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RESUMEN

El ahorcamiento es considerado una modalidad de suicidio. Esta forma de suicidio
ocupa el primer lugar en la mayoria de los informes periciales de varios paises. Por otro
lado, se ha demostrado que su incidencia varia segun el sexo, grupo de edad, origen
geografico e impacto de desastres naturales a nivel de poblacion, por lo que es necesario
caracterizar al suicidio en poblaciones especificas, con el propdsito de conocer el factor
de riesgo de este problema. En ese sentido, el presente estudio tuvo como proposito
caracterizar al suicidio por ahorcamiento, con una muestra de 113 informes periciales de
inspeccion criminalistica procedentes de las oficinas de criminalistica de la Policia
Nacional de los distritos de Puno y Juliaca de la regién Puno correspondientes a los afios
2019 al 2021. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio
no experimental, dado que solo analiz6 una variable en el estudio. Las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron la observacion simple y la
guia de observacion simple. En los resultados de investigacion se hallé que la mayor
frecuencia de suicidios por ahorcamiento lo presentaron los individuos del sexo
masculino, presentes en edades 16 a 24 afios y las provincias de San Roméan y Puno.
Ademas, no se evidencio una relacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre objeto
constrictor utilizado y el sexo de la victima, y durante el periodo de confinamiento por la
COVID-19 no se evidencié una disminucion en la tasa anual de suicidios por

ahorcamiento.

Palabras claves: Ahorcamiento, Demografia, Problema de salud mental,

Problema social, Suicidio.
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ABSTRACT

Hanging is considered a form of suicide. This form of suicide ranks first in most
expert reports in several countries. On the other hand, it has been shown that its incidence
varies according to sex, age group, geographic origin and impact of natural disasters at
the population level, so it is necessary to characterize suicide in specific populations, in
order to know the risk factor of this problem. In this sense, the present study had the
purpose of characterizing suicide by hanging, with a sample of 113 expert reports of
criminal inspection from the criminalistic offices of the National Police of the districts of
Puno and Juliaca of the Puno region corresponding to the years 2019 to 2021. The study
had a quantitative approach, descriptive level and non-experimental design, given that it
only analyzed one variable in the study. The techniques and instruments used for data
collection were simple observation and the simple observation guide. In the research
results, it was found that the highest frequency of suicide by hanging was among males,
between 16 and 24 years of age, and in the provinces of San Roman and Puno. In addition,
there was no statistically significant relationship (p>0.05) between the constrictor object
used and the sex of the victim, and during the COVID-19 confinement period there was

no evidence of a decrease in the annual rate of suicide by hanging.

Key words: Demographics, Hanging, Mental health problem, Social problem,

Suicide.
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INTRODUCCION

El ahorcamiento es el método o modalidad mas recurrente para consumar el acto
suicida. Esta forma de suicidio ocupa en la mayoria de los informes periciales de varios
paises el primer lugar o al menos el segundo lugar después de la sobredosis. En los
Estados Unidos (Baker et al., 2013), Arabia Saudi (Sing et al., 2013), Hungria (Sing et
al., 2013) y Per0 (Contreras-Cordova et al., 2022), por ejemplo, mas del 50% de los

suicidios ocurren por este medio.

Recientemente se ha sefialado que su incidencia o tasa varia segun el grupo de
edad, sexo, distribucion geografica e influencia sociopolitica., por ejemplo, el estudio de
Shah y De (1998) ha sugerido que existe una relacion entre tasas de suicidio y la edad,
alcanzando su pico entre los 65 y 79 afios; sin embargo, en algunos paises
latinoamericanos como el caso de Ecuador, las tendencias difieren con los paises
nordicos, ya que para el caso ecuatoriano el suicidio se ha incrementado en los grupos de
edad de nifios/as, adolescentes y jovenes, y no en los grupos de adultos mayores,
alcanzando su pico en la categoria de edad de 20 a 25 afios (Betancourt, 2008). En ese
sentido, es necesario caracterizar al suicidio en poblaciones especificas, con propdsito de

conocer el factor de riesgo de este problema en la poblacién evaluada.

Por consiguiente, este estudio esta centrado en caracterizar al suicido por
ahorcamiento en la poblacion de Puno. Ademas, de comparar su incidencia y tasa

estadistica con los resultados de otras poblaciones.

La tesis tuvo una duracion de un afio y para analizar los resultados del estudio se
utiliz6 el enfoque cuantitativo, con datos recopilados de las oficinas de criminalistica de

la Policia Nacional del Pert de los distritos de Puno y Juliaca de la region Puno.

16
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El trabajo de investigacion tiene cuatro capitulos:

El primer capitulo comprende el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, los antecedentes, la justificacion, los objetivos de investigacion, el marco
teodrico y el marco conceptual. En este capitulo se analizara la teoria existente sobre los

conceptos, datos estadisticos e informacion que sostienen al suicido por ahorcamiento.

El segundo capitulo comprende la metodologia de investigacion utilizada. En este
capitulo se describira el método de investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica, los

instrumentos y los métodos estadisticos utilizados para procesar los datos.

El tercer capitulo comprende las caracteristicas generales de la region de Puno y
sus provincias, tomando en consideracion su composicion demografica segin sexo y

grupos de edad.

Por ultimo, el cuarto capitulo comprende los resultados hallados y la discusion.
En este capitulo se analizara y discutira los resultados en comparacion de los resultados

de otros estudios.

17
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES,
OBJETIVOS, MARCO TEORICO Y METODO DE

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un problema social y epidemioldgico (Caraguay-Satama et al.,
2019) que se encuentra entre las 3 principales causas de muerte en personas de 15 a 44
afios a nivel mundial (OMS), siendo su modalidad mas recurrente el ahorcamiento para
lograr el acto (Elfawal y Awad, 1994). Asimismo, estudios recientes han demostrado que
su incidencia varia segun la categoria de edad, sexo, condicion, procedencia geogréafica y
afio (Madni Al et al., 2010; Meel, 2006); por eso, la compresién de su etiologia es

compleja debido a la interaccion de todas sus posibles causas (Aldavero Mufioz, 2018).

Las investigaciones a nivel internacional han enfocado su interés en conocer y
describir las caracteristicas del suicido a través de ahorcamiento. Por ejemplo, Sing et al.
(2013) a través de un andlisis multifactorial en la poblacion de Imphal en la India,
describié que, un 49% de suicidios por ahorcamiento se presentd en individuos jovenes
de condicion socioeconémica baja y que el desequilibrio conyugal es un factor que
predispone al sexo femenino a cometer este acto. Por otra parte, Madni-Al et al. (2010)
describié que, en la poblaciéon de Arabia Saudita, las personas migrantes presentan la
mayor frecuencia (84%) de suicidios en comparacion con las personas locales (16%),

debido a su condicion de vida de nivel socioeconomico bajo.
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A nivel latinoamericano, Moreno Pascual y Navia Gonzalez (2012) refirieron que
el terremoto y posterior tsunami del afio 2010 en la ciudad de Concepcion, Chile, produjo
un incremento de suicidios por ahorcamiento en un 12.7% para el afio 2011, asi mismo,
Guarnizo Chavez y Romero Heredia (2021) mencionaron que, el aislamiento a causa de
la pandemia por la COVID-19 ha podido generar problemas de salud mental en individuos
adolescentes; por ello, se ha sugerido que los desastres naturales y epidemias pueden

desencadenar una crisis suicida en aquellos grupos o poblaciones afectadas.

A nivel regional, Contreras-Cordova et al. (2022) realizaron una descripcién
epidemioldgica del suicidio en Pert, donde mostraron una frecuencia superior para las
poblaciones de la costa (60%) en comparacion de la selva (8%), lo que da cuenta, que las

poblaciones urbanizadas son generalmente las més afectadas.

Por lo tanto, con la finalidad de conocer mejor las caracteristicas del suicidio a

través de ahorcamiento en nuestra region, se formulan las siguientes interrogantes:

1.1.1. Pregunta general

- ¢Cuales son las caracteristicas del suicidio a través de ahorcamiento en el

periodo 2019 — 2021 en la region de Puno?

1.1.2. Preguntas especificas

- ¢Cual es el sexo que mayor frecuencia presenta en el suicidio a través de

ahorcamiento en la region de Puno?

- ¢Cual es el grupo etario que mayor frecuencia presenta en el suicidio a través

de ahorcamiento en la regién de Puno?
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- ¢Cbémo es la tendencia en el suicido por ahorcamientos segun las provincias

de la region Puno?

- ¢Existe relacién entre el tipo de objeto constrictor y el sexo en el suicidio a

través de ahorcamiento en la region de Puno?

- ¢Como ha sido la tendencia de suicidios a través de ahorcamiento durante

el periodo de confinamiento a causa de la pandemia por COVID-19?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. Antecedentes internacionales

Meel (2006), en su estudio correlaciond el nimero de ahorcamientos con
la edad y sexo, con una muestra de registro documental de 1000 cadaveres
necropsiados en el Hospital General de Umtata de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Transkei. En sus hallazgos report6 una tendencia de aumento de
suicidios por ahorcamiento de 5.2 por 100.00 para 1993 y 16.2 para 2003; de
acuerdo al sexo, los individuos masculinos (7.8 por 100.00) mostraron una
incidencia superior con respecto a los individuos femeninos (1.2 por 100.00); asi
mismo, reportaron que la incidencia disminuye a medida que la edad avanza, por
ejemplo, en las categorias de edad de 20 a 29 afios evidenciaron una incidencia
superior (32.8 por 100.00) respecto de aquellos individuos con edades superiores
alos 70 afios (2.2 por 100.00). Por otra parte, el 86.4% eran individuos masculinos
y el 13.6% individuos femeninos, lo cual evidencio 6.4 suicidios masculinos por
cada suicidio femenino. Por ultimo, el pico mas alto de suicidios se produjo

durante el mes de mayo y el pico mas bajo durante el mes de septiembre.
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Concluyendo que, los suicidios por ahorcamiento estan aumentado, siendo los

grupos de edad joven y sexo masculino los méas propensos.

Uziin et al. (2007), en su estudio analizaron las muertes documentadas de
casos por ahorcamiento, con una muestra de 761 casos de ahorcamiento de origen
suicida procedentes de cadaveres necropsiados en el Instituto de Medicina Forense
de Estambul. En sus resultados encontraron una frecuencia mayor para individuos
masculinos (71%) respecto de femeninos (29%); segun el rango de edad, la mayor
frecuencia se evidenci6 en individuos con edades comprendidas desde los 20 hasta
los 29 afios (26%); de acuerdo a la ubicacidn, la casa fue el lugar de suicidio mas
frecuente (83%). Por otra parte, se determind fracturas para el cartilago tiroides
en 163 casos, seguido del hioides y tiroides con 106 casos. Por ultimo, en 91 casos
se detectd alcohol, alcanzando su nivel mas alto en 421 mg/dl y su nivel més bajo
en 30 mg/dl. Concluyendo que las necropsias forenses por examenes palpatorios
y visuales para la busqueda de fracturas deben ser considerados como método
preliminar y el examen de estereomicroscopia del 6rgano complejo como método

principal durante la investigacion forense.

Ahmad y Hossain (2010), en su estudio tuvieron como propdésito
identificar el patron de los casos de ahorcamiento que utilizaron como método el
suicidio y describir su situacién en la ciudad de Bangladesh, con una muestra 145
casos que fueron necropsiados en la morgue de la Facultad de Medicina de Sir
Salimullah durante los afios del 2003 hasta el 2005. En sus resultados reportaron
una frecuencia mayor para los individuos del sexo masculino (41%) respecto del
sexo femenino (59%); en cuanto a la categoria de edad mas afectada, el grupo de

20 a 30 afios presento la mayor frecuencia con un 46%; asi mismo, identificaron
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que un 70% de las victimas se ahorcaron durante la noche y 30% lo hicieron
durante el dia. Por otro lado, el 97% de las victimas presentd una suspension
completa y 3% parcial; con respecto al lado del nudo, en un 46% de casos se situd
en el lado derecho y en 39% en el lado izquierdo; con respecto al tipo de lesion y
material utilizado, en 27% se presentd fractura en el hueso hioides y en 35%
fractura en el cartilago tiroides y la ligadura Dopatta (orna) fue el material mas
utilizado (35%). Por ultimo, la disputa familiar entre marido y mujer fue la causa
mas comun de suicidio. Concluyendo que, se necesita de un programa que permita
identificar aquellos factores causales de prevencion, ademas la influencia de los
medios de comunicacion sobre el suicidio y el fomento de actividades para los

jovenes permitira que la tasa de suicidio por ahorcamiento se reduzca en el futuro.

Madni-Al et al. (2010), en su investigacion correlacionaron el nimero de
ahorcamientos suicidas con la edad y el género, con una muestra de 133 casos que
fueron necropsiados en el Centro de Medicina Forense de Dammam durante los
periodos de enero de 2003 y diciembre de 2007. En sus resultados reportaron que
el 87% de los casos procedian del sexo masculino y el 13% del sexo femenino;
con respecto a la tendencia de crecimiento segln edad, estimaron un crecimiento
mayor para las edades comprendidas entre los 21 y 50 afios (89%), con una tasa
de crecimiento mayor en la cuarta década; asi mismo, los extranjeros procedentes
de la India presentaron la mayor frecuencia (47%), seguidos de 11 nacionalidades
extranjeras (37%), y por ultimo los nacionales sauditas (16%). Por otro lado, los
actos suicidas alcanzaron su pico mas alto en el mes de junio y mas bajo en los
meses de febrero y diciembre; y, en cuanto a la ocupacion, el 75% fueron hombres
trabajadores y el 11% mujeres empleadas de hogar, ademas se identificaron
enfermedades psicoldgicas en un 14%, problemas familiares 6% y notas suicidas
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en un 5%. Concluyeron que el suicidio por ahorcamiento es el método mas comun
en el Reino de Arabia Saudi, especialmente en extranjeros procedentes del sudeste

asiatico, los cuales presentan un bajo nivel de vida.

Sarma y Kola (2010), en su investigacion compararon el perfil
sociodemografico de las victimas de suicidios por ahorcamiento. Su muestra
estuvo conformada por 9674 informes de suicidios proporcionados por la Oficina
Central de Estadisticas de Irlanda. En sus resultados hallaron una probabilidad
estadistica significativa de muertes por ahorcamiento para individuos del sexo
masculino (47%) y, una probabilidad mayor de suicidios por envenenamiento para
individuos del sexo femenino (32%). En cuanto al método de suicidio, los
ahorcamientos han superado a todos los demas métodos de suicidio y la
probabilidad de muertes por el método de ahorcamiento es significativamente
mayor en individuos jovenes (m = 37.4, sd =16.7) respecto a otras categorias de
edad (m = 42.72, sd = 16.7). Concluyeron que en general las variables

demogréficas pueden explicar un 6% de la varianza de la variable suicidio.

Sing et al. (2013), en su investigacion analizaron las muertes que
suscitaron en Imphal en relacion con aquellos factores que se relacionan con este
tipo de muerte, con una muestra de 35 cadaveres que fueron necropsiados en la
morgue del Instituto Regional de Ciencias Médicas de Imphal, los cuales fueron
recolectados por un periodo de tiempo de dos afios. En sus resultados hallaron que
un 51% de los casos procedian de un nivel socioeconémico bajo y un 49% de un
nivel medio; con respecto a la ocupacion, reportaron una mayor frecuencia para
las amas de casa con un 34% y estudiantes con un 17%, y la menor frecuencia

para las ocupaciones de agricultura, conduccién y desempleo con un 3%. Por otra
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parte, entre los factores que predisponen al ahorcamiento hallaron que, los
problemas financieros fueron los mas frecuentes con un 17% y los menos
frecuentes los ligados al alcoholismo (6%), problemas mentales (6%) y abuso de
drogas (3%). Ademas, los suicidios en un 83% se produjeron en el interior de la
vivienda, siendo el dormitorio el lugar mas frecuente (51%). Respecto del material
utilizado, las cuerdas de Nylon fueron las mas frecuentes con un 29%. Por Gltimo,
en un 69% se hallo una suspension completa. Concluyeron que, los suicidios se
dan con mayor frecuencia en individuos jovenes que pertenecen al grupo
socioecondmico bajo, la falta de armonia conyugal es un factor que predispone al
sexo femenino y el nivel de ansiedad a causa de la denegacion de licencia

predispone al grupo del personal de seguridad a cometer un acto suicida.

