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RESUMEN

El etanol es la droga mds ampliamente detectada en toxicologia postmortem. El
objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de alcoholemia asociados con muertes
violentas segin las necropsias realizadas en la Unidad Médico Legal III de Junin
durante el afio 2019. Se evaluaron 298 protocolos de necropsia con su respectivo
informe pericial de alcoholemia de caddveres necropsiados por muertes violentas, la
informacion fue registrada en fichas de recoleccion de datos, manteniendo la
confidencialidad de la informacién. Se hall6é que el 32,21 % del total de fallecidos por
muertes violentas tenian cifras positivas de alcoholemia; la distribucion de las muertes
violentas y alcoholemia positiva segin género correspondieron el 66,70 % género
masculino y el 33,30 % para el femenino; los meses mds frecuentes de fallecidos por
muertes violentas fueron enero, julio y febrero con 18, 16 y 15 casos de muertes
violentas representando un 18,75 %, 16,67 % y 15,62 %, respectivamente. Se
establecié que los dias viernes y domingo fueron los dias con mds ocurrencias de
fallecimientos con 18 (18,75%) y 16 (16,67 %) casos, respectivamente. El 36,46 % de
los caddveres necropsiados tenian alcoholemias en el periodo subclinico; mientras que

el 32,29 % se hallaron en el periodo de ebriedad.

Palabras clave: etanol; alcoholemia; muertes violentas; caddveres; necropsias,
informe pericial
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ABSTRACT

Ethanol is the most widely detected drug in postmortem toxicology. The aim of this
study was to evaluate the alcohol levels associated with violent deaths according to
necropsies performed at the Forensic Medical Unit III of Junin during 2019. A total of
298 necropsy protocols were evaluated with their respective expert report of blood
alcohol levels of corpses necropsied for violent deaths, the information was recorded
in data collection cards, maintaining the confidentiality of the information. It was
found that 32.21% of the total number of deaths due to violent deaths had positive
blood alcohol levels; the distribution of violent deaths and positive blood alcohol levels
according to gender was 66.70% for males and 33.30% for females; the most frequent
months of deaths due to violent deaths were January, July and February with 18, 16
and 15 cases of violent deaths, representing 18.75%, 16.67% and 15.62%, respectively.
Fridays and Sundays were the days with the highest number of deaths, with 18
(18.75%) and 16 (16.67%) cases, respectively. Of the necropsied corpses, 36.46%
were found to have alcoholic beverages in the subclinical period, while 32.29% were

found to be in the inebriated period.

Keywords: ethanol; blood alcohol; violent deaths; corpses; necropsies, expert report
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CAPITULO L. INTRODUCCION

El consumo agudo de bebidas alcoholicas es un reto al desarrollo socioecondémico de
diferentes paises, comprendido a los de América. El consumo de etanol en América es
de alrededor del 40 % mayor del promedio internacional. Generalmente, la poblacién
del continente americano consume etanol en un patrén que es nocivo para la salud.
Este consumo riesgoso se asocia con diversos efectos lesivos a la salud y entorno
social, que implican mayor de 200 condiciones (VIH, enfermedades no transmisibles,
lesiones y trastornos mentales); ademds de la pérdida de la productividad, violencia

doméstica, varios gastos excesivos'.

Pert no es indiferente a los nefastos efectos del consumo de bebidas alcohdlicas con
sus efectos deletéreos en consumidores y sociedad. La problemaética es marcada en los
ultimos afos y constituye una preocupacion para las autoridades pertinentes, teniendo
en consideracion la influencia alcohdlica como factor desencadenante de muertes
violentas, accidentes de trdnsito y laborales, suicidios, homicidios, aspecto que estd en

relacion con el incremento de las demandas de bebidas alcohdlicas.

En la jurisdiccion del valle del Mantaro se ha identificado un consumo agudo de
bebidas alcohdlicas, uno de los motivos significativos son las diferentes fiestas
costumbristas que se celebran durante todo el afo en los diferentes pueblos que
conforman este extenso valle, ocasionando diferentes niveles de alcoholemia en las
personas consumidoras lo que afecta directamente al sistema nervioso central y en
consecuencia a la mayoria de los érganos, provocando alteraciones de conducta y el
comportamiento y en muchos casos provocando muertes violentas de diferente

causalidad.

