacer una evaluacién objetiva
de las muertes violentas durante el periodo del estudio, estos datos
recolectados en las boletas de registro de muerte puede deberse a la falta de

registro del mismo en las cédulas de vecindad.

e Estado conyugal
Se puede ver en los resultados del presente estudio que el grupo de solteros
es el mas afectado por las muertes violentas en la Ciudad de Guatemala con
un porcentaje del 74.65% (cuadro 2), esto puede deberse a que los
certificados de defuncién son llenados con los datos obtenidos de la cédula de
vecindad, y muchas personas no tienen el estado civil razonado en la misma o
viven en una unién de hecho, aunque también puede estar influenciado por el
estilo de vida distinto entre una persona soltera y una casada; no se

encontraron datos en antecedentes para comparar este rubro.

¢ Procedencia
En el estudio en cuestién se puede ver que las muertes violentas ocurrieron en
personas procedentes del departamento Guatemala con un 68.23% (grafica
4), esto puede estar determinado por las altas tasas de desempleo, pobreza,
extrema pobreza, que imperan en la ciudad de Guatemala, esto aunado a la
centralizacién del empleo lo que hace que personas de toda la republica

residan en esta urbe. Datos que también llaman la atenciéon son los de
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Escuintla con 2,11%, Jutiapa con 1.74%, Quiché con 1.64% Santa Rosa 1.6%,
Alta Verapaz 1.21% (grafica 4), esto puede deberse a la migracién laboral
pues muchas de éstas personas podrian ser trabajadores temporales o

doméstico.

e Ocupacion
Al observar los resultados obtenidos sobre muerte violenta, de acuerdo a la
ocupacion, el grupo numero 9, conforme a la clasificacién del INE que
corresponde a los trabajadores en servicios personales de asistencia y
similares, son los mas afectados con un 42.83% (grafica 5), seguido por el
grupo 4 que corresponde a agricultores, pescadores, cazadores, madereros y
similares, con un 15.72%, esto no coincide con los datos observados en los
antecedentes revisados (6-10), posiblemente porque los datos recabados en el
certificado de defuncién son tomados tal y como indica en la cedula de
vecindad y que muchas veces no corresponde con la ocupacion real del

fallecido.

6.3. Prevalencia de muerte violenta

e La prevalencia de la muerte violenta en la ciudad de Guatemala para el
periodo estudiado es de 106.18 por cada 100,000 habitantes, ha aumentado
respecto a los indices referidos en los antecedentes estudiados (1-5),
posiblemente por aumento en general de los crimenes que involucran

violencia.
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7.1.

7.2.

7.3.

7. CONCLUSIONES

De las muertes violentas en la ciudad de Guatemala en el periodo de enero de
2005 a diciembre de 2008, el 53.49% fue por homicidio, 46.38% fue por
agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas, 9.23%

ocurrio en el mes de octubre y 26.73% en el afio 2008.

De las victimas de muerte violenta en la ciudad de Guatemala en el periodo de
enero de 2005 a diciembre de 2008, el 18.82% estaba comprendida entre los
20-24 aifos de edad, 84.28% correspondia al sexo masculino, 97.21% no se le
pudo determinar el grupo étnico, 74.65% era soltero, 68.23% procedia del
departamento de Guatemala y 42.83% tenia la ocupacién de trabajadores en

servicios personales de asistencia y similares.

La prevalencia de muerte violenta en la ciudad de Guatemala por afo fue, en
el 2005 de 111.89, en el 2006 de 109.94, en el 2007 de 92.80, en el 2008 de
110.28 por cada 100,000 habitantes, y la prevalencia de muerte violenta en la
ciudad de Guatemala para todo el periodo estudiado fue de 106.18 por cada
100,000 habitantes.
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8. RECOMENDACIONES

En base a los resultados del presente trabajo se recomienda:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Al gobierno de la Republica

Mejorar el aporte econdmico institucional para los rubros de: salud y
seguridad, para prevenir los altos indices de ese tipo de muerte, mediante

medidas preventivas y de contingencia para este problema.