Caraguay-Satama et al. (2019), en su investigacién tuvieron como
propdsito estudiar los suicidios por ahorcamiento en la ciudad y provincia de Loja,
con una muestra de 43 cadaveres que fueron necropsiados en el Centro de
Investigacion de Ciencias Forenses de Loja entre los afios de 2015 y 2016. En sus
resultados hallaron una frecuencia mayor de suicidios en hombres (86%) en
comparacion de mujeres (16%); en cuanto al grupo etario, los individuos con
edades comprendidas desde 11 hasta los 30 afios fueron los que mayor frecuencia
presentaron con un 28%. Con respecto a la causa del suicidio, reportaron que en
un 49% no se determind la causa, y en los casos que se identifico, el alcoholismo
fue la causa mas frecuente con un 16%, seguido de las situaciones sentimentales
14%, econdmicas 7%, depresivas 2% y familiares 2%. Concluyendo que, en las
muertes por suicidio, la vigilancia y la prevencion de las conductas suicidas
podrian mejorar la exactitud para determinar las causas no conocidas, ademas de

mejorar las estadisticas y la epidemiologia de esta problematica social.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Lira et al. (2012), en su investigacion determinaron la incidencia segun
edad, sexo, mecanismo, lesiones cervicales, morfologia de surco y etiologia, con
una muestra de 228 protocolos de necropsia de ley procedentes de la Morgue
Central de Lima. En sus resultados hallaron una frecuencia mayor para hombres
(70.2%), en comparacion de mujeres (26.35). Con respecto a la categoria de edad,
los individuos de 20 a 29 afios presentaron una frecuencia mayor (31%), seguido
de la categoria de 11 a 19 afios (20%). Con respecto al tipo de ahorcadura, la
suspension incompleta fue la méas frecuente (83%) y la suspension completa la
menos frecuente (17%). Por ultimo, con respecto a la etiologia, el ahorcamiento
fue la modalidad de suicido mas frecuente (97%). Concluyendo que, existe una
tendencia mayor para aquellos individuos procedentes de categorias de edad

joven, de sexo masculino y con suspension incompleta.

Contreras-Cordova et al. (2022), en su estudio describieron las
caracteristicas epidemioldgicas del suicidio en Per(, con una muestra de 2579
datos de la base del SINADEF. En sus resultados indicaron una frecuencia mayor
para individuos del sexo masculino (69.5%) con respecto al femenino (30.5%);
segun la categoria de edad, los individuos adultos jévenes presentaron una mayor
frecuencia (25.9%) y los individuos nifios una menor frecuencia (0.2%); de
acuerdo al estado civil, los individuos solteros evidenciaron una mayor frecuencia
(79.5%) y los separados una menor frecuencia (0.3%); asi mismo, el nivel de
instruccion mostré una mayor frecuencia en aquellos individuos que poseian un
nivel de instruccion de secundaria completa (26.6%) y una menor frecuencia para

aquellos individuos que poseian un nivel de instruccion de preescolar (0.1%). Por
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altimo, segln la region natural, la costa presentd un nivel suicidio superior
(60.0%) con respecto a la sierra (32.2%) y la selva (7.6%). Concluyeron que, los
casos de suicidios son mas frecuentes en individuos del sexo masculino, de
categoria de edad adulto joven y con el método de suicidio por ahorcamiento,
ademas mencionaron que, durante los ultimos afios, el método de envenenamiento

se ha incrementado.

1.3.  JUSTIFICACION

El suicidio es un problema social y de salud publica que se presenta en la
poblacion de la mayoria de los paises a nivel mundial (Caraguay-Satama et al., 2019).
Asimismo, debido a que en su etiologia influyen factores como: el contexto social,
cultural, econémico y factores de tipo individual, se ha sugerido que la descripcién de sus
caracteristicas puede ser til para prevenir las conductas suicidas y mejorar la
determinacion de causas no conocidas (Caraguay-Satama et al., 2019), ademas algunos
estudios han demostrado que algunas variables demograficas pueden explicar un 6% de
la varianza del suicidio (Sarmay Kola, 2010); por lo mencionado, es importante analizar
los perfiles sociodemograficos de las personas que se suicidan a través del ahorcamiento

para conocer los dafios que causa este problema a la sociedad.

Por lo tanto, en el estudio se caracterizara las muertes por suicidio a través de
ahorcamiento en la region de Puno y se describira su tendencia estadistica en un periodo

de tiempo de tres afos.

Asimismo, el estudio mejorara las estadisticas y la epidemiologia del suicidio a
través de ahorcamiento a la region Puno, y servird de apoyo a instituciones publicas,
privadas, universidades y a futuros investigadores interesados en esta problematica

humana.
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1.4,  MARCO TEORICO

1.4.1. El suicidio

El suicidio es un problema social que posee una gran complejidad de
causas, desde el punto de vista de la suicidologia este problema social se ha
abordado desde dos enfoques. El primer enfoque implica el uso de conocimientos,
técnicas, explicaciones y expertos en psi (psicologia, psiquiatria y afines), que han
contribuido en la medicalizacion y patologizacion del suicidio. El segundo
enfoque se basa en regimenes de agregacion estadistica en forma de tasas de
suicidio, en este enfoque se han incluido a ciencias como: la sociologia, la
criminologia, la demografia y la salud pablica. Ambos enfoques han contribuido
en la comprension del suicidio, por ejemplo, la medicalizacion ha racionalizado
el suicidio en términos de patologia, mientras que la cuantificacion ha demostrado
correlaciones estadisticas del suicidio con algunos indicadores de salud (Minster

y Broz, 2015).

Por otro lado, como refiere Macdonald (2003), los antropélogos somos
eclécticos y solemos tomar préstamos de otros campos del conocimiento como el
psicoanalisis, la sociologia y la estadistica, con el propdsito de explicar un hecho
social. En ese sentido, desde un punto de vista antropolégico social, el suicidio
puede dividirse en dos categorias. La primera denominada como socio-
psicoldgica (SP) y la segunda etno-psiquiatria (PE). Los estudios SP son aquellos
que se basan en estudios de casos y prestan poca atencién o ninguna atencion a la
estadistica, mientras que los estudios PE, a pesar que no se fundamentan

principalmente en la estadistica, explican los casos a partir de ahi. Por ejemplo, al
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comparar las tasas de suicidio de determinados grupos poblaciones frente a otros

(Hezel, 1984).

En ese sentido, en el estudio creemos que es fundamental que el
antropélogo social o cultural comprenda las diferentes formas de percibir el
suicidio desde las diferentes disciplinas que han abordado este problema social.
Por ello, en las siguientes secciones se desarrollara estos planteamientos teoricos

para una mejor comprension sobre el suicidio.

1.4.2. Teoria del suicido desde la psicologia

Existen varias teorias psicoldgicas sobre el fendmeno suicida que han sido
probadas y se ha encontrado que poseen diferentes grados de apoyo empirico, a
continuacion, se trataran aquellos modelos que estan basados en investigaciones

empiricas que subyacen dentro de la conducta suicida.

a). Teorias psicodinamicas

Las observaciones de Freud sobre la autodestruccion, condujeron a la
creacion de teorias y estudios psicoanaliticos que influyeron en las investigaciones

del fenémeno suicida.

En 1920 Freud conceptualiz6 como las fuerzas internas promueven la
autodestruccion, esta teoria postula que las pulsiones de vida y muerte eran
instintos basicos opuestos. La pulsion de vida estaba dirigida a disminuir las
tensiones asociadas a las necesidades de supervivencia, mientras que la pulsién de
muerte estaba dirigida a eliminar la tension de la vida misma. En ese sentido,
Freud postuld que el objetivo de los todos organismos es volver a la quietud del
mundo inorganico y que la compulsion de repeticion era la base de los
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comportamientos autodestructivos. Ademas, creia que la energia para suicidarse

provenia de un deseo anterior de destruir a otro (Barzilay y Apter, 2014).

Siguiendo el postulado de Freud, Menninger en 1938, afirmé que el
suicidio es una forma de homicidio invertido o asesinato en un grado de 180.
Conceptualizo6 que el suicidio estd conformado por una triada de deseos: el deseo
de matar (asesinato), el deseo de ser asesinado (culpa) y el deseo de morir
(depresidn). El deseo de matar se orienta hacia un objeto externo y posteriormente
se introyecta en el ego, de esta forma se producen sentimientos de culpa por desear
la muerte de seres queridos. A medida que el ego se ve afectado por el odio y se
culpa hacia si mismo, evoluciona el deseo de morir deprimido y de ser asesinado
como castigo por los pensamientos de desear la muerte de otros (Barzilay y Apter,

2014).

Por otro lado, Melanie Klein (1935, 1946), fue la primera tedrica en
postular las “relaciones objetales” en el suicidio, esta teoria se derivo de las
diferencias entre las posiciones “paranoide-ezquizoide” y “depresiva”. En la
posicidén paranoide-ezquizoide existe la tendencia de proyectar odio sobre el
objeto, lo que provoca ansiedad anhilatoria y miedo a la pérdida del objeto bueno
debido a la destructividad del objeto malo. Por ejemplo, en algunos casos el objeto
malo se proyecta en el propio cuerpo, por lo que atacar al propio cuerpo es asaltar
la sede del objeto malo. En la posicidn depresiva, el yo experimenta como el
objeto malo y bueno estan centrados en el mismo objeto. Esto conduce a la
ansiedad depresiva, ya que ocasiona el temor por la pérdida del objeto y la culpa

por los deseos sadicos hacia el objeto (Ronningstam et al., 2021).
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b). Teorias psicoldgicas del dolor

En 1993 Shneidman propuso la teoria psicologica del dolor o lo que el
autor ha llamado “psychache” (Shneidman, 1993). Esta teoria plantea que los
suicidas experimentan un dolor psicoldgico y el suicidio es una forma de escapar
de este sufrimiento. Shneidman acufio el término “psique” para describir este
dolor. La psique es el dolor, la angustia, la vergiienza, la culpa, el miedo, la
ansiedad, la soledad o el pavor de los sentidos de envejecer o morir mal; por tanto,
el suicidio ocurre cuando la psique es insoportable (Shneidman, 1997). Ademas,
postuld que este tipo de dolor es diferente a la depresion o la desesperacion, ya
que el individuo busca un alivio y no tiene otra solucién que la muerte (Barzilay

y Apter, 2014).

En 1997 Williams propone que el suicidio es un deseo de escapar del yo.
Esta teoria se basa en el concepto de fuga detenida que aparece en la literatura
sobre el comportamiento animal y se ha sugerido para explicar la depresion en
humanos. En general, este modelo considera que la conducta suicida es un grito
de dolor més que un grito de auxilio en respuesta a una situacion intolerable,
ademas integra factores psicobioldgicos y evolutivos, y hace hincapié entre la
interaccion de las emociones y cogniciones, en el camino conlleva hacia el

suicidio (Barzilay y Apter, 2014).

c). El modelo motivacional-volitivo integrado de O'Connor

El modelo motivacional-volitivo integrado de O'Connor (IMV) se basa en
la teoria de Williams (1997) y en la teoria de la “conducta planificada”. El IMV
se divide en tres fases: la fase premotivacional, la fase motivacional y la fase

volitiva. La fase premotivacional, O’Connor la denomina “triada diatesis-entorno-
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acontecimientos vitales”, que incluye aquellas caracteristicas de fondo del
individuo y los acontecimientos desencadenantes. La fase motivacional, se basa
en el modelo del grito de dolor, que estudia al suicidio como un deseo de escapar
del yo y, por ultimo, la fase volitiva, estd conformada por aquellos factores de
riesgo clave para el suicido (por ejemplo, la capacidad adquirida para el suicidio)
que establecen una relacion entre la ideacion suicida y el intento de suicidio

(Lester & Gunn, 2016).

1.4.3. Teoria del suicido desde la sociologia

Emile Durkheim a través de cruces y promedios estadisticos de una amplia
gama de variables explica el fendmeno del suicidio (Palacio, 2010). Durkheim
considera que los hechos sociales deben ser estudiados como realidades exteriores
al individuo, ya que los individuos no son los que se suicidan, sino es la misma
sociedad a través de determinados individuos. Asimismo, postula que los suicidios
resultan de la perturbacion o desintegracion entre el individuo y la sociedad, y en
base a ello establece cuatro tipos de suicidios: el egoista, el altruista, el anémico

y el fatalista (Rodriguez-Pulido et al., 1990).

El suicidio egoista ocurre cuando una sociedad en la que se vive ha sufrido
un proceso de desintegracion, de esta forma se promueve un alto grado de
individualismo, el yo individual se afirma con exceso con respecto al yo social
(Rodriguez-Pulido et al., 1990). Por ejemplo, un suicidio egoista se manifiesta
cuando un individuo ha sufrido una gran insatisfaccion y perdido toda la razén
para vivir, pues no tiene referencia de aquellos que lo rodean y su Unica salida es

el suicidio (Crespo Gomez, 2011).
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El suicidio altruista es un opuesto del suicidio egoista, puesto que se
presenta en aquellas sociedades excesivamente integradas, donde el yo no sé
pertenece y se confunde con otra cosa que no es. Por ejemplo, un caso de suicidio
altruista seria cuando un soldado se suicida por vergienza al haber faltado a las

normas militares (Crespo Gémez, 2011).

El suicidio anémico, depende de la dislocacion o fallo de los valores
sociales (Pdlido et al., 1990), se da en aquellas sociedades perturbadas, en
momentos de crisis economica o cambio social. En este suicidio el individuo se
encuentra desprovisto de normas y reglas que guian su vida social cotidiana

(Crespo Gémez, 2011).

El suicidio fatalista se caracteriza por la reglamentacion o control
excesivo, por ejemplo, un suicidio fatalista, es el que cometen aquellos sujetos
cuyo porvenir esta limitado (Pdlido et al., 1990), como en una sociedad de

esclavos (Crespo Gémez, 2011).

Por otro lado, se destaca la teoria del “cambio de estatus”. Durkem y
Sainsbury proponen que la posicion social tiene cierta probabilidad de conducir a
un suicidio, por ejemplo, en el estudio de Porterfield y Gibbs (1960) encontraron
que el prestigio ocupacional de una familia produciria una proporcion
significativamente mayor de hijos suicidas, en comparacién con los hijos nacidos
en otros niveles, ademas entre generaciones las posiciones tienden a cambiar

libremente en la escala de prestigio.

Por altimo, la teoria de Gibbs y Martin (1958) postula que cuanto mas bajo

sea la tasa de suicidio, méas estables y duraderas son las relaciones y expectativas
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sociales. Asimismo, los individuos tienden a experimentar una mayor integracion

de status.

1.4.4. Teoria del suicido desde la antropologia

El suicidio es un tema que ha atraido considerablemente la atencion en
ciencias, tales como la psicologia, sociologia, filosofia y criminologia. Los
antropdlogos sociales o culturares ocasionalmente se han ocupado de estudiar el
suicidio o el comportamiento suicida en comparacion a otros cientificos sociales,

especialmente psicélogos y socidlogos (Macdonald, 2003).

Los primeros estudios antropoldgicos culturales con relacién al suicido se
remontan a finales del siglo XIX, cuando Steinmetz (1894: 59) escribio en algunas
paginas de la Americam Anthropologist que los modelos sociol6gicos y
psicologicos fuera de Europa y Norteamérica no encajaban en los modelos
sociologicos o psicoldgicos populares de la época, puesto que los suicidios en las
sociedades primitivas eran mucho mas frecuentes que las descripciones realizadas
por algunos socidlogos como Guido Morselli (inspirado de Durkheim), quien
sostuvo que el suicidio era un correlato de la evolucién, la complejidad social y la
psicologia humana. Ademas, Steinmetz también lamento la escasa atencién que
los antropologos sociales en aquella época prestaban al fendmeno del suicidio

(Widger, 2015).

En 1926 Malinowski en su obra etnografica “Crimen y Costumbre en la
Sociedad Salvaje”, describid6 el modelo de suicidio de las islas Trobiand.
Malinowski sefialé que en estas islas el suicido se practicaba por dos métodos,
tales como el lo"u (lanzarse desde lo alto de una palmera) y tomando el veneno

que se extrae de la vesicula biliar de un pez globo. Asimismo, refiri6é que el suicido
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es una forma social de reparacion y para explicar esta particularidad narr6 algunos
casos en concreto. En primer lugar, describio como Kima'i, un muchacho de
aproximadamente 16 afos, se arrojo de una palmera de una altura de 20 metros,
luego de que un rival, quien fuera un pretendiente de su prima con quien Kima’i
tenia una relacion lo acusara de incesto; por ello, el desafortunado joven no tuvo
otro remedio o via de escape que el suicidio. Por ultimo, una muchacha de nombre
Bomawaku gue estaba enamorada de un joven de su clan, tenia como pretendiente
oficial a otro joven por quien no sentia ningun afecto. La muchacha vivia en un
bukumatula (dormitorio para solteras), donde recibia a su amante ilicito y al ser
descubierta y acusada por su pretendiente en publico, se arregl6 con su vestido de

fiestas y adornos, y lamentandose se lanz6 desde lo alto de una palmera.

