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Resumen: 

Antecedentes: Si bien en territorio ecuatoriano las muertes violentas siguen siendo 

bajas en comparación con otros países de la región, han mostrado un aumento en 

los últimos años. Con la pandemia de SARS-CoV-2, fue importante conocer los 

datos estadísticos y epidemiológicos reales de estas muertes violentas, suscitadas 

durante el confinamiento del Estado de Excepción del año 2020 

Objetivo: Determinar la epidemiologia y perfil médico-legal de las muertes violentas 

en el Ecuador durante el Estado de Excepción, año 2020 

Metodología: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, 

retrospectivo. Como instrumento se realizó formulario de recolección de datos. La 

información fue tabulada en Microsoft Excel. Estadísticos con frecuencia, porcentaje 

y medidas de dispersión. 

Resultados: Como resultados principales se demostró que las muertes violentas 

en este periodo fueron prevalentes en adultos jóvenes masculinos de nacionalidad 

ecuatoriana en zonas urbanas, variando según la subzona geográfica, También 

hubo variación en la forma de muerte y el arma empleada, siendo armas de fuego 

el método favorito en homicidios, y armas constrictoras en suicidios. Ambas muertes 

compartieron mayor frecuencia durante fines de semana, mientras que en muertes 

accidentales se evidenciaron caídas y precipitaciones como las principales causas, 

con prevalencia en viernes. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos no se diferenciaron mucho de aquellos 

hallazgos obtenidos en estudios previos nacionales o internacionales. Las muertes 

violentas siguen siendo un problema de salud pública y su relación con la pandemia 

de COVID-19 requiere más estudios que puedan determinar algún tipo de 

causalidad. 

Palabras claves:  Suicidio. Homicidio. Accidentes. Aislamiento. Covid-19. 
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Abstract: 

Background: Although violent deaths in Ecuador remain low compared to other 

countries in the region, they have shown an increase in recent years. With the arrival 

of the SARS-CoV-2 pandemic, is important to measure the real statistical and 

epidemiological data of violent deaths, which were documented during the 

confinement period of the 2020 National State of Exception 

Objective: To determine the epidemiology and medical-legal profile of violent 

deaths in Ecuador during the State of Exception, year 2020 

Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective study. 

A data collection form was made and used as in instrument in this study. The data 

was tabulated in Microsoft Excel, calculating frequency, percentage, and measures 

of dispersion. 

Results: Violent deaths were more prevalent than previous years in young adult 

males of Ecuadorian nationality in urban areas.  Violent deaths varied by 

geographical sub-area, as well as by cause. Firearms were found to be more 

commonly used in homicides, while constrictor weapons were more commonly 

documented in suicides. Both homicides and suicides were more common during 

weeks when fines were in place to maintain home confinement. However, accidental 

deaths, such as those caused by falls and precipitations were more commonly 

documented on Fridays. 

Conclusions: The results obtained do not differ significantly from those obtained in 

previous national or international studies.  Violent deaths continue to be a public 

health problem. Further study is needed to determine the impact that the COVID-19 

pandemic had on the rates and types of violent death in Ecuador 

Keywords:  Suicide. Homicide. Accidents. Isolation. Covid-19. 
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CAPÌTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

 

Una muerte violenta se define según criterios médico-legales como aquella muerte 

que se debe a un mecanismo accidental, suicida u homicida, es decir; que tiene un 

origen externo.1 Habitualmente esta muerte obedece a mecanismos traumáticos o 

a fuerzas extrañas que irrumpen violentamente en el organismo. Por tanto, concurre 

la existencia de un mecanismo exógeno que ha puesto en marcha el proceso de 

fallecimiento y, en consecuencia, puede derivar en responsabilidad de la persona o 

personas que la han originado. 

Desde que se decretó a nivel nacional la emergencia sanitaria por la pandemia de 

SARS COV-2 se esperaba que las muertes violentas disminuyan, debido al 

confinamiento y las medidas impuestas por la cuarentena. Sin embargo, tan solo en 

los dos primeros meses de estado de excepción, la Policía Nacional y el ECU 911 

reportaron cientos de casos de muertes violentas por etiología homicida. 

Estadísticas que varían según provincia y localidad, mostrando mayor número en 

Guayas y Pichincha. En dichas muertes se evidencia un predominio importante del 

uso de armas de fuego.2 

También expertos reconocen que, debido al confinamiento, pérdida de estudios, 

trabajo, etc., la salud mental de la población se ha visto afectada, por lo que lo que 

la tasa de enfermedades mentales como ansiedad, depresión, estrés, etc., también 

ha aumentado. Y por tanto la pandemia por COVID-19 puede exacerbar los factores 

de riesgo de suicidio.3 En cuanto a las muertes de tipo accidental, no se disponen 

datos oficiales a nivel nacional que señalen su estadística, aunque en el vecino país 

Colombia se describe una reducción de las mismas, principalmente debido a la 

cuarentena, aunque cabe notar una diferencia significativa de fallecidos hombres 

sobre mujeres, y víctimas en edad económicamente activa, sobre otras.4 

Esta investigación pretende analizar con datos reales, las estadísticas a nivel 

nacional de los distintos tipos de muertes violentas ocurridas durante el estado de 
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excepción 2020, así como las características y variables demográficas de este tipo 

de muertes. De tal modo se convierte en un estudio de interés colectivo, que busca 

describir y visibilizar de una manera detallada, lo ocurrido con respecto a muertes 

violentas durante este periodo de la emergencia sanitaria. 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La prevalencia mundial de muertes violentas es un problema reconocido por la 

Organización de Naciones Unidas, siendo reportado por su Oficina contra la Droga 

y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés) que la incidencia de homicidios 

aumentó de 395.542 a 464.000 en los últimos veinte y cinco años. Las Américas 

siguen siendo durante todo este tiempo la región con la tasa más alta de homicidios: 

17,2 por cada 100.000 habitantes, cantidad que varía por países y regiones, siendo 

Ecuador con una tasa de 7.7 y una cantidad de 1350 para el año 2020, uno de los 

más bajos dentro de  Sudamérica.5 Determinantes como el encierro en casa, son 

las causas para el aumento de casos de violencia doméstica e intrafamiliar durante 

el confinamiento, por lo que existe un consenso que posiblemente también 

aumentasen los desenlaces fatales de tales agresiones. 