Al Ministerio de Gobernacion

Al observar el creciente niumero de muertes violentas que implemente
politicas serias de seguridad ciudadana para que en el futuro cercano, las

estadisticas sean decrecientes en numero, ya que es su responsabilidad.

A los grupos de derechos humanos

A

A

A

Que sigan haciendo investigacidon y denuncias publicas continuas de la
situacion de muertes violentas en el pais, ya que miles de vidas en edad

productiva se estan perdiendo a causa de la violencia sin control.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Tener una mejor preparacion para la asistencia de los afectados por el alto
indice de violencia.

Instruir a los médicos en general acerca de la forma adecuada de llenar el
certificado de defuncién.

INE

Mejorar el certificado de defuncidn para un mejor registro de los datos de

los fallecidos.
INACIF

Instruir a los médicos forenses en la forma correcta del llenado del

certificado de defuncién, para evitar falta de datos de las victimas.
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9. APORTES

Este estudio aporta un perfil de la muerte violenta en la ciudad de Guatemala. Es de
importancia ya que la poblaciéon no tiene una informacion de las fuentes que generan
los datos de esta clase de muerte, pues la que tienen se basan generalmente en
referencias por noticias escritas, radiales y televisadas, sin que haya un lugar o
autoridad especifica para informar en datos reales al respecto por parte del gobierno.
Por medio de este estudio, se pretende exhortar a las autoridades a crear conciencia
para impulsar la informacién fidedigna de este tipo de muerte a nivel municipal,
departamental y nacional, derribando las trabas burocraticas existentes en la
actualidad para accesar la misma; y se pueda visualizar la magnitud del problema y
que la poblacién tenga los argumentos para exigir a las autoridades que tomen las

medidas pertinentes para el mismo.

Este estudio proporcionara el punto de inicio para estudios similares o iguales que
profundicen mas en el problema, o lo puedan determinar a diferentes niveles
poblacionales. Basandose en él, otros podran evidenciar aun mas la magnitud del

problema de la muerte violenta en nuestro pais.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1.
GLOSARIO

e Caracterizacion: Es la determinacion de los rasgos y la tipologia de los

personajes o personas en estudio. Tomando en cuenta la edad, sexo,
condicién social, condicién cultural, ocupacion, etc. (26)
Diferenciar o distinguir un rasgo a una persona o cosa de los demas.
Determinar las propiedades de alguien o algo. Presentar o describir una cosa
con sus rasgos caracteristicos de manera que resulte inconfundible. Es
sefialar en una persona o cosa aquellas cualidades mas peculiares y propias.
(26)

e Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una
persona segun la edad puede ser un bebe, nifo, puber, adolescente, joven,
adulto, estar en la mediana edad o en la tercera edad.(26)

e Sexo: en biologia el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos, a menudo dando por resultado la especializacidon de organismos en
variedades femenina y masculina. La reproduccion sexual implica la
combinacién de células especializadas llamadas gametos.(26)

e Genero: es el conjunto de los aspectos sociales de la sexualidad, un
conjunto de comportamientos y valores asociados de manera arbitraria, en
funcion del sexo. Segun la Enciclopedia Britanica la identidad de genero es
“una autoconcepcion de un individuo como masculino o femenino,
indistintamente del sexo bioldgico real”.(26)

e Ocupacion: actividad de produccién econdmica a que se dedica una
persona, segun los clasifica el instituto Nacional de Estadistica (INE),
tomando como base la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones
(CIUO) de 1968, son:

- Grupo 0: profesionales, técnicos(as) y personas en ocupaciones afines.

- Grupo 1: industriales y comerciantes, administradores(as), gerentes(as) y
empleados de categoria directiva.

- Grupo 2: oficinistas y similares.

- Grupo 3: comerciantes, vendedores(as) y personas en ocupaciones afines.

- Grupo 4: agricultores(as), pescadores(as), cazadores(as), madereros(as) y

similares.
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- Grupo 5: trabajadores(as) en ocupaciones de minas o canteras e
hidrocarburos.

- Grupo 6: trabajadores(as) en ocupaciones de transporte.

- Grupo 7: artesanos(as), operarios(as) y otros obreros calificados.

- Grupo 8: trabajadores(as) manuales vy jornaleros.