En la actualidad las muertes violentas registran cifras preocupantes este fendmeno se
ha acrecentado y acentuado, una violencia infligida nunca antes vista, parejas
violentadas, mujeres humilladas, nifios maltratados por quienes deberian protegerlos.
La mayor implicacidn es la asociacion con las causas de muerte que pueden ser de
origen natural, suicida, homicida, que se encuentra muchas veces intimamente
relacionado con actos delictivos, la importancia de la medicion adecuada de los niveles
de alcoholemia es de gran importancia en el momento de que los tribunales dictaminen

las responsabilidades.



El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la asociacion que
existe entre los niveles de alcoholemia y las muertes violentas, se evalud los protocolos
de andlisis de laboratorio sobre la determinacion de alcoholemia practicados en
cadaveres considerando la informacién reportada en los informes periciales de
alcoholemia y los protocolos de necropsia que obran en los archivos de la Unidad

Meédico Legal III de Junin correspondiente al afio 2019.
El presente trabajo persigue los siguientes objetivos:

1.1. Objetivos de la investigacion

1.1.1.Objetivo general

Evaluar los niveles de alcoholemia asociados con muertes violentas segin las
necropsias realizadas en la Unidad Médico Legal III de Junin - 2019

1.1.2. Objetivos especificos
(1) Determinar los casos de muertes violentas con alcoholemia positiva, segtn los

informes periciales de alcoholemia de las necropsias realizadas en la Unidad
Meédico Legal Il de Junin - 2019.

(2) Identificar desde el enfoque medicolegal a los occisos por muertes violentas con
los niveles de alcoholemia, segun las necropsias realizadas en la Unidad Médico
Legal III de Junin en el afio 2019.

(3) Identificar las variables epidemioldgicas: edad, género, y lugar de procedencia

(urbano o rural)



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Arias® concluyé que “las muertes violentas como el homicidio y los suicidios se han
incrementado en los dltimos afios, afectando a la poblacion joven de 15 a 34 afios de
edad, predominio del sexo masculino, estado civil soltero, cerca del 25 % dio positivo
al dosaje etilico y las causas mds frecuentes de muerte fueron, traumatismo
intracraneal y los traumatismos multiples, distritos con mayor nimero de casos,
Callao, Bellavista y Ventanilla. Los accidentes de transito han disminuido en el mismo
periodo no siendo significativo, las variables sociodemograficas se comportan igual

que en los dos tipos anteriores de muertes violentas™.

Tejeda® encontré una relacién de muertes violentas de mujeres en edad reproductiva
menores de 27 aflos dando como resultado cerca de un 80 % en homicidios y suicidios

encontro significativa relacion en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Llapo* evalu6 la determinacién de alcoholemia en relacién al sexo y grupo etario, 9414
muestras el resultado muestra un total de 1404 positivas y 8010 negativas, los
resultados evidenciaron que el promedio de alcoholemia del sexo masculino es mayor

que el de femenino.

Matos et al.’ reportaron que en la “tercera parte de los fallecidos por muerte violenta
se encontré alcoholemia, predominando entre la etiologia médico legal, los accidentes
de transito, siendo la colision y el shock traumadtico las principales causas bésicas y
directas, con la que se coincide con lo que sefialan las estadisticas mundiales en cuanto
al riesgo de accidentes cuando se consumen bebidas alcohdlicas, siendo la poblacién

joven la de mayor afectaciéon”.

Visquez et al.® hallaron que “la prevalencia de muertes violentas con grado de
alcoholemia positiva en los afios 2005 — 2010 fue de 18 %; los rangos de alcoholemia
positiva mds frecuentes fueron de 0,5 a 1,5 g etanol/L de sangre y <1,5 a 2,5 g etanol/L
de sangre con 31,9 % y 31,1 % de casos, respectivamente. La causa de deceso mds
frecuente en muertes violentas fueron los accidentes de transito con un 32,3 %. La
poblacién masculina obtuvo el 89,2 % de casos de muerte violenta con alcoholemia

positiva y el rango de edad con el mayor porcentaje de 27,3 % fue de 21 a 30 afios. Asi



mismo el mes de diciembre y los domingos presentan los mayores porcentajes de casos
conun 12,6 y 29,7 % respectivamente. Finalmente podemos concluir que la presencia
del alcohol en sangre origino una alta prevalencia de muertes violentas en la ciudad de

Lima durante los anos 2005 - 2010 con un 95 % de confianza”.