Widger (2015), ha sefialado que el argumento descrito por Malinowski en
el parrafo anterior puede entenderse de dos maneras. Primero, el suicidio en
poblaciones pequefias es un fendmeno ontoldgicamente subjetivo, que no surge
debido a la existencia de distintos niveles de integracion social o regulacién moral,
sino como una institucion social funcional por derecho propio, donde los
individuos satisfacen sus necesidades en determinadas circunstancias. Por
ejemplo, en el caso de las islas Trobiand, tanto el suicido como el intento suicida,
podian utilizarse como una respuesta a un desaire personal y, la gravedad del
insulto puede conllevar a diferentes consecuencias para los implicados. Segundo,
el suicidio es un hecho epistémicamente objetivo, donde la objetividad epistémica
de la definicion de suicidio s6lo puede derivarse de la subjetividad ontoldgica de
los lugares pequerios; por tanto, la subjetividad ontoldgica da lugar a la objetividad
epistemoldgica, el particularismo da lugar al normativismo y la practica da lugar

a la representacion.
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Por otro lado, Macdonald (2003), ha mencionado que las teorias
antropologicas sobre el suicidio pueden dividirse en dos categorias: la socio-
psicologia (SP) y la etno-psiquiatrica (EP). En los estudios EP, los cientificos
sociales basan sus interpretaciones en los estudios de caso y prestan poca o
ninguna atencion a la estadistica, ya que se dedican a estudiar la l6gica interna de
los procesos psicodinamicos. Por ejemplo, desde una perspectiva EP, los
antrop6logos pueden explicar bastante bien porque los jovenes de Gisu de Africa
y las mujeres Aguarana de India estan estresados, pero ¢Por qué deberian
suicidarse?, desde esta perspectiva el estrés no es razon suficiente para que las
situaciones estresantes o los conflictos de roles desemboquen en un acto suicida.
Por otro lado, en los estudios SP, aunque no se basan principalmente en la
estadistica suelen contar los casos a partir de ahi. Por ejemplo, la comparacion de
tasas de cambios de los suicidios de determinadas poblaciones frente a otras
poblaciones o la generalizacion de los perfiles psicéticos o psicologicos dentro de

un mismo grupo poblacional.

Por lo referido en los péarrafos anteriores, en el estudio se tomaré en
consideracion la perspectiva socio-psicologica para explicar las tasas de suicidio

de la region de Puno, en comparacion a las tasas de otras poblaciones.

a). La etnografia del suicidio

El suicidio se configura como un fendbmeno humano y social de gran
complejidad, en el que intervienen diversos matices y actores. Durante la Gltima
década, se ha suscitado una creciente preocupacion por los suicidios y las

tentativas de autolisis, fendmenos que adquieren cada vez mayor visibilidad. Se
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exploran los aportes del enfoque etnografico en el analisis de casos de suicidio,

empleando el analisis ritual procesual desarrollado por Victor Turner.

Las ciencias sociales y, particularmente, la antropologia, tienen la
responsabilidad de brindar contribuciones investigativas que arrojen luz sobre la
multiplicidad de significados y los diversos actores sociales impactados por este

fendomeno (Campo Arauz y Aparicio, 2017).

1.4.5. El suicidio como problema social

El suicidio es un problema social cuya incidencia varia segun la categoria
de edad, genero, distribucion geogréfica e influencia sociopolitica (Anders, 2017).
En la actualidad no sé ha podido identificar el factor de riesgo de este problema
para prevenir sus dafios a la sociedad, debido a la heterogeneidad etioldgica que
posee; sin embargo, varios estudios (Madni-Al et al., 2010; Meel, 2006) han
evidenciado un incremento de mortalidad a medida que pasan los afios, siendo los
grupos mas afectados los que proceden del sexo masculino, de categorias de edad
juvenil, migrantes de condicidén socioecondmica baja e individuos expuestos a
desastres naturales. Por otro lado, se ha sugerido que los analisis multifactoriales
son Utiles para esclarecer el panorama de esta problematica, ya que pueden ser
utilizados para la creacion de programas de vigilancia y prevencion de conductas

suicidas (Caraguay-Satama et al., 2019).

1.4.6. El suicido y su relacién con las caracteristicas sociodemogréficas

Como se ha mencionado mas arriba, el suicidio esta estrechamente
relacionado con algunas caracteristicas sociodemograficas, tales como: el sexo, la

edad, la condicion social y algunos periodos de tiempo relacionados con desastres
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sobrenaturales; en ese sentido, en los siguientes apartados se desarrollara la
relacion entre suicido y las caracteristicas sociodemograficas para una

comprension mas amplia.

a). El suicidio y su relacion con el sexo

Las estimaciones estadisticas sobre el suicidio consumado, la ideacion
suicida y la conducta de intento de suicidio muestran relaciones con el género. En
general, la tasa de suicidios de individuos masculinos es muy superior a la
femenina, con estudios de estadistica de poblacion que sugieren gque los varones
mueren por suicidio tres a cuatro veces mas que las mujeres. Por el contrario, en
la ideacion e intento suicida, existe un predominio de los individuos femeninos
sobre los masculinos, pues se ha reportado que las mujeres presentan el doble de
probabilidad que los varones de intentar suicidarse o tener una ideacion suicida
(Beautrais, 2002). A este fendmeno que se suicidan con mayor frecuencia los
varones y se intentan suicidar con mayor frecuencia las mujeres, se le conoce
como “la paradoja de género del comportamiento suicida” (Freeman et al., 2017).
Asimismo, se ha planteado una serie de posibles razones de genero para explicar
las conductas suicidas. Estas razones incluyen la eleccion del método, la intencion

suicida y las diferencias socioculturales (Beautrais, 2002).

La eleccion del método: En general, los varones tienden a utilizar
métodos de suicido mas letales que las mujeres. Mientras que la mayoria de los
varones que mueren por suicidio utilizan el ahorcamiento y las armas de fuego, la
mayoria de las mujeres que intentan suicidarse utilizan el autoenvenenamiento, un
método que, aunque puede causar una alta toxicidad, tiende a tener una letalidad
baja y una accidén relativamente lenta; por lo tanto, la probabilidad de
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supervivencia aumentara significativamente cuando se utilicen métodos con
agentes menos violentos y de accion lenta, como el caso de las mujeres (Beautrais,

2002).

La explicacion anterior ha sido respaldada recientemente por algunos
estudios. Por ejemplo, el estudio de Tsirigotis et al. (2011), evaluaron los métodos
utilizados en los intentos suicidas por varones y mujeres en poblacion de Polonia,
con una muestra de 147 individuos (33 hombres y 114 mujeres) de edades
comprendidas entre los 14 y los 33 afios. En sus resultados hall6 diferencias
significativas en la eleccion del método de suicidio utilizado por las mujeres y los
varones, ya que las mujeres tendian a elegir como método la sobredosis de drogas
farmacoldgicas y la exanguinacion, y los varones elegian con mayor frecuencia el

ahorcamiento.

La intencidn suicida: Para los intentos suicidas, cuya tasa es 20 veces
superior que la de suicidios, se ha sugerido que las diferencias de género se deben
a que las mujeres utilizan intencionalmente métodos que tienen menos
probabilidad de causar la muerte (Beautrais, 2002), lo que explica por qué las

mujeres sobreviven mas a los intentos de suicidio que los varones.

Esta sugerencia, que las mujeres intentan suicidarse con mayor frecuencia
que los varones, seria respalda por el estudio de Freeman et al. (2017), quienes
hallaron una asociacion significativa entre la intencion suicida y el género, donde
los intentos de suicido graves se clasificaron significativamente (p<0.001) con

mayor frecuencia en los hombres que en las mujeres.

Por otro lado, el estudio de Freeman et al. (2017), ha sugerido que la

depresion puede explicar la mayor incidencia de conductas suicidas en las
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mujeres, ya que se ha encontrado que las mujeres tienen el doble de probabilidad

de sufrir de enfermedades mentales que los varones (Zhao et al., 2020).

Diferencias socioculturales: Desde un enfoque social, se ha planteado
que el suicidio afecta de manera muy diferente a los varones y las mujeres. Esta
diferencia se debe a las expectativas que la sociedad tiene sobre los roles de
género. Por ejemplo, en los varones se ha propuesto un modelo hegemonico de
masculinidad que se asienta en el poder, dominacion, fuerza, competitividad,
control emocional, racionalidad y valentia, generando de este modo ventajas y
desventajas en los varones; entre las ventajas se encuentra la alta autoestima de
pertenecer a ese colectivo masculino y entre las desventajas la ausencia de carecer
de recursos econémicos, emocionales y autoayuda (Rosado-Millan et al., 2014).
En contraste, en las mujeres se ha sugerido una serie de cuestiones psicosociales.
Una de ellas se refiere a la disposicion de buscar ayuda para solucionar los
problemas emocionales, por ejemplo, estadisticamente se ha evidenciado, que las
mujeres son mas propensas a utilizar las lineas telefénicas de ayuda que lo
varones, a pesar del anonimato que ofrecen estas lineas a los que llaman

(Beautrais, 2002).

Por otro lado, los significados culturales también pueden influir en la
conducta suicida segun el género. Los estudios sugieren que, en el suicidio, el
abuso de alcohol y drogas se perciben tipicamente como “masculinos”, y la
conducta suicida no mortal se percibe mas como “femenina”; en consecuencia,
esta diferencia en la aceptabilidad social puede tener impactos en el

comportamiento suicida en ambos sexos, ya que estos valores culturales pueden
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limitar a las mujeres cometer un acto suicida y los varones a ir contra de un intento

suicida (Schrijvers et al., 2012).

b). El suicidio y su relacién con la edad

El estudio de Shah y De (1998), ha sugerido que las tasas de suicidio estan
influenciadas de forma independiente por la edad, tanto en individuos masculinos
como femeninos, alcanzando su pico mas elevado entre los 65 y 79 afios. Esta
tendencia ha sido corroborada por las estadisticas de varios paises, donde se ha
observado un aumento significativo en las tasas de suicidio con el aumento de la
edad; sin embargo, el Banco de Datos de la Organizacion Mundial de la Salud en
1995, ha evidenciado que los suicidios no han aumentado con la edad en algunos
paises, tales como Mauricio, Colombia, Albania y Finlandia (Shah, 2007).
Ademas, recientemente el estudio de (Betancourt, 2008) ha demostrado como en
algunos paises latinoamericanos como el caso de Ecuador, las tendencias difieren
con los paises nordicos, ya que para el caso ecuatoriano el suicidio se ha
incrementado en los grupos de edad de nifios/as, adolescentes y jovenes, y no en
los grupos de adultos mayores, alcanzando su pico mas elevado en la categoria de

edad de 20 a 25 afos.

En ese sentido, en los siguientes apartados se explicara las tendencias y

causas que estan asociadas al suicidio segun las categorias de edad.

El suicidio y las categorias de edad de nifios: El suicidio es un evento
raro durante la nifiez (Pelkonen y Marttunen, 2003), por lo que existen limitadas
investigaciones al respecto, ademas la conclusion de algunos investigadores es
que, los nifios no son capaces de suicidarse por si mismos. A pesar de esta

ambiguedad, algunos estudiados han evidenciado que las tasas de suicidio de
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nifios de 5 a 14 afios han aumentado en algunos paises en estos ultimos 30 afios,
por ejemplo, para el caso de los Estados Unidos, los suicidios en nifios de 5 a 14
afios se han incrementado de 0.4 por 100.000 en 1979 a 0.8 por 100.000 en 1990.
Asimismo, a nivel mundial, esta tendencia ha sido similar, ya que para 1998 se ha
estimado suicidios de 0.5 por 1000 en nifias y 0.9 por 1000 en nifios de 5 a 14 afios

(Greydanus y Calles, 2007).

Las razones de suicidios infantiles se han asociado con el concepto de
“muerte”. A pesar que el concepto de muerte puede ser un tema complejo y
emocional, un nifio puede aprender lentamente su significado desde una
perspectiva adulta. Por ejemplo, a menudo los nifios identifican la muerte cuando
ven morir a sus familiares y a los animales; sin embargo, no suelen conocer la
finalidad de la muerte hasta antes de la etapa de la pubertad, incluso, en la pubertad
temprana no entienden que los individuos sanos también pueden morir

(Greydanus y Calles, 2007).

El suicidio y las categorias de edad de adolescentes y jovenes: Los
suicidios en adolescentes y jovenes figuran entre las tres principales causas de
muerte a nivel mundial y las tasas se han ido incrementado en comparacion a otros
grupos de edad. Se ha estimado que alrededor de 90.000 adolescentes (individuos
menores de 19 afios) se suicidan cada afio en el mundo y se ha evidenciado cémo
esta cifra ha crecido a medida que la edad avanza, ya que, a diferencia de los
adolescentes, la estimacion de suicidios para los jovenes (15-24 afios) esta entre
100.000 y 200.000 suicidios por cada afio; sin embargo, estas tasas de suicidio han
demostrado variaciones a nivel poblacional, por ejemplo, las tasas mas bajas se

registran en los paises de América Latina y los paises de Oriente Medio, con
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estimaciones inferiores a 6.5 por cada 100.000 suicidios (Mann et al., 2005), por
el contrario, en paises como Finlandia, Letonia, Lituania, Nueva Zelanda,
Federacion Rusia y Eslovenia, las estimaciones son superiores a 30 por cada

100.000 suicidios (Greydanus y Calles, 2007).

En la actualidad, se ha sugerido que la etiologia del suicidio adolescente y
juvenil es muy compleja, debido a la interaccion de numerosos factores
contribuyentes; sin embargo, los conocimientos sobre los factores riesgo han
aumentado sustancialmente, por ejemplo, se ha estudiado bastante como: los
desordenes mentales, las caracteristicas especificas de la personalidad, la carga
genética, los procesos familiares en combinacion con los factores estresantes
psicosociales, los modelos inspiradores y la disponibilidad de medios para
cometer suicidio, son los factores de riesgo clave en el suicidio de individuos

jovenes (Bilsen, 2018).

El suicidio y la categoria de edad adulta: En comparacion de las
categorias de edad mencionadas con anterioridad, las tasas de suicidio de adultos
mayores y de mediana edad son consistentemente mas altas (Lutz et al., 2016).
Recientemente, se ha reportado que las tasas de suicidio de mujeres y hombres de
entre 35y 64 afios han aumentado sustancialmente entre los afios de 1999 y 2010,
estos datos han sido consistentes con los resultados hallados en algunas
investigaciones, que reportaron que las tasas de suicidio ajustada en individuos de
35 a 64 afios aumentaron de 13.7 por 100.000 en 1999 a 17.6 por 100.000 en el
2010 (Sullivan et al., 2013). Por lo tanto, algunas investigaciones han sugerido
que el suicidio en adultos mayores y de mediana edad es un fendmeno que se

mantiene relativamente estable en diferentes entornos (Stoliker et al., 2020).
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Para explicar razones de suicidio en adultos mayores, se ha propuesto la
teoria del “Desarrollo a lo largo de la vida” de Fiske y O’Riley (2016). Esta teoria
postula que la ideacion suicida en la vejez se encuentra relacionada con las
restricciones y adversidades que presentan durante el envejecimiento, tales como
las enfermedades fisicas, el deterioro cognitivo, las pérdidas interpersonales y
otros cambios relacionados con la edad; por lo tanto, aquellos individuos que no
pueden hacer frente y adaptarse a estos cambios, estardn en un mayor riesgo de
ideacion suicida. Dicho de otra manera, el deseo de morir se manifestara cuando
un individuo no sea capaz de adaptarse a los cambios gque estan asociado con el

envejecimiento (Stoliker et al., 2020).

c). El suicidio y la inmigracion

La inmigracion es un proceso por el cual un individuo o grupo de
individuos se movilizan de un contexto cultural a otro, con el propdsito de
establecerse por un largo periodo de tiempo o de por vida. Este proceso, ya sea
voluntario o forzado, ha provocado cambios significativos en el comportamiento
suicida de muchos inmigrantes (Ratkowska & De Leo, 2013), ya que algunas
razones de migracion, tales como la pobreza, la guerra, el trauma o la represion
politica, incluida la tortura pueden aumentar el riesgo de sufrir de problemas
mentales mas adelante (Spallek et al., 2015); asimismo, algunos estudios han
demostrado como las tasas de suicidio de los migrantes han aumentado a nivel
mundial, sin embargo, esta tendencia difiere de un pais a otro (Voracek y Loibl,
2008). Por ultimo, se ha sugerido que, algunos factores contextuales como la
urbanizacion y la densidad étnica pueden influir en el comportamiento suicida de

los inmigrantes (Ratkowska y De Leo, 2013).
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d). Variacién poblacional y tasas de suicidio entre inmigrantes

Varios estudios han demostrado que las tasas de suicidio difieren de un
pais a otro, y se ha sugerido que las tasas tienden a seguir el mismo patron de
suicidio del pais de origen, mostrando correlaciones positivas y significativas
entre las tasas de suicidio de inmigrantes y del pais de origen (Ratkowska y De
Leo, 2013). Por ejemplo, en un estudio realizado en Australia se hallé que las tasas
de suicidio mas bajas se presentaban en inmigrantes turcos y las mas altas en
japoneses. Esta tendencia se repite en otros paises de acogida como los Estados
Unidos y Alemania, donde las tasas de suicidio son altas para japoneses y bajas

para turcos, respectivamente (Voracek et al., 2009).

Estudios realizados en Europa, América y Australia, muestran que los
inmigrantes del norte y del este de Europa tienen un mayor riesgo de suicidio en
comparacion con los inmigrantes del sur y del medio oriente de Europa

(Ratkowska y De Leo, 2013).

Las tasas altas de suicidio entre inmigrantes del norte y sur de Europa
podrian explicarse en parte por alto consumo de alcohol. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Ferrada Noli et al. (1996) en Suecia, hallaron que los
inmigrantes finlandeses que murieron por causas indeterminadas, presentaban

altos niveles de alcohol en la sangre.