- Grupo 9: trabajadores(as) en servicios personales o de asistencia y
similares.

- Ignorado: cuando no es posible identificar su ocupacion.(13)

Grupo poblacional o étnico: conjunto de personas que comparten las
mismas caracteristicas sociales, culturales y linguisticas.(26)

Estado conyugal: situacion de pareja en la que se encuentra una persona.
Procedencia: se refiere al lugar de nacimiento o residencia de la persona.
(26)

Tanatologia: Del griego thanatos, muerte y logos, tratado. Es una disciplina
integral que estudia el fendmeno de la muerte en los seres humanos. La
Tanatologia forense estudia los cambios fisicos, quimicos y microbioldgicos
gue se observan en el cadaver.

Homicidio: Es la privacion de la vida de un ser humano por accion de otro,
segun el articulo 123 del cédigo penal de Guatemala comete homicidio quien
diere muerte a alguna persona.

Asesinato: Segun el articulo 132 del cddigo penal de Guatemala, somete
asesinato quien matare a una persona: a) con alevosia; b) por precio,
recompensa o promesa; c) por medio o con ocasion de inundacion, incendio,
veneno, explosion, desmoronamiento, derrumbe de edificio, u otro artificio
gue pueda ocasionar gran estrago; d) con premeditacion conocida; e) con
ensafiamiento; f) con impulso de perversidad brutal; g) para preparar, facilitar
consumar u ocultar otro delito o para asegurar su resultados o la inmunidad
para si, para coparticipes o por no haber obtenido el resultado que se hubiese
propuesto al intentar el otro hecho punible.(15)

Victima: Se considera victima al ofendido por el delito. Es aquella persona
que ha sufrido el menoscabo a sus derechos esenciales que emanan de la
naturaleza humana.(15)

Victimario: Del latin victimarius, homicida. El que agrede mata o asesina a

otra persona.
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e Victimologia (criminologia): Estudio cientifico de las victimas y victimarios.

(15).
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11.2 Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

TESIS: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE VIOLENTA EN
LA CIUDAD DE GUATEMALA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
1. CARACTERISTICAS DE LA MUERTE VIOLENTA

Manera de muerte:
[ Suicidio 0 Accidente

1 Homicidio 0 Indeterminado

Causa de muerte:
[ ]

Fecha de ocurrencia:

Mes: Afo:
O  Enero O Mayo 0 Septiembre 0 2005
[ Febrero 0 Junio 1 Octubre 0 2006
0 Marzo 0 Julio 1 Noviembre 0 2007
0 Abril 0 Agosto [ Diciembre 0 2008
2. CARACTERISTICAS DE LA VICTIMA
Edad: afos
1 Menores de 1 ano 0 25 - 29 afios 0 45 - 49 afos
0 1 - 14 anos 0 30 - 34 afios 0 50 - 59 afios
0 15 - 19 afios 0 35 - 39 afios 0 60 - mas afios
1 20 - 24 afios 1 40 - 44 afios 1 Ignorado
Sexo:
1 Masculino O Femenino
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Estado conyugal:

0 Casado

Ocupacion:

Grupo 0
Grupo 1

Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Ignorado

O o0oo0ooogooogodg

Soltero 0 Indeterminado

Profesionales, técnicos(as) y personas en ocupaciones afines.

Industriales y comerciantes, administradores(as), gerentes(as) y empleados
categoria directiva.

Oficinistas y similares.

Comerciantes, vendedores(as) y personas en ocupaciones afines.
Agricultores(as), pescadores(as), cazadores(as), madereros(as) y similares.
Trabajadores(as) en ocupaciones de minas o canteras e hidrocarburos.
Trabajadores(as) en ocupaciones de transporte.

Artesanos(as), operarios(as) y otros obreros calificados.

Trabajadores(as) manuales y jornaleros.

Trabajadores(as) en servicios personales o de asistencia y similares.
Cuando no es posible identificar su ocupacion.

