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RESUMEN.

ANTECEDENTES: la muerte violenta es aquella no provocada por una patologia o
enfermedad y que estadisticamente se ubica como una de las 10 principales causas de muerte
a nivel mundial, nacional y local. Esta genera preocupaciones tanto por el aumento anual de
su prevalencia, como por la gravedad de las consecuencias para sus familiares, comunidad y
sociedad. Existen con respecto al tema pocos estudios locales que puedan ayudar a las

autoridades competentes a actuar oportunamente.

OBJETIVO: Caracterizar las muertes violentas registradas en los formularios de defuncion
del Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante
el afio 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo transversal en el cual se
caracterizd los tipos de muerte violenta registrados en el Servicio Nacional de Investigacién
y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca, durante el periodo enero-diciembre 2018. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia, estado civil, instruccién, tipo de muerte
violenta, agente causal. Se trabajé con el total de formularios archivados. Los datos
recolectados fueron ingresados en una base disefiada de Excel y posteriormente analizada en

el programa SPSS version 22,0 a través de tablas de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS: Las muertes violentas acaecieron principalmente en el sexo masculino
(74,0%), en el grupo de edad de entre los 21 a 30 afios (22,1 %), las personas de procedencia
urbana (66,6 %) y en la poblacion soltera (58,9%). El tipo més frecuente fue la muerte
accidental (73.0%) y los agentes causales primordiales el accidente de transito y la asfixia

mecanica.

CONCLUSIONES: se concluye que, en el afio 2018, la mayor parte de muertes violentas
registradas en el Azuay, son las muertes accidentales por causa de accidentes de transito,
menor proporcidn represento el suicidio por asfixia mecanica y por postremo el homicidio

donde el agente causal arma blanca cobra especial importancia.

PALABRAS CLAVE: violencia, muerte, homicidio, suicidio, traumatismo.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Violent death is the one that is not caused by a pathology or disease and
that statistically ranks as one of the 10 leading causes of death worldwide, nationally and
locally. This raises concerns both for the annual increase in its prevalence, and for the
seriousness of the consequences for their families, community and society. There are few
local studies on the subject that can help the competent authorities to act in a timely manner.
OBJECTIVE: To characterize the violent deaths registered in the general death forms of the
National Research and Forensic Sciences Service of the city of Cuenca during 2018.
MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive cross-sectional study in which the types
of violent death registered in the National Research and Forensic Sciences Service of the city
of Cuenca were characterized, during the period January-December 2018. The variables
studied were: age, sex, origin, marital status, education, type of violent death, causal agent.
We worked with the total of archived forms. The collected data were entered into an Excel
designed database and subsequently analyzed in the SPSS version 22.0 program through
frequency and percentage tables.

RESULTS: Violent deaths occurred mainly in males (74.0%), in the age group between 21
and 30 years (22.1%), people of urban origin (66.6%) and in the single population (58.9%).
The most frequent type was accidental death (73.0%) and the main causative agents were
traffic accidents and mechanical asphyxia.

CONCLUSIONS: It is concluded that in 2018, the majority of violent deaths registered in
Azuay were accidental deaths due to traffic accidents. A lower proportion represented suicide
by mechanical asphyxia, which was followed by homicide where the causal agent white arm
is especially important.

KEY WORDS: violence, death, homicide, suicide, trauma.
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CAPITULOI.

1.1. INTRODUCCION

La muerte violenta se define como aquella no provocada por una patologia o enfermedad, y
se distinguen tres tipos: suicida, homicida o accidental. Este tipo de muertes se identifican
por la existencia de un mecanismo exdgeno al sujeto y un agente agresor responsable del

mismo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los accidentes de transito causan alrededor de
1.35 millones de victimas anualmente a nivel mundial (17). Ademas, segin datos de Citizen
Security in Latin America Facts and Figures 2018 se estima que alrededor de medio millén
de personas muere anualmente a causa del homicidio (2). Asi mismo el Banco Mundial para
el 2016 presenta una tasa de mortalidad de suicidio de 10,64 por cada 100.000 habitantes a
nivel mundial, de la misma manera segin un informe presentado por la Organizacion

Panamericana de la Salud en las Américas hay mas de 7 suicidios por hora (3), (4).

En el Ecuador los accidentes de transporte terrestre constituyen la sexta causa de muerte y la
principal en adolescentes y adultos jovenes. Por su parte el homicidio es la quinta causa de

muerte en adolescentes y la segunda en adultos jovenes (5).

Estadisticas ecuatorianas evidencian que el suicidio es la segunda causa de muerte en
adolescentes. Asimismo, un estudio realizado en adolescentes y jovenes en Ecuador estima
que entre el afio 2008-2014 la tasa de suicidios fue de 11.48 por cada 100.000 habitantes (7).

Al analizar los numeros presentados se observa la necesidad de un estudio a nivel nacional,
asi como local, cuya importancia radica en que la caracterizacion epidemioldgica es
fundamental para el desarrollo de programas de prevencién y tratamiento oportunos. Es
necesario entonces conocer los factores que predisponen, intervienen, favorecen y
desencadenan hechos violentos con desenlace mortal y esto se va a lograr mediante el analisis
y caracterizacion de las muertes violentas registradas en el Servicio Nacional de

Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hechos violentos que desencadenan en muerte son muy frecuentes en la actualidad asi
pues estan entre las diez primeras causas de muerte a nivel del mundo, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (5). Los accidentes de transito ocupan el octavo lugar entre las primeras
causas de muerte a nivel mundial, son también la octava causa de muerte en paises de ingreso
medio alto, la décima en paises de ingreso medio bajo y la décima en paises de ingreso bajo.
En Ecuador, considerado como pais de ingreso medio alto segun el Banco Mundial, se estima
que los accidentes de transito constituyen la sexta causa de muerte (8), (9).

Segun la O.M.S. el suicidio es la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de
15 a 29 afos, también sefiala que el 79% de todos los suicidios se produce en paises de
ingresos bajos y medianos (6).

Ecuador como pais de ingresos medios presenta que el suicidio es la segunda causa de muerte
en el grupo etario de 10 a 19 afios y la tercera en el grupo etario de 20 a 30 afios (5), (9). La
0O.M.S. sefiala que el homicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 10-29 afios
de edad y el 83 % son de sexo masculino (9). A pesar de que Latinoamérica concentra
alrededor del 8% de la poblacion mundial comprende también alrededor de 33 % de los
homicidios. Las estadisticas ecuatorianas indican que los homicidios son la segunda causa
de muerte en el grupo etario de 20-30 afios de edad y la quinta causa en el grupo etario 10-
19 afios de edad (7), (9).

A pesar de su frecuencia e importancia no hay bibliografia ni investigaciones locales
suficientes acerca de la etiologia, caracterizacion epidemioldgica y prevencion de las muertes
violentas por lo que se ha usado mayormente bibliografia extranjera.

Todo lo antes expuesto indica la relevancia de nuestro proyecto, que analizara las muertes
violentas registradas en los formularios de defuncion del Servicio Nacional de Investigacion
y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca. Esto nos permitird conocer las caracteristicas
de las muertes violentas y en base a esos resultados se determinara su significancia estadistica
para emitir conclusiones y recomendaciones Utiles para la prevencion de las mismas.

Por esta razdn nos planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las caracteristicas de las
muertes violentas registradas en el Servicio Nacional de Investigacién y Ciencias Forenses
de la Ciudad de Cuenca del afio 2018?

1.3. JUSTIFICACION

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
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La OMS reporta que en un dia mueren mas de 15 000 personas a causa de un hecho violento,
como sucesos de transito (23%), suicidio (15%), homicidio (11%), (10). Lo que resulta en
efectos devastadores y destructivos que afectan mayoritariamente a la poblacion joven. Esto
nos permite comprender la importancia del problema dado que la poblacion joven son los
miembros potencialmente mas productivos de la poblacion.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar las caracteristicas de las muertes
violentas que ocurren en la ciudad de Cuenca, con el propdésito de identificar las causas mas
frecuentes y los grupos méas vulnerables mediante el analisis de las actas de defuncion del
Centro Forense de la ciudad de Cuenca.