Las tasas bajas de suicidio entre inmigrantes del sur y del medio oriente de
Europa podrian deberse a la influencia de los valores tradicionales que poseen
estds poblaciones, tales como las creencias familiares y religiosas, por ejemplo,

tanto en paises musulmanes como catdlicos la religion es un elemento disuasorio

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

del suicidio, ya que en la religion catdlica como en el islam, el suicido se considera

un pecado (Ratkowska y De Leo, 2013).

e) Diferencias de suicidio urbano y rural

El estudio de Ratkowska y De Leo (2013), ha sugerido que la urbanizacién
no parece ser un factor de riesgo para el comportamiento suicida de los
inmigrantes, especialmente para los hombres. Por ejemplo, en un estudio realizado
en Nueva Gales del sur, Australia, se encontré que el riesgo de suicidio rural-
urbano para hombres fue significativamente mayor para aquellos que vivian en
areas rurales (RR = 1.9, IC del 95%: 1.7-2.1), ademas mencionaron que el patron
de riesgo de suicidio significativamente menor para las mujeres nacidas en areas
urbanas no se aplica para las mujeres inmigrantes que viven en areas rurales

(Morrell et al., 1999).

En general, se ha sugerido que las tasas mas altas de suicidio en areas
rurales en comparacion con las areas urbanas se deben a la falta de empleo, acceso
mas facil a medios letales, estigmatizacion hacia los problemas de salud mental y
reduccién de oferta de servicios de salud mental (Casant y Helbich, 2022). En
Canada, por ejemplo, se encontro que la prevalencia de ideacion suicida era menor
entre los inmigrantes que vivian en areas urbanas en comparacion de los
inmigrantes de las areas rurales, debido al mayor acceso de servicios de salud
mental que tienen en las zonas urbanas, lo que podria representar una oportunidad

para un tratamiento oportuno (Ratkowska y De Leo, 2013).
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f) Suicidioy COVID - 19

Desde el comienzo de la pandemia por enfermedad del coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19), varios estudios habian previsto un aumento en las tasas de
suicidio debido a los problemas econémicos (Jeronimo et al., 2021), la
disminucion del contacto humano y las exacerbaciones de las condiciones de salud
mental preexistentes (Sakamoto et al., 2021), como habia ocurrido anteriormente
con la gripe espafola durante los afios de 1918 y 1919, y con el Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) en el 2003; sin embargo, contrariamente a
estas expectativas, estudios posteriores informaron de cambios no significativos,
inclusive de una disminucion en las tasas de suicido de algunos paises (Kim,
2022). En Corea, por ejemplo, el nimero de suicidios en el 2020 disminuy6 un
4.4% desde 2019 y, el nimero de suicidios en 2021 disminuyé un 1.7% desde el

2020 (Kim, 2022).

A pesar de las discrepancias mencionadas en el parrafo anterior,
recientemente se ha encontrado que la pandemia tuvo un impacto desigual entre
los grupos socioeconémicos y étnicos de algunos paises (Webb et al., 2022). Por
ejemplo, tres investigaciones realizadas en los Estados Unidos en los estados de
Connecticut (Mitchell y Li, 2021), Maryland (Bray et al., 2021) y Michigan
(Larson y Bergmans, 2022), mostraron una disminucion del 3% y 4.5 % en las
tasas de suicidio de residentes y blancos no hispanos, respectivamente. Por otro
lado, las tasas de suicidio aumentaron en un 29% y 6% para los hombres hispanos
y las mujeres multirraciales no hispanas, respectivamente. Ademas, las tasas

también aumentaron en un 10% entre los indios americanos y nativos de Alaska,
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siendo los grupos con las tasas de suicido més alta en los Estados Unidos durante

la pandemia.

1.4.7. Muerte por ahorcadura

Martinez y Saldivar (2005), mencionan que el ahorcamiento es un método
de muerte que consiste en un acto violento, en el que, el cuello de un individuo en
un lazo es atado hacia un punto fijo y abandonado a su peso, con el propdsito de
que el lazo genere una traccion lo bastante fuerte para producir la detencion de las
funciones vitales del cuerpo. Ademas, no es necesario que todo el peso del cuerpo
se descuelgue, ya que una fuerza comparativamente ligera, es suficiente para

producir la muerte (Sing et al., 2013).

A nivel internacional, la muerte por ahorcadura es el método mas habitual
de suicidio, ocupando en la mayoria de los informes de los paises el primer lugar,
o al menos el segundo lugar después de la sobredosis. En los Estados Unidos
(Baker et al., 2013), Arabia Saudi (Sing et al., 2013), Hungria (Sing et al., 2013)
y Peru (Contreras Cordova et al., 2022), por ejemplo, mas del 50% de los suicidios

ocurren por este medio.

A continuacion, se desarrollara la etiologia, la clasificacion, el mecanismo
de colgamiento y las lesiones externas e internas de la autopsia para una

comprension mas amplia de la muerte por ahorcadura.

a). Etiologia

Segun Concheiro Carro y Suérez Pefiaranda (2004), en la muerte por
ahorcadura se pueden describir cuatro modalidades etioldgicas, a saber: la suicida,
la accidental, la homicida y la judicial.
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Ahorcadura suicida: Como se ha mencionado més arriba, el suicidio es la
modalidad etiologica méas frecuente en la muerte por ahorcamiento. Esta
modalidad, se produce cuando un mismo individuo de manera intencional utiliza
un material de ligadura y un punto fijo anclaje para cometer un acto suicida. Por
otro lado, la ahorcadura simulada, se fundamente en lo anteriormente descrito,
pero la suspension del cadaver no es de manera voluntaria, sino se hace con la

pretension de ocultar un homicidio (Concheiro Carro y Suarez Pefiaranda, 2004).

Ahorcadura accidental: La ahorcadura accidental es menos frecuente que
la ahorcadura suicida. Esta modalidad generalmente se atribuye a situaciones
conocidas como “asfixias sexuales”, donde el individuo para incrementar el goce
sexual realiza practicas autoerdticas, al mismo tiempo que produce una situacion
de asfixia (Concheiro Carro y Suarez Pefiaranda, 2004). Por lo general, este tipo
de ahorcamiento se préactica en lugares aislados y privados, y cualquier accidente

que resulte en la continuacion de la asfixia, resulta en la muerte.

Ahorcadura homicida: Segun Sharma et al. (2011), el homicidio por
ahorcamiento es un incidente extremadamente raro, ya que como mencionan
algunos estudios es muy raro colgar a un adulto sano a menos que sea golpeado
hasta la inconsciencia o se encuentre indefenso por el alcohol o las drogas (Rao,

2010).

Por otro lado, Concheiro Carro y Suérez Pefiaranda, (2004), han referido
que estd modalidad de ahorcadura solo puede producirse cuando existe una
desproporcion de fuerzas entre el agresor y la victima, por ejemplo, es una

agresion en grupo (linchamiento).
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Ahorcadura judicial: Concheiro Carro y Suarez Pefiaranda (2004), refieren
que la ahorcadura judicial es una forma de ejecucion de pena capital. Sin embargo,
por el predominio de las ideas de abolicién de la pena de muerte o el uso de
ejecucidn de otros procedimientos, en la actualidad esta modalidad posee mas bien

un interés historico.

Rao (2010), ha referido que, en el ahorcamiento judicial, la causa de
muerte se debe a una lesion de la médula espinal en el cuello, debido a la fractura
y dislocacion de la vertebra cervical C1, C2 o C3 y contusion de la médula
subyacente. Asimismo, el nudo frecuentemente se coloca por debajo de la oreja
izquierda y con menor frecuencia por debajo de la barbilla. La trampa en la que
estd parado el prisionero cae hacia el pozo, a una profundidad determinada aqui

por su altura y peso.

b). Clasificacion

La muerte por ahorcadura se puede clasificar de acuerdo a la posicién del

cuerpo, la ubicacion del nudo y el tipo de lazo.

Por la posicién del cuerpo: Ahorcamiento completo. En este tipo
ahorcamiento el cuerpo se encuentra suspendido sin que la punta de los pies o
alguna otra parte del cuerpo pueda tocar el suelo o algin otro objeto (Takajashi et
al., 2019). La fuerza restrictiva aqui es el peso del cuerpo (Bardale, 2011). Y el
Ahorcamiento incompleto o parcial. En este tipo de ahorcamiento, el cuerpo se
encuentra suspendido en la ligadura con algunas partes de cuerpo tocando el suelo
u otros articulos, por ello, el ahorcamiento se conoce como ahorcamiento parcial.

La fuerza restrictiva aqui es el peso de la parte corporal (Bardale, 2011).
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Asimismo, Takajashi et al. (2019) han referido que, en el ahorcamiento parcial los

individuos tardan mas tiempo en fallecer.

Por la ubicacion del nudo: Ahorcamiento tipico. En este caso, el cuerpo se
encuentra suspendido en la ligadura con un punto de suspension ubicado el centro
del occipucio; por lo tanto, si el punto si el nudo se encuentra sobre la linea media
anterior o posterior del cuello, se denomina ahorcamiento tipico (Takajashi et al.,

2019).

Ahorcamiento atipico: Se considera atipico cuando el nudo se encuentra
sobre las caras laterales del cuello (Takajashi et al., 2019); es decir, el nudo no se
encuentra sobre la linea media anterior o posterior del cuello. La posicién comun
del nudo en este tipo de ahorcamiento se ubica en el proceso mastoideo o en el

angulo de la mandibula.

Por el tipo de lazo: Segun Martinez y Saldivar (2005) se debe tener en
cuenta la clase de lazo utilizado, ya que su calidad, forma y consistencia nos dara

dos clases de surcos: los surcos duros y los surcos blandos.

Lazos duros: Se trata aquellos objetos de consistencia solida que pueden
dejar un surco o marca pronunciada sobre la piel (Takajashi et al., 2019), tales

como los alambres, cordeles, etc. (Martinez y Saldivar, 2005).

Lazos blandos: Se trata aquellos objetos de textura suave, baja dureza y de
superficies amplias que dejan marcas superficiales o no definidas sobre el tejido
blando (Takajashi et al., 2019), tales como las toallas, sabanas, camisas, mangas

de los pantalones, etc. (Carpio Zapata, 2011).
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c). Mecanismo de colgar

Rao (2010), ha mencionado que la presion sobre cuello puede resultar en
la oclusion de las estructuras del cuello para el funcionamiento respiratorio,

provocando de esta manera la asfixia. También, Rao (2010) refiere lo siguiente:

- Una presion de constriccion de 2kg puede ocluir el sistema venoso yugular

causando congestion cerebral

- Una presién de constriccion de 5kg puede comprimir las arterias carotidas

causando un cese de suministro de la sangre en el cerebro

- Una fuerza de constriccion de 15kg puede comprimir la traquea causando

obstruccion a la respiracion.

- Una fuerza de constriccion de 30kg puede obstruir las arterias vertebrales.

Por lo tanto, no es necesario que el cuerpo esté completamente suspendido
por ligadura, ya que a pesar que el cuerpo este tocando el suelo como en el

ahorcamiento parcial, el individuo puede sucumbir a la muerte.

d). Hallazgos de autopsia

Los hallazgos de la autopsia se analizan bajo dos criterios: los hallazgos

externos e internos.

En los hallazgos externos, se tiene lo siguiente:

Los hallazgos externos de la autopsia por ahorcamiento se clasifican bajo

tres epigrafes, a saber:

a) Los hallazgos en el cuello,
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b) Los hallazgos de la cara'y

c) Los hallazgos de otras partes

Los hallazgos en el cuello: Concheiro Carro y Suarez Pefiaranda (2004)
y Patit6 (2000) han referido que, en el examen externo del cuello, el hallazgo mas
fundamental es el surco. Este consiste en una abrasiébn o marca deprimida,
longitudinal, que deja el elemento compresivo al ajustarse sobre el cuello. Este
hallazgo no es exclusivo de la muerte por ahorcadura, ya que también se presenta
en la muerte por estrangulamiento; sin embargo, la evaluacion de sus
caracteristicas permite diferenciarlos (Patitd, 2000). El surco, en general, presenta

las siguientes caracteristicas:

1) Direccion: Oblicuo ascendente hacia la posicion del nudo.

2) Profundidades: Variables, mas marcada en zona que corresponde al asa del

lazo.

3) Continuidad: Interrumpido a nivel del nudo.

4) Nuamero: Unico, por lo general.

5) Ubicacion: Generalmente se ubica por encima del cartilago tiroides (nuez de
Adan) en el 75% de los casos; a nivel del cartilago tiroides en el 15% y debajo

del cartilago tiroides en el 10%.

6) Aspecto de fondo: Casi siempre apergaminado.

En el examen del surco, también puede observarse lesiones asociadas con

la marca del lazo, como quemaduras de cuerda, estas quemaduras son causadas
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por la friccion de la cuerda contra la piel. El calor que genera la friccion puede
causar quemaduras de segundo grado y produccion de ampollas en la capa
superior de la piel; por lo tanto, la presencia de quemaduras de cuerda, sugiere la

naturaleza antemorten del ahorcamiento (Bardale, 2011).

Asimismo, algunos factores pueden afectar la marca del lazo, por ejemplo,
si el material del lazo es de composicion dura, la marca puede ser pronunciada,
por el contrario, si el material posee una composicion blanda, la marca apenas sera

visible (Bardale, 2011).

En los hallazgos en la cara se tiene lo siguiente:

El rostro: El rostro de los ahorcados presentara un aspecto variable segln
la variedad de la ahorcadura que se trate y el tipo de compromiso vascular. Por
ejemplo, si el tipo de ahorcadura es simétrica y completa se daran las
circunstancias mas favorables para la obstruccion de las circulaciones arterial y
venosa de los vasos, dando como resultado un rostro palido, por el contrario, si el
tipo de ahorcadura es asimétrico e incompleto la sangre fluira hacia la cabeza por
un lado de las arterias carotidas y por ambas arterias vertebrales; en consecuencia,
el rostro presentara un aspecto congestivo (Concheiro Carro y Suérez Pefiaranda,

2004; Patito, 2000).

Los ojos: En los ojos de los ahorcados, Martin (1950) describi6é un cambio
peculiar en el que el ojo derecho permanece abierto con la pupila dilatada y el
izquierdo permanece cerrado con la pupila pequeiia, esto ocurre debido a la
presion del lazo/nudo en los ganglios simpaticos cervicales en el cuello, asi, si el
lazo/nudo presiona la region de los ganglios simpaticos uno de los ojos

permanecera abierto con la pupila dilata (Rao, 2010).
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La lengua: La lengua en los ahorcados, generalmente se proyectara hacia
el exterior, quedando atrapada entre los dientes y debido a la descomposicion
adquirira una coloracion negruzca. Este patron, es debido a la presion que produce
el material de ligadura sobre el piso de la boca, que empuja la lengua desde abajo
hacia el exterior de la cavidad oral (Rao, 2010). Asimismo, Concheiro Carro y
Suarez Pefiaranda (2004) mencionan que, de no existir lesiones por mordedura,

no debe atribuirse el significado de reaccion vital a este hallazgo.

Los hallazgos en otras partes del cuerpo son los siguientes:

Hipostasis postmortem: La Hipdstasis postmortem es un proceso de color
purpura que se produce en las extremidades inferiores, en las regiones inferiores
de las extremidades superiores (manos/antebrazo) y en el margen superior del
lazo. Esta distribucidn peculiar de tincién postmortem no sugiere un ahorcamiento
antemorten; sin embargo, evidencia que el cuerpo estuvo en un estado de
suspension en posicion vertical por un periodo de tiempo después de la muerte;
ademas, la hipostasis también podria desarrollarse si un cadaver es ahorcado al

poco tiempo después de la muerte (ahorcamiento perimortem) (Rao, 2010).

Abrasiones en la cara anterior lateral del hombro, pies y dedos de los
pies: Se pueden observar algunas abrasiones o contusiones en la cara anterior del
hombro, pies y los dedos de los pies, que se genera por la friccion con una pared
o pilar durante la suspension en el ultimo periodo de vida, cuando se producen las
convulsiones. También, se puede evidenciar lesiones en las regiones de los pies o
dedos los pies, debido a la friccion que se produce entre la victima y el soporte
que fue utilizado para inducir el ahorcamiento suicida, por lo demas, no se hallaran
otras lesiones (Rao, 2010).
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En victimas masculinas: En individuos masculinos puede hallarse el pene
turgente o erecto. Hasta la fecha no se ha definido la causa; sin embargo, se han
sugerido varias posibilidades; en consecuencia, una de las explicaciones es que,
podria deberse a la acumulacion de sangre dentro de los espacios vasculares de

los musculos del pene debido al cambio de gravedad (Rao, 2010).

La emision seminal en individuos masculinos puede notarse en la punta
del glande del pene, en la ropa interior o debajo del lugar del ahorcamiento, esto
se explica por la relajacion de los esfinteres, debido a la asfixia de los centros
superiores del cerebro que controlan estos musculos; sin embargo, esto también

se ha observado en victimas por muerte de causa natural (Rao, 2010).

También puede observarse la evacuacion de heces y orina, debido a la

relajacion de los esfinteres (Rao, 2010).