La OMS’ también reporté “que en un dia mueren més de 15 000 personas a causa de
un hecho violento, como sucesos de transito (23 %), otros (21 %) (asfixia, mordedura
de animales venenosos, hipo e hipertermia, y desastres naturales), suicidios (15 %),
homicidio (11 %), caidas (8 %), ahogamiento (7 %), quemaduras (6 %), intoxicaciones

(6 %), guerra (3 %)”.

Esquivel® reporté que la cantidad de fallecidos por muerte violenta fue de 198 casos
en el periodo de 01 de abril de 2020 al 31 de marzo de 2021; la ocupacidn, lugar de
defuncidn, agente causante y toxico se encontraron relacionados a muertes violentas;
sin embargo, edad, sexo, nivel de educacion, estado civil y alcohol fueron los factores
que no estuvieron relacionados; mientras que el domicilio como lugar de defuncion y
ser empleado como ocupacién fueron los factores relacionados a homicidios; asi
mismo, la via publica como lugar de defuncién y ser obrero o empleado como
ocupacion fueron los factores relacionados a hechos de transito; finalmente el hecho

de tener la ocupacion de empleado es un factor relacionado para el suicidio.
2.2 Aspectos tedricos

2.2.1 Bebidas alcohdlicas, etanol y alcoholemia

El etanol es una de las drogas licitas mas populares conocidas por el hombre, con
multiples efectos directos en diferentes sistemas fisiologicos, neurobioquimicos. Sus
efectos generan placer, Los seres humanos lo han utilizado desde los inicios de la
historia de la humanidad y una gran proporcién de personas en el mundo occidental lo
usa porque uno de sus efectos es que generan placer y posiblemente contribuya con
elevada mortalidad, morbilidad y costos indirectos para la salud publica en

comparacién con todas las drogas ilicitas’.

El consumo de bebidas alcohdlicas, desde la perspectiva medicolegal se trata de una
problematica de elevada frecuencia, debido a que el etanol suele estar involucrado en
diferentes asuntos relacionados con el ambito legal: homicidios, suicidios, rifias,

accidentes laborales y de transito, peleas y otros delitos e infracciones a la ley. Es

4



posible que la alcoholemia es una de los andlisis analiticos mds solicitados en el

entorno medicolegal'’.

2.2.1.1 Niveles de alcoholemia

Segiin la Ley N° 27753 los niveles de alcoholemia son los siguientes'!:
A. “1¢f periodo: 0,1 a 0,5 g etanol/L sangre: subclinico”

“No existen sintomas o signos clinicos, pero las pruebas psicométricas muestran una
prolongacion en los tiempos de respuesta al estimulo y posibilidad de accidentes. No

tiene relevancia administrativa ni penal”.
B. “29° periodo: 0,5 a 1,5 g etanol/L sangre: ebriedad”

“Euforia, verborragia y excitacion, pero con disminucion de la atencion y perdida de
la eficiencia en actos més o menos complejos y dificultad en mantener la postura.
Aqui estd muy aumentada la posibilidad de accidentes de transito, por disminucién

de los reflejos y el campo visual™.
C. “3°" periodo: 1,5 a 2,5 g etanol/L sangre: ebriedad absoluta”

“Excitacion, confusion, agresividad, alteraciones de la percepcion y pérdida de

control”.
D. “4' periodo: 2,5 a 3,5 g etanol/L sangre: grave alteracion de la conciencia”

“Estupor, coma, apatia, falta de respuesta a los estimulos, marcada descoordinacién

muscular, relajacién de los esfinteres”.
E. “5' periodo: niveles mayores de 3,5 g etanol/L sangre: Coma”

“Hay riesgo de muerte por el coma y el paro respiratorio con afeccién neumoldgica,

bradicardia con vaso dilatacion periférica y afeccion intestinal”.

2.2.1.2 Determinacion de alcoholemia en cadaveres
La cromatografia de gas con detector de ionizacion de llama es el método analitico
internacionalmente aceptado y utilizado para la cuantificacion de etanol en fluidos

biolégicos corporales en personas y caddveres'?.