Por otro lado las estadísticas de la Organización Mundial de la Salud sitúan al 

suicidio como la segunda causa de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años de 

edad, a nivel mundial, y con un amplio predomino de varones sobre mujeres.6 En 

nuestro país, según los últimos datos disponibles, existe una tasa de 7.1 por cada 

100.000 habitantes .7 La misma OMS sugiere la vigilancia de la salud mental en el 

contexto de pandemia, pues varios factores de la misma pueden afectarla 

negativamente, con consecuencias autolíticas. Finalmente en lo que se refiere a 

muertes violentas de etiología accidental no relacionadas con el tránsito, la 

Organización Mundial de la Salud estima que pierden la vida anualmente cerca de 

2.4 millones de personas, lo que equivale a un 4.41% del total de fallecimientos,8 

sin embargo resulta muy difícil encontrar cifras exactas y fidedignas en el ámbito 

nacional, pues su estudio se ha concentrado de manera más local, por ejemplo; de 

acuerdo al Observatorio Metropolitano de Seguridad Ciudadana (OMSC) en el 
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Distrito Metropolitano de Quito, las muertes accidentales (intoxicación, caída, 

sofocación, etc.) son la segunda causa de muerte en prevalencia.9 Es fundamental 

señalar que muchos de estos accidentes son de tipo laboral, y al estar suspendidos 

un sinnúmero de trabajos presenciales durante la cuarentena, es posible que dichas 

cifras se hayan modificado. 

Por lo expuesto anteriormente la pregunta de investigación del presente estudio es: 

¿Cuál es la Epidemiologia y el perfil médico-legal de las muertes violentas en el 

Ecuador durante el Estado de Excepción, año 2020? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 
 

El presente estudio responde a la necesidad de conocer que es lo que sucede 

durante un estado de excepción tan prolongado como el que fue instaurado en el 

año 2020 por la emergencia sanitaria, Describir estas estadísticas permitirá 

identificar las características referentes a las muertes violentas en este periodo de 

tiempo tan caótico. El estudio se encuentra dentro del área 10 “Lesiones 

autoinflingidas y violencia interpersonal” y de la línea de investigación “Violencia” 

del MSP, y nuevamente dentro de la línea de “Lesiones autoinflingidas y violencia 

interpersonal” de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. La 

finalidad de la investigación que es dar a conocer los datos epidemiológicos de las 

muertes violentas reales, contribuirá a la prevención de las mismas. El Estado y los 

organismos de protección ciudadana, se beneficiarán de los resultados publicados, 

al conocer ciertas características y determinantes que predisponen a los distintos 

tipos de muertes violentas, por ende, cómo prevenirlas o a crear conciencia 

colectiva ciudadana sobre dicho tema. Los datos serán difundidos mediante la 

publicación de la presente tesis, así como un artículo en revista científica. 
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CAPITULO II 

2.1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 

El 11 de marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud declaraba que la 

enfermedad por SARS COV-2 había tomado la dimensión suficiente para ser 

considerada pandemia.10 Inmediatamente recomendaba tomar las medidas 

sanitarias pertinentes para frenar la expansión del virus y la contención de la 

enfermedad. A nivel mundial se pusieron en marcha varias estrategias para intentar 

detener los contagios y la aparición de nuevos casos positivos, como por ejemplo 

cuarentenas obligatorias, cierre de fronteras, suspensión de actividades laborales y 

educativas, etc. Nuestro país no fue la excepción en cuanto a la toma de medidas 

desesperadas para paliar la creciente emergencia sanitaria, por lo que el 12 de 

marzo del año 2020, se suspenden primero las actividades educativas a nivel 

nacional, para precautelar la salud de estudiantes y maestros, acto que sería 

replicado subsecuentemente en el campo laboral y de la movilidad.11 

Tan solo un día después, se produce el primer fallecimiento oficial a causa de 

COVID-19 en territorio ecuatoriano,12 lo que enciende aún más las alarmas 

sanitarias. El Comité de Operaciones de Emergencia (COE Nacional) se reúne 

entonces para evaluar la situación y aconsejar al primer mandatario las siguientes 

acciones a realizarse. Es así que, el 16 de marzo del 2020, mediante Decreto Oficial 

N-1017 de la Presidencia de la República, se establece: “Declárese el estado de 

Excepción por calamidad pública en todo el territorio nacional, por los casos de 

coronavirus confirmados y la declaratoria de pandemia de COVID-19 por parte de 

la Organización Mundial de Salud, que representan un alto riesgo de contagio para 

toda la ciudadanía y generan afectación a los derechos a la salud y convivencia 

pacífica del Estado, a fin de controlar la situación de emergencia sanitaria para 

garantizar los derechos de las personas ante la inminente presencia del virus 

COVID-19 en Ecuador.13 
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Según criterios médico legales, se define a una muerte violenta como aquel deceso 

que se debe a una etiología accidental, suicida, u homicida, es decir que tiene un 

origen externo. Habitualmente obedece a mecanismos traumáticos o a fuerzas 

extrañas que irrumpen violentamente en el organismo, lo que conlleva finalmente a 

la muerte, y en consecuencia puede derivar en responsabilidad de la persona o 

personas que lo han originado.14 

Como muertes de etiología homicida, se pueden definir a aquellas cuya 

característica principal es que existió la intención (dolo) de causar la muerte a la 

víctima por parte del victimario, y suelen dividirse en: Homicidio doloso, asesinato, 

femicidio y sicariato. Por otra parte, las muertes accidentales son consideradas 

aquellas que son producto de hechos fortuitos y espontáneos, se clasifican en una 

gran variedad de acuerdo a la causa de muerte, podemos citar las siguientes: 

ahorcadura, caída, precipitación, aplastamiento, ataque animal, atragantamiento, 

quemaduras con o sin carbonización, electrocución y fulguración, sumersión, 

sofocación, intoxicación, y heridas contusas por armas blanca y de fuego que se 

hayan producido sin dolo.15 La muerte de etiología suicida, en la cual deben estar 