Grupo étnico:

0 No indigena 0 Indigena 0 Indeterminado

Procedencia:

Guatemala
El Progreso

Oooog

Escuintla

Sacatepéquez
Chimaltenango

[l Santa Rosa [l Retalhuleu [l Alta Verapaz [ Jalapa

71 Solola [ San Marcos [ Petén (] Jutiapa

[ Totonicapan O Huehuetenango [ Izabal [l Extranjero
O Quetzaltenango O Quiché 1 Zacapa 0 Ignorado
0 Suchitepéquez 7 Baja Verapaz 0 Chiquimula

de

*Esta boleta es exclusiva para fines de investigacion, los datos consignados son
confidenciales.
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ANEXO 3.
TABLA 1.
Distribucion de las muertes violentas segun manera de muerte ocurridas en la ciudad de

Guatemala entre enero del 2005 y diciembre de 2008. Agosto-septiembre de 2011.
Guatemala, octubre 2011

Nifios

Manera de Mujeres Hombres Total
muerte Nifias Nifios Total

f % f % f % f % f % f %
Suicidio 6| 195| 5| 097| 11| 134 36| 2.20( 119| 1.20| 166| 1.34

Homicidio 58(18.89(119|23.11|177|21.53| 693|42.39|5736|57.97| 6606 |53.49

Accidente | 127]41.37[195|37.86(322|39.17| 422|25.81[1682|17.00| 2426|19.64

Ignorado 116 |37.79]196 | 38.06 | 312 | 37.96| 484|29.60)|2357|23.82| 3153]|25.53

Total 307| 100|515] 100(822| 100)1635| 100(9894| 100)12351| 100

Fuente. Boletas de recoleccion de datos

TABLA 2.
Distribucion de las muertes violentas segin causa de muerte ocurridas en la ciudad de
Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto-septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

Nifios Mujeres Hombres Total
Causa de muerte Femenino Masculino Total
F % F % f % f % f % f %

Agresion con disparo de otras armas de
fuego, y las no especificadas 106 | 20.70| 44| 14.19] 150| 18.25| 555| 33.94 | 5024 | 50.78| 5729 | 46.38
Evento no especificado, de intencién no
determinada 146 | 2852 | 78| 25.16| 224 | 27.25| 326 | 19.94| 1614 | 16.31| 2164 | 17.52
Exposicién a factores no especificados | 135| 26.37| 84| 27.10| 219 | 26.64| 351 | 21.47| 1483 | 14.99| 2053| 16.62
Disparo de otras armas de fuego, y las
no especificadas, de intencion no
determinada 10 1.95 4 1.29| 14 1.70 67 4.10| 442 4.47 523 4.23
Agresién con objeto cortante 5 0.98 6 194 11 1.34 49 3.00| 283 2.86 343 2.78
Agresion por medios no especificados 5 0.98 6 194| 11 1.34 41 251| 194 1.96 246 1.99
Agresion por ahorcamiento,
estrangulamiento y sofocacion 0 0.00 1 0.32 1 0.12 39 2.39| 170 1.72 210 1.70
Obstruccion no especificada de la
respiracion 23 4.49 9 290| 32 3.89 28 1.71 68 0.69 128 1.04
Exposicién al humo, fuego y llamas, de
intencién no determinada 23 4491 10 3.23] 33 4.01 23 141 46 0.46 102 0.83
Ahorcamiento, estrangulamiento y
sofocacion, de intencién no determinada 3 0.59 3 0.97 6 0.73 15 0.92 57 0.58 78 0.63
Lesién autoinfligida intencionalmente
por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion 1 0.20 0 0.00 1 0.12 11 0.67 41 0.41 53 0.43
Envenenamiento por, y exposicion a
plaguicidas, de intencion no
determinada 1 0.20 2 0.65 3 0.36 12 0.73 29 0.29 44 0.36
Explosién de otros materiales 0 0.00 8 2.58 8 0.97 7 0.43 17 0.17 32 0.26
Envenenamiento por, y exposicion a
otros productos quimicos y sustancias
nocivas, y los no especificados, de
intencioén no determinada 1 0.20 3 0.97 4 0.49 4 0.24 21 0.21 29 0.23
Otras causas 53| 10.35| 52| 16.77| 105| 12.77| 107 6.54 | 405 4.09 617 5.00