En victimas femeninas: En victimas femeninas, ademas de la evacuacion
de orinay heces al igual que en los varones, también se ha observado turgencia de

la vagina con secrecion manchada por sangre (Rao, 2010).

En los hallazgos internos, se tiene los siguientes:

En los casos de muerte por ahorcadura, se realiza una diseccion cuidadosa,
capa por capa, con el proposito de no pasar por alto ninguno de los hallazgos
internos, confirmando de esta manera que la causa de muerte fue el ahorcamiento.
Esto solo sera posible si el area de diseccion se mantiene limpio y libre de
sangrado, lo que solo se puede lograr con la aplicacién de una técnica conocida

como “diseccion sin sangre de cuello” (Rao, 2010).
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En la autopsia de muerte por ahorcadura, los hallazgos del cuello son los
mas importantes; por lo tanto, en el estudio tomaremos como referencia al estudio
de Olano et al. (2005) y nos centraremos en estudiar solo las lesiones vasculares

y Gseas del cuello.

Lesiones vasculares: El estudio de Olano et al. (2005), ha sugerido la
existencia de algunos traumatismos vasculares propios de la ahorcadura,
especialmente aquellos que presentan un origen vital o postmortal, a saber: la linea
argentina, el signo de Martin, el singo de Otto, el signo de Amussat y las rupturas

en los cartilagos.

La linea argentina es una lesion de coloracion blanquecina que subyace de
forma coincidente con la posicion del surco en su cara externa. Este tipo de lesion
se debe a una rotura y condensacion del tejido celular subcutaneo bajo el surco de
la ahorcadura, se acepta que su origen no es vital y esta mas relacionada con la
suspension del cuerpo de la victima. Con relacion al surco, solo tendran un
significado vital aquellas manifestaciones histologicas y quimicas de reaccion

inflamatoria (Olano et al., 2005).

El signo de Martin consiste en infiltraciones hemorragicas en la pared
adventicia carotidea (Solano Gonzélez, 2008). Esta infiltracion hemorragica
puede ser objetivable por imagenes de resonancia magnética, como la Resonancia
Magnética Nuclear; por tanto, en aquellos casos donde el sistema de justicia no
requiere de métodos invasivos puede utilizarse este tipo de imagenes (Olano et al.,

2005).

El signo de Amussat se debe a un desgarro de la intima de la cara interna

de las arterias carotideas, que se produciria por un mecanismo de elongacion. Este
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signo no es constante, por ejemplo, el estudio de Simonin, describié que solo el

4% de los casos presentan esta lesion (Olano et al., 2005).

El signo de Otto se debe a un desgarro de las venas yugulares internas
(Solano Gonzalez, 2008). Este signo puede producirse tanto en casos de
suspension vital como posmortal, pero solo en la primera presentara infiltraciones

hemorrégicas (Chicaiza Huacoliantes, 2018).

Lesiones 0seas: Las lesiones dseas en las muertes por ahorcadura son raras
y suelen consistir en fracturas del hueso hioides y el cartilago tiroides, y en menor

frecuencia de las primeras vértebras cervicales (Vargas Alvarado, 2012).

El estudio de DiMaio y DiMaio (2001) realiz6 un estudio de las estructuras
internas del cuello, con una muestra de 83 ahorcados. En sus resultados hallé que
solo 10 diez (12%) individuos presentaban fracturas, de las cuales 9 estaban
ubicados en el cartilago tiroides, especificamente en los cuernos superiores; 1 en
la columna cervical y ninguna en el hueso hioides. Ademas, 17 (20.5%) de los 83
casos mostraron hemorragia en los masculos del cuello y 21 casos (25.3%)

presentaban petequias de la conjuntiva o esclerdtica.

La baja incidencia de fracturas en el cuello descrita por DiMaio y DiMaio
en el parrafo anterior, también fue observada por otros estudios, por ejemplo,
Feigin (1999) quien realizo6 un estudio de las fracturas internas del cuello, con una
muestra de 307 ahorcamientos suicidas y accidentales. En sus resultados encontrd
fracturas solo en 26 (9.5%) de los casos, de los cuales 3 estaban ubicados en la
columna cervical, 14 en el cartilago tiroides, 9 en el hueso hioides y 3 en cartilago

hioides y tiroideo; asimismo, infirié que el mayor factor predictivo de fracturas en
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las muertes por ahorcadura es la edad avanzada; sin embargo, el sexo, la altura de

suspension y el tipo ligadura no parecen tener un factor predictivo.

1.5. MARCO CONCEPTUAL

1.5.1. El Suicidio

El suicidio es el acto de matarse voluntariamente, en el que, intervienen
tanto el pensamiento suicida como el acto suicida en si (Gutiérrez Garcia et al.,

2006).

1.5.2. Intento suicida

El intento suicida se refiere a una accion que va orientada a provocar la

propia muerte, pero que no logra su objetivo (Amezcua Fernandez, 2003).

1.5.3. Trastornos mentales

Los trastornos mentales son afecciones diagnosticables caracterizadas por
cambios en el pensamiento, el estado de animo o el comportamiento (o alguna
combinacion de éstos) que pueden hacer que una persona se sienta estresada y
merme su capacidad de funcionamiento. Estos trastornos son frecuentes en la

adolescencia (Murphey et al., 2013).

1.5.4. Depresion

La depresion es un tipo de trastorno de mental, que segin la OMS se
manifiesta con la presencia de tristeza, perdida de placer o interés, falta de
autoestima o sentimientos de culpa, trastornos de suefio, pérdida de apetito,
sensacion de cansancio y disminucion de la concentracion (Luna Reyez y Vilchez

Hernandez, 2017).
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1.5.5. Problema social

Un problema social es una condicion que afecta a un numero
significativamente alto de personas, de un modo considerado como inconveniente
y que segun se entiende debe corregirse mediante la accién social colectiva

(Suérez, 1989).
1.5.6. Caracteristicas sociodemograficas
Son aquellas caracteristicas biolégicas o socioecondémicoculturales que

estan presentes en una poblacion sujeta de estudio, tomando aquellas variables

que pueden ser sujeta a medicion (Rabines Juarez, 2002).

15.7. Elsexo

Desde un punto de vista bioldgico se denomina sexo al conjunto de
caracteristicas bioldgicas que posee un organismo y permite diferenciarlo como
de uno y otro tipo de célula reproductora o gameto (6évulo o espermatozoide) (Juan

Herrero y Pérez Cafaveras, 2007, p. 1).

1.5.8. Inmigracion
La inmigracion es el desplazamiento voluntario o involuntario de personas

a un nuevo pais en el que pretenden establecerse durante un largo periodo de

tiempo (Esses et al., 2017).

1.5.9. Areaurbana

Se considera como ambito urbano, aquellas areas con un minimo de 100

viviendas agrupadas contiguamente y que posean en promedio 500 habitantes; sin
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embargo, por excepcidn se consideran a todos los centros poblados de los distritos,

a pesar que no cumplan con requisitos antes mencionados (INEI, 2017, p. 30).

1.5.10. Area rural

Se considera como ambito rural, aquellas areas campestres dedicadas a la
agricultura, en las que no tienen méas de 100 viviendas agrupadas contiguamente;
0 que, teniendo més 100 viviendas, estas se encuentren diseminadas sin formar

nucleos o bloques (INEI, 2017b).

1.5.11. Desastres sobrenaturales

Un desastre natural es un evento extremo, causado por un fendémeno
natural que tiene impactos adversos severos en las vidas humanas y los medios de
subsistencia, dichos eventos son el resultado de procesos naturales en la

atmasfera, la hidrosfera, la biosfera o la geosfera (Glade y Alexander, 2013).

1.5.12. La COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por el virus SAR-
CoV-2. Asimismo, esta catalogada segun sus estadios de gravedad y dafio
asociado a multiples o6rganos y sistemas (Wong Chew y Morales Fernandez,

2021).

1.5.13. Pandemia

La pandemia es una epidemia que se produce en todo el mundo, o en una
zona muy extensa, traspasa las fronteras internacionales y suele afectar a un gran

numero de personas (Qiu et al., 2017, p. 3).
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1.5.14. Muerte por ahorcamiento

El ahorcamiento es una forma de muerte violenta producida por la
suspension del cuerpo con una ligadura alrededor del cuello, siendo la fuerza

restrictiva el peso del cuerpo o una parte del peso corporal (Rao, 2010).

1.5.15. Autopsia

La autopsia se refiere al sistematico postmortem del cadaver (Piamo

Morales et al., 2020, p. 740).

1.5.16. Surco de compresion por ahorcamiento

Este consiste en una abrasion o marca deprimida, longitudinal, que deja el

elemento compresivo al ajustarse sobre el cuello (Patitd, 2000, p. 203).

1.5.17. Lazo duro

Son aquellos objetos de consistencia soélida que pueden dejar un surco o

marca pronunciada sobre la piel (Takajashi et al., 2019, p. 132).

1.5.18. Lazo blando

Son objetos de textura suave o baja dureza que pueden dejar un surco

amplio o no definido sobre la piel (Takajashi et al., 2019, p. 132).

1.6. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.6.1. Objetivo general
- Caracterizar las muertes por suicidio a través de ahorcamiento en el

periodo 2019 — 2021 en la region de Puno.
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1.6.2. Objetivos especificos

- Establecer el sexo que mayor frecuencia presenta en el suicidio a través

de ahorcamiento en la regién de Puno.

- Establecer el grupo etario que mayor frecuencia presenta en el suicidio a

través de ahorcamiento en la region de Puno.

- Describir la tendencia de suicidio a traves de ahorcamiento segun el area

distrital en la region de Puno.

- Determinar la relacién entre el objeto constrictor utilizado y el sexo en el

suicidio a través de ahorcamiento en la region de Puno.

- Describir la tendencia de suicidios a través de ahorcamiento durante el

periodo de confinamiento a causa de la pandemia por COVID — 109.

1.7.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Hipotesis general

- En el suicidio a través de ahorcamientos los individuos de sexo
masculino, de categorias de edad menores de 20 afios, procedentes del area
urbana, con lesiones de por objeto de tipo blando y durante el periodo de
confinamiento, presentan la mayor frecuencia de suicidios a través de

ahorcamiento.

1.7.2. Hipotesis especificas

- El grupo etario més afectado en los suicidios por ahorcamiento son los

grupos de edad que se encuentran en un rango de edad de 16 a 34 afos.
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- Existe un crecimiento de suicidios por ahorcamiento en las provincias

con mayor densidad poblacional en la regién de Puno.

- No existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
objeto constrictor y el sexo en el suicidio a través de ahorcamiento en la region

de Puno.

- Existe una tendencia de suicidios a través de ahorcamiento mayor

durante el periodo de la pandemia a causa de la pandemia por COVID — 19.

1.8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1.8.1. Enfoque

En el presente estudio se utilizo el enfoque cuantitativo, debido a que el suicido
por ahorcamiento se analizd se manera secuencial, con el proposito de comprobar las

hipétesis formuladas en el estudio (Herndndez Sampieri y Mendoza, 2018).

1.8.2. Nivel de investigacion
El estudio tiene un nivel de investigacion descriptivo, dado que se analizaron y

especificaron las propiedades y caracteristica del “suicido por ahorcamiento” (Hernandez

Sampieri y Mendoza, 2018).

1.8.3. Disefio

El disefio es no experimental, puesto que solo se analizara una variable de estudio

“suicidio por ahorcamiento” (Herndndez Sampieri y Mendoza, 2018).
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1.8.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 113 informes periciales de inspeccion
criminalistica de suicidios por ahorcamiento, elaborados durante desde el 2019
hasta el 2021, por peritos de las oficinas de criminalistica de la Policia Nacional

del Peru de los distritos de Puno y Juliaca de la region Puno.

Muestra

No se utiliz6 ningln tipo muestreo para calcular el tamafio de la muestra,
ya que se utilizo la poblacion total (113 informes) de la muerte por ahorcadura,
elaborados desde el 2019 hasta el 2021 por peritos de las oficinas de criminalistica

de la Policia Nacional del Peru de los distritos de Puno y Juliaca de la regién Puno.

1.8.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

El estudio empled la técnica de la observacion simple para la recoleccién
de datos del suicidio por ahorcamiento. La observacion se puede definir como un
proceso sistematico de obtencion, recopilacion y registro de los datos de un objeto,
suceso 0 conducta humana, con el proposito de procesarlo y convertirlo en
informacidn. Asimismo, la observacion es simple o no estructura cuando se realiza
de forma libre y esponténea, y sin el uso de algin instrumento de investigacion,

prevalece el uso exclusivo de los sentidos del investigador (Carrasco Diaz, 2006).
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Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para recopilar y obtener los datos del suicidio por
ahorcamiento fue la guia de observacion simple. Esta guia se baso en una lista de
indicadores que se derivaron de suicidio por ahorcamiento, como el sexo, la edad,

objeto constrictor utilizado, etc. (Carrasco Diaz, 2006).

1.8.6. Proceso de relacién de datos

Antes de iniciar con la recoleccidn de datos se recibio el permiso del jefe
de la Division de Investigacién Criminal Puno, Cnel. Marcial Rufino Flores
Huaman, mediante decreto N° 143-2022-COMASGEN PNP/X MRP P-REGPOL

P-DIVINCRI P-SEC.

Los datos fueron recopilados por un periodo de un afio en las oficinas de
criminalistica de la Policia Nacional del Pert de los distritos de Puno y Juliaca de

la region Puno.

1.8.7. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete de andlisis de R estudio en

su version 1.3 y un paquete de ofimatica.

Para responder a la hip6tesis general é hipotesis especificas 1, 2, 3y 5 se
utilizd estadistica descriptiva. Este analisis se realizd sobre frecuencias

estadisticas halladas.

Solo para responder la hipotesis especifica 4, que trata sobre el tipo de
objeto constrictor utilizado y su relacion con el sexo, se utilizd estadistica

inferencial. Este andlisis se realiz6 utilizando el estadistico de Chi-cuadrado.
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CAPITULO II

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

2.1. ASPECTOS GENERALES

La region de Puno es una de las 24 regiones de Perd, esta conformada por 13
provincias y 110 distritos. Sus coordenadas geograficas se encuentran georreferenciadas
entre los 13°00'00" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" y 68°48'46" de longitud
oeste en el meridiano de Greenwich, con una altitud que esta entre los 203 m.s.n.m
(quebrada Sabaluyoc, distrito de San pedro de Putina, provincia de Sandia) y los 6

m.s.n.m (Nevado Viscachani, distrito Sina, provincia Putina) (INEI, 2017a).
Limites:
Limita por el norte con la regién Madre de Dios
Limita por este con la Republica de Bolivia
Limita por el sur con la region de Tacna

Limita por el oeste con los departamentos de Moquegua, Arequipa y Cusco
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Figura 1.

Mapa modificado del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2017)
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Nota. INEI, 2017

2.2.  ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA REGION PUNO

2.2.1. Composicion de poblacion por regién y provincias

La poblacién de la region Puno estd conformada por 1,172,627 mil
habitantes; la poblacion de los centros poblados es de 630 mil 648 habitantes, lo
que representa el 53.8% del total de la poblacion total censada; la poblacion

urbana es de 542 mil 49 habitantes, que representa el 46.2% (INEI, 2017a).
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Asimismo, la poblacion de la provincia de San Roman concentra el mayor
numero de habitantes, con 307 mil 417 individuos, lo que equivale a poco mas de
la cuarta parte del total de la poblacion (26.2%). Le sigue la provincia de Puno,
con 219 mil 494 habitantes (18.7%), mientras que la provincia de Moho es la que
tiene el menor nimero de habitantes, con 19 mil 753 habitantes (1.7%) (INEI,

2017a). Para mayor detalle se muestra la siguiente la tabla:

Tabla 1

Composicién poblacional de la region Puno

Provincia Habitantes
Puno 219 494
Azéngaro 110 392
Carabaya 73322
Chucuito 89 002
El Collao 63 878
Huancané 57 651
Lampa 40 856
Melgar 67 138
Moho 19 753
San Antonio de Putina 36 113
San Roman 307 417
Sandia 50 742
Yunguyo 36 939

Nota. Datos adaptados del INEI del censo del 2017
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2.2.2. Composicion de poblacién por sexo

Los resultados del censo 2017 del INEI muestran que, del total de la
poblacién censada, 578 mil 383 habitantes son hombres (49.3%), en tanto 594 mil

314 habitantes son mujeres (50.7%) (INEI, 2017a).

En cuanto al periodo intercensal desde el afio 2007 hasta al 2017, la
poblacién masculina disminuy6 en 54 mil 949 y la poblacién femenina en 40 mil
795; es decir, hubo decrecimiento en ambas poblaciones en 8.7% y 6.4%,

respectivamente (INEI, 2017a).

El censo 2017, también ha permitido observar que la masculinidad es de
97.3%; por lo tanto, el nUmero de varones es menor que el nimero de mujeres,

este indice es menor en 2.4 % al registrado en el censo 2007 (INEI, 2017a).