íntimamente conectados el acto y la intencionalidad,16 se define desde el punto de 

vista médico legal como aquella muerte resultado de una acción u omisión generada 

por la propia víctima, teniendo en cuenta dos elementos fundamentales como la 

voluntad del sujeto de provocarse la muerte, y ocasionalmente la existencia de la 

intención de autolesionarse, llegando a ocurrir la muerte como consecuencia de 

aquello, y su clasificación por causa de muerte suele ser tan variada como en la 

accidental.17 

Bajo todo este marco conceptual, tenemos por ejemplo datos reportados por el ECU 

911 en los veinte primeros días de confinamiento, es decir desde el 12 de marzo 

que se suspendieron actividades académicas, hasta el 17 de abril del 2020, donde 

se señalan diez asesinatos de menores de edad. También el Consejo de Protección 

de Derechos del Distrito Metropolitano de Quito, reportó desde el mes de marzo 

hasta el mes de mayo del año 2020, siete infanticidios, y diez suicidios de menores 

de edad, uno de ellos se trata de una niña de nueve años que se ahorcó en su 
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domicilio, y otros casos de asesinatos donde el victimario ha sido un familiar o 

conviviente.18 

Datos más actuales, que, si bien no enmarcan exclusivamente el periodo del estado 

de excepción, muestran que el año 2020 fue un año sumamente violento en el 

Ecuador, al punto de reportar un aumento en la tasa de muertes violentas, la misma 

que subió de 6.8 a 7.7 por cada 1000 habitantes, y en cantidades numéricas, se 

establece un incremento desde 1188 fallecidos en 2019 a 1353 en el año 2020. 

Dentro de las muertes de etiología homicida que resulta ser las más estudiadas en 

el contexto de seguridad, se indica que los asesinatos pasaron de 890 en el año 

2019 a 1011 en el año 2020, es decir 121 casos más. Las muertes por sicariato 

también aumentaron de 6 a 11 casos. A nivel provincial, según la Dirección Nacional 

de Delitos contra la Vida (DINASED), son cinco provincias las más inseguras del 

país: Sucumbíos con una tasa de muertes violentas del 14,3; El Oro con 13,3; Los 

Ríos 11,7; Esmeraldas 11,6; y Guayas con 11,4 por cada 100.000 habitantes.19 Las 

ciudades con más reportes de intentos autolíticos no consumados fueron Quito con 

47, Cuenca con 44, y Guayaquil con 37.20 
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CAPÌTULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 
 

 Determinar la epidemiologia y perfil médico-legal de las muertes violentas en 

el Ecuador durante el Estado de Excepción, año 2020.  

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 
● Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio según: edad, 

sexo, nacionalidad, subzona geográfica. (provincia o distrito metropolitano) y 

área del hecho (urbano o rural)  

● Determinar las estadísticas y epidemiología de las muertes violentas durante 

el estado de excepción 2020 según: etiología suicida, homicida, y accidental 

no de tránsito.  

● Describir la frecuencia de las muertes violentas durante el estado de 

excepción 2020 en los días de la semana  

● Identificar el perfil médico legal de las muertes de etiología homicida, suicida, 

y accidental no de tránsito, por medio de la manera de muerte, el arma 

empleada, lugar de levantamiento de cadáver (público o privado), y 

clasificación jurídica del tipo de delito.  
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CAPÌTULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

 
4.1. Tipo de investigación: Estudio observacional, descriptivo, transversal, 

retrospectivo.  

4.2. Área de Estudio: El presente estudio se realizará a nivel nacional, en la 

Dirección de Estudios de la Seguridad del Ministerio de Gobierno.  

4.3. Universo y Muestra: Por la importancia del tema referido, la ausencia de 

estudios previos, la relevancia del total de la información, se decide usar todo el 

universo de la población, observando los criterios de inclusión y exclusión (N=1711 

muertes violentas: 574 suicidios, 580 homicidios, 557 muertes accidentales no de 

tránsito).  

4.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión:  

● Muertes violentas de etiología suicida, homicida y accidental no de tránsito 

reportadas por la Dirección de Estudios de la Seguridad del Ministerio de 

Gobierno del 17 de marzo, al 13 de septiembre del año 2020  

Criterios de exclusión:  

● Muertes indeterminadas,  

● Muertes con inconsistencias entre causa y diagnóstico  

● Muertes con datos insuficientes de la víctima  

4.5. Variables de estudio: 

Variables sociodemográficas: 

● Edad, 

● Sexo, 

● Nacionalidad 

● Subzona geográfica (provincia o distrito metropolitano) 

● Área del hecho (urbano o rural) 

Variables médico-legales 

● Etiología de la muerte violenta (suicida, homicida, accidental no de tránsito) 
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● Días de ocurrencia de la muerte. 

● Manera de muerte suicida 

● Arma suicida empleada 

● Lugar de levantamiento de cadáver por suicidio 

● Manera de muerte homicida 

● Arma homicida empleada 

● Lugar de levantamiento de cadáver por homicidio 

● Clasificación jurídica del delito 

● Manera de muerte accidental 

● Lugar de levantamiento de cadáver por muerte accidental 

 

4.6. Operacionalización de las variables: Se adjunta en anexos.  
 

4.7. Métodos, técnicas, e instrumentos de recolección de la información  

 
Método: Observacional  

Técnica: Revisión de banco de datos de la Dirección Nacional de Estudios de la 

Seguridad  

Instrumento: Se realizó formulario de recolección de datos, el mismo que detalla 

las secciones características sociodemográficas: edad, sexo, nacionalidad, subzona 

de las víctimas, área del hecho, y sección de variables médico-legales: etiología de 

la muerte violenta, día de ocurrencia de la muerte, manera de la muerte, lugar del 

levantamiento del cadáver. Cada variable estará codificada numéricamente.  

 

4.8. Procedimientos: Se solicitó la información pertinente y la autorización para 

usar la misma, mediante oficio a Richard Milton Carvajal, analista de estudios de 

seguridad en el Ministerio de Gobierno, recibiendo respuesta favorable y la matriz 

consolidada de la base de datos de muertes violentas 2020. De la misma manera 

se emitió un oficio al director ECU 911, solicitando matriz de información referente 

a emergencias coordinadas relacionadas con muertes violentas en el mismo 

periodo, recibiendo respuestas favorables al mismo. La supervisión de la calidad se 

llevó a cabo por parte del director de Tesis, y el proceso consistió en:  
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● Recopilación de los datos, tomando en cuenta criterios de inclusión y 

exclusión  

● Llenado sistemático de los formularios electrónicos de recolección de datos  

● Clasificación de informes obtenidos en los tres grandes grupos de estudio 

(tipos de muertes violentas)  

● Consolidación de la información en bases de datos de Excel  

● Diagramación de resultados en tablas estadísticas  

● Redacción de la tesis  

 

4.9. Plan de tabulación y análisis: La información fue tabulada en Microsoft Excel. 

Y fue presentada en forma de tablas (y gráficos si se considera pertinente alguno), 

estadísticos con frecuencia, porcentaje y medidas de dispersión en algunos casos.  