TOTAL 512 100 | 310 100 | 822 100 | 1635 100 | 9894 100 | 12351 100
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TABLA 3.
Distribucion de las muertes violentas segun ocurrencia de muerte ocurridas en la ciudad de Guatemala entre
enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto-septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

Fecha de ocurrencia Nifios Mujeres Hombres Total
Nifias Nifios Total
Ao Mes f % f % F % f % f % f %
Enero 5 5.56 | 23 16.43 28 12.17 31 7.79] 188 7.43 247 7.82
Febrero 6 6.67| 7 5.00| 13 5.65| 26 6.53] 173 6.84 212 6.72
Marzo 5 5.56 | 15 10.71| 20 8.70] 33 8.29| 205 8.11 258 8.17
Abril 5 556 | 7 5.00| 12 5.22| 32 8.04| 210 8.30 254 8.05
Mayo 7 7.78 | 14 10.00 21 9.13 32 8.04| 190 7.51 243 7.70
Junio 4 444 | 8 5.71 12 5.22 29 7.29| 206 8.15 247 7.82
2005 | Julio 8 8.89 | 10 7.14| 18 7.83] 35 8.79| 204 8.07 257 8.14
Agosto 9 10.00| 7 5.00| 16 6.96| 39 9.80| 214 8.46 269 8.52
Septiembre 3 3.33] 11 7.86| 14 6.09] 30 7.54| 203 8.03 247 7.82
Octubre 13 1444 | 8 5.71 21 9.13 41 10.30 | 242 9.57 304 9.63
Noviembre 10 11.11 ] 10 7.14 20 8.70 31 7.79| 248 9.81 299 9.47
Diciembre 15 16.67 | 20 1429 | 35| 15.22| 39 9.80 | 246 9.73 320 | 10.14
Total 90 100 |140| 100 |230| 100 398 100 2529 100 3157 100
Enero 7 11.48| 16 11.35 23 11.39 44 10.73| 261 10.22 328 10.36
Febrero 4 6.56| 5 3.55 9 4.46 25 6.10 | 206 8.07 240 7.58
Marzo 9 14.75] 15 10.64 24 11.88 50 12.20| 227 8.89 301 9.51
Abril 8 13.11 | 12 8.51 20 9.90 32 7.80| 221 8.65 273 8.62
Mayo 3 492 12 8.51| 15 7.43] 40 9.76 | 230 9.01 285 9.00
Junio 6 9.84| 8 5.67| 14 6.93] 30 7.32| 222 8.69 266 8.40
2006 | Julio 4 6.56 | 10 7.09 14 6.93 28 6.83 | 226 8.85 268 8.46
Agosto 2 3.28| 7 4.96 9 4.46| 35 8.54| 206 8.07 250 7.90
Septiembre 5 8.20 | 12 851 | 17 8.42| 35 8.54| 179 7.01 231 7.30
Octubre 6 9.84 | 17 12.06| 23| 11.39| 32 7.80| 200 7.83 255 8.05
Noviembre 3 4.92] 11 7.80| 14 6.93| 38 9.27| 201 7.87 253 7.99
Diciembre 4 6.56 | 16 11.35 20 9.90 21 5.12 | 175 6.85 216 6.82
Total 61 100 141 100 202 100 410 100 2554 100 3166 100
Enero 5 746 9 8.11 14 7.87 44 11.83| 205 9.42 263 9.65
Febrero 7 10.45| 12 10.81| 19| 10.67| 30 8.06| 172 7.90 221 8.11
Marzo 9 13.43| 6 541 15 8.43 14 3.76 | 100 4.60 129 4.73
Abril 9 13.43 | 11 9.91 20 11.24 33 8.87 | 186 8.55 239 8.77
Mayo 9 13.43 | 14 12.61 23 12.92 36 9.68 | 203 9.33 262 9.61
Junio 4 597| 3 2.70 7 3.93| 26 6.99| 202 9.28 235 8.62
2007 [Julio 6 896 | 7 6.31| 13 7.30| 27 7.26| 193 8.87 233 8.55
Agosto 3 448 | 15 13.51 18 10.11 41 11.02| 179 8.23 238 8.73
Septiembre 3 4.48 | 10 9.01 13 7.30 25 6.72 | 193 8.87 231 8.47
Octubre 1 149| 5 4.50 6 3.37] 32 8.60| 169 7.77 207 7.59
Noviembre 5 7.46| 13 11.71 18 10.11 28 7.53| 182 8.36 228 8.36
Diciembre 6 8.96| 6 541 | 12 6.74] 36 9.68| 192 8.82 240 8.80
Total