Por grupos de edad, es interesante observar que en el grupo de edad de 0 a
14 anos existen mas hombres que mujeres, siendo el grupo de menores de 1 afio,
el que presenta el mayor indice estadistico, ya que por cada 106 hombres existen
100 mujeres. En los deméas grupos de edad existe un mayor indice femenino,
presentandose el menor indice masculino en el grupo de 85 afios a méas, donde por

cada 100 mujeres hay 81 hombres (INEI, 2017a).

2.2.3. Composicion de poblacién por grupos de edad

Segun los datos del censo 2017 del INEI, el grupo de edad de 15 a 64 afios
concentra el mayor nimero de la poblacion, con 770 mil 881 habitantes (65.8%);
el grupo de edad de 0 a 14 afios, con 292 mil 278 habitantes (24.9%); el grupo de

65 afos a mas, con 109 mil 538 habitantes (INEI, 2017a).
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Asimismo, es interesante notar que el grupo de menores de 15 afios, ha
disminuido con respecto a censos anteriores, por ejemplo, en 1993 el porcentaje

en estos grupos fue de 39.5% y en 2007 fue de 31.9% (INEI, 2017a).

Con respecto a la poblacién de 15 a 64 afios, hubo un aumento de 54.4%

en 1993, a 60.8% en 2007 y a 65.8% en 2017 (INEI, 2017a).

En cuanto al grupo de 65 afios a mas, se evidencio un incremento
porcentual en las dos Ultimas décadas, ya que de 6.1% en 1993 pas6 a 9.3% en

2017 (INEI, 2017a).

70

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III

EXPOSICION Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE

INVESTIGACION

3.1. RESULTADOSY DISCUSION

Conforme a los objetivos especificos formulados, los resultados del estudio se han
distribuido en cinco grupos: EIl primero esta orientado a establecer el sexo que mayor
frecuencia estadistica presenta en el suicidio a través de ahorcamiento, el segundo esta
orientado a establecer el grupo etario méas afectado, el tercero a describir la tendencia de
suicidios por ahorcamiento segun las provincias del departamento de Puno, la cuarta a
comparar el objeto constrictor o lazo mas utilizado y analizar su relacion con el sexo, y
la quinta a describir la tendencia estadistica antes, durante y después del confinamiento

por la pandemia por la COVID — 19.

3.1.1. Frecuencia estadistica seguin sexo en el suicidio por ahorcamiento

Los resultados obtenidos en cuanto a la frecuencia estadistica de suicidios

por ahorcamiento segun sexo, se muestran a continuacion:

Tabla 2

Distribucidn en el suicido por sexo en casos por ahorcamiento

Sexo n (2019 — 2021) %
Masculino 83 73.45
Femenino 30 26.55

Total 113 100

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 2, se observa que el nimero total de muertes de suicidio por

ahorcamiento durante los afios 2019, 2020 y 2021 es de 113 individuos.

Asimismo, la mayor frecuencia de suicidios lo presentan los individuos del sexo

masculino, con un 73.45% del total de victimas, y la menor frecuencia lo presentan

los individuos femeninos, con un 26.55%; es decir, existe una proporcién

masculino-femenino de 2.8:1 en las muertes por suicidio por ahorcamiento.

Tabla 3

Distribucién en el suicidio por ahorcamiento por afios y género

Sexo
ARos Hombres Mujeres
n % n %
2019 28 24.8 12 10.6
2020 24 21.2 11 9.7
2021 31 27.4 7 6.2
Total 83 735 30 26.6

Nota. Elaboracién propia
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Figura 2.

Tendencia de crecimiento de suicidio por ahorcamiento
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Nota. Elaboracién propia

En tabla 3 y grafico 1, se muestra que en los hombres existe una tendencia
decreciente de suicidios de 24.8 % en 2019 a 21.2 % en 2020, y una tendencia
creciente de 27.4 % para el 2021. Por otro lado, en los individuos femeninos se
evidencia una tendencia decreciente de suicidios de 10.6 % en el 2019a9.7 % y

6.2 % en el 2020 y 2021, respectivamente.

Los resultados hallados en el estudio con respecto al suicidio segun el sexo,
son similares a los resultados reportados por los estudios internacionales de
Ahmad y Hossain, (2010); Caraguay-Satama et al. (2019); Madni-Al et al.,
(2010); Meel, (2006); Uziin et al. (2007), y los estudios regionales de Lira et al.
(2012) y Contreras-Cordova et al. (2022), quienes hallaron una frecuencia
estadistica de suicidios superior en varones en comparacién de las mujeres. Por

otro lado, la sugerencia del estudio de Beautrais (2002), de que los varones mueran
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por suicidio de tres a cuatros veces mas que las mujeres, también se presenta en

el estudio, ya que los resultados muestran una proporcion masculino-femenino de

2.8:1; es decir, los varones en la region de Puno se suicidan tres veces mas que las

mujeres.

3.1.2. Frecuencia estadistica segun grupo etario en el suicidio a través de

ahorcamiento

Tabla 4

Distribucion y tasa segun categoria de edad en la muerte por ahorcamiento

Categoriadeedad n Masculino (%) Femenino (%)  Total%
<15 20 9 (8.5%) 11 (10.4%) 18.9
16-24 afios 45 31 (29.2%) 14 (13.2%) 425
25-34 afios 17 14 (13.2%) 3 (2.8 %) 16.0
35-44 afios 7 7 (6.6%) 0 (0%) 6.6
45-54 afios 6 6 (5.7%) 0 (0%) 5.7
55-64 afios 4 4 (3.8%) 0 (0%) 3.8
65-74 afios 6 6 (5.7%) 0 (0%) 5.7
>75 1 0 (0%) 1 (0.9%) 0.9
Total 106 77 (72.6%) 29 (27.4%) - !
Nota. Elaboracién propia
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Figura 3.

Tendencia de suicidios por ahorcamientos segun categorias de edad
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla 4 y grafico 2, se muestra que el grupo de edad de 16 a 24 afios
presenta la mayor frecuencia estadistica de suicidios de muerte por ahorcamiento
con un 42.5 % del total de la muestra, sequido del grupo de menores de 15 afios
con un 18.9%, el grupo de 25 a 34 afios con un 16 %, el grupo de 35 a 44 afios con
un 6.6 %, tanto el grupo de 45 a 54 afios y 65 a 74 afios con un 5.7 %, el grupo 55
a 64 afios con un 3.8 % y el grupo de mayores de 75 afios con 0.9%. Por lo tanto,
no existe un crecimiento en las tasas de suicidio por ahorcamiento a medida que

la edad avanza.

Existen limitadas investigaciones en cuanto al estudio del suicidio de los
grupos de edad de nifios de 5 a 14 afios, puesto que las investigaciones sugieren
que los nifios no son capaces de suicidarse por si mismos (Pelkonen y Marttunen,

2003). En ese sentido, la tendencia de suicidios en nifios menores de 10 afios en
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algunas poblaciones como Bangladesh es de 02.07 % (Ahmad y Hossain, 2010) y
en Arabia Saudi en el rango de edad de 10 a 19 afios es de 2.25 % (Madni-Al et
al., 2010). Sin embargo, los resultados hallados en el estudio muestran una
frecuencia superior a los hallazgos de las investigaciones mencionadas, ya que en
nifios menores de 15 afios la tasa de suicidios durante los periodos del 2019 al
2021 es de 18.9%, lo cual concuerda con lo mencionado por Betancourt (2008),
quien refiere que las tasas de suicidio en los grupos de edad de nifios/nifias en
algunos paises latinoamericanos se han ido incrementando cada vez mas. Ademas,
este grupo de edad en el estudio se encuentra en el segundo lugar, después de la
categoria de 16 a 24 afios, que presenta la mayor frecuencia de suicidios en la

region de Puno.

Por otro lado, en la categoria de adolescentes y adultos jovenes (16 a 34
afios), los resultados del presente estudio difieren de las estimaciones de los paises
del medio Oriente, ya que, en el caso, los individuos de 25 a 34 afios presentan
una frecuencia del 16 %, y en los paises del medio Oriente las estimaciones son

inferiores al 6.5 % de suicidios (Mann et al., 2005).

Por ultimo, en cuanto a la categoria de 35 a 64 afios, los resultados del
estudio difieren de los resultados del estudio de Sullivan et al. 2013, ya que en el
estudio mencionado se hallé una frecuencia de suicidios de 17.6 % en estos grupos
de edad; vy, en el presente estudio las frecuencias varian de 6.6 % a 3.8 % en los

grupos de 35 a 44 afnos y 55 a 64 afos, respectivamente.
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3.1.3. Tendencia de suicidio a través de ahorcamiento segun provincias de

la region de Puno

Tabla b

Tasa de suicidio del 2019 al 2021 segun provincias de la region de Puno

Provincia n 2019(%) 2020(%) 2021(%)
Ananea 1 2.6 0 0
Azéangaro 9 0 17.6 7.9
Carabaya 2 5.3 0 0
Chucuito 9 7.9 59 10.5
Coata 1 2.6 0 0
El Collao 5 53 59 2.6
Huancané 2 0 0 53
Lampa 3 0 5.9 2.6
Macusani 4 2.6 5.9 2.6
Melgar 2 2.6 2.9 0
Moho 3 5.3 0 2.6
Puno 26 28.9 17.6 23.7
San Roman 43 36.8 38.2 42.1
Total 110 - - -

Nota. Elaboracién propia
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Figura 4.

Tendencia de suicidio segun provincias de la region Puno
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Nota. Elaboracion propia

En tabla 5, se muestra que la mayor frecuencia de suicidios por
ahorcamiento se consumo en la provincia de San Roman, con 39.1% del total de
suicidios. Por otro lado, el menor nimero de suicidios se consumo en las
provincias de Ananea y Coata, con 0.9% de suicidios consumado en ambas

poblaciones.

Asimismo, en la tabla 5 y grafico 3 se muestra que en la provincia de
Ananea, existe una tendencia decreciente de suicidios de 2.6 % en el afio 2019 a
0 % en los afios 2020 y 2021; en Azangaro una tendencia creciente de suicidios
de 0 % en el 2019 a 17.6 % en el 2020, y de una tendencia decreciente de 7.9 %
para el 2021; en Carabaya una tendencia decreciente de suicidios de 5.3 % en el
2019 a0 % en el 2021 y 2022; en Chucuito una tendencia decreciente de 7.9 % en

2019 a 5.9 % en 2020, y una tendencia creciente en 10.5 % en el 2021; en Coata
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una tendencia decreciente 2.6 % en el 2019 a 0 % en el 2020y 2021; en El Collao
una tendencia creciente de suicidios de 5.3 % en el 2019 a 5.9 % en el 2020, y de
una tendencia decreciente de 2.6 % para el 2021; en Huancané una tendencia
creciente de suicidio de 0.0 % en los afios 2019 y 2020 a 5.3 % en 2021; en Lampa
una tendencia creciente de 0.0 % en 2019 a 5.9 % en 2020, y una tendencia
decreciente 2.6 % en el 2021; en Macusani una tendencia creciente de 2.6 % en el
2019 a 5.9 % en 2020, y una tendencia decreciente de 2.6 % para el 2021; en
Melgar una tendencia creciente de 2.6 % en el 2019 a 2.9 % en 2020, y tendencia
decreciente en 0 % para el 2021; en Moho una tendencia decreciente de 5.3 % en
2019 a 0 % en 2020, y tendencia creciente en 2.6 % para el 2021; en Puno una
tendencia decreciente de 28.9 % en 2019 a 17.6 % en 2020, y una tendencia
creciente en 23.7 % para el 2021 y, por ultimo, en San Roman se evidencia una
tendencia creciente de 36.8 % en el 2019 a 38.2 % y 42.1 % en los afios 2020 y

2021, respectivamente.

Ratkowska y De Leo (2013) han sugerido que la urbanizacién no parece
ser un factor de riesgo para el comportamiento suicida, especialmente para
hombres. Por ejemplo, en un estudio realizado en Nueva Gales del sur, Australia,
se encontr6 que el riesgo de suicidio rural-urbano para hombres fue
significativamente mayor para aquellos que vivian en areas rurales (RR = 1.9, IC

del 95%: 1.7-2.1).

Ahora bien, los resultados encontrados en el estudio difieren de lo
mencionado en el parrafo anterior, ya que la mayor frecuencia de suicidios en la
Region de Puno se ubica en las provincias de Puno (26 de 110 suicidios) y San

Roman (43 de 110), que son las provincias mas pobladas segun el Instituto de
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Estadistica e Informatica. Sin embargo, los resultados del estudio no pueden ser
determinantes, puesto que la mayoria de los estudios (Casant y Helbich, 2022;
Ratkowska y De Leo, 2013) que han estudiado las diferencias del suicido urbano-
rural, se han centrado en el comportamiento suicida de inmigrantes y no de

pobladores originarios como en el presente estudio.

3.1.4. Tipo de objeto constrictor y su relacion con el sexo

Tabla 6

Tipo objeto constrictor utilizado en la muerte por suicidio por ahorcamiento

Objeto constrictor

Sexo Blando Duro Total

n % n % n %
Masculino 18 16.51 63 57.80 81 74.31
Femenino 8 7.34 20 18.35 28 25.69
Total 26 23.85 83 76.15 109  100.00

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 6, se muestra que el 23.85% de las victimas utiliz6 el objeto

constrictor blando y el 76.15% utilizé el objeto constrictor duro.

Ademas, con respecto al objeto constrictor blando segun el sexo, el
16.51% de individuos masculinos y el 7.34% de individuos femeninos utilizaron

este mecanismo de muerte. Por otro lado, con respecto al objeto constrictor duro,
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el 57.80% de individuos masculinos y el 18.35% de individuos femeninos

utilizaron este mecanismo de muerte.

Tabla 7

Prueba de chi cuadrado para la relacion entre objeto constrictor y el sexo

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,462% 1 0.497
Razon de verosimilitud ~ 0.450 1 0.502
N de casos validos 109

Nota. Elaboracion propia

La tabla 7, nos muestra que el P-valor del Chi-cuadrado es 0.497>0.05.
Por lo tanto, no existe una relacion de dependencia entre el objeto constrictor
utilizado con el sexo de las victimas; es decir, no existe predileccién a que un
varon o mujer utilice un objeto constrictor (duro o blando) en especifico para

consumar el suicidio.

Beautrais (2002) menciond que, en general, los varones tienden a utilizar
métodos de suicido mas letales que las mujeres, mientras que la mayoria de los
varones que mueren por suicidio utilizan el ahorcamiento y las armas de fuego, la
mayoria de las mujeres que intentan suicidarse utilizan el autoenvenenamiento, un
método que, aunque puede causar una alta toxicidad, tiende a tener una letalidad
baja y una accién relativamente lenta. Por lo tanto, la probabilidad de

supervivencia aumenta significativamente cuando se utilizan métodos con agentes
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menos violentos y de accidn lenta. Esta sugerencia ha sido respaldada por el
estudio de Tsirigotis et al. (2011), ya que en sus resultados hall6 diferencias
significativas en cuanto a la eleccion del método de suicidio utilizado por mujeres
y varones, siendo la sobredosis por drogas farmacoldgicas y exanguinacion

utilizada por las mujeres, y el ahorcamiento y la asfixia utilizada por los varones.

Tomando en consideracion lo descrito en el parrafo anterior y la definicion
de Martinez y Saldivar (2005) que mencionan que el ahorcamiento es un método
de muerte violenta. En el estudio se trato de investigar si existia alguna relacion
entre el tipo de objeto constrictor y el sexo, ya que el tipo de lazo (duro o blando)
utilizado esta relacionado con la morfologia del surco de la victima; sin embargo,
en el estudio no se hallé una relacion estadisticamente significativa (p>0.05), en
que un hombre o mujer tenga predileccion por el uso de un tipo de lazo en

especifico para consumar un suicidio.

3.1.5. Tendencia de suicidios a traves de ahorcamiento durante el periodo

de confinamiento por la pandemia por Covid — 19

Tabla 8

Suicidios por ahorcamiento desde afio 2019 hasta el 2021

Afio n %

2019 40 35.4
2020 36 31.9
2021 37 32.7
Total 113 100.0

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 8, se muestra que el nimero de suicidios por ahorcamiento en
el afio 2020 disminuyd en 3.5% desde el afio 2019. Asimismo, durante el afio 2021
hubo incremento de suicidios en 0.8% desde el afio 2020; por lo tanto, durante el
periodo de confinamiento (2020) por la COVID-19, no hubo un crecimiento

exponencial anual de suicidios por ahorcamiento.

Tabla 9

Suicidios por ahorcamiento por meses y afnos

Meses % (2019) % (2020) % (2021)
Enero 1.8 5.3 2.7
Febrero 53 1.8 2.7
Marzo 3.5 1.8 1.8
Abril 6.2 0.0 1.8
Mayo 0.9 2.7 0.9
Junio 2.7 0.9 3.5
Julio 0.9 5.3 4.4
Agosto 4.4 4.4 2.7
Septiembre 0.0 4.4 2.7
Octubre 3.5 0.0 0.9
Noviembre 2.7 1.8 5.3
Diciembre 3.5 3.5 3.5
Total 354 31.9 32.7

Nota. Elaboracién propia
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Figura 5.