 

4.10. Consideraciones bioéticas: No aplicó consentimiento informado. El presente 

estudio guardó total y confidencial reserva de los datos de las víctimas, La 

información fue manejada de manera anónima, exclusivamente por el investigador. 

Los formularios y sujetos fueron manejados por códigos y numeraciones, sin detallar 

ningún tipo de identidad, por lo que la información de las víctimas no estará en 

riesgo.} 

 

4.11. Conflicto de intereses: El autor declara no tener ningún conflicto de intereses 
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CAPÌTULO V 

5. RESULTADOS 

 

El Estudio demuestra en la tabla 1 que, en los tres tipos de muerte violenta, es el 

sexo masculino el prevalente por un amplio margen con referencia al sexo femenino, 

excepto en el rango etario de 0 a 9 años de edad en homicidios, donde las mujeres 

son las principales víctimas por casi cuatro veces más que los varones. La misma 

tabla por rango de edad, muestra a la población adulta joven como aquellos con 

mayor número de casos, que poblaciones de otras edades para todos los tipos de 

muerte.  

Tabla 1. Caracterización de víctimas de muertes violentas según edad y sexo 

Categorías de edades en 

años 

Hombres Mujeres Total 

f % F % f % 

  Muertes Suicidas     

0 a 9 5 0,9 0 0 5 1 

10 a 19 59 10,3 38 6,6 97 17 

20 a 39 198 34,5 38 6,6 236 41 

40 a 64 127 22,1 28 4,9 155 27 

65 y más 68 11,8 13 2,3 81 14 

Total 457 79,6 117 20,4 574 100 

                                                   Muertes   homicidas 

0 a 9 3 0,5 11 1,9 14 2,4 

10 a 19 27 4,7 5 0,9 32 5,5 

20 a 39 319 55,1 43 7,4 362 62,5 

40 a 64 136 23,5 12 2,1 148 25,6 

65 y más 18 3,1 5 0,9 23 4 

Total 504 87 76 13,1 579 100 

                                                   Muertes    accidentales 

Indeterminado 3 0,5 0 0 3 0,5 

0 a 9 43 7,6 22 3,9 65 11,5 

10 a 19 26 4,6 16 2,8 42 7,5 

20 a 39 155 27,5 19 3,4 174 30,9 

40 a 64 155 27,5 17 3 172 30,6 

65 y más 80 14,2 27 4,8 107 19 

Total 462 82,1 101 17,9 563 100 
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En la tabla número 2, los resultados demuestran que, para los tres tipos de 

muertes violentas, la gran mayoría se trata de ciudadanos nacionales. Por otra 

parte, también los resultados muestran una prevalencia importante de las muertes 

violentas en el área urbana, en comparación con las áreas rurales. 

 

Tabla 2. Caracterización de víctimas de muertes violentas según nacionalidad, y área del hecho 

  Muertes Suicidas Muertes Homicidas Muertes Accidentales 

Variable Categoría f % f % f % 

Nacionalidad 

Ecuatoriano 559 97,4 542 94 532 94,5 

Extranjero 13 2,3 9 2 26 4,6 

Indeterminado 2 0,3 28 5 5 0,9 

  Total 574 100 579 100 563 100 

                

Área del hecho 
Urbano 393 68,5 402 69 365 64,9 

Rural 181 31,5 177 31 198 35,1 

 Total 574 100 579 100 563 100 

 

 

Se ha comparado el número total de las muertes violentas registradas en la subzona 

geográfica con el número total de habitantes por provincia, dato que se obtuvo de 

la Proyección por edades, provincias y nacional 2010 - 2020, del Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) lo que permitió calcular a su vez la tasa provincial 

de muertes violentas por cada 100 000 habitantes. Se evidencia que los distritos 

metropolitanos de Quito y Guayaquil aparecen primeros en números totales para 

las tres causas, pero en tasa, es Azuay quien encabeza los suicidios, Guayaquil los 

homicidios, y Zamora Chinchipe las muertes accidentales no de tránsito. 
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Tabla 3. Caracterización de víctimas de muertes violentas según subzona geográfica. (Provincia o 

Distrito Metropolitano) 

  Muertes Suicidas Muertes Homicidas Muertes Accidentales 

Subzona Geográfica 
Poblaciòn 

2020 
f 

Tasa x 
100.000 

hbt 
f 

Tasa x 
100.000 hbt 

f 
Tasa x 

100.000 hbt 

Distrito Metropolitano de Quito 2.781.641 94 3,4 55 2 111 4 

Distrito Metropolitano de 

Guayaquil 
2.723.665 74 2,7 184 6,8 94 3,5 

Azuay 881.394 61 6,9 14 1,6 38 4,3 

Manabí 1.562.079 40 2,6 41 2,6 20 1,3 

Guayas 1.663.769 36 2,2 53 3,2 25 1,5 

Los Ríos 921.763 35 3,8 50 5,4 28 3 

Cotopaxi 488.716 29 5,9 10 2 36 7,4 

El Oro 715.751 27 3,8 38 5,3 18 2,5 

Tungurahua 590.600 23 3,9 6 1 27 4,6 

Chimborazo 524.004 21 4 5 1 34 6,5 

Santo Domingo de los Tsáchilas 458.580 21 4,6 15 3,3 11 2,4 

Pichincha 446.592 19 4,3 8 1,8 17 3,8 

Loja 521.154 18 3,5 16 2,8 16 3,1 

Sucumbíos 230.503 12 5,2 13 5,6 5 2,2 

Imbabura 476.257 10 2,1 8 1,7 13 2,7 

Esmeraldas 643.654 9 1,4 32 5 9 1,4 

Cañar 281.396 8 2,8 10 3,6 16 5,7 

Zamora Chinchipe 120.416 7 5,8 0 0 11 9,1 

Carchi 186.869 6 3,2 2 1,1 8 4,3 

Napo 133.705 5 3,7 2 1,5 2 1,5 

Orellana 161.338 5 3,1 3 1,9 4 2,5 

Santa Elena 401.178 5 1,2 3 0,7 3 0,7 

Morona Santiago 196.535 4 2 5 2,5 4 2 

Bolívar 209.933 3 1,4 5 2,4 9 4,3 

Pastaza 114.202 2 1,8 1 0,9 4 3,5 

Galàpagos 33.042 0 0 1 3 0 0 

Zonas no delimitadas 41.907 0 0 6 14,3 0 0 

Total 17.510.643 574 3,3 579 3,3 563 3,2 
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A continuación, se presenta la comparación de las muertes violentas según su 