En sangre venosa o de cavidades cardiacas y humor vitreo de cadaveres se realiza el
andlisis de alcoholemia, junto con el andlisis toxicolégico de drogas en hechos
criminales, conductores de vehiculos motorizados muertos en accidentes de transito,
en caddveres por atropello de vehiculos de motor. La sangre extraida de cavidades
cardiacas puede contener niveles de etanol anormalmente elevados; esto es debido,
principalmente por la difusion a través de las membranas desde el estémago, entre
otras razones. El humor vitreo ademas puede contribuir a determinar la formacién de
etanol end6geno, debido a que los sucesos de la putrefaccion llegan mucho maés tarde
a este fluido, contiene 12 % mds de etanol que la sangre cuando se halla en fase

posabsortiva'?,

2.2.1.3 Extraccion de la muestra de sangre en cadaveres para alcoholemia
Segtin la guia del Ministerio Piblico del Perti'? el procedimiento de la extraccién de
la muestra de sangre en caddveres para la determinacién de la alcoholemia, se
considera lo siguiente:

A. Materiales e insumos: frasco de vidrio tapa tipo rosca de 5 mL de capacidad, que
contenga fluoruro de sodio, 50 mg y oxalato de potasio 50 mg para la cantidad
sefialada'.

B. Identificacion de la muestra: en el etiquetado de la muestra se debe consignar el
numero de protocolo de necropsia (ej.: 146-2019) y la procedencia de la muestra (€j.:
DML-III- Junin).

C. Condiciones del cadaver previas a la toma de muestra: el médico legista
determina la extraccidn o no extraccion de la muestra de sangre, en funcion al estado
del caddver; si se extrae la muestra de sangre se sefiala la fecha y hora.

D. Desarrollo de la extraccion de la muestra de sangre: el técnico necropsiador o
quien ejecute la extraccidn de la muestra, realiza la apertura de la cavidad toricica del
caddver y procede a extraer la sangre de la cavidad cardiaca utilizando directamente el
frasco que contendra la muestra, el cual debe llenarse completamente su volumen sin
dejar cdmara de aire. En el caso que no sea factible la extraccién de la sangre de la
cavidad cardiaca se procede a extraer de una vena accesible, utilizando una jeringa
hipodérmica con aguja N°18. Dicho frasco es identificado, luego se lleva a congelacion
entre -4 a -20°C.

E. Condiciones de bioseguridad: durante el procedimiento de extraccién de muestra

de sangre es obligatorio que se utilice guantes, anteojos protectores, mascarilla y
6



mandil; asi mismo se debe eliminar las agujas en los dispositivos de almacenamiento

de bioseguridad y otras mencionadas en el manual de bioseguridad.

2.2.2 Etapas de intoxicacion de alcohol

Desde el punto de vista medicolegal, se consideran tres etapas de la intoxicacién

alcohélica y son las siguientes!>:
2.2.2.1 Etapa de excitacion (concentracion de alcohol en sangre de 0,50 - 1,50 g/L)

Hay una sensacion de bienestar, placer y algo de excitacion. Las acciones, el habla y
las emociones estdn menos restringidas debido a la disminucién de la inhibicién que
normalmente ejercen los centros superiores del cerebro. En consecuencia, el valor
social del alcohol se basa en su propiedad de eliminar las inhibiciones con el resultado
de que el individuo conversa bien, rie y sonrie mds facilmente o se enoja mds
facilmente. Esta etapa, por lo tanto, a veces se llama como etapa frivola. La cara estd
enrojecida, las conjuntivas inyectadas, las pupilas dilatadas y reaccionan lentamente a
la luz y la acomodacion. El aliento huele a alcohol y el pulso se acelera. La
concentracion mental es escasa y la capacidad de juicio se ve afectada. La memoria de

recuerdo suele estar perturbada.