Este trabajo servira de base para adoptar medidas que permitan prevenir mayor numero de
las muertes violentas, enfocadas a reducir las pérdidas sociales y econdmicas. Al tratarse de
muertes que pueden ser controladas y/o evitadas, los beneficiarios directos de los resultados
de este estudio son la poblacion en general que resultaria favorecida de las medidas
preventivas creadas a partir de este proyecto.

Por otro lado, este estudio esta dentro de la prioridad de investigacion del Ministerio de Salud
Publica, perteneciendo a la aérea de lesiones de transporte, lesiones auto-inflingidas y
violencia interpersonal, lesiones no intencionales ni por transporte, los mismos que llaman la
atencion del mundo entero por su dramética dimension sin que hasta ahora se haya
desarrollado medidas eficientes para para prevenir mayor nimero de victimas. Se puede
prevenir la aparicion de muertes violentas y disminuir su frecuencia analizando los factores
y caracteristicas del suceso, brindando a la comunidad herramientas que permitan ampliar la
informacidn sobre el problema en cuestion y compararla con otros estudios similares para
identificar posibles factores o variables comunes. Resultaria Gtil tambien proporcionar
informacién a la poblacion cuencana que permita ampliar su conocimiento acerca de las
muertes violentas.

Existen pocos estudios relacionados con este tema a nivel del Ecuador, conocer la
caracterizacion permitiria al personal competente actuar en el tema: violencia.

Los resultados obtenidos se pondran a disposicién publica mediante la pagina web oficial de
la Universidad de Cuenca, para que puedan ser empleados en estudios posteriores en el
ambito que sea requerido. La finalidad de presentar los resultados de nuestra investigacion
es prevenir la muerte violenta.

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

MUERTE

Muerte es la pérdida definitiva, e irreversible de las funciones vitales del organismo y con

ello el desenlace de la vida, pueden ser producidas por causas naturales o inducidas (26).

CONCEPTO DE MUERTE NATURAL, VIOLENTA Y SOSPECHOSA DE
CRIMINALIDAD.

La diferenciacion entre muerte natural, violenta o sospechosa de criminalidad tiene

repercusion en el ambito del derecho penal, por lo que debemos distinguir estos conceptos:
Muerte natural

Es la muerte que es el resultado final de las funciones vitales en el que no hay participacion
de objetos externos o fuerzas exdgenas, es decir; incitado por una enfermedad o
envejecimiento. La etiologia es enddgena, o cuando es exdgena como ocurre en los

procesos infecciosos, debe ser fundamentalmente espontanea (11)
Muerte violenta

Es aquella provocada por objeto externo al sujeto o la existencia de un mecanismo exogeno
y un sujeto responsable del mismo, de los cuales se distinguen tres tipos: homicidio,

suicidio, o accidental (11).
Muerte sospechosa de criminalidad

Es aquella muerte, que no esta claramente definida como muerte natural, pero presentan
algunas caracteristicas relacionadas con la muerte natural ubicando en un dilema. Son
aquellas muertes que ocurren inminentemente en una persona aparentemente sana, caso de
la muerte subita, o a su vez el lugar, y tiempo intervienen en la evaluacion inmediata,
evitando un diagnostico preciso de este tipo de muerte lo que hacen sospechosa de
criminalidad, siendo en este caso candidato de la practica de autopsia. Hay que sefialar que

la muerte subita no siempre es sospechosa de criminalidad (11).

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
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MUERTE VIOLENTA
Homicidio.

Es el comportamiento del sujeto activo que da como resultado el desenlace de la vida del

sujeto pasivo sin justificacion alguna, e independientemente de sus caracteristicas (12).

Segun datos de Citizen Security in LatinAmericaFacts and Figures se estima que alrededor
de medio millon de personas muere anualmente a causa del homicidio, con una tasa de
aproximadamente 7 muertes por cada 100.000 habitantes. A pesar de que Latinoamérica
forma parte de alrededor del 8% de la poblacion mundial, ella también concentra
aproximadamente 33% de casos de homicidios. Estas cifras hacen de América Latina la

region con méas homicidios a nivel mundial (2).

Ecuador ocupa el trigésimo segundo puesto en el ranking de taza de homicidio de los paises

del continente americano (2), (13).
Se puede clasificar al homicidio en intencional, culposo y preterintencional.
Homicidio intencional, doloso o voluntario: Existe la intencion de causar dicho resultado.

Homicidio culposo: Este tipo de muerte esta referida a la accion que provoca la muerte de

manera involuntaria, resulta como consecuencia de alguna imprevision o negligencia (14).

Homicidio preterintencional: se identifica, por un sujeto agresor que intenta
voluntariamente causar dafio menor, provocando inconscientemente dafio mayor, que seria

la muerte (14).
Suicidio
El suicidio es todo acto que conlleva a la muerte del sujeto de manera deliberadamente,

siendo mediata o inmediatamente (15).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 800.000 personas se suicida cada
afno, esto representaria una tasa de 10.64 muertes por cada 100.000 habitantes, calculada en

el afio 2016 (3).

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
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La tasa de suicidios a nivel de América es de aproximadamente 7.3 por cada 100.000
habitantes, siendo este valor menor al correspondiente mundial. Se estima que en América
se suicidan alrededor de 65.000 habitantes por afio. Aunque en las tasas de suicidio por
regiones de América son muy variables, América del Norte y el Caribe no hispano poseen

las tasas de suicidio mas elevados (4), (16).
En Ecuador la tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes corresponde a 7. 1. (3).

Un estudio realizado en adolescentes y jovenes en Ecuador estima que entre el afio 2008-
2014 la tasa de suicidios fue de 11.48 por cada 100.000 habitantes, con un valor
correspondiente para la provincia del Azuay de 17.75. El valor més alto se observé en la

provincia de Carchi con la cifra de 21.8. (7).

Los procedimientos cominmente empleados para incitar el suicidio son: por armas de
fuego, precipitacion o lanzamiento de altura, por asfixia mecénica, por ahorcamiento, por

envenenamiento, por sumersion, por degollamiento, entre otros (14).
Muertes Accidentales.

La muerte accidental es todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado

por medios externos, que afectd la humanidad de una persona provocandole la muerte (17).

Accidentes de Transito.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los accidentes de Transito son la novena causa
de muerte a nivel mundial (18). Se estima que cada afio més de 1,35 millones de personas
mueren en accidentes de transito, con una tasa de 17.4 por cada 100.000 habitantes. (19)

El 11% de las muertes por accidentes de trafico en el mundo suceden en la region de las
Ameéricas, con casi 155,000 muertes por afio, con una tasa de 15,6 por cada 100.000
personas (21), (22). En la Zona Andina existe una tasa de 23,4 por 100.000 habitantes, cifra

mayor que todas las demas subregiones de América (20).

Segun el congreso Ibero-americano de seguridad vial las muertes por accidente de transito
en américa latina, representa 100.000 muertes al afio, y aproximadamente mas de 5

millones de personas heridas (23).
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El Ecuador ocupa el séptimo lugar en el ranking de los paises de América con mayor tasa
de muertes por accidentes de transito (20). Por otro lado, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos la muerte por accidente de transporte terrestre ocupa el sexto lugar con
3.142 defunciones, Azuay segun la ANT presenta 92 fallecimientos en el afio 2017 (24),
(27).

CAUSA'Y MECANISMO DE LA MUERTE

Causa de muerte es la determinacion oficial del desenlace de la vida de un ser humano ya
sea esta desencadenada por una enfermedad o traumatismo o por una combinacion de
ambos, los mismo que son responsables de provocar cambios fisiopatoldgicos que terminan
con el cese celular y muerte de un 6rgano (corazon, cerebro), fundamentales para mantener

las funciones vitales (25), (14).