etiología suicida, homicida o accidental no de tránsito, durante el estado de 

excepción del año 2020. (Figura 1). Donde se evidencia que al menos durante el 

Estado de Excepción, no hubo una diferencia significativa entre las mismas, todas 

tiene casi la misma proporción. Aunque cabe señalar que el presente estudio no 

toma en cuenta accidentes de tránsito, los cuales en condiciones ideales 

aumentarían el porcentaje de las muertes violentas accidentales totales 

 

Figura 1. Muertes violentas durante el estado de excepción 2020 según: etiología suicida, 

homicida, y accidental no de tránsito 

 

 

 

La tabla cuatro presenta la frecuencia de las muertes violentas por días de la 

semana durante el estado de excepción 2020. En lo que respecta a valores enteros, 

la lista de los días con más casos de suicidios, la encabeza los domingos, seguidos 

de los viernes. Los homicidios se vuelven más frecuentes los sábados y domingos, 

y las muertes accidentales los viernes, seguido por igual de sábados y domingos. 

f = 579
34%

f = 574
33%

f = 563
33%

Homicida Suicida Accidental
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Tabla 4. Frecuencia de las muertes violentas, de acuerdo con los días de la semana 

   Muertes suicidas Muertes homicidas Muertes accidentales 

Variable Categoría f % f % f % 

Dia de la semana 

Lunes 77 13,4 92 15,9 73 12,6 

Martes 84 14,6 75 13,0 78 13,4 

Miércoles 77 13,4 65 11,2 73 12,6 

Jueves 68 11,8 77 13,3 80 13,8 

Viernes 91 15,9 71 12,3 98 16,9 

Sábado 77 13,4 101 17,4 89 15,3 

Domingo 100 17,4 98 16,9 89 15,3 

 Total 574 100 579 100 580 100 

 

 

 

En la tabla cinco se puede observar la categorización de las muertes violentas 

durante el Estado de Excepción 2020, de acuerdo con la manera de muerte descrita. 

Y los resultados muestran variabilidad entre las mismas, teniendo por ejemplo en el 

caso de suicidios, una amplia diferencia de las ahorcaduras/estrangulaciones con 

el resto de las causas. En las muertes accidentales no de tránsito por su parte 

prevalecen las caídas y precipitaciones, mientras que en las muertes homicidas las 

armas de fuego. Las armas empleadas en este tipo de muertes van de acorde a la 

causa subyacente de deceso. En muertes homicidas se puede demostrar también 

el concepto jurídico, donde los asesinatos  llevan la delantera por sobre homicidios 

y femicidios. Las muertes suicidas y accidentales se dieron más en espacios 

privados, contrastando con las homicidas donde prevalece el área pública como 

sitio de levantamiento del cadáver. 
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Tabla 5. Categorización de las muertes violentas, por medio de la manera de muerte, arma 

empleada, clasificación jurídica del delito, y lugar de levantamiento del cadáver 

  Muerte suicida Muerte homicida Muerte accidental 

Variable Categoría f % f % f % 

Manera de 

muerte 

Caída/Precipitación 15 2,7 2 0,3 223 39,6 

Sumersión 7 1,2 2 0,3 102 18,1 

Atragantamiento 0 0 0 0 81 14,4 

Intoxicación 63 11 0 0 57 10,1 

Aplastamiento 0 0 0 0 26 4,6 

Electrocución 0 0 0 0 25 4,4 

Sofocación 0 0 9 1,6 18 3,2 

Heridas Contusas 0 0 46 7,9 8 1,4 

Ahorcadura/Estrangulación 448 78 31 5,4 8 1,4 

Quemaduras/Carbonización 2 0,3 4 0,7 8 1,4 

Ataque Animal, 0 0 0 0 2 0,4 

Explosión 3 0,5 0 0 2 0,4 

Arma Blanca 9 1,6 154 26,6 2 0,4 

Arma De Fuego 27 4,7 331 57,2 1 0,2 

  Total 574 100 579 100 563 100 

                

Arma 

empleada 

Objeto contuso 0 0 35 6 N/A N/A 

Constrictora 448 78 31 5,4 N/A N/A 

Arma de fuego 27 4,7 331 57,2 N/A N/A 

Arma blanca 9 1,6 154 26,6 N/A N/A 

otros 90 15,7 28 4,8 N/A N/A 

 Total 574 100 579 100 N/A N/A 

                

Clasificación 

Jurídica Del 

Delito (Solo 

muertes 

homicidas) 

Asesinato N/A N/A 421 72,6 N/A N/A 

Homicidio N/A N/A 106 18,4 N/A N/A 

Femicidio N/A N/A 38 6,6 N/A N/A 

Sicariato N/A N/A 8 1,4 N/A N/A 

Legítima Defensa N/A N/A 3 0,5 N/A N/A 

Uso Progresivo De La 

Fuerza 
N/A N/A 3 0,5 N/A N/A 

  Total N/A N/A 579 100 N/A N/A 

                

Lugar de 

levantamiento 

del cadáver  

Público 72 12,5 332 57,3 187 33,2 

Privado 502 87,5 247 42,7 376 66,8 

 Total 574 100 579 100 563 100 

 

Nota: N/A = no aplica 
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CAPÌTULO VI 

6. DISCUSIÓN 

 

El análisis del sexo de las víctimas, nos indica que en casi todos los rangos existe 

una prevalencia del sexo masculino frente al femenino. En el caso de los suicidios, 

esto se corresponde con los estudios realizados por Hawton et al,21 y Gerstner et al. 