67 100 111 100 178 100 372 100 2176 100 2726 100
2008 | Enero 7 7.87| 4 325] 11 519 41 9.01| 177 6.72 229 6.94
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Febrero 3 337 9 7.32| 12 5.66| 41 9.01| 172 6.53 225 6.81
Marzo 4.49| 13 10.57| 17 8.02| 34 747 196 7.44 247 7.48
Abril 11 12.36| 9 732 20 9.43]| 23 5.05| 165 6.26 208 6.30
Mayo 7 7.87] 13 10.57| 20 9.43]| 18 3.96 | 206 7.82 244 7.39
Junio 12 13.48 | 14 11.38| 26| 12.26| 45 9.89 | 226 8.58 297 8.99
Julio 10 11.24| 9 7.32| 19 8.96| 38 8.35| 226 8.58 283 8.57
Agosto 6 6.74 | 13 10.57| 19 8.96| 38 8.35| 247 9.37 304 9.21
Septiembre 5 562| 6 488 11 519] 39 8.57| 202 7.67 252 7.63
Octubre 9 10.11 6.50 | 17 8.02| 52 11.43 ] 305 11.57 374 | 11.33
Noviembre 6 6.74 | 11 8.94| 17 8.02| 43 9.45| 262 9.94 322 9.75
Diciembre 9 10.11| 14 11.38| 23| 10.85] 43 9.45]| 251 9.53 317 9.60
Total 89 100 | 123 100 | 212 100 455 100 2635 100 3302 100
Enero 24 7.82 52 | 10.10 | 76 160 9.79 831 8.40 1067 8.64
Febrero 20 6.51 33 6.41 53 122 7.46 723 7.31 898 7.27
Marzo 27 8.79 49 9.51 76 131 8.01 728 7.36 935 7.57
Abril 33 | 10.75 | 39 7.57 72 9 120 7.34 782 7.90 974 7.89
Mayo 26 8.47 53 | 10.29 | 79 10 126 7.71 829 8.38 1034 8.37
Junio 26 8.47 33 6.41 59 7 130 7.95 856 8.65 1045 8.46
Total | Julio 28 9.12 36 6.99 64 8 128 7.83 849 8.58 1041 8.43
Agosto 20 6.51 42 8.16 62 8 153 9.36 846 8.55 1061 8.59
Septiembre 16 5.21 39 7.57 55 7 129 7.89 777 7.85 961 7.78
Octubre 29 9.45 38 7.38 67 8 157 9.60 916 9.26 1140 9.23
Noviembre 24 7.82 45 8.74 69 8 140 8.56 893 9.03 1102 8.92
Diciembre 34 | 11.07 | 56 | 10.87 | 90 11 139 8.50 864 8.73 1093 8.85
Total 307 100 [ 515 | 100 | 822 100 1635 100 9894 100 12351 100

Fuente. Boletas de recoleccién de datos
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TABLA 4.

Distribucion de las victimas de muerte violenta seguln caracteristicas socio-demogréficas,
ocurridas en la ciudad de Guatemala entre enero de 2005 y diciembre de 2008. Agosto-

septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011.