La causa de muerte puede dividirse en Gnica cuando la lesion o patologia provoca la muerte
sin dejar secuelas o complicaciones. Cuando hay un intervalo de demora entre el inicio de
la enfermedad o lesion y la muerte final puede diferenciarse una causa inmediata y otra
fundamental. Asi se puede explicar que la muerte inmediata puede ser complicacion de una

muerte esencial (25), (14).

Mecanismo de muerte son los cambios fisiopatoldgicos desencadenados por una patologia
de base o un traumatismo, provocando cambios biol6gicos, quimicos y eléctricos
desfavorables a nivel celular, de 6rganos y tejidos que son esenciales para mantener las
funciones vitales (25), (14).
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CAPITULO 11l

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo general.
Caracterizar las muertes violentas registradas en los formularios de defuncion general del

Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante el
afio 2018.

3.2. Objetivos especificos.
1. Establecer la frecuencia de muerte violenta con sus diferentes variables.

2. Caracterizar el grupo de estudio segun variables sociodemogréficas tales como: edad,

sexo, procedencia, estado civil, instruccion, causa basica de la defuncién.

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
20



UNIVERSIDAD DE (CUENCA

-
w

CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio descriptivo transversal en el cual se caracterizamos las causas de muerte
violenta registrados en el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad
de Cuenca durante el afio 2018, basandonos en los formularios generales de defuncion.

4.2. AREA DE ESTUDIO.
Estudio realizado en el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad

de Cuenca, tomando datos de los certificados de defuncion del afio 2018.

4.3. UNIVERSO.

Se trabaj6 con todo el universo, formado por todas las muertes violentas registradas en el
Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante el
afio 2018.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Criterios de inclusion: certificados de defuncion de los fallecidos por causa violenta durante
el periodo 1 de enero del 2018-31 de diciembre de 2018.

Criterios de exclusion: Todos aquellos certificados de defuncion que registren informacion
incompleta 0 que impidan una adecuada revision de la informacion como por ejemplo

aquellos formularios que contengan datos ilegibles.

4.5. VARIABLES
Edad

Sexo
Procedencia
Estado Civil
Instruccion

Tipo de muerte violenta

N o g s~ wDd e

Agente causal
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4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

(Ver anexo 1)

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Meétodo: observacional.

Técnica: se basa en la revision de certificados de defuncion de los cadaveres registrados en
el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante el
afio 2018 y que hayan sufrido muerte violenta, recogiendo los datos necesarios para la

investigacion.

Instrumentos: formulario de recoleccion de datos, formulario general de defuncién. (Anexo
2).

4.8. PROCEDIMIENTOS.
Autorizacion: se presento oficios a las autoridades correspondientes al Servicio Nacional de
Investigacion y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca para dar a conocer nuestro trabajo

de investigacion y solicitar la respectiva autorizacion para el uso de certificados de defuncion.

Capacitacion: realizamos la capacitacion necesaria, mediante revision bibliografica y
consulta a expertos para un manejo de certificados de defuncién y los formularios, con el fin

de realizar un reconocimiento adecuado de los datos necesarios para la investigacion

Supervision: todos los datos fueron recolectados por los investigadores y supervisados por

la directora del trabajo Dra. Viviana lvanova Barros Angulo.

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para la tabulacion de los datos obtenidos y el analisis de resultados, se utilizo el registro de
los formularios generales de defuncién y se trasladé como variables al programa de Microsoft
Excel 2007, posterior a lo cual se tabularon analizandose en el programa estadistico el SPSS
version 22.0. Para las variables cuantitativas y cualitativas se utilizaran frecuencias y

porcentajes.
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9.10.CONSIDERACIONES BIOETICAS

La informacion obtenida fue usada de manera andnima codificando numéricamente los

formularios generales de defuncion de los sujetos de investigacion. Los datos obtenidos se

guardaron con absoluta confidencialidad en una base de datos los mismo que tendréan utilidad

unicamente de caracter investigativo. La base de datos fue eliminada al finalizar el estudio y

se faculté al personal autorizado para la verificacion de la informacion.

Para llevar a cabo este proyecto, estamos capacitados y contamos con el sustento por parte

de la directora. Por otro lado, declaramos no tener conflicto de intereses en el presente trabajo

de investigacion.
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CAPITULO V
10. RESULTADOS

TablaN°1
Distribucion de 285 fallecidos por muertes violentas. Servicio Nacional de Investigacion y
Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre 2018. Segun edad,

sexo, estado civil, procedencia, instruccion.

VARIABLE. ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
n=285 %
EDAD (MEDIA 0-10 afos 18 6,3
40.0) 11-20 afios 48 16,8
21-30 afos 63 22,1
31-40 afios 29 10,2
41-50 afos 38 13,3
51-60 afios 29 10,2
>60 afios 60 21.1
SEXO Femenino 74 26
Masculino 211 74
ESTADO CIVIL Casado 92 32,3
Divorciado 15 53
Soltero 168 58,9
Viudo 10 3,5
PROCEDENCIA Rural 98 34,4
Urbano 187 65,6
INSTRUCCION Ninguna 34 11,9
Primaria 190 66,7
Secundaria 49 17,2
Superior 12 4,2

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Del total de la poblacion estudiada, la edad promedio es 40.0, el grupo mayoritario es aquel
comprendido entre 21 a 30 afios con 22,1% (63), por su parte el grupo minoritario fue el de
0 a 10 afios con un 6,3% (18). El sexo de mayor frecuencia fue el masculino con un 74.0%
(211). En relacion al estado civil encontramos que la mayoria de la poblacion fue soltera con
58,9 % (168). El 65,6 % (187) de la poblacion era de procedencia urbana y el nivel de
instruccion de mayor prevalencia de las victimas fue primaria con 66,7 % (190).

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA
24



j = UNIVERSIDAD DE CUENCA
(=<1 |
Tabla N° 2

Muertes violentas, segun tipo de muerte, registradas en el Servicio Nacional de

Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre
2018.

TIPO DE MUERTE FRECUENCIA PORCENTAJE
n=285 %
HOMICIDIO 25 8,8
MUERTE ACCIDENTAL 208 73
SUICIDIO 52 18,2
TOTAL 285 100

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Entre todos los tipos de decesos violentos registrados resalta la muerte accidental ocupando

el primer lugar con 73,0% (208), en segundo lugar, se encuentra el suicidio con 18,2% (52),
y como postremo el homicidio con un 8,8% (25).
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Tabla N° 3

Agente causal de muertes violentas, registradas en el Servicio Nacional de Investigacion y
Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre 2018.

AGENTE CAUSAL FRECl_JENCIA PORCENTAJE
N=285 %
ACCIDENTES DE TRANSPORTE 115 40,4
ARMA BLANCA 14 49
ARMA DE FUEGO 5 18
ASFIXIA MECANICA 75 26,3
CONTUSION 11 39
ELECTRICIDAD ARTIFICIAL 2 0,7
OTROS 59 20,7
QUEMADURAS 4 1,4
TOTAL 285 100

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Los accidentes de transito lideran la lista de agentes causales con un 40,4%, en segundo lugar,
se ubican las asfixias mecanicas con 26,3%, en tercer lugar con un porcentaje de 20,7% se
encontraron los otros diversos agentes causales no especificados en nuestra escala, se pueden

evidenciar porcentajes menores de los agentes causales especificados.
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Tabla N° 4

Muertes violentas, segun edad y tipo de muerte registradas en el Servicio Nacional de
Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre
2018.