22 quienes describen a los varones jóvenes como susceptibles y prevalentes al 

suicidio respectivamente. En homicidios, tales resultados son similares a los 

descritos en el reporte del año 2019 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito, de las Naciones Unidas,5 donde se indica a la población masculina 

de adultos jóvenes como la principal población en riesgo. En las muertes 

accidentales los resultados son similares a lo encontrado por Calderón et al 23 donde 

muertes por otros accidentes (no de tránsito) llevan una prevalencia masculina 

sobre la femenina. Pero contrasta con lo descrito por Sánchez et al 24 en un estudio 

durante un periodo de ocho años en Bogotá, Colombia, donde se refiere que las 

muertes accidentales presentan un primer pico en la niñez y otro en la adultez, 

aunque si concuerda también con la prevalencia masculina encontrada. 

Si bien no se encontró bibliografía sobre la nacionalidad de las víctimas, los 

hallazgos descritos de prevalencia urbana sobre el área rural en las tres etiologías 

de mortalidad, son similares a estudios como el de Chaparro et al. 25; Hernández, 

26¸y Neghab et al 27 que señalan más suicidios, homicidios y accidentes 

respectivamente en áreas urbanas que en rurales, Garzón 28también lo respalda en 

las muertes accidentales,  aunque Suso et al. 29 lo contradice con un predominio de 

suicidios en el área rural.  

Los resultados tan disparejos mostrados en los distintos tipos de muerte respecto 

de las subzonas geográficas son similares a los encontrados por Guarnizo et al. 30 

donde en caso de suicidios Azuay y Cotopaxi ocupan el segundo y tercer puesto 

solo después de Orellana, y se asemeja a las tasas encontradas por Restrepo, 31 

en homicidios siendo en el Ecuador de 14.1 por cada 100.000 habitantes para el 
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año 2020.Aunque no existe mucha bibliografía referente a muertes accidentales, 

Aviña et al 32 describen en México tasas nacionales de 36.76, aunque dicho estudio 

si tomaba en cuenta los accidentes de tránsito. También en Argentina, Santoro 33 

reportó un valor de 19,1 correspondiente a la tasa de mortalidad por accidentes, 

ajustadas por cada 100 000 habitantes. 

En los presentes hallazgos, prevalecen ligeramente las muertes homicidas, seguido 

de las suicidas, y finalmente las accidentales; y difieren de una investigación 

realizada durante la pandemia de Covid-19 en España en el año 2020 por Andreu 

34 donde prevalecen las muertes suicidas en primero lugar, seguidas de las 

accidentales, y las homicidas respectivamente. También los resultados, contrastan 

con un artículo sobre el impacto del confinamiento por Covid-19 en las 

características encontradas en autopsias en Grecia, escrito por Sakelliadis et al,35 

quienes describen en primero lugar las muertes accidentales, seguidas de las 

suicidas, y las muertes de etiología homicida en último lugar. 

En cuanto a que las muertes violentas de todas las etiologías aumentan conforme 

se acerca el fin de semana, resultados similares lo encontraron en suicidio tanto 

Hermosillo et al 36; Jerez 37 y Tamayo et al 38 con prevalencia en los fines de semana.  

Lo propio para el homicidio en los estudios de Lucena et al 39, y Santos et al 40, 

donde domingo y sábado tienen mayor número de casos. Morales et al 41 por su 

parte describen que las muertes accidentales aumentan sábado y domingo, aunque 

en su estudio toman en cuenta también aquellas de tránsito. 

Los resultados también varían en cuanto a la manera de muerte en cada una de las 

etiologías. La muerte suicida preferida como la ahorcadura ya se evidencia en 

estudios similares como los reportado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

en los “Lineamientos Operativos para la Atención a Personas con Intención y/o 

Intentos suicidas” en el año 2021 42 donde se indican de mayor a menor:  

Ahorcamientos 72%; productos químicos y sustancias nocivas 9% y exposición a 

sustancias plaguicidas 8%; disparo de armas de fuego 4%, etc. También se 

relaciona con Betancourt 43 en el arma empleada. En homicidios; Esquivel 44, 
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González et al 45 y Mohayed 46 describen los proyectiles de armas de fuego como la 

principal causa de homicidios, o usados con mayor letalidad en el cometimiento de 

un crimen según Hechavarría 47. Pérez et al 48 muestra la sumersión como la causa 

principal de muerte accidental no de tránsito, lo que contrasta con la presente 

investigación donde son las caídas y precipitaciones. 

Los conceptos jurídicos de la muerte violenta solo son aplicables al campo de las 

muertes de etiología homicida, y Román et al 49 en el mismo año 2020, revela que 

72,51% de estas muertes fueron asesinatos; el 20,54%, homicidios; el 6,65%, 

femicidios; y el 0,30 fueron catalogados como sicariato, siendo esta última categoría 

la que ha ido en aumento en ese par de años, hasta el presente estudio. 

No  existe finalmente mucha evidencia que respalde la prevalecía encontrada de 

levantamiento de cadáveres en sitios privados para el suicidio y los accidentes, sin 

embargo en muertes homicidas, un informe de la Policía Nacional del 2010, 

recogido en el Diario el Universo 23  claramente indicaba que, del total de muertes 

violentas en el país, el 60% de estas ocurren en la vía pública, variando según 

delitos específicos; por ejemplo, Pontón 24 describe que, en delito de femicidio, 

apenas el 32 % ocurrieron en sitios públicos, mientras que 66%  en espacios 

privados, y un 2 % de lugar desconocido del hecho. 

La principal limitación del estudio fue la no inclusión de los accidentes de tránsito en 

las variables a revisar, debido a que dicha información pertenece a otras 

dependencias legales. Sin embargo; el presente trabajo puede abrir las puertas a 

una investigación más compleja que incluya tales datos, además; se espera que las 

estadísticas presentadas sirvan como incentivo para la toma de decisiones y 

acciones preventivas sobre las muertes violentas. 
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CAPÌTUILO VII 

 

7. CONCLUSIONES  

 

En el presente estudio se ha determinado que en lo que respecta al sexo de las 

víctimas, existe una alta prevalencia del sexo masculino sobre el femenino en todos 

los tipos de muerte. En cuanto a la edad, tanto en las muertes de etiología suicida 

como homicida, son más frecuentes en los adultos jóvenes de 20 a 39 años, 

mientras que, en las muertes de etiología accidental, esta estadística en compartida 

con los adultos de 40 a 64 años.  