Mujeres Hombres Total
Caracteristicas de la victima
f % f % f %
Menores de 1 afio 42 2.16 61 0.59 103 0.83
1 - 14 afos 265 13.65 454 4.36 719 5.82
15 - 19 afios 232 11.95 1496 14.37 1728 13.99
20 - 24 afios 238 12.26 2086 20.04 2324 18.82
25 - 29 afios 185 9.53 1822 17.50 2007 16.25
30 - 34 afios 142 7.31 1154 11.09 1296 10.49
Edad 35 - 39 afios 131 6.75 825 7.93 956 7.74
40 - 44 afos 107 5.51 613 5.89 720 5.83
45 - 49 afos 88 4.53 482 4.63 570 4.62
50 - 54 afios 84 4.33 333 3.20 417 3.38
55 - 59 afios 64 3.30 281 2.70 345 2.79
60 - y mas afios 364 18.74 796 7.65 1160 9.39
Ignorado 0 0.00 6 0.06 6 0.05
Total 1942 100 10409 100 12351 100
Indigena 12 0.62 68 0.65 80 0.65
Grupo étnico No indigena 31 1.60 233 2.24 264 2.14
indeterminado 1899 97.79 10108 97.11 12007 97.21
Total 1942 100 10409 100 12351 100
Soltero 1442 74.25 7778 74.72 9220 74.65
Estado Casado 442 22.76 2292 22.02 2734 22.14
conyugal Indeterminado 58 2.99| 339 3.26 397 3.21
Total 1942 100 10409 100 12351 100
Guatemala 1335 68.74 7092 68.13 8427 68.23
El Progreso 27 1.39 91 0.87 118 0.96
Sacatepéquez 27 1.39 100 0.96 127 1.03
Chimaltenango 26 1.34 149 1.43 175 1.42
Escuintla 42 2.16 219 2.10 261 2.11
Santa Rosa 30 1.54 167 1.60 197 1.60
Solola 12 0.62 71 0.68 83 0.67
Totonicapan 11 0.57 41 0.39 52 0.42
Procedencia | Quetzaltenango 14 0.72 56 0.54 70 0.57
Suchitepéquez 14 0.72 75 0.72 89 0.72
Retalhuleu 13 0.67 55 0.53 68 0.55
San Marcos 19 0.98 99 0.95 118 0.96
Huehuetenango 8 0.41 45 0.43 53 0.43
Quiché 40 2.06 163 1.57 203 1.64
Baja Verapaz 18 0.93 74 0.71 92 0.74
Alta Verapaz 15 0.77 135 1.30 150 1.21
Petén 10 0.51 70 0.67 80 0.65
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Izabal 12 0.62 79 0.76 91 0.74
Zacapa 12 0.62 60 0.58 72 0.58
Chiquimula 15 0.77 57 0.55 72 0.58
Jalapa 19 0.98 96 0.92 115 0.93
Jutiapa 32 1.65 183 1.76 215 1.74
Extranjero 10 0.51 49 0.47 59 0.48
Ignorado 181 9.32 1183 11.37 1364 11.04
Total 1942 100 10409 100 12351 100

Grupo 0 36 1.85 188 1.81 224 1.81

Grupo 1 4 0.21 45 0.43 49 0.40

Grupo 2 24 1.24 76 0.73 100 0.81

Grupo 3 50 2.57 660 6.34 710 5.75

Grupo 4 7 0.36 1935 18.59 1942 15.72
Ocupacion * Grupo 5 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Grupo 6 1 0.05 313 3.01 314 2.54

Grupo 7 28 1.44 1385 13.31 1413 11.44

Grupo 8 158 8.14 544 5.23 702 5.68

Grupo 9 1408 72.50 3882 37.29 5290 42.83
Ignorado 226 11.64 1381 13.27 1607 13.01

Total 1942 100 10409 100 12351 100

Fuente. Boletas de recoleccién de datos

* Clasificacion de ocupaciones.

Grupo 0 Profesionales, técnicos(as) y personas en ocupaciones afines.

Grupo 1 Industriales y comerciantes, administradores(as), gerentes(as) y empleados de
categoria directiva.

Grupo 2 Oficinistas y similares.

Grupo 3 Comerciantes, vendedores(as) y personas en ocupaciones afines.

Grupo 4 Agricultores(as), pescadores(as), cazadores(as), madereros(as) y similares.

Grupo 5 Trabajadores(as) en ocupaciones de minas o canteras e hidrocarburos.

Grupo 6 Trabajadores(as) en ocupaciones de transporte.

Grupo 7 Artesanos(as), operarios(as) y otros obreros calificados.

Grupo 8 Trabajadores(as) manuales y jornaleros.

Grupo 9 Trabajadores(as) en servicios personales o de asistencia y similares.

Ignorado Cuando no es posible identificar su ocupacion.
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