Tendencia de suicidios por ahorcamiento por meses y afios
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Nota. Elaboracién propia

En la tabla 9 y figura 4, se muestra que, durante el mes enero hubo
incremento de suicidios por ahorcamiento de 1.8 % en 2019 a 5.3 en 2020, y un
decrecimiento de 2.7 % para el afio 2021; en febrero hubo decrecimiento de 5.3
% en 2019 a 1.8 en 2020, y un incremento de 2.7 % para el afio 2021; en marzo
hubo decrecimiento de 3.5 % en 2019 a 1.8 en 2020 y 2021; en abril hubo un
decrecimiento de 6.2 en 2019 a 0.0 en 2020, y un crecimiento de 1.8 % para el
2021; en mayo un crecimiento de 0.9 en 2019 a 2.7 en 2020, y un decrecimiento
de 0.9 % para el 2021; en junio un decrecimiento de 2.7 en 2019 a 0.9 % en 2020,
y un crecimiento de 3.5 % para el 2021; en julio un crecimiento de 0.9 % en 2019
a 5.3 % en 2020, y un decrecimiento de 4.4 para el 2021; en agosto la tendencia
se mantuvo en 4.4 % suicidios durante el 2019 y 2020, y hubo una tendencia
decreciente de 2.7 % para el 2021; en septiembre hubo crecimiento de 0.0 en 2019
a 4.4. en 2020, y un decrecimiento de 2.7 % para el 2021; en octubre un
decrecimiento de 3.5 % en 2019 a 0.0 % en 2020, y crecimiento en 0.9 % para el
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2021; en noviembre un decrecimiento de 2.7 % en 2019 a 1.8 % en 2020, y un
crecimiento en 5.3 % para el 2021, y, en diciembre la tendencia de suicidios se

mantuvo en 3.5 % durante el 2019, 2020 y 2021.

Desde los inicios de la pandemia por la COVID-19, varios estudios habian
previsto de un aumento en las tasas de suicidio debido a los problemas econémicos
(Jeronimo et al., 2021), la disminucion del contacto humano y las exacerbaciones
de las condiciones de salud mental preexistentes (Sakamoto et al., 2021). Sin
embargo, contrariamente a estas expectativas varios estudios informaron de
cambios no significativas en las tasas de suicidio, por ejemplo, el estudio de Kim
(2022) reportd que, en Corea los suicidios en 2020 disminuyeron en 4.4 % desde

el 2019 y el numero de suicidios en 2021 disminuyd en 1.7 % desde el 2020.

La investigacion esta de acuerdo con los hallazgos del estudio reciente de
Kim (2022), ya que en la region de Puno se produjo una disminucion de suicidios
de 35.4 % en 2019 a 31.9 % en 2020 y 32.7 % en 2021. Por lo tanto, también
sugerimos que la pandemia no tuvo un impacto significativo en el crecimiento

exponencial de suicidios previstos por los estudios mencionados anteriormente.

Sin embargo, los resultados del estudio deberian tomarse con precaucion,
debido a que existen meses donde el confinamiento pudo haber afectado a las
personas. Por ejemplo, en el estudio se muestra como las tasas de suicidio del
2020 durante los meses de julio (5.3 %), agosto (4.4 %) y septiembre (4.4 %), son
superiores a las tasas del 2019 (julio =0.9 %, agosto = 4.4 %, septiembre = 0.0 %)
y 2021 (julio =4.4 %, agosto = 2.7 %, septiembre = 2.7 %). En ese sentido, la
pandemia pudo haber tenido un impacto mensual desigual durante algunos
periodos de tiempo durante el confinamiento.

85

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CONCLUSIONES

PRIMERO: De los suicidios por ahorcamiento consumados en la region de Puno,

durante el periodo del 2019 hasta el 2021, se hall6 que la mayor frecuencia
estadistica lo presentan los individuos del sexo masculino, el grupo de edad
de 16 a 24 afios, los pobladores de la provincia de San Roméan y el tipo de
objeto constrictor blando, y durante el periodo de confinamiento por la
COVID-19 se evidencio una disminucion anual en el nimero de suicidios

por ahorcamiento.

SEGUNDO: Respecto del sexo, el 73.45 % del total de suicidios por ahorcamiento

pertenecen al sexo masculino y el 26.55 % pertenecen al sexo femenino; lo
que equivale a una proporcion masculino-femenino de 2.8:1; es decir, los
varones en la regién de Puno se suicidan tres veces méas que las mujeres.
Asimismo, en los individuos del sexo masculino se hallé una tendencia
creciente de suicidios por ahorcamiento de 24.8 % en 2019 a 27.4 % en
2020, y en los individuos femeninos se hall6 una tendencia decreciente de

10.6 % suicidios por ahorcamiento en 2019 a 6.2 % en 2021.

TERCERO: Respecto de los grupos de edad, los individuos de 16 a 24 afios presentan

la frecuencia més alta de suicidios con un 42.5 %, seguido del grupo de
menores de 15 afios con un 18.9 %, el grupo de 25 a 34 afios con un 16 %,
el grupo de 35 a 44 afios con un 6.6 %, los grupos de 45 a 54 afios y 65 a 74
afnos con un 5.7 %, el grupo de 55 a 64 afios con un 3.8% vy el grupo de
mayores de 75 afios con un 0.9 %. Por lo tanto, no existe un crecimiento en

las tasas de suicidio por ahorcamiento a medida que la edad avanza.
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CUARTO:

QUINTO:

Respecto del suicidio segun provincias de la region Puno, la provincia de San
Roman mostro la mayor frecuencia de suicidios por ahorcamiento con un 39.1
% del total de victimas por provincias. En contraste, tanto la provincia de
Ananea como Coata presentaron la menor frecuencia de suicidios con un 0.9
% en ambas poblaciones. Asimismo, solo se evidencio un crecimiento en la
tasa de suicidios por ahorcamiento desde el 2019 hasta el 2021 en las
provincias de Azangaro (2019 = 0.0 %, 2021 = 7.9 %), Chucuito (2019 = 8.2
%, 2021 = 10.5 %), Huancané (2019 = 0.0 %, 2021 = 5.3 %) y Lampa (2019

= 0.0 %, 2021 = 2.6 %).

Respecto del tipo objeto constrictor utilizado, el 76.15% de las victimas
utilizaron objetos duros y el 23.85% utilizaron objetos blandos. Ademas, no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre objeto
constrictor utilizado y el sexo de las victimas; por lo tanto, no existe
predileccién a que un varén o mujer utilice un objeto constrictor (duro o

blando) en especifico para consumar el suicidio.

SEXTO: Respecto de la tendencia de suicidios por ahorcamiento durante el periodo de

confinamiento por la pandemia por la COVID — 19, el nimero de suicidios
por ahorcamiento en el afio 2020 disminuyd en 3.5 % desde el afio 2019.
Asimismo, durante el afio 2021 hubo un incremento de suicidios en 0.8%
desde el afio 2020. Por lo tanto, durante el periodo de confinamiento (2020)
por la COVID-19, no hubo un crecimiento exponencial de suicidios por
ahorcamiento; sin embargo, los suicidios en el periodo 2020 alcanzaron su
pico méas elevado durante los meses de julio, agosto y septiembre en

comparacion de las tasas de los meses de julio, agosto y septiembre del 2019
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y 2021. En ese sentido, el confinamiento tuvo un impacto mensual desigual

durante algunos periodos de tiempo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: A las instituciones publicas de salud mental, instituciones sociales y
universidades, se recomienda utilizar los resultados hallados en el presente
estudio para conocer como son las caracteristicas del suicidio por

ahorcamiento en la region de Puno.

SEGUNDO: Se recomienda que los centros de ayuda de salud mental y social se
enfoquen no solo en el tratamiento, sino en la prevencion del suicidio, ya
que como se muestra en el desarrollo tedrico y los resultados de este estudio,
generalmente los hombres se suicidan mas que las mujeres. Por lo tanto, la
prevencion debe ser propoésito principal de los centros de ayuda de salud

mental y social.

TERCERO: A los centros de investigacion e instituciones que trabajan con temas
relacionados con el suicido juvenil, se recomienda evaluar el crecimiento de
suicidios en nifios y adolescentes desde un enfoque mas cualitativo, ya que
los resultados cuantitativos de esta investigacion no pueden explicar la
complejidad del fendmeno de suicidio en estos grupos de edad; sin embargo,
muestran cdmo las tasas difieren exponencialmente de los resultados
hallados en otros paises como Arabia Saudi o Bangladesh, donde las tasas

de suicido de estos grupos son mas bajas.

CUARTO: A los municipios de la regién de Puno, Gobierno Regional de Puno e
instituciones publicas de salud mental e instituciones sociales, se recomienda

realizar un seguimiento a las tasas de suicido de todas las provincias, puesto
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que algunas provincias presentan un aumento y descenso en sus tasas de

suicido a medida que pasan los afios.

QUINTO: A los centros de investigacion e instituciones que trabajan con temas
relacionados con el suicido, se recomienda el uso de los resultados de esta
investigacion con respecto al objeto constrictor, ya que como se ha visto no
existe predileccion a que un sexo en especifico utilice un objeto en especifico.
Por lo tanto, se recomienda la evaluacion de otras variables relacionadas con

el mecanismo de muerte del suicido.

SEXTO: A todas las instituciones mencionadas anteriormente, se recomienda tomar con
precaucién los resultados con respecto a los suicidios durante el periodo de la
pandemia por la COVID-19, puesto que como se ha visto en el desarrollo de
los resultados existen periodos donde el confinamiento si pudo haber
impactado en las tasas de los suicidios por ahorcamiento; por lo tanto, se
sugiere realizar estudios cualitativos para el evaluar mas exhaustivamente

este fendmeno en la regién de Puno.
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ANEXO B: PERMISO DE LA DIVISION DE INVESTIGACION CRIMINAL DE

LA POLICIA NACIOANL DEL PERU, REGION PUNO

Figura 6.

Permiso de la Policia Nacional del Peru para extraer muestra

SARAC
&

"
@

POLICIA NACIONAL DEL PERU
X-MACREPOL PUNO/REGPOL-PUNO.
DIVINCRI PNP-PUNO

REF.: G.D. N° 13780-X-MACREPOL-
PUNO/SEC., del 07JUN2022.- OFICIO N°
038-2022-D-EPA-FCS-UNA/PUNO,  del
03JUN2021.

DECRETO N° 143-2022-COMASGEN PNP/X MRP P-REGPOL P-DIVINCRI P-SEC.

Visto los documentos signados en la referencia, pase
al Mayor PNP Saul INOFUENTE RAMOS, Jefe OFICRI PNP Puno, a efectos que,
enterandose del contenido, brinde las facilidades a DOS (02) estudiantes
egresadas de la Escuela Profesional de Antropologia puedan recabar informacién
de factores socioeconémico y su relacion con el suicidio en tiempos de pandemia y
antes de la pandemia de la Oficina a su mando; informacién que se utilizara para
proyecto de investigacion. - DEVUELVASE. — Informando las acciones y medidas
adoptadas.

Puno, 13 de junio del 2022.

A’

MRFH/gmm
REG. N° 1105
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Figura 7.

Divisiones de Criminalistica de donde extrajo la muestra

..............................................................

................................................................................................................................

RER s iicimmmssansssmmmssssssnssmassstossasasins Q8. .20%..22%
PASE A:
( ) SEC-ESFIPA ( ) DIvPOCOM ( ) OFICON () UNICOP
() DIVMRI ( ) AYUDANTIA ( ) UNIEDU ( ) IMRPUNO
( YAREREHUM ( ) REGPOL PUNO ( )BANDADEM. ( )EESTP PUNO
{ FMANEAMIENTO ( ) AREBAP () SEC-ICSI ( ) SECRETARIA
(| ) OFIASIUR ( ) DIVOPUS-PUNO ( )REGSALPUNO ( )OFAD-UE
(' ) UNICHI ( ) JIVPOL-JULIACA ( )DIVPRCAR (). N
( JUNITIC INCRIPUNO ( )DAM-P () -
PARA: =

NOC. FINES ( ) Accion () cumPUMIENTO ( ) DIFUSION

) INVESTIGACION ( ) INFORME () DICTAMEN ( )vam

) OPINION () ARCHIVO () TRAMITE () ACUSE RECIBO
() curaplimiento de la Resolucion manuscrita del Sr. General PNP.
{ ) Aprcbado por el Sr General PNP.
{ J {onoc Recurrente, adjunta Ocurrencia Certificada y Constancla Practica.
() r1a parte que le respecta,
[ 1Rkealizar A/S { ) Formular 0/0 r
[ ) Acuse recibo directamente a la autoridad oficiante. /
{ ) <oordinar con el recurrente.
{ ) Devolver diligenciado.
( )Fiecucionen ( )Plazoreglamentario ( )Horas ( )Dias | )}oel dia

SECRETARIO X-MACREPOL-PUNO
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ANEXO D: INFORMES DE CASOS DE MUERTES POR SUICIDIO A TRAVES
DEL AHORCAMIENTO EN LA REGION DE PUNO
Figura 8.

Caso 01

Los Andes

AREQUIPA PUNO JULIACA POLICIALES POLITICA NACIONAL SOCIEDAD DEPORTES ESPECIAL BIC

Insélito: joven madre muere en el baiio de
un hospedaje de la ciudad de Puno

Los Andes P f 0

Puno. ; Crimen o suicidio?. Una joven madre identificada como Yakelin Milagros Molina Quispe (19),
natural de la provincia de San Roman - Juliaca, fue encontrada sin vida dentro de un hospedaje en la
ciudad de Puno

El hecho se registré ayer al promediar las 6:30 horas cuando la encargada del hospedaje Capac Kolla
ubicado en el Jr. Alfonso Ugarte, alert6 al personal del Samu, sobre un caso de emergencia

Segun preciso, una pareja se alojo al promediar las 4:30 en la habitacion 204 de dicho establecimiento.
Fue asi que pasadas dos horas, el varon de nombre Roger Denilson M. P, salié pidiendo ayuda indicando
que su acompaniante se habia ahorcado en el bano

Cuando personal del Samu se constituyd en el hospedaje solo confirmé el deceso de |a joven que cuyo
cuerpo fue llevado a la morgue del hospital regional. Por su parte su acompafiante quedd en calidad de
detenido mientras duren las investigaciones

Segun las hipotesis de la policia, el occiso quien deja en la orfandad a una nifia de 2 afios, aparentemente
se habria suicidado ya que se encontrd una especie de cuerda en la habitacion, sin embargo tampoco se
descarta un posible crimen

DATO

De acuerdo a la encargada del hospedaje, la occisa y su acompafiante habian ingresado en aparente
estado de ebriedad
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Figura 9.

Informe criminalistico 01

i

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE CRIMIN
OFICINA DE CRIMINALIST|

yE PERICIAL DE INSPECC

'foR

CION:

| NEORMACE:
PROCEDENCIA
; ANTECEDENTE

inalistica con esneci
, con N° de registr

1L INSPECCION CRIMINALISTICA:
A. FECHA DE LA SOLICITUD
B. LUGAR DE LA INSPECCION
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espacios para apuestas, la puerta de 5

A  pars a9 CCeso para el inm

Cpicaba mo derecho Yy este se Caracterizaba e
una puerta enrollable en estruct 0o por une

ur. :
segunda puerta en estructura de a de metal seguido por una

aviertas. Era visible ademds en g vidrio; ambas se encontraban

. exterior y préximo a |

antes descrita un segundo letrero de ¢ a la puerta
jabras *HOSPEDAJE ATENGC onde se apreciaba las

8;. ON LAS 24 HORAS". Fig. N° 01,

Imogen fotogrdfico del inmueble copturoda desde
lo perspectivo derecho, Véase en la fotografio N*
02 lo flecha odicionol que indica la direccidn ol

acceso.

Parte interior del inmueble.- Se observd un pasadizo y
Posteriomente unas gradas que conducen al segundo nivel,
consiguientemente en dicho nivel se encontraba el ambiente materia
de inspeccion éste se ubicaba en la parte posterior del lado izquierdo
¥ presentaba una puerta de madera de una sola hoja visiblemente
aignada con el namero (204), dicha puerta no presentaba signos de

forzamiento, se encontraba abieto 1y estaba custodiado por

\Wsonal policial. Fig. N° 03.
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para la formulacion del presente informe se aplico el método descriptivo y

analitico.
Z pOS APLICADOS PARA EL INGRESO Y UBICACION DE INDICI
7y)0 EVIDENCI N LA ESCENA

1 Phrala ;:nspecciOn realizada, se procedié a ocupar la escena con el método
<BIRECTO y para la ubicacién de los indicios yl/o evidencias se realizo de lo
Gedéico a lo Especifico, segin los principios criminalisticos de uso,

Cpikiccion, intercambio, correspondencia, reconstruccién, probabilidad Y

certeza.

VL RESULTADO DE LA INSPECCION:

A. llegada, descripcion y perennizacién del lugar inspeccionado:

1. Llegada.

Presentes en el lugar de los hechos, se coordiné con el
Representante del Ministerio Pablico (titular de la accién penal), se
recaba informacion previa sobre el fallecimiento de una persona al
interior de un inmueble. Con la previa autorizaciéon del RMP se
procedi6 a perennizar con imagenes fotograficas y a describir la
escena donde se encontraba la persona fallecida con el fin de
localizar, fijar materiales de interés criminalistico que pudieran
ayudar a identificar, reconstruir Yy esclarecer sobre el hecho

suscitado.

