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RESUMEN

El objetivo fue describir las caracteristicas de la muerte de mujeres por violencia segun las necropsias
realizadas en la morgue del Callao desde el 2016 al 2018. Se revisaron los registros forenses de 83 mujeres
y se encontré que la muerte de mujeres por violencia ocurrié con mayor frecuencia en la etapa adulta,
el suceso de transito fue el agente causante mas implicado, la lesién mortal se ubicé mayormente en el
segmento cabeza, se realizaron mas levantamientos de cadaveres en la via publica y el distrito con mas
casos fue el Callao. Es importante que las autoridades se comprometan a crear, instalar y seguir un plan
de accién para prevenir la muerte de mujeres por violencia en el Callao.

Palabras clave: Autopsia; Causa de Muerte; Violencia; Violencia contra la Mujer; Cadéver; Accidente de
Transito; Lesiones Craneoencefélicas; Lesiones Multiples; Homicidio (fuente: DeCS BIREME).

CHARACTERISTICS OF WOMEN'S DEATH BY VIOLENCE
ACCORDING TO NECROPSIES CARRIED OUT IN THE
CALLAO MORGUE

ABSTRACT

The objective was to describe the characteristics of women’s deaths by violence according to autopsies
performed at the Callao morgue from 2016 to 2018. The forensic records of 83 women were reviewed
and it was found that women’s deaths by violence occurred most often in adulthood. Traffic accidents
were found to be the most common cause. The most frequent location of the fatal injury was in the head
segment. Most of the corpse removal took place on the public road. The district with the most cases was
Callao. It is important that the authorities commit to creating, installing and following an action plan to
prevent women’s deaths by violence in Callao.

Keywords: Autopsy; Cause of Death; Violence; Violence against Women; Cadaver; Traffic accident;
Craniocerebral Trauma; Multiple Trauma; Homicide (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La muerte violenta o de causa no natural se considera a aquella cuyo origen es traumatico
(mecanico, fisico, asfictico, toxico, térmico, fisico, etc.) y cuya etiologia medicolegal corres-
ponde a un homicidio, suicidio o accidente V. En el mundo, los hechos violentos que no
necesariamente implican muerte se ubican en los primeros lugares del perfil epidemioldgico
en todos los estratos sociales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define violencia como «el uso intencional
de fuerza fisica o poder, bajo amenaza o efectiva, contra uno mismo, otra persona o un grupo
o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de ocasionar lesiones, muerte, dafio
psicologico, trastorno del desarrollo o deprivacién» @. La OMS también reporta que en un
dia mueren mas de 15 000 personas a causa de un hecho violento, como sucesos de transito
(23%), otros (21%) (asfixia, mordeduras de animales venenosos, hipo e hipertermia, y desas-
tres naturales), suicidio (15%), homicidio (11%), caidas (8%), ahogamiento (7%), quemadu-
ras (6%), intoxicaciones (6%), guerra (3%) .

En el Pert las formas de violencia mas utilizadas contra las mujeres son los golpes, la as-
fixia, el uso de cuchillos, el uso de armas de fuego, aplastamiento, decapitacién, quemaduras,
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entre otras . Todo acto violento constituye un problema
de salud publica pues ocasiona lesion fisica, discapacidad,
secuelas, disminucion de la calidad de vida y finalmente la
muerte ©.

La necropsia de ley se realiza por disposicion de la au-
toridad encargada de la investigacion (fiscal, juez), es un
procedimiento médico, técnico y cientifico que permite es-
tablecer la causa, el tiempo, el agente causante, la manera y
los mecanismos de la muerte, asi como la identificacién del
occiso, lo que aportara evidencias que contribuyan a la ade-
cuada administracién de justicia. Los casos médicolegales a
los cuales se les realiza la necropsia de ley son las muertes
violentas (no naturales, accidentes, suicidios y homicidios),
las muertes sospechosas (aquellas que pueden ser violentas),
las muertes subitas e inesperadas, las muertes sin asistencia
médica y las muertes en prisién ©.

Es importante conocer las caracteristicas de la muerte
violenta en las mujeres desde el punto de vista médico legal,
no solo con el enfoque de género, ni de la figura juridica del
feminicidio, sino enmarcada a una serie de casos de muertes
violentas, a fin de conocer los agentes causantes, los segmen-
tos corporales mds vulnerables, la gestion del trauma, entre
otros. Esto ayudard a identificar este problema en la provin-
cia constitucional del Callao.

En ese sentido el objetivo de esta investigacion es descri-
bir las caracteristicas de la muerte de mujeres por violencia
a quienes se les realizo la necropsia de ley en la morgue del
Callao desde el 2016 al 2018.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio de serie de casos. La primera informa-
cion se obtuvo del reporte estadistico del sistema informa-
tico DICETA (software de la morgue del Callao), en el cual
se registran los datos generales del occiso, la autoridad soli-
citante, los hallazgos en la necropsia, exdmenes auxiliares,
la causa de la muerte y el agente causante. Se identificaron
83 casos de mujeres que tuvieron una muerte violenta, a las
cuales se les realizaron las necropsias de ley solicitadas por
las autoridades encargadas de la investigacién, entre enero
del 2016 y diciembre del 2018 en la morgue de la provincia
constitucional del Callao. Luego se revisaron los protocolos
de necropsia de los casos seleccionados. Se incluyeron los
reportes de los protocolos de necropsia correspondientes a
mujeres de 12 o mas afios con tipo de muerte violenta, y se
excluyeron aquellos que no contaban con la causa de muerte
o el agente causante definitivo.