TIPO DE MUERTE VIOLENTA

HOMICIDIO MUERTE SUICIDIO TOTAL
ACCIDENTAL

EDAD 0-10 Recuento 1 16 1 18

ANOS % del 0,4% 5,6% 0,4% 6,3%
total

11-20 Recuento 4 26 18 48

ANOS % del 1,4% 9,1% 6,3% 16,8%
total

21-30 Recuento 6 42 15 63

ANOS % del 2,1% 14,7% 5,3% 22,1%
total

31-40 Recuento 2 23 4 29

ANOS % del 0,7% 8,1% 1,4% 10,2%
total

41-50 Recuento 5 29 4 38

ANOS % del 1,8% 10,2% 1,4% 13,3%
total

51-60 Recuento 4 19 6 29

ANOS % del 1,4% 6,7% 2,1% 10,2%
total

> 60 Recuento 3 53 4 60

ANOS % del 1,1% 18,6% 1,4% 21,1%
total

TOTAL Recuento 25 208 52 285

% del 8,8% 73,0% 18,2% 100,0%

total
Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Al relacionar los grupos de edad con los tipos de muerte violenta encontramos que en todos

los grupos de edad el agente causal muerte accidental es el de mayor prevalecia y los mayores
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a 60 afios son los mas afectados, los suicidios involucran principalmente a las edades
comprendidas entre 11 a 20 afios 6,3% (18) y los homicidios se dan con mayor frecuencia en

aquel grupo de edad comprendido entre los 21-30 afios con 2,1% del total de victimas. (6)

TablaN°5

Muertes violentas, segin sexo y tipo de muerte registradas en el Servicio Nacional de
Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre
2018.

TIPO DE MUERTE VIOLENTA

HOMICIDIO MUERTE SuUICIDIO TOTAL
ACCIDENTAL
SEXO FEMENINO Recuento 5 54 15 74
% del 1,8% 18,9% 5,3% 26,0%
total
MASCULINO Recuento 20 154 37 211
% del 7,0% 54,0% 13,0% 74,0%
total
TOTAL Recuento 25 208 52 285
% del 8,8% 73,0% 18,2% 100,0%

total
Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Al observar la relacion entre sexo y tipo de muerte se evidencia que en ambos sexos las
muertes accidentales son las mas prevalentes con 18,9% (54) en el sexo femenino y 54,0%
(208) en el masculino, el suicidio y homicidio ocupan el segundo y tercer lugar

respectivamente en ambos sexos.
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Tabla N° 6

Distribucion de muertes violentas segun tipo de muerte y estado civil, registradas en el
Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo
enero — diciembre 2018

TIPO DE MUERTE VIOLENTA
HOMICIDIO MUERTE SUICIDIO TOTAL

ACCIDENTAL
Recuento 6 74 12 92
CASADO
% del total 2,1% 26,0% 4.2% 32,3%
Recuento 1 12 2 15
DIVORCIADO
% del total 0,4% 4,2% 0,7% 5,3%
ESTADO CIVIL
Recuento 17 114 37 168
SOLTERO
% del total 6,0% 40,0% 13,0% 58,9%
Recuento 1 8 1 10
VIUDO
% del total 0,4% 2,8% 0,4% 3,5%
Recuento 25 208 52 285
TOTAL
% del total 8,8% 73,0% 18,2% 100,0%

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas-Juan Carlos Lema

Al analizar la relacion tipo de muerte y estado civil se observé que las muertes accidentales
ocupan la delantera en todos los grupos de estado civil y son los solteros los més afectados
representando el 40% (114). Los suicidios ocupan el segundo lugar en todos los grupos de
estado civil, asi mismo cobrando mayor nimero de victimas en el grupo de los solteros 13%
(37). El homicidio afecta minoritariamente a todos los grupos de estado civil también

afectando primordialmente al grupo de solteros con 6.0% (6).
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Tabla N° 7

Distribucion de muertes violentas segun tipo de muerte y residencia, registradas en el
Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo

enero — diciembre 2018

TIPO DE MUERTE VIOLENTA TOTAL
HOMICIDIO MUERTE SuICIDIO
ACCIDENTAL
PROCEDENCIA RURAL Recuento 7 75 16 98
% del 2,5% 26,3% 5,6% 34,4%
total
URBANO Recuento 18 133 36 187
% del 6,3% 46,7% 12,6% 65,6%
total
TOTAL Recuento 25 208 52 285
% del 8,8% 73,0% 18,2% 100,0%

total
Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.

Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Tanto en las victimas que proceden de las areas rurales y areas urbanas el tipo de muerte
principal es la muerte accidental, el area rural es el 26,3% (75) y el area urbana 46,7 % (133).

El suicidio toma el segundo lugar y el homicidio el tercero.
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Tabla N° 8

Distribucion de muertes violentas, segun tipo de muerte y nivel de instruccion, registradas

en el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.

Periodo enero — diciembre 2018.

TIPO DE MUERTE

HOMICIDIO MUERTE SUICIDIO TOTAL
ACCIDENTAL
NINGUNO Recuento 2 28 4 34
% del 0,70% 9,80% 1,40% 11,90%
total
PRIMARIA Recuento 18 134 38 190
INSTRUCCION % del 6,30% 47,00% 13,30% 66,70%
total
SECUNDARIA Recuento 5 39 5 49
% del 1,80% 13,70% 1,80% 17,20%
total
SUPERIOR Recuento 0 7 5 12
% del 0,00% 2,50% 1,80% 4,20%
total
TOTAL Recuento 25 208 52 285
% del 8,80% 73,00% 18,20% 100,00%

total

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

Las muertes accidentales fueron el principal tipo de muerte violenta en todos los niveles de

instruccion con el 73,0% (208), el suicidio y homicidio ocuparon el segundo vy tercer lugar

respectivamente. El grupo de personas con nivel de instruccion primaria constituyeron el

47,0% del total de victimas siendo los mas afectados, (134).
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TablaN°9

Homicidio y agente causal registrados en el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias

Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre 2018.

HOMICIDIO

L "
BLANCA Porcentaje 56,00 %

ARMA DE Recuento 5

FUEGO Porcentaje 20,00 %

ASFIXIA Recuento 5

MECANICA Porcentaje 20,00 %

CONTUSION ~ Recuento 1

Porcentaje 4.00 %

TOTAL Recuento o5
Porcentaje 100,00 %

Fuente: Servicio Nacional de Investigacién y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.

Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

En el grupo de victimas de homicidios el agente causal principal fue el arma blanca con 56%
(14), el segundo porcentaje més elevado fue 20% siendo obtenido tanto por el agente causal
armas de fuego como por la asfixia mecénica, (5). En conjunto estos tres agentes causales

fueron los mas representativos de los homicidios.
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Tabla N° 10

Muerte accidental y agente causal registradas en el Servicio Nacional de Investigacion y
Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre 2018.

MUERTE
ACCIDENTAL
Recuento
AGENTE  ACCIDENTES DE 115
CAUSAL  TRANSPORTE Porcentaje 55,00 %
Recuento
ASFIXIA 18
MECANICA Porcentaje 8.6 %
N R t
CONTUSION ecuento 10
Porcentaje
4,8 %
R t
ELECTRICIDAD ecuento 2
ARTIFICIAL Porcentaje 1,00 %
R t
OTROS ecuento 59
P taj
orcentaje 28'2 %
R t
QUEMADURAS ecuento 4
P taj
orcentaje 1,9 %
R t
TOTAL ecuento 208
Porcentaje
100,00%

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.

Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

En el grupo de decesos por muerte accidental los accidentes de transito son el primer agente
causal con 55,1%, (115) el segundo las diversas causas ajenas a las especificadas en nuestra
escala con 28,2 % (59) vy, en tercer lugar la asfixia mecanica con un porcentaje de 8,6%,

(18). En la tabla se pueden observar otros agentes causales que obtuvieron menor porcentaje.
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Tabla N° 11

Suicidio y agente causal registradas en el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias

Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero — diciembre 2018.