2. Descripcién del inmueble.

ndicado en el punto 11I-B, del presente
a una escena cerrada, vivienda
terial de concreto; exhibia un

Parte exterior.- El lugar i
informe pericial de 1.C., corresponde
de cuatro niveles construido en ma
letrero de color verde ubicado en la parte superior del inmueble y de

idamente se aprecié que

\ donde se lefa “CAPACKOLLAINN’, segu !
e — §'dlo inmueble a nivel de fachada presentaba Euenas abiertas con
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Fotografia copturoda o lo
puerta de la habitacion,
estodo abierto y sin signos de
violencio.

se encontraba conectado con un cargador de color blanco y éste a
Su vez estaba enchufado a un toma corriente de la pared anterior.
Asimismo préximo a dicho dispositivo celular se encontraba un bolso
de color negro y donde Cuyo interior se aprecio multiples objetos

como articulos de belleza, una prenda de vestir “Short”, una billetera,

un documento nacional de identidad, un teléfono celular de color

negro donde en la parte posterior se leia “Alcatel”, y que al momento
de presionar un botén éste daba como resultado el encendido y
entre otros objetos. Fig. N° 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10.

=40
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JUEEE

Seguidamente en la parte superior de la pared lateral derecho parte
externa de los servicios higiénicos se observé un nimero de tres clip
o grapas de color negro para cable los cuales dos de estos se
encontraban deformados. Fig. N° 11.

.......

Fotogrofios de ocercomiento @
las gropos deformodos que se
encontraben en la pared.

Paralelamente a dichas grapas en la pared anterior del lado derecho
se observé una cuarta grapa de color negro; éste sujetaba un cable
de color negro, asimismo un extremo de dicho cable se encontraba
en direccién hacia el interior de los servicios higiénicos pasando por
encima de la puerta del lado superior derecho. Al observarse desde
el interior dicho cable se encontraba suspendido. Fig. N® 12, 13, 14,
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en los fotografias el
punto donde lo gropo sujeta
¢l coble, osimismo nétese el
extremo del coble que
terming al interior de los
servicios higiénicos,

3. Cadaver.

Se recostado sobre una cama, asimismo par}e del
cuerggcocg:\zb:iernas se encontraba cubierto de forma parcial por
una prenda (poncho tejido a lana de color blanco y negro),

A : icién en la que se encontraba y
seg apreciandose la posici
obs::sg’::::z 83‘ prendas las que llevaba puesta donde el saco de

color guinda se encontraba mal posicionada visualizanduse una
parte del abdomen. Fig. N° 15, 16.

120

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



& UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 16.

Inspeccion criminalistica 04
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Fotografios copturada ol cuerpo sin vida ubicado sobre una camo.
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g. UBICACION DEL CADAVER.

Se encontraba con la polo cefalico orientado al punto cardinal este a 120
Cm de la pared anterior y a 193 Cm de la pared lateral derecho de la
habitacion, miembros inferiores semi flexionadas orientadas al punto
cardinal este; talon izquierdo a 112 Cm de la pared anterior y a 61 Cm

de la pared lateral derecho de la habitacion, extremidades superiores
i flexionadas.

[c.’POSICION DEL CADAVER.
“)' Decubito dorsal.
,:‘Jf.“’
Una (01)"Saco de lanilla color guinda.
Una (01) casaquilla de color crema con negro.
Un (01) top con hojuelas color guinda.
Una (01) correa de cuero color negro.
Un (01) pantalén jean de color negro con aplicaciones rasgadas.
Una (01) ropa interior de color blanco.
Un (01) par de zapatillas de color blanco.
Un (01) par medias de color negro.

Adicionalmente se observa un collar dorado con un dije y un sujetador
de cabello puesto en la mufieca de la mano izquierda.

E. LESIONES EXAMINADAS POR EL MEDICO LEGISTA.

Escoriaciéon post traumatica de 0.5 Cm con equimosis de 0.3 Cm y
tumefaccion de 1.5 Cm en cuerpo y cala de la ceja izquierda.

Surco asimétrico incompleto con fondo equimético con apergaminacion
discontinua que mide 24 Cm con impregnacion cuadrada apergaminada
€0 la regién mandibular del lado izquierdo.

Tres escoriaciones costrosas ungueales de 0.2 Cm, 0.3 Cm y un
Centimetro aproximadamente en la cara postero medial interno de la

Mano derecha. .
Escoriacién epidérmica discontinua de 02 centimetros en cara posterior

de la mano derecha.
M B ——
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Seguidamente al qescubﬁr dicho poncho se observé en el pantalén a
la altura de la rodilla izquierdo impregnacién terrosa. Fig. N° 17.

VA M R s e — e - —-
4 -"'K‘i‘\ DT A 5 .

Véase dentro de lo remarcacién adicional lo impregnacion terrosa en
el pantelén

4. Perenizacién.

1
RIPCION DEL CADAVER.

A IDENTIFICACION DEL CADAVER.
“entidad ubicado dentro del bolso).
Nombres.

Edad. 19 Aos.

(Segin documento nacional de
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Nétese el surco incompleto a nivel del cuello.
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ME

GISTA.
NOS CADAVERICOS OBSERVADOS POR EL MEDICO LE

: i ivi odificables.
idez incompleta y livideces m
:i:;gpo aproximado de muerte de 04 a 12 h
determinacién del médico legista).
(Mas detalles en el acta de levantamiento de cadaver).

R
JCANCES A CONSIDERAR.
i CAN

éste
j r una de las grapas y al observarse
Respecto aél ?:3;205 ttl.!l:tlac::sosgr.;ricios higiénicos se hizo 1a recomendagg:)a;
'd%e que se realice un examen por el perito fisico al so.portee r(w?e pioghd
vaezﬁ r;e determine la resistencia del cable emitiéndolo posteriorm

e igoed s | demas pertenencias quedan
.Los objetos como los teléfonos celulares, bo sg l);NO
en custodia del personal de la AREINCRI PNP §

L ggcngcnbn CRIMINALISTICA.

De la inspeccion criminalistica realizada, se deslinda lo siguiente:

suceso y las caracteristicas inqicianas
mpleto visible en el cuello del occiso y la
nado en su cuerpo se establece que
6n del cadaver no corresponderia a la
bria sido trasladado de otro

oras aprox., (Segun

1 De acuerdo al analisis Qel
observadas como el surco Incomj
prenda como el saco mal posicior
probablemente la posicion Yy ubicaci i
original por ello se estima qué el cuerp

gar. . + acién de los dos primeros soportes 0
2 Por lo anterior y considerando 13 sut::ftgr% e se lloga a estimar que

grapas el cual se encontraban ediante la extraccion del cable.
. s mediante 7
m?:,':g‘ :;‘fsé’:.grm ::d:n:gr;zd:el cable probablemente tenga relacion

rictor. )
3 Ezm:nz%r:rergg::rr;stser complementado con el protocolo de Necropsia,

v ientes.
investigaciones policiales y fiscales correspond
x /

Puno, 20 ae/oiei,emt?.ﬁm?
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Asunto :  Resultado de lo Insneccién criminalistica y levantamiento
de cadéver de (23), efectuada en
el Distrito de Cabanillas.

Ref. :  Oficio

I.  DATOS DEL PERITO QUE SUSCRIBE

GRADO

APELLIDOS

NOMBRE

DNI Nro.

CIP. .

DOMICILIO PROCESAL : Jr. Pumacahua con Jr. Apurimac - Juliaca.

ESPECIALIDAD . Perito Especiclizado en Inspecciones
Criminalisticas egresada del “IX CURSO DE
ESPECIALIZACION EN INSPECCION
CRIMINALISTICA®  desamollodo  en  lo
Escuela de Criminglistica de la DIRCRI-PNP-
UMA y graduada de la Escuela de
Capacitacién y Especialzacion Policial de
lo Direccién de Educacion y Doctina -
LIMA.

Il.  INFORMACION,

A. Dependencia solicitante : Comisaria PNP Cabanillas.

B. Fechay hora solicitada : 11JUL2021, a horas 12:30.

C. Occiso 4 (23).

D. Lugar de los sucesos : Cemo Quenacutun del Distito de

Caboanillas.
E. Fechayhora ocuriida : Seinvestiga.
F. Registro OFICRII.C.
. INSPECCION CRIMINALISTICA,

A. FechayhoradelalC : 11JUL2021, @ los 14:20 horas.

B. Hechos !

C. Muestras para andlisis : De interés Fisico.

D. Participantes s

Perito Especializado en IC.
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INFORME N CRIMINALI

Pesquisa : ST3 PNP
(Comisaria PNP Cabanillas)

Representante delM.P. (Fiscal
Adjunto de la 1ra FPPC San Romdén -
Juliaca)

Médico Legista

Testigo

(Madre del
Occlso).
IV. MOTIVACION O FUNDAMENTACION DE LA INSPECCION

Localizacién, fijacion, coleccién y estudio de los indicios y evidencias
materiales con caracteristicas identificadoras y reconstructoras, asi
como el suministro de los mismos a 1os laboratorios de criminalistica.

RESULTADO DE LA INSPECCI

%) A. LLEGADA, PERENNIZACION, METODO DE INGRESO Y UBICACION DEL
LUGAR INSPECCIONADO

1. LLEGADA.

Presentes en el lugar de los hechos descrito en el punto II-D, se
procedi® a su proteccidon, realizdndose las coordinaciones
necesarias con los participantes, con la finalidad de recabar
informacién primigenia respecto a los hechos suscitados, a fin
de perennizar, describir y abordar la escena, con el propdsito
de ubicar indicios y/o evidencias de interés Criminalistico.

2. PERENNIZACION.

Para el presente caso se empled el método descriptivo y la

toma de vistas fotograficas, panorémicas, de acercamiento y
de detalle.

3. METODO DE INGRESO A LA ESCENA

Se procedid al ingreso y ocupacién de la escena con el
método DIRECTO, por ser el mas apropiado para el tipo de
escena (campo abierto) y las circunstancias en las que se
encontrd la misma.
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N ECCION CR

Bl lugor materia de inspeccién se encuentra ubicado en una
zona rural y agreste, especificamente ubicado en el Cemo
Quenacutur, del Distito de Cabanillas, Provincia de San
Roman y departamento de Puno.

B. ABORDAJE DE LA ESCENA

1. Presentes en el Distrito de Cabanillas, nos constituimos hasta el
Cemo denominado Quenacutur, el cual coresponde G un
tereno inhdspito, agreste, rocoso y con veaetaciéon seca,
ubicandose casi en lo cima el cadaver de

(23). en posicion de suspensidn completa, observandose
alrededor del cuello, dos hileras que se encuenfran atadas
entre si (elemento constrictor), el mismo que presenta un ojal en

uno de sus extremos, el cual se desiza en forma comediza
haciendo presién en el cuello del occiso, dicho extremo a su
vez estd amarrado a una roca existente en este cero (punto
fijo). en dicho luger no se evidencio caracteristicas de haberse

C. DESCRIPCION, UBICACION Y LESIONES DEL CADAVER.
1. Descripcién y ubicacién del caddver:
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Tal como se detalla en el punto V.B.1, se divisa un cadéver de
sexo masculino, en suspension completa, sujetado por el cuello
con dos hileras atadas entre si, color plomo y @ un punto fijo
(roca), con la cabeza ligeramente inclinada hacia el lado
izquierdo, con los miembros superiores e inferiores extendidos.

2. Vestimenta:

Un mameluco color azul marino con cintas reflectivas color
plomo, un par de medias color plomo, trusa color negro y un
par de zapatilias cafa alta sin hileros.

3. Lesiones:

Posterior a ser bojoda del punto fijo y retirado el ogente

constrictor que bordea el cuello, se aprecid que el occiso
presenta:

* Escoriacién en placa de 2.5 x 1.5 cm, en regién temporal
derecha, anterior a regién auricular.

» Escoriacion en ploca de 3 x 2 cm, en regién infra arbitraria
izquierda.

¢ Tres escoriaciones lineales, oblicuas de 10 x 0.1 cm, en regién
maseterina y maxilar derecho.

¢ Una escoriacion lineal verfical y ofra oblicua en regién
temporomaceterina derecha y maxilor derecha.

¢ En cuello presenta un surco oblicuo, ascendente y completo
de 26 x |1 cm aproxmadomente, que circunda
completamente el cuello hasta regidon occipital.

¢ Escoriacién lineal horizontal de 3 x 0.1 cm, en regién tor4cica
anterior.

¢ Cinco escoriaciones de bordes iregulares, en regidn
epigastrica.

4. Fendmenos y caracteristicas cadavéricos:

o Corneas opacas, no dejo visualizar pupilos.

« Cianosis marcada en labios y lechos ungueales de ambas
manos.

Lengua ligeramente protruida.

Zonas esfaceladas en fronco y miembros inferiores.

Coleoracién verdosa en abdomen.

Rigidez parcial en mandibula y extremidades.

Livideces en pantaldn.
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Data de muerte es de 4 a 6 dias aproximadamente.

MMWWM&MM‘IWM

ey " Y1 E D EVIDE
A. Indicios de Interés Fisico.

1. Un (01) sobre manila, conteniendo dos (02) hileros de color
plomo, atadas entre si, que presenta un ojal coredizo en uno
de sus extremos.

OBS. La muestra mencionada fue lacrada y refrendado por el
Representante del Ministerio Publico con sus respectivos
rétulos y cadenas de custodia, la misma que fue
remitida a la OFICRI Puno. con Pase

para su respecnvo estudio, el cual emitird su propio
informe pericial.

Vil 108 TE FICOS DE

« Los criterios cientificos, estan basados en los principios criminalistico.
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o Los criterios 16cnicos empleados pora la presente inspeccién son
conformes a lo experiencio del perto y o los procedimientos
establecidos en el manual de criminolistica de la PNP,

VIIl. APRECIACION CRIMINALISTICA,

« Por los coracteristicas que presenta lo escena inspeccionada, lo
ubicacién de los indicios, asi como lo ubicacién, posicion y
lesiones que presenta el occiso, se puede precisar que este no
porficipd en un hecho de cardcter violento ocasioncdo por
personas ojenas, de igual manera no se ha ubicado indicios y/o

evidencios que determinen lo porticipacién de una intension
criminal en el deceso de

« Considerando el principio de comespondencia de coracteristicas
y los condiciones que requieren los casos de ahorcaduras
suicidas, como son: un punto fjo, un elemento constrictor que
comprime el cuello como consecuencia de la fuerza ejercida por
el peso del cuerpo: condiciones que se encontraron presentes en
el hecho y guardon relacién tal como fueron detaliodos en los
punios precedentes de este informe, lo que deberé ser
comroborado con el protocolo de necropsia de ley.

» Los deducciones precedentes deberdn ser complementadas con
los investigaciones policiales y fiscales corespondientes.

IX. ANEXOS.

* Un (01) Acta de recojo de indicios y/o evidencias, del 11JUL2021
(original).

Juliaca, 17 de julio del 2021.
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Figura 27.

Acta de recojo de indicios y evidencias

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE CRIMINALISTICA
OFICINA DE CRIMINALISTICA JULIACA

ACTA DE RECOJO DE INDICIOS Y/O EVIDENCIAS

—Enzunwuvm msmu_csz 26
NARY (uLam%

M‘”m(’l ‘,‘”gdntnaLu \01

perito IC:

(OFICRI _4uupa)
el pesquisa: e .

RMP__ _ o
las personas de . . L
(s '\'t <‘L\ ssciso) - - - .

24 Bl

-
‘m“mw LAEo SNy —L lLl'I"Jl Il A vV

procede a realizar la presente diligencia oonfocm al sigmomo detalle:

PRIMERO: Por disposicion del Representante del Ministerio Publico, el perito
interviniente procede al ingreso a la escena, con la finalidad de ubicar indicios y/o
evidencias que seréan levantados y trasladados a la Oficina de Criminalistica PNP
para su examen ylo anélisis respectivo.

SEGUNDO: Detalledelosslquemaslndcosyloevide S

LT ) o \ <\nﬂ Qn&‘t :,f:
D . \ o G - "\

i

: Los indicios y/o evidencias levantados, son

rmasile y refrendados por el R.
respectivos rétulos y cadena de custodia.

— Siendo las 5. 10 horas del mismo dia se da
diligencia, firmando los participantes en sefial de conform
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ANEXO E: PANEL FOTOGRAFICO DE TRABAJO DE CAMPO

Figura 28.

Direccion de Criminalistica del Departamento de Investigacion Policial

POLICIA NACIONAL DEL PERU

Figura 29.

Busqueda de informes periciales sobre suicido por ahorcamiento
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#{&ﬂ UNIVERSIDAD

Figura 30.

Recopilacion y traslado de informacion sobre suicido por ahorcamiento

M diNviary

i
i
:
:

YNOIDVN V121304
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Figura 31.

Equipo de Criminalistica de la Policia Nacional de la Region Puno
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