Se analizaron las variables demograficas por grupos eta-
rios segun la clasificacion del Programa de Atencion Integral
del Ministerio de Salud ©: adolescente (12 a 17afos), joven
(18 a 29 anos), adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (60 afios
y mas); por distritos de la provincia constitucional del Cal-
lao: Bellavista, Callao, Carmen de la Legua Reynoso, La Per-
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Motivacion para realizar el estudio: Las muertes de
mujeres por violencia se siguen incrementado y no todas
corresponden a la violencia enfocada en el género, pues
con caracteristicas similares pueden constituir muertes
accidentales.

Principales hallazgos: Como causa de muerte mas fre-
cuente se encontrd al suceso de transito y al segmento
cabeza como el drea anatomica con mas dafio. En la mayoria de
ellos la via publica fue el escenario primario de la muerte.

Implicancias: Es importante establecer la causa de la
muerte para diferenciar las implicancias legales de lesiones
y las ligadas a feminicidio.

la, La Punta, Mi Pertl y Ventanilla; por el lugar de ocurrencia
segun el acta de levantamiento de cadaver (documento me-
dicolegal realizado por el médico legista con presencia fiscal,
esta incluido en el protocolo de necropsia): casa, hospital,
hotel, terreno descampado, rio, via publica; por el agente
causante que produjo la muerte violenta: agente contuso,
elemento constrictor cervical, fisico, liquido, proyectil de
arma de fuego, punta o filo, suceso de transito; y segtn la
anatomia topografica, es decir el segmento donde se ubico
la lesién que produjo la muerte: abdomen, cabeza, cuello,
extremidades, multiples (tres a mas segmentos corporales),
toracoabdominal y térax.

Esta investigacion es de orden cientifico, con fines esta-
disticos y epidemioldgicos, se salvaguarda la identificacién y
reserva de los casos. La informacién encontrada en la base
de datos corresponde al sistema de vigilancia del Plan Ope-
rativo Institucional del Instituto de Medicina Legal y del Ob-
servatorio de Criminalidad del Ministerio Publico.

Se obtuvieron los permisos correspondientes del Insti-
tuto de Medicina Legal y Ciencias Forenses para acceder a
la base de datos y publicar posteriormente los hallazgos. Los
datos obtenidos se recolectaron en una plantilla (ficha de re-
coleccion de datos) diseniada por el autor, luego se procesé
con el programa Microsoft Excel, donde se calcularon fre-
cuencias y porcentajes.

HALLAZGOS

Al revisar el sistema informédtico de la morgue del Callao, en
el 2016 se realizaron 571 necropsias, de las cuales 20 (3,5%)
correspondieron a muertes de mujeres por violencia; en el
2017, 520 necropsias, de las cuales 37 (7,0%) correspondie-
ron a muertes de mujeres por violencia; y en el 2018 se reali-
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zaron 579 necropsias, de las cuales 26 (4,5%) correspondie-
ron a muertes de mujeres por violencia, ello asi, contamos
un total de 83 casos. El grupo etario de 30-59 anos fue el mas
frecuente con 35 casos (42,2%) (Tabla 1).

Los agentes que ocasionaron la muerte de las mujeres
fueron, en primer lugar, los sucesos de transito que produje-
ron 26 muertes (31,3%), seguido por el agente contuso que
ocasiono 21 muertes (25,3%). De acuerdo con la anatomia
topografica se identificé que la cabeza constituy? el segmen-
to corporal cuya lesiéon ocasiond directamente la muerte en
27 (32,5%) de las mujeres. Conforme a la revisién del acta

Tabla 1. Caracteristicas de la muerte de mujeres por violencia,
segtin las necropsias realizadas en la morgue del Callao, Peru,
2016-2018

Caracteristicas n (%)

Casos por afio®

2017 37/579 (7,0)
2018 26/520 (4,5)
2016 20/571 (3,5)
Grupo etario (afios)
12-17 6(7,2)
18-29 15 (18,1)
30-59 35(42,2)
60 y mas 27 (32,5)
Agente causante
Suceso de transito 26 (31,3)
Agente contuso 21(25,3)
Proyectil de arma de fuego 15 (18,1)
Elemento constrictor cervical 12 (14,5)
Punta o filo 5 (6,0)
Fisico ® 3(3,6)
Liquido © 1(1,2)
Anatomia topografica
Cabeza 27 (32,5)
Multiples ¢ 23 (27,7)
Cuello 17 (20,5)
Torax 8(9,6)
Toracoabdominal 5 (6,0)
Extremidades 2(2,4)
Abdomen 1(1,2)
Lugar de ocurrencia
Via publica 34 (41,0)
Hospital 26 (31,3)
Casa 19 (22,9)
Hotel 2(2,4)
Rio 1(1,2)
Terreno descampado 1(1,2)