SUICIDIO
AGENTE Recuento
CAUSAL ASFIXIA o 52
MECANICA ' 100,00 %
Recuento
TOTAL 52
P taj
orcentaje 100,00 %

Fuente: Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.

Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema

En el grupo de defunciones por suicidio el tnico agente causal fue la asfixia mecanica con

total de 52 fallecidos.
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CAPITULO VI
11. DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada dia mueren alrededor de 15.000 personas a
causa de un hecho violento (10). Anualmente los accidentes de transito producen alrededor
de 1.35 millones de victimas mortales (20), los suicidios alrededor de 800.000 (3), y los

homicidios aproximadamente 500.000 (2).

Bajo estos postulados realizamos un estudio retrospectivo para caracterizar las muertes
violentas registradas en el Servicio Nacional de Investigacion y Ciencias Forenses de la

ciudad de Cuenca durante el afio 2018

Se encontrd que las muertes accidentales son el tipo de muerte violenta mas frecuente pues
representaron el 73% de las mismas, los suicidios ocuparon el segundo lugar con 18% vy el
homicidio el tercer lugar 8.8%, esto refleja la situacién a nivel mundial pues segin la OMS
los sucesos de transito representan el 23% de las muertes por causa de un hecho violento, los

suicidios representan el 15% y los homicidios el 11% (10).

La edad media de la poblacion afectada es de 40 afios con una desviacién estandar de 22.32
afios, el grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 21 a 30 afios, en segundo
lugar, el de los mayores a 60 afios de edad y el menos afectado el comprendido entre 0 a 10
afios. Estos resultados son similares a los encontrados por Bandala-Diaz, Edone y
colaboradores en un estudio similar realizado en el Distrito Judicial X de Veracruz, México
donde se encontré que la poblacion predominantemente afectada por muertes violentas
fueron individuos que tenian entre 20 y 40 afios con un 38.8% de los casos (31), pero estos
datos difieren a los encontrados en un estudio similar también realizado en Cienfuegos Cuba
por Rodriguez, Arteaga y colaboradores quienes concluyeron que el grupo etario mas
afectado es el de mayores a 60 afios con un porcentaje de 36.1% del total de muertes violentas
(28).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los accidentes de transito son la principal causa
de defuncion en los nifios y jovenes de 5 a 29 afios, este patron se refleja en los resultados
del presente estudio pues en el grupo de edad comprendido entre los 0 a 10 afios de edad las
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muertes accidentales representan el 5.6% del total de muertes violentas, el grupo etario de
11-20 afios de edad el 9.1% y en el grupo de 21 a 30 afios el 14.7% (17).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio en el 2016 fue la segunda causa
de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo, este patron se refleja en
los resultados del presente estudio pues el suicidio represento la segunda causa de muerte en
los grupos etarios de 11-20 afios con 6.3% del total de muertes violentas y el grupo de 21-30
afios con 5.3%, adema&s esos grupos etarios resultaron ser los que mayor porcentaje de

suicidios presentaron (7).

La Organizacion mundial de la Salud sefiala que el homicidio afecta principalmente a la
poblacion comprendido entre los 10 a 29 afios de edad, ademas, segun un estudio realizado
por Gonzélez y Vega en México en el grupo etario de 25 a 29 afios se observa el mayor
nimero de homicidios, alcanzando en los dos Gltimos trienios valores superiores a 65
homicidios por 100.000 habitantes (33) estos datos concuerdan con los obtenidos en nuestro
estudio donde el grupo més afectado por homicidio es el comprendido entre los 21 a 30 afios

de edad con un 2.1 % del total de muertes violentas (9).

Segun datos del Banco Mundial la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los
hombres en casi todos los paises del mundo, a nivel mundial las mujeres viven tres afios mas
que los hombres, En Europa y Asia central, en Medio Oriente y Norte de Africa
aproximadamente el 50 % de las mujeres adultas jovenes fallecieron a raiz de enfermedades
no transmisibles y més del 50 % de los hombres adultos jévenes murieron debido a muerte
violenta, (29) Rodriguez, Arteaga y colaboradores concluyeron que el 76.3% de las muertes
violentas correspondia a victimas del género masculino mientas que al sexo femenino
correspondian 23.6 (28), Nuestro estudio mostrd datos concordantes con los anteriores pues
se encontrd que el 74% de victimas de muerte violenta fueron del sexo masculino mientras

que el 26% correspondieron al sexo femenino.

Los datos obtenidos revelan que el mayor nadmero de victimas de homicidio, muerte
accidental y suicidio eran solteros representando el 58% del total de muertes violentas y el
32.3% de las mismas corresponde al estado civil casado, estos datos son similares a los

obtenidos por Gonzalez, Espinozay Delgado en un estudio local similar publicado en el 2013
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donde el estado civil soltero represento el 45.9% del total de muertes traumaticas y el estado
civil casado represento el 36.1% (30). Esto también encuentra similitud con los datos
obtenidos por Morales, Achiong y colaboradores en un estudio realizado en la provincia de
Matanzas, Cuba donde se encontr6 que el mayor numero de victimas de homicidios no
contaban con una pareja estable. (34) Ademas concuerdan con datos obtenidos en un estudio
local realizado por Marquez y Cérdova donde se encontr6 que el 52.8% de las victimas de
accidentes de transito eran de estado civil soltero (36) y con un estudio realizado por
Hernandez y Perera en Nueva Paz, Cuba donde se encontrd que los intentos suicidas ocurrian

con mayor frecuencia en los solteros que representaban un 26.36 % de los casos (37).

Segun el estudio local realizado por Gonzales, Espinosa y Delgado se encontré que el 68%
de las victimas eran de procedencia urbana, el 46.4% tenian nivel de instruccion primaria,
25.7% nivel de instruccion secundaria estos datos son similares a los obtenidos en el presente
estudio, se encontrd que el 65.6% del total de victimas era de procedencia urbana, el mayor
namero de victimas correspondieron al nivel de instruccion primaria con un 66.7%, seguido

del nivel de instruccion secundaria con un 17.2% (30).

Como era de esperarse el agente causal mas importante de las muertes accidentales fue el
accidente de transito conformando el 55% de las mismas, estos resultados son similares a los
obtenidos por Rodriguez, Arteaga y colaboradores quienes encontraron que los accidentes de

transito eran responsables de 43.5% de las muertes accidentales (28).

Por su parte el Unico agente causal en los suicidios fue la asfixia mecanica, esto podria
deberse a que los intentos autoliticos por otros agentes causales hayan resultado fallidos, en
todo caso el resultado es concordante con los datos encontrados por Bandala-Diaz, Edone y
colaboradores en su estudio donde el agente causal més frecuente en las muertes por suicidio
fue la asfixia mecanica, aunque, no fue el Gnico agente causal implicado (31). También estos
datos concuerdan con Rodriguez, Artega y colaboradores quienes encontraron que el
ahorcamiento era el mecanismo causal del 64.8% de los casos de suicidio y la ingesta de
toxicos del 9.2%. (28) Segun la Organizacion Mundial de la Salud la ingestion de plaguicidas,
el ahorcamiento y el uso de armas de fuego se encuentran entre los medios mas

frecuentemente (31).
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Las armas blancas fueron responsables de la mayor parte de homicidios con un 56 % de las
mismas, seguido de asfixia mecanica con un 20% y arma de fuego con un 20%. Estos datos
son similares a los obtenidos por Rodriguez y Arteaga en la ciudad de Cienfuegos donde el
principal agente causal de los homicidios fueron las armas blancas con un 50%, en segundo
lugar, la asfixia mecanica con 19.1% y en tercer lugar las armas de fuego con un 11.5% (28).
Pero estos datos difieren con los obtenidos en el estudio realizado por Bandala-Diaz, Edone
y colaboradores en el Distrito Judicial X de Veracruz, donde los agentes causales fueron las
armas de fuego en primer lugar, las armas blancas en segundo lugar y las contusiones en
tercer lugar. (31) Ademas difieren parcialmente con los resultados obtenidos por Morales,
Achiong y colaboradores en su estudio realizado en Matanzas, Cuba donde se encontr6 que
68.2 % de los homicidios tenia como agente causal armas blancas con 68.2%, en segundo
lugar, contusiones con 13.4% y en tercer lugar armas de fuego con un 8% (34). En cuanto a
agentes causales de homicidio en América Latina Otamendi afirma que el 80% de todos los

homicidios en adolescentes de la region fueron cometidos con armas de fuego (35).
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CAPITULO VII

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.10. CONCLUSIONES.