2.2.2.2 Etapa de falta de coordinacion (concentracién de alcohol en sangre 1,50 -
3,00 g/L)

Se produce una descoordinacidn entre el pensamiento, la palabra y la accién. La
descoordinacion de los pensamientos conduce a la confusion y, por lo tanto, esta etapa
se llama a veces la etapa de la confusion. El habla se vuelve confuso e incoherente, y
hay dificultad para pronunciar las consonantes. La descoordinacién de los musculos
lleva a una “marcha tambaleante”. Los movimientos especializados estan deteriorados
y el tiempo de reaccion esta aumentado. Los ojos estan impregnados, las pupilas suelen
estar dilatadas y reaccionan con lentitud a la luz y la acomodacién. La visién es
borrosa, o puede haber una visién doble transitoria. La boca esta seca, la lengua sarrosa
y el aliento huele fuertemente a alcohol. Frecuentes las nduseas y los vomitos. El
individuo puede sufrir hipo y su apariencia es desordenada (debido a la pérdida del

tono de los musculos faciales, el individuo puede dar un aspecto facial de “buho”).



Puede volverse malhumorado, alegre o irritable dependiendo de sus emociones

inherentes. Médico-legalmente, esta es una etapa importante.

Una persona a cargo de un vehiculo puede cometer un accidente (la capacidad de
conduccion se deteriora debido a la falta de agudeza visual, percepcion téctil, reaccidén
o reflejo, juicio y debido a la excesiva confianza). Un individuo de moral ordinaria

puede caer en los excesos sexuales.
2.2.2.3 Etapa de narcosis (concentracion de alcohol en sangre > 3,00 g/L)

Esto también se conoce como etapa de coma. El individuo pasa a un suefio profundo
y responde solo a estimulos fuertes. Se observa con frecuencia sequedad de boca y
lengua. A veces, hay salivacion excesiva. El pulso es rdpido, la temperatura es
subnormal y las pupilas pueden ser contraidas. Sin embargo, al estimular al sujeto
(p-ej., pellizcandole el cuello o la cara), las pupilas se dilatan inicialmente y vuelven
lentamente a su tamafio original. Esto se conoce como signo de Macewan y es util para
diferenciar el coma alcohdlico de otras afecciones comatosas. Suele haber un nistagmo
lateral fino. Sobrevive una paralisis medular progresiva y se manifiesta por sintomas
como respiracion lenta y vigorosa, piel ciandtica fria y humeda, pupilas dilatadas,
reflejos abolidos, etc. La muerte generalmente ocurre por pardlisis del centro

respiratorio.
2.2.3 Embriaguez alcohélica

El alcohol, es la sustancia psicoactiva que se encuentra con mayor frecuencia en el
trabajo de casos de toxicologia forense cuando se analiza sangre u otros fluidos
corporales en personas vivas y fallecidas. El etanol encabeza la lista de drogas
identificadas en casos médico forenses, conductores ebrios (casos de transito),
agresiones sexuales facilitadas por drogas, asi como investigaciones de accidentes

laborales'®.

2.2.3.1 Etanol y accidentes vehiculares

Es bien sabido que el consumo de etanol y la consiguiente intoxicacion tiene efectos
adversos para el conductor de un vehiculo en forma de desenfoque visual, reduccién
de la agudeza visual (a menudo se requiere una iluminacién més fuerte para distinguir

los objetos, y los objetos poco iluminados pueden no distinguirse en absoluto),
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disminucién de la conciencia y la reaccidon a los estimulos (las diferencias en la
intensidad de varios estimulos se distinguen menos ficilmente, especialmente en el
caso de la luz y el tacto), falta de coordinacién motora, deterioro del juicio y mayor

tiempo de reaccién'®.

2.2.3.2 Etanol y delito

Peleas, agresiones (sexuales y no sexuales), homicidios y suicidios estdn cominmente
asociados con la intoxicacion por etanol. La forma habitual de intoxicacion alcohdlica
ocurre en tres etapas, a saber, la etapa de euforia y excitacidn, la etapa de falta de
coordinacion y la etapa de narcosis. Dosis pequefias a moderadas de alcohol de
ninguna manera afectan la responsabilidad del consumidor, ya que ain conservara el
mando sobre sus facultades. La ley permite la posibilidad de que la mente de una
persona se vea tan afectada por la bebida que lo haga incapaz de conocer las
consecuencias de su acto. Esto, sin duda, es asi, pero tal estado se aproxima en una
etapa tardia de intoxicacion cuando la estimulacion del sistema nervioso central esta
siendo reemplazada por depresion y la probabilidad de que se cometa un acto ilicito
estd casi pasa por alto. Los actos contrarios a la ley generalmente se cometen durante
las dos etapas anteriores, particularmente cuando la estimulacion del cerebro esta en