* El denominador corresponde al nimero de necropsias por afio; * Fuego directo,
corriente eléctrica; © agua, 4 tres 0 mas segmentos corporales
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de levantamiento de cadaver, el lugar de ocurrencia mas
frecuente de estas muertes fue la via publica con 34 casos
(41,0%), seguidos por el hospital con 26 casos (31,3%). En
cuanto a la ubicacion geogréfica por distritos se hallé que en
el Callao se presentaron 40 casos (48,2%), seguido por Bella-
vista con 25 (30,1%), Ventanilla con 11 (13,3%), Carmen de
la Legua Reynoso con 4 (4,8%) y finalmente el distrito de La
Perla con 3 (3,6%).

DISCUSION

La mayor cantidad de casos durante los tres aflos se present6
en el 2017, luego de casi tres meses del cese del estado de
emergencia en el Callao ®; con esta informacion se eviden-
cia el estado dindmico que tiene la violencia y su relacién
con la muerte.

El grupo etario mas frecuente fue el de 30-59 afos; esto
se relaciona con investigaciones internacionales de muertes
violentas en general, con grupos de edades que oscilan entre
los 18 a 44 alos ©), entre los 15 a 34 afios !?, entre los 20 a 40
afios "'y con lo reportado por el Ministerio Publico a nivel
nacional (2,

El agente causante que produjo directamente la muerte
fue el suceso de transito, lo que coincide con una investiga-
cién en Colombia durante 1997-2003 ", y con lo encontrado
en un estudio de Tijuana (México), donde el 55% de muertes
ocurrieron por atropellamiento 1%, esto difiere de lo reporta-
do en Argentina, donde el suceso de transito fue la segunda
causa de muerte %, Esta informacion varia entre paises como
Argentina, Brasil y Colombia, este ultimo presenta un incre-
mento exponencial de esta causa de muerte 1.

Luego tenemos al agente contuso (objeto de borde romo)
como causante, lo que coincide con lo descrito por Arias, ef al.
en un estudio sobre muertes violentas en la regién Callao 7, y
que guarda relacién con lo hallado por Serfaty, et al. en un es-
tudio realizado en Argentina que reporta las muertes violentas
en adolescentes y jovenes 1. Otras lesiones fueron ocasionadas
por proyectiles disparados por armas de fuego. Este hallazgo
confirma su presencia ilegal en las calles, lo que ha sido des-
crito por Meneses '® en México y por Arias, et al. en la region
Callao 7. Asimismo, también ha sido reportado por Gonzalez,
et al. en una investigaciéon mexicana donde las armas de fuego
estuvieron presentes . En otro estudio colombiano las muer-
tes violentas con trauma fueron ocasionadas por los proyectiles
disparados por un arma de fuego, contusiones y heridas por
arma cortopunzante .

Durante el examen externo e interno del cadaver se
identificé al segmento cabeza como el de mayor frecuencia
de dafio; hallazgos similares fueron encontrados en México
en una investigacion de muertes violentas por proyectiles
de arma de fuego @V. Al revisar el acta de levantamiento de
cadaver, el lugar de ocurrencia de estas muertes fueron es-
cenarios primarios (donde ocurri6 la muerte) y escenarios
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secundarios (lugar donde no se produjo la lesién, pero si
ocurri6 la muerte) entre ellos destaca la via publica, seguido
por el hospital.

Entre el 2014 y el 2015, en el Instituto de Medicina Legal
de Cuiabd (Brasil) se revisaron 486 informes de necropsias
de causa violenta. Se hall6 que el 68,1% de las muertes eran
de personas entre 20 y 49 afos, informacién que se relaciona
con los datos encontrados en el Callao. También se identific6
que el 64,4% de las muertes ocurrieron en la via publica, dato
relevante que es cercano a hallazgo en esta investigacion. Se
describe que la causa de la muerte mas frecuente (74,4%) se
debiod a lesion cerebral traumatica y choque hipovolémico,
en esta investigacion en el segmento cabeza se identifico ma-
yor dafio y lesion *2.

A pesar de los multiples intentos de reduccion de la vio-
lencia, de los estados de emergencia declarados por el Estado
peruano, el Callao sigue siendo una provincia donde se de-
ben redoblar esfuerzos en seguridad ciudadana, tal como se
refleja en estos hallazgos; resultados similares han sido des-
critos en un estudio realizado con datos del 2003 al 2012, en
la misma provincia 47

Se deben destacar las fortalezas del estudio, como labo-
rar en la sede institucional encargada de las necropsias y la
experiencia en el campo forense. Entre las limitaciones se
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que, por jurisdiccion policial o fiscal fueron trasladas a la
Morgue Central de Lima.

En conclusion, de los 83 casos de muerte de mujeres por
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el suceso de transito representd el agente causante de mayor
frecuencia, la lesion mortal que ocasiond la mayoria de es-
tos casos se ubicd en el segmento cabeza, conforme al lugar
de ocurrencia se presentaron mas casos en la via ptblica y
finalmente el Callao fue el distrito con el mayor nimero de
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