Como era de esperarse la gran mayoría de víctimas son ciudadanos nacionales, del 

área urbana; y se puede evidenciar que las subzonas de Azuay, Guayaquil y 

Zamora Chinchipe, tiene las tasas más altas de suicidios, homicidios, y muertes 

accidentales no de tránsito correspondientemente.   Durante el estado de excepción, 

no hubo mucha diferencia entre el número total de muertes por etiología suicida, 

homicida y accidental, siendo los homicidios los que se contabilizaron en más 

ocasiones, seguido de suicidios, y accidentes en último lugar. 

Se evidencia una tendencia a aumentar el número de muertes conforme se acercan 

los fines de semana, estadísticas que son similares a las referidas en periodo pre 

confinamiento, lo que indica que las situaciones de riesgo no se vieron modificadas 

por el encierro y el cese de las actividades. 

Las armas constrictoras (cuerda, cinturón, soga, etc.) fueron las más empleadas al 

momento de cometer suicidio, lo que se correlaciona con la manera de muerte 

predominante en esta etiología, que fue el ahorcamiento. En lo que respecta a 

homicidios, el arma predilecta fueron las armas de fuego, superando ampliamente 

a las armas blancas. El asesinato, que jurídicamente es diferente al homicidio; lleva 

la delantera en número de muertes de esta etiología. 
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Las muertes accidentales no de tránsito muestran una variedad de maneras de 

decesos, en los que destacan las caídas y precipitaciones como la causa principal, 

aunque existe poca evidencia al respecto para comparar estos hallazgos con el 

periodo pre pandemia y ver si hubo un aumento o una reducción en los mismos. A 

excepción de las muertes por homicidio, hubo una prevalencia de suicidios y 

accidentes en lugares privados, lo que explicaría que la mayoría de las muertes 

violentas ocurren en casas y propiedades, mientras que más probabilidad existe de 

ser víctima de homicidio en la vía pública. 
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8. RECOMENDACIONES 
 

Se necesitan más estudios a lo largo del tiempo para evidenciar las 

diferencias en las tasas de los distintos tipos de muertes violentas, ya que se reporta 

amplias variaciones según sexo, edad, y otras categorías. También se recomienda 

realizar estudios que midan la causalidad de ciertas variables sobre estos 

desenlaces fatales; a la vez que estudiar las distintas formas en que un estado de 

confinamiento y cuarentena afecta la salud mental de las personas.  
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CAPÌTULO IX 

10. ANEXOS 

10.1. Anexo 1: Operacionalización de variables 
Variable  Definición  Dimensión  Indicador  Escala  

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento, hasta 

la muerte de la 

víctima 

Características 

temporales y 

cronológicas 

Número de 

años cumplido 

Ordinal 

● Niñez: De 0 a 9 años 

● Adolescencia: 10 a 19 años 

● Adultos:  20 a 64 años 

● Adulto mayor: 65 años o más 

Sexo Condición 

biológica que 

define el género 

Características 

sexuales 

biológicas 

Sexo 

biológico 

Nominal 

● Hombre 

● Mujer 

● Indeterminado 

Nacionalidad País de 

nacimiento de 

una persona 

Características 

demográficas 

de nacimiento 

Pertenencia al 

país de 

nacimiento 

Nominal 

● Ecuatoriano 

● Extranjero 

Subzona de las 

víctimas 

División Político-

Administrativa 

2010. 

Implementada 

por el INEC en 

Subzonas que 

comprenden 

Provincias y 

Distritos 

metropolitanos 

Geográfica Provincia o 

Distrito 

metropolitano 

Nominal 

● D.M. Quito 

● D.M. Guayaquil 

● Pichincha 

● Guayas 

● Azuay 

● Cotopaxi 

● Chimborazo} 

● Los Ríos 

● Tungurahua 

● El Oro 

● Manabí 

● Cañar 

● Loja 

● Imbabura 

● Santo Domingo 

● Zamora Chinchipe 

● Bolívar 

● Esmeraldas 

● Carchi 

● Sucumbíos 

● Morona Santiago 

● Orellana 
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● Pastaza 

● Santa Elena 

● Napo 

● Galápagos 

● Zona no delimitada 

Área del hecho  

 

Zona geográfica Geográfica Lugar del 

hecho violento 

Nominal 

● Urbano 

● Rural 

Etiología de la 

muerte violenta  

Manera en que se 

produce la 

muerte de la 

víctima 

Médico Legal Clasificación 

de muerte 

violenta 

Nominal 

● Homicida 

● Suicida 

● Accidental 

Días de 

ocurrencia de la 

muerte. 

 

Dia de la semana Temporal Dia en que se 

suscitó la 

muerte 

violenta 

Nominal 

● Lunes 

● Martes 

● Miércoles 

● Jueves 

● Viernes 

● Sábado 

● Domingo 

Manera de  

muerte  

suicida 

Lesión que 

produce el daño 

fisiológico que 

resulta en la 

muerte del 

individuo  

Médico Legal Mecanismo 

que causó la 

muerte 

Nominal 

● Ahorcadura 

● Intoxicación 

● Arma de fuego 

● Caída/Precipitación 

● Arma Blanca 

● Sumersión 

● Explosión 

● Quemadura/Carbonización 

● Degüello 

Arma suicida 

empleada 

 

Tipo de arma o 

instrumento con 

el que se produce 

la muerte. 

Médico Legal Clasificación 

del arma 

utilizada 

Nominal 

● Arma de fuego 

● Arma blanca 

● Objeto contuso 

● Arma constrictora 

● Otros 

Lugar de 

levantamiento 

de cadáver por 

suicidio 

Tipo de 

propiedad donde 

se encuentra en 

cadáver 

Médico Legal Lugar del 

hecho violento 

Nominal 

● Público 

● Privado 
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Manera de  

muerte  

homicida 

Lesión que 

produce el daño 

fisiológico que 

resulta en la 

muerte del 

individuo  

Médico Legal Mecanismo 

que causó la 

muerte 

Nominal 

● Estrangulación 

● Intoxicación 

● Arma de fuego 

● Arma Blanca 

● Sumersión 

● Degüello 

Arma  

Homicida  

empleada 

 

Tipo de arma o 

instrumento con 

el que se produce 

el delito. 