El tipo de muertes fue frecuente fue accidental, en segundo lugar fue el suicidio y el
homicidio en tercer lugar.

Los 3 grupos etarios més afectados fueron los comprendido entre los 21 a 30 afios,
los mayores a 60 y entre los 11 a 20.

El grupo de etario principalmente afectado por homicidios es el comprendido entre
21-30 afos, por suicidios la poblacion entre 11 y 20 afios y por las muertes
accidentales los mayores de 60 afios.

El sexo masculino fue el mas afectado, la mayor parte de las victimas fue de estado
civil soltero, de procedencia urbana y de nivel de instruccion primaria.

El dnico agente causal involucrado en los suicidios consumados fue la asfixia
mecénica.

Los principales agentes causales de los homicidios fueron: arma blanca, asfixia
mecénica y arma de fuego.

La mayor parte de muertes accidentales se deben a accidentes de transito

constituyendo asi un problema social de amplia importancia.

12.11. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios que profundicen el conocimiento de los
distintos tipos de muerte violenta.
Se recomienda abordar los posibles desencadenantes de los tipos de muerte violenta

sobre todo en la poblacion joven y adulta mayor a 60 afios que son las mas afectadas
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Sugerimos la participacion activa y sostenida de las entidades responsables de la
prevencion y manejo medico de los accidentes de transito pues representan el agente

causal de muerte violenta mas importante.
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https://www.scielosp.org/pdf/scol/2019.v15/e1690/es
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/35036
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/999
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CAPITULO IX

14. ANEXOS

ANEXO 1

VARIABLES | DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ESCALA
ON

Edad Periodo de tiempo | Bioldgica | Afios cumplidos 1. 0-9 Nifiez
comprendido entre | Cronologic | segin 2. 10-19
el nacimiento y el | a clasificacion  de Adolescenci
momento actual. grupos etarios del a

Modelo de 3. 20-39
Atencion Integral Adulto
del Sistema joven
Nacional de salud 4. 40-64
del Ecuador Adulto
5. 65 0 mas
afos
Anciano.
6.

Sexo Caracteristicas de | Bioldgica | Fenotipo 1. Masculino
los seres humanos 2. Femenino
que se diferencian
entre  hombre vy
mujer.

Residencia Lugar en que | Geografica | Formulario 1. Urbana
reside. general de 2. Rural

defuncion. 3.
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accidental, es decir
exogeno al sujeto;
concurren en estas

muertes la
existencia de un
mecanismo

exdgeno 'y una
persona
responsable  del
mismo

Estado Civil Condicion a la cual | Social Formulario 1. Unido
esta sujeta la vida general de 2. Soltero
de cada uno, legal defuncion. 3. Casado
y/o religiosamente 4. Divorciado
5. Separado
6. Viudo
7. Seignora
Instruccion Es el grado mas | Social Formulario 1. Ninguno
elevado de estudios general de 2. Primaria
realizados o en defuncion. 3. Secundaria
curso, sin tener en 4. Superior
cuenta si se han
terminado o estan
provisional 0
definitivamente
incompletos.
Tipo de muerte | Es aquella que se | Médico Formulario 1. Homicidio
violenta debe a un | legal general de 2. Suicidio
mecanismo defuncion. 3. Muerte
suicida, homicida o accidental

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA

46




B

=

L

UNIVERSIDAD DE (CUENCA

Agente Causal

Factor
necesariamente
conduce a la
muerte, sin que
pudiera tener lugar
en ausencia de ese
factor

que

Material

Formulario
general
defuncion.

de

11.

12.

13.
14.

Contusion
Asfixia
mecanica
Arma de
fuego

Arma
blanca
Explosiones
Accidentes
de transito
Quemadura
S

Muerte por
calor
Heladuras

. Muerte por

frio
Electricidad
natural.
Electricidad
artificial
Quimicos
Otros.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION
B Informe Estadistico de Defuncdn es el requesiio indispensable para la insanipadn de una muerte en las Ofionas del Registo Crnil.

¢QUIEN DEBE LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION?
Cuando fa defuncidn es ceantficada por médico {iratante o no tratanie), dicho profesional, esta obligado a llenar d Infame Estadistico de
Defuncion desde el 15 d 23 1, 3 excepodn de las &eas somireadas que es "USO INEC” y caresponden a os numerales 12, 17
y18ywrpccodmne¢822mapmoe ante’ quesee do o ocuveummmemceﬂicmm

que el d 20 esta d do para casos pent o debe lenar un médico
legs!a Los numerales 1 al 4. zlyzsmaelhmmonedemoh\asdelﬂegarommdmcmetmq:eseefecnala
Inscrpodn legal.

S la defuncdn no es certficada por médico, el Informe Estadistioo de Defuncitn, debera llenar un f de salud, desde el numeal
Sal 23, aexcepadn del 12 y 17 {USO INEC), y por dbvias razones deberd daar en blanco los espacios destinados para la certficacion
édica de la defuncidn (n jes 18 y 20) y el 231 que es la dentficacdn del profesional médeo que certfica. Igualmente, en estos
casos, los numerales 1 al 4, 24 y 25 Benard el funconaso o Jefe de las ofionas del Regstro Cvl en & momento que se efectia la
nacrpodn legal.

En lugares donde no hay funcionanos de sadud, &l Informe Estadistoo de Defuncién deberd Benar el Jefe de las Ofionas del Regstro Civl
o el responsable de los regsios de defunciones de esa ofana, dejando en blanco los espacios destnados a USO INEC, como también
los numerales 18 al 21, y 23.1. Es necesaro que s2 complete d llenado del formuiario, consignando informaciin en el numeral 22 {causa
probable de la muerie), basado en la dedaracidn de 2 tesigos, quienes deben mgistar su nombre y apelido, como la firma
carespondiente.

El Benado del formulano debe ser con marcas bien definidas, levra dam, sin borones ni enmiendas y de acuerdo a las siguentes
Instucciones;

1) Anotar el nomire de la Oficna de Registro Civi donde se inscrbe, que puede ser el nomire de la cabecera cantonal o paroquial, sl es

que existiere una sola en B unsdiccon.

2)Escdwdmnmedela , cantén y p Q Momumueanmnmoawmm en la cud se

inscrbe la defuncién. Endoelm 32 tonales, en el esp de p srbana podria “matiz”.

3) En las casilas comespondentes, medaﬁamydhmelqueaeeﬁduélammmoelﬁmnenoeum

qAnaarei v de Acta de SpCd (MmmdmoeRmmoeDehmm\dema) empezando con el
00001) la p & jizada en el afio de ink @ Ia nun 6n en orden s repetr ni

amrmgnmnemmaaed&demumnod\o&ne v debera coresponder drectamente al que consta en el lbro

de Registros.

() DATOS DEL FALLECIDO O FALLECIDA

5) Apellidos y Nombres.- Escriba fos apelidos y nombes completos de la persona fallecada y el ndmero de Cédula de |dentdad
6) Sexo. Marque conuna X" la casila corespondente al sexo de ka persona falecda.

7 Fecha de nacimiento - En las casi dientes ancte e a0, mes y dia en que naocd la persona faleada

8 Fedudofdleeinlemo &mmmmmdm mes y dia en d que ocourmd d falleomiento,

93 Nacionalidad .- Segin sea el caso marque [a Naconakdad del falleado. Si marcd la casila “2", debe anotar el nombe del pals.