su punto maximo'>,

Durante este periodo, el individuo a menudo es capaz de apreciar las consecuencias
del acto, aunque el poder de resistir el impulso hacia la ejecucion del acto puede no ser
igual al de un hombre sobrio. (el alcohol es un depresor del sistema nervioso central.
Su aparente efecto estimulante resulta de la depresion de los centros superiores del
cerebro, liberando asi a los centros inferiores del control cortical, es decir, liberando
inhibiciones. Durante esta etapa, el sujeto puede subestimar cualquier error cometido

en su desempefio)'>.

La frecuencia de los delitos cometidos por personas bajo la influencia del alcohol no
se debe a la falta de comprension de la naturaleza y las consecuencias de los actos,
sino a la represion de estas influencias inhibitorias que en personas sobrias impiden la
comision de tales actos. Los crimenes cometidos con mayor frecuencia por los
borrachos son los que actdan por pasiones. La mayoria de las acciones activadas por

la pasion no son naturalmente repugnantes para el hombre, pero son preeminentemente



aquella que el hombre normal ha aprendido a contener. La eliminacién de las fuerzas

de control aumenta la probabilidad de su comisién'®.

5

2.2.4 Muerte por intoxicacion alcohélica aguda

Los niveles de etanol registrados en la sangre pueden no necesariamente ser el nivel

mads alto que el individuo haya alcanzado porque €1/ ella podria haber metabolizado el

agente hasta cierto punto durante su estado comatoso, antes de morir!’.

El alcohol a menudo conduce indirectamente a la muerte, algunas de las circunstancias

pueden ser las siguientes'.

A.

El alcohol a menudo esta indirectamente involucrado en el trauma que puede ser
de muchos tipos. La mayoria de los homicidios estdn catalizados por el
comportamiento agresivo generado por el alcohol. Las caidas asociadas con la
embriaguez son frecuentes y pueden ser fatales. Los accidentes vehiculares son
los otros peligros.

La muerte por quemaduras o envenenamiento por monoxido de carbono puede
ocurrir en personas borrachas mientras fuman durante la intoxicacion sin ejercer
el debido cuidado cuando el cigarro puede encender la ropa de cama.
Ocasionalmente, el gas, la estufa o el calentador eléctrico pueden ser derribados
durante el tambaleo por borrachera, lo que puede provocar un incendio mortal.
El ahogamiento se ve raramente. La muerte a veces no es causada por
ahogamiento, por un paro cardiaco vagal repentino por el shock generado al
golpear con agua fria contra el pecho/ abdomen o al tener agua fria repentinamente
inundando la faringe y la laringe. El estado de embriaguez parece haber
sensibilizado a la victima posiblemente debido a la marcada vasodilatacion
cutdnea producida por el alcohol.

El individuo puede encender el gas y olvidar encender los quemadores lo que
puede provocar la muerte debido a los efectos viciosos del gas. Puede
electrocutarse a si mismo cuando busca un enchufe o un circuito eléctrico
defectuoso.

La muerte puede ocurrir debido al consumo de alguna otra droga adictiva o
sinérgica junto con el alcohol, y ademads, también puede ocurrir debido al consumo

de bebidas adulteradas.
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F. Un veneno puede matar a una persona, para la cual el alcohol se ha utilizado como
vehiculo para enmascarar el olor y el sabor del veneno.
G. Una persona puede ser asesinada al infligir lesiones o por medio de ahogarse,

después de dejarlo inconsciente / semiconsciente dando alcohol.

2.2.5 Muertes violentas

La muerte violenta o de causa no natural es la ocasionada por traumatismos de
cualquier tipo (mecénico, agente fisico, etc.), asfixias, el efecto téxico de cualquier
sustancia, elevada o baja temperatura ambiental, hambre o sed. Inclusive la causa por

otros agentes patégenos, si es a consecuencia de un homicidio, suicidio o accidente'.