Médico Legal Clasificación 

del arma 

utilizada 

Nominal 

● Arma de fuego 

● Arma blanca 

● Objeto contuso 

● Arma constrictora 

● Otros 

Lugar de 

levantamiento 

de cadáver por 

homicidio 

Tipo de 

propiedad donde 

se encuentra en 

cadáver 

Médico Legal Lugar del 

hecho violento 

Nominal 

● Público 

● Privado 

Clasificación 

jurídica del 

delito 

 

Circunstancias 

judiciales que 

determinan el 

tipo de delito 

homicida  

Judicial 

 

Forma de 

tipificación en 

el Código 

Penal 

Nominal 

● Asesinato 

● Homicidio 

● Femicidio 

● Sicariato 

● Legítima defensa 

● Uso progresivo de la fuerza 

 

Manera de  

muerte  

accidental 

Lesión que 

produce el daño 

fisiológico que 

resulta en la 

muerte del 

individuo 

Etiológica Mecanismo 

que causó la 

muerte 

Nominal 

● Caída/Precipitación 

● Sumersión 

● Atragantamiento 

● Intoxicación 

● Aplastamiento 

● Electrocución 

● Sofocación 

● Ahorcadura 

● Quemaduras/Carbonización 

● Ataque animal 

● Explosión 

Lugar de 

levantamiento 

de cadáver por 

accidental 

Tipo de 

propiedad donde 

se encuentra en 

cadáver 

Médico Legal Lugar del 

hecho violento 

Nominal 

● Público 

● Privado 
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10.2. Anexo 2: Formulario de recolección de datos 
 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. 

MAESTRIA DE MEDICINA LEGAL Y FORENSE 

PERFIL MÉDICO-LEGAL DE LAS MUERTES VIOLENTAS EN EL ECUADOR DURANTE EL 

ESTADO DE EXCEPCIÓN, AÑO 202 

Los datos que se presentan a continuación son de uso exclusivo para la investigación, no se pondrán nombres, 

número de cédula ni cualquier tipo de identificación de la víctima. El formulario se elaborará en Excel, a fin de 

que resulte más práctico la tabulación de datos 

 

Instrucciones: el presente FORMULARIO ELECTRÓNICO, presenta las variables a considerarse en cada 

caso de muerte violenta, se llenará con números enteros y codificación en edad. Se llenará con la codificación 

de la columna de la derecha si la variable así lo dispone. 

 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICOS (llenar todos) 

1.- Edad                           
Número real:                                      
Codificación:                    

1. Niñez: De 0 a 9 años 
2. Adolescencia: 10 a 19 años 
3. Adultos jóvenes:  20 a 39 años 
4. Adultos: 40 a 64 años 
5. Adulto mayor: 65 años o más 

2.- Sexo 1. Hombre 
2. Mujer 
3. Indeterminado 

3.- Nacionalidad 1. Ecuatoriano 
2. Extranjero 

4.- Subzona de la víctima  

1. D.M. Quito 
2. D.M. 

Guayaquil 
3. Pichincha 
4. Guayas 
5. Azuay 
6. Cotopaxi 
7. Chimborazo 
8. Los Ríos 
9. Tungurahua 
10. El Oro 
11. Manabí 
12. Cañar 
13. Loja 
14. Imbabura 
 

15. Santo Domingo 
16. Zamora 

Chinchipe 
17. Bolívar 
18. Esmeraldas 
19. Carchi 
20. Sucumbíos 
21. Morona Santiago 
22. Orellana 
23. Pastaza 
24. Santa Elena 
25. Napo 
26. Galápagos 
27. Zona no 

delimitada 
 

 

5.- Área del hecho  
 

1. Urbano 
2. Rural 



 

Andrés Joaquín, Guarnizo Chávez Página 42 
 

VARIABLES MÉDICO LEGALES (llenar todo) 

6.- Etiología de la muerte 
violenta  

1. Homicida 
2. Suicida 
3. Accidental 

7.- Días de ocurrencia de la 
muerte. 
 

 
1. Lunes 

2. Martes 

3. Miércoles 

4. Jueves 

5. Viernes 

6. Sábado 

7. Domingo 

 

 

SUICIDIO (llenar solo si aplica según etiología, pregunta 6) 

8.-Manera de muerte suicida  
1. Ahorcadura 

2. Intoxicación 

3. Arma de fuego 

4. Caída/Precipitación 

5. Arma Blanca 

6. Sumersión 

7. Explosión 

8. Quemadura/Carbonización 

 

 

9.- Arma suicida empleada 
 
 

 
1. Arma de fuego 

2. Arma blanca 

3. Objeto contuso 

 

4. Arma constrictora 

5. Otros 

 

10.- Lugar de levantamiento de 
cadáver por suicidio 
 

1. Público 
2. Privado 

HOMICIDIO (llenar solo si aplica según etiología, pregunta 6) 

11.- Manera de muerte homicida  
1. Estrangulación 

2. Intoxicación 

3. Arma de fuego 

 

4. Arma Blanca 

5. Sumersión 

6. Degüello 

 

12.- Arma Homicida empleada 
 

 
1. Arma de fuego 
2. Arma blanca 
3. Objeto contuso 
 

4. Arma constrictora 
5. Otros 
 

 

13.- Lugar de levantamiento de 
cadáver por homicidio 
 

1. Público 
2. Privado 

14.- Clasificación jurídica del 
delito 
 

 
1. Asesinato 

2. Homicidio 

3. Femicidio 

4. Sicariato 

5. Legítima defensa 

6. Uso progresivo de la fuerza 

  

 

MUERTE ACCIDENTAL (llenar solo si aplica según etiología, pregunta 6) 

 
15.- Manera de muerte 

 
1. Caída/Precipitación 7. Sofocación 
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accidental 2. Sumersión 

3. Atragantamiento 

4. Intoxicación 

5. Aplastamiento 

6. Electrocución 

8. Ahorcadura 

9. Quemaduras/Carbonización 

10. Ataque animal 

11. Explosión 

 

16.- Lugar de levantamiento de 
cadáver por accidental 
 

1. Público 
2. Privado 
 

 

 

 

10.3. Anexo 3: Cronograma de trabajo 

 
 

ACTIVIDADES MESES 

7 

FEBRERO 

8 

MARZO 

9 

ABRIL 

1. Revisión final del protocolo y aprobación 

 

X   

2. Diseño y prueba de instrumentos 

 

X   

3. Recolección de datos 

 

X   

4. Procesamiento y análisis de datos. X X  

5. Informe final 

 

  X 
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10.4. Anexo 4: Oficios y solicitudes 
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