) Edad al fall - Enlas act ancte la edad cumpida del fallecido(a) al momento de manr. Si no ha llegado a
cumplr un dia de vida, ancte la edad “anhoras" : 8ino ha legado a vivir un mes, anoke i edad “En dias”; i el fallecdo es menar
de un afio {1a 11 mases)ancte la edad “En meses” 18l es mayor de un afto, anote B edad en “Afos cumplidos”. Sino es posible
conooer la edad mamue la caslia 9 (Se ignora )

11) Residencia habitual del fallecido(a) . Escriba con dandad & dela Poo Cantén, Parroquia Urbana o Ruml y Cudad o
localdad segin ef caso donde wivia habtuamente la persona faleada. Pam el caso de falecdos(as) menores de 1 afto, andte la
residencia de la madre,

12) Area.- No iene estos casileros, sonpaauaodelNH:

13) Estado civil yjo conyugal- Uthoe estas para las p as que, d fallecer tenian 12 aos y més de edad.

Mamue con una “X' la casla carespondiente al estado owl o conyugal de ka persona fallecida, sl se ignora marque la casiia (9)

14) ALFABETISMO E INSTRUC CION.- Para personas que al fallecer tenlan 5 aflos y més de edad.
14.1) Sabla leer y escribir?.- Marque con una "X lo que comesponds.
14.2) Nivel de Instruccion alcanzado . Marque con una "X’ Ia casilia dd dtimo nivel de Instrucadn alcanzado, que two la parsona

fallecda Ejempio: Siesta en 2 o0 de seauncara . ol UlMO rivel Ge Instruccidn alcanzado senrd pdmaria

15) AUTOIDENTIFICACION ETNICA.-
De acuerdo con la cultura y costumbres, como se autoidentificaba el fallecido(a)?.- Marque con una “X" la mspuesia que
conesponda a cdmo se autodentfcaba la p falecida. La caslia “Ova" (8), se marcazd cuando se tralen de personas
hla:ms,quemseapﬁenaumadelas 7 categorias mencionadas

16) Lugar de Ocurrencia del Fallecimiento.. Mamue con una X" el establecimiento o lugar donde ccumnd la muene. En estaliecmento
dd Minsteso de Salud, se macard cuando el fall haya do en cualquer casa de salud, petenecente a dcho
Mnstero. En estatieamiento dd |1ESS (INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL), se macard el fallecamiento
ocumido en uno sus establecmientos tableamiento de la Junta de Benefio B el fa nto oourrdo en uno
sus establecmentos. Enmaetmo?ub‘co senwésueamommmmdem
Consgos Provincales, de las Fuerzas Armadas, Pdicia, SOLCA, ec. En Hosptd, Qlinica o Consulioro Pavado, se marcas el
fallecimento que haya ocurmdo en cualquier establecmiento ddl sectar privado. En Casa, se macard cuando el fallecimento haya
ocumido en un domiclio partcular. En Otro, se marcas cuando e falecmiento haya ocumndo en un Ligar que no sea ninguno de los

i

ente

161)Idamflud6ndﬁhgldondomﬂbdhlednimb Escoriba con dasdad el 16.1.1) Nombre del lugar donde ocurmré el
fallecimiento, & Codigo del establecimiento de salud corresponde al que Sene asignado por pate dd Minstero de Salud Pibico
yio el Ministeno Coostinador de Desarrdio Socd, el resio de ancte el nombre de 16.1.2) Provincda; 16.1.3) Cantén;
16.1.4) Parroquia Urbana o Rural ; 16.1.5) Cludad;16.1.6) Direccién del establecimiento; y 16.1.7) Teléono_ Dag en blancoen
caso de que la defuncadn no ocurmid en un establecmiento de salud, es dedrr, para los casos que en el numeal 16 (Lugar de
Ocurrencia del Fallecimiento), se marcd las categorias 60 7.

17) Area.- No llene estos caslieros, son de uso exdusio del INEC
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*ARTE |
owstadafi
que produo b muets dnectments al

CAUSAS ANTECEDENTES:

£ statox mobaras, & ensaca auno bl
que prodigeca (s cacea amia

conagnada mancondndase

an dtme lagar el
la CAUSA BASINA o Andemantal

d) -

18) CAUSAS DE LA DEFUNCION CERTIFICADAS PORMEDICO: s oe e une casns poriines

bk B OO COOM QMG )

Otao & 1 0N O CONEARNC S O8)

Tiwes po agproul maco entre
o Commnao de cade cada
v y b e, (0
s, hocss, s
oA, e O WO

Cédigo CIE . 10

FARTE §

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS
SIGNIFICATIVOS, que cantnbuyw an
a muerte peo o decomedos
con la urfunmaded o edada
motioso gue b condup

e P N A e e o
—

—

Enelcaso de que la Defuncidn
comesponda a una MUJER en edad %1l
(e 10 2 49 afos),

Marque ol periodo en ol que ocurrid la
ente:
1500 e U opa iy

M

Embarazo LA
Parto E‘
Puerpeno

(hasta 42 sias)

Erred43cdas y 11 maeses
Gespuds dol parto o abomo

Inbrmantes o
Tatigos

22) CAUSA PROBABLE DE LAMUERTE: ...

7 v 4 ‘nmw % s
Ertd e SN e ya' el
TEsta imformacain a3 vadiss pars fac fa (4 delarminachn de calgo CIE-10 e picies)
2. la muerte fue accadents ovicknts, 2
"2:‘ i 202) Lugar donde acurrié el hache,
factc mare r an apctin) Yierc 8. . Catencarums
e
Acaderta ]
'
Iraaicin rcercist [55] 1 Area Comercislo
Homedio 2 e Senkica
1
Sucdn Cxisls uCfcka [ Aresa rdueriois R oo ™
Puitkca =1 2 [ 00 e = by i
Swgrom
2
Arsse deqrethm
5 | Descripcion; oescs fa atmetn, o matvox e que s pudip o fechs accifenle e wWolenls
o | (il danss ORISR FPPAR A PR ARV RIS S A PR S5k AN S RS

Sirtomas:

Medcola) Tratante
Médcola) no Tratante

No Médwola)

fLagart, Ackiridad Conlc da Podcl y Do)

'
2
B

23.1) DENTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION:

Direccién de corsultodo o somicilio

Nim_ Reghtro Sanitario

" Nombres y Apelicea
Teldtoro

Frma

% cumpld o

24) Nombres y Apellidos de quien solicita la inscripcion:

Clopuge
Hjola)

Nistola)

25) RELACION DE PARENTESCO CON EL FALLECIDO/A

Yerno o Nuera [5x]

] Padreso Suegros 5
2 Otros parientes &
i 3

Otros No pardentes 7
L] 4

ObServaciones: £:e arpece et dexnato pars que 26 ponds ancfar cmbolrcananling gue 26w pars chirfca alidn difo o aroreiinc @ sodw & debimoda ocarda
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(B) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

18) Causas de la defuncién certificadas por médico.. Para oblener esta informacin se uthza el moddo Inemacional del Centcado
Médico de Causa de defuncidn, de la Clasficacdn Estadistica Intemnacional de Enfermedades y Prablemas relacionados con ka Sdud.
CIE-10.

Toda la Informacién que se debe registrar en estos espacios, sirven para determinar finalmente la CAUSA BASICA de la
muerte, con la que se realizan todos los estudios necesarios para entender |a estructura y la causalidad de la mortalidad en
el pals .

La responsabiidad del médico que fima & certficado de defunodn es indicar la afecodn morb {enfermedad) que condujo
dwectamente a la muerte y estatiecer las condiciones antecedenties 0 Suceses que dieron osgen a dicha afeccdn.