Muerte violenta, es la causada por agentes externos, tOxicos o traumaticos y por
extension, también se incluye como muerte violenta, la provocada en situaciones
extremas o medioambientales desfavorables, como las muertes por ausencia de aire

respirable, calor, sed, frio o hambre.!

La muerte violenta es cuando la defuncién ocurre por una influencia externa al
organismo, que puede ser intencional como el homicidio o suicidio, o no intencional
como los accidentes y los hechos fortuitos, o por intervencién legal como en
enfrentamientos de la policia u otros agentes del Estado contra delincuentes, por

operaciones de guerra®.

La mortalidad por causas violentas es un importante indicador del nivel de desarrollo
de una sociedad y ha sido objeto de un amplio andlisis de la literatura cientifica,
especialmente en la ultima década. Como resultado se han identificado importantes
asociaciones con factores de riesgo, como el consumo de drogas ilicitas o alcohol, y

ciertos patrones temporales, elevados en los periodos vacacionales o festivos®!.

La necropsia de ley se realiza por disposicién de la autoridad encargada de la
investigacion (fiscal, juez), es “un procedimiento médico, técnico y cientifico que
permite establecer la causa, el tiempo, el agente causante, la manera y los mecanismos
de la muerte, y la identificacion del occiso, lo que aportard evidencias que contribuyan
a la adecuada administracion de justicia. Los casos medicolegales a los cuales se les
realiza la necropsia de ley son las muertes violentas (no naturales, accidentes, suicidios
y homicidios), las muertes sospechosas (aquellas que pueden ser violentas), las
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muertes stbitas e inesperadas, las muertes sin asistencia médica y las muertes en

prision”?2,

2.2.5.1 Muertes violentas. Etiologia medicolegal
El diagnéstico de muerte violenta divide tres variables de etiologia medicolegal®.

A. Etiologia medicolegal suicida

Se logra cuando se puede establecer, por los hallazgos obtenidos, que ha sido el propio

individuo el que se ha dado muerte.

B. Etiologia medicolegal homicida

Se consigue con la determinacion de hallazgos que permitan la interpretacion cientifica
de que en el mecanismo o mecanismos de muerte ha intervenido mano ajena al propio

individuo.
C. Etiologia medicolegal accidental

Se alcanza cuando se ha debido a un hecho fortuito o fuerza mayor.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio es tipo observacional de disefio descriptivo, retrospectiva y longitudinal.

3.2 Diseio de estudio

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva; por su ubicacién en el tiempo es retrospectiva
y longitudinal, se analiz6 la informacién reportada en los protocolos de necropsia e informes
periciales de alcoholemia de los occisos registrados en la Unidad Médico Legal III de Junin,

con sede en Huancayo, desde enero a diciembre de 2019.

3.3 Unidad de analisis
Se utiliz6 los informes periciales de anélisis de alcoholemia realizados en cadaveres
segtin los protocolos de necropsia en la Unidad Médico Legal III de Junin, con sede

en Huancayo, durante los meses de enero a diciembre de 2019.

3.4 Poblacion de estudio

El universo estuvo representado por el 100 % de los informes periciales de alcoholemia
de los fallecidos por muertes violentas necropsiados en la Unidad Médico Legal III de
Junin, durante los meses de enero a diciembre de 2019, con sede en la ciudad de
Huancayo. Es necesario precisar que, por requerimientos técnicos, del total de muertes,
solamente fueron convenientes aquellas consideradas como muertes violentas, a las

que solamente fue factible aplicarle la prueba de alcoholemia

3.5 Tamafo de muestra

Luego de los andlisis realizados se seleccion6 como muestra de estudio aquellos casos de

occisos con cifras positivas de alcoholemia.

3.6 Criterios de seleccion

3.6.1 Criterios de inclusion

a. Solicitudes de anélisis de alcoholemia en cadaveres durante el afio 2019 de la Unidad
Médico Legal III de Junin.

b. Informes periciales de alcoholemia de caddveres necropsiados en la Unidad Médico Legal

III de Junin, durante el afio 2019.
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¢. Protocolos de necropsia de caddveres necropsiados en la Unidad Médico Legal III de Junin

correspondientes al afio 2019.

3.6.2 Criterios de exclusion

a. Solicitudes de andlisis toxicolégico en personas o caddveres en la Division Médico Legal

III de Junin u otras Divisiones Médico Legales