En la parte | del centficado se anctardn las enfermedades miaconadas con la cadena de 3CONECMIENtOs que condy
dwectamente a la muerie, siguiendo un orden que Indica que la causa anctada arrba fue debeda a la anotada en hllmademqo Se

pueden egistar desde una hasta cuatro causas (una causa por linea).
Amiba de las palabras "Debido a ( 0 como consecuencia de ), que aparece en el certficado, deben inclurse no sdo la causa o

proceso paldidgeoo deecto, sino én las Indirectas.
Enla Parte |l 52 ndcaran otras entdades mord que hub ribuido pero no das con ka causa drecta de la
muerte,

Es importanie anotar tambeén el $empo 0 interv o aproximado (minutos, haras, dias, semanas, meses 0 aflos) entre el comenzo de
cada afeccidn y la muede para establecer comrectamente la cadena de acontecimienios que condueron a la muente, para faclitar al
codificador ka selecodn apropada dd obdgo CIE 10,

Al anotar se debe registrar una sola causa en cada linea, evitando registar modos de mony, por eemplo, paro cardiaco, astensa, elc.

El Certficado Médico de Defuncidn debe ser llenado con letra legile y sin abx ,COMO por e
Vasoulary, 1AM (Infatto Agudo al Miocardo), et

19) MORTALIDAD MATERNA . Defunclones de mujeres en edad fértil - Solo pam muyeres de 10 2 49 afios de edad,
Para estos casos marque con una X" en una sda opodn en el caso de que la muere de la mujer haya ocurrdo durante: el
Embarazo, el Parto, el Puerperio (hasta 42 dias), 6 Entre los 43 dias a 11 meses después del parto o aborto.

20) MUERTES ACCIDENTALES Y/O VIOLENTAS - (Esta ifarmacdn es vaiosa para fachitar la deteam nacdn dd Codigo CIE-10)
20.1) Si la muerte fue accddental o violeta, especifique . marcando con una “X" uno de los Bpos que se indican, en el caso de
desconooer macar la cpaidn Se ignora ),
20.2)Lugudondeouﬂ6elhd\o_-Mmomun'x'enunGhsmmmfmu.mMm nfomacdn
permitra s 00N Mayoer p 4n el codigo CIE.-10 de B causa bsica
Descripdén.. En este se describrd brevemente la stuacn, crounstanca o0 motvo en que se produo el hecho acodental yo
violento,

21) Serealizb necropsia/ autopsiay . Marque con una “X" una de [8s dos respuestas que se indican

(C) PARA MUERTES SIN CERTIFICACION MEDICA

Esta info én debe ser lenada dncamente cuando par dfesenies crounstancias, no ha sido facible obtener la cetificacdn médica
y las causas probaties de la muene se estaliecen en base a dalos proporconados por los informantes o 1estgos,

"ACV" (Accidente Carebro

22) Causa probable de 1a muerte.. Anole B cauwsa probabile que ocasiond la muerte; y s es positie, os sintomas de B enfermedad
ante dei fallec de acuerdo a la declracidn de los nformantes o testigos. Se deberd regstrar también el nombre, frma y
direcodn de dchos infarmanies o 1es8gos

(D) DATOS DE LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION

23) Certificado por - Mamue con una "X’ & casiia que comesponda a ka parsona que extende &l cartficado
MEDICO TRATANTE . Marque cuando el profesional que oforga el certificado, es & que atendd al falecdo durante su enfermedad .
MEDICO NO TRATANTE . Marque cuando d profesiond (nicamente le ratd en las dtimas haras de vida, o constatd la defuncidn y pudo
determing & causa de la muerie, en muchos casos f do con fa psia comespondents
NO MEDicO . Esta casila se marcard cuando no haya certficacdn médica y es el legista, B autosdad Cil o Policid u otra avtondad
competente ka que certfica la defuncdn
231)!Mmdhdﬁqtﬂmeodﬂuhdeﬂmm. Se debe escabir con dandad los nombres y apeliidos dd médco que

certifica B defuncidn, la d & o Mmeoeﬁegem&umyhmomreq’ecm%n
el caso, deqneqmcaﬁmesmmedoomal.seaeaemua\d Sp ade N gs¥o Sanitanio, esta connotacdn, es
decr "médico rual”.

24) Nombres y apellidos de quien solicita la inscripcién . Escriba los nomibres y apelidos y anole B edad (aflos cumplidos) de la
persona que sakota la inscripodn .

25) Relacion de parentesco con el fallecido . Marque con una "X’ Ia caslla corespondente a B relaciin de parentesco de B persona
que solcita a nsorpodn con el fallecido que se insoribe. Marque la casila OTROS NO PARIENTES (7), cuando la inscnpciin solicie

UNA PErsoNa que No 1enga ningun pasentesco con d fallecido.
OBSERVACIONE §: Ext¢ 0spacio oo destin 3c0, Para que 56 pueda anctar cualguier come ntard gue dna pana clarficar algun dato o circunstanda Score
o funcidn ocurida
No coloque d selio del Establecmeento de Salud o de la oficna de Estadistca en los lugares donde se anota la informaciin.

PABLO GUAILLAS — CARLOS LEMA

51



.

B

L

UNIVERSIDAD DE (CUENCA

ANEXO 3

FORMULARIO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FORMULARIO

CODIGO DEL FALLECIDO

SEXO
MASCULINO
FEMENINO

EDAD
0-9 ANOS NINEZ

10-19 ANOS ADOLESCENCIA
20-39 ANOS ADULTO JOVEN
40-64 ANOS ADULTO

65 O MAS ANOS ANCIANO

ESTADO CIVIL
UNIDO
SOLTERO
CASADO
DIVORSIADO
SEPARADO
VIUDO
SE IGNORA

INSTRUCCION
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NINGUNO
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR

TIPO DE MUERTE VIOLENTA

ACCIDENTE CIE-10
HOMICIDIO CIE-10
SUICIDIO CIE-10

AGENTE CAUSAL
CONTUSION

ASFIXIA MECANICA

ARMA DE FUEGO

ARMA BLANCA
EXPLOSIONES
ACCIDENTES DE TRANSITO
QUEMADURAS

MUERTE POR CALOR
HELADURAS

MUERTE POR FRIO
ELECTRICIDAD NATURAL.
ELECTRICIDAD ARTIFICIAL
QUIMICOS

OTROS.
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ANEXO 4

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

‘ UNIVERSIDAD DE (CUENCA

CENTRO FORENSE ZONAL 6 CUENCA

Cuenca 8 de marzo de 2021

En atencion al oficio No. 07-DEM-CTT-21 de fecha cuenca 28 de Enero de
2021 donde se solicita al Dr. Milton Zarate Barreiros. Director general del
SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
su autorizacion para el ingreso el centro forense zonal 6- Cuenca de los
estudiantes de la carrera de medicina. Pablo Israel Guaillas Morocho y Juan
Carlos Lema Morocho. solicitan acceder a los archivos de certificados de
defuncion del afio 2018 cn el centro forense de cuenca. Informacion que es
requerida para su protocolo de investigacion cuyo tema es:
“CARACTERIZACION DE LAS MUERTES VIOLENTAS REGISTRADAS
EN EL SERVICIO NACIONAL DE INVESTIGACION Y CIENCIAS
FORENSES DE LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL ANO 2018”

En base a lo antes expuesto quiero informar que los estudiantes de medicina
de la Universidad de Cuenca (Pablo Israel Guaillas Morocho y Juan Carlos
Lema Morocho) luego de la sumilla por parte de la doctora Fabiola
Robalino Coordinadora Técnica de Medicina Legal del SNMLCF,
recibicron la autorizacion para revision de actas de defuncion del aiio 2018.
realizando la recopilacion de dicha informacion el dia 4 de Marzo de 2021
con la supervision de la doctora Maglena Somonte médico legista del Centro
Forense Zonal 6 —Cuenca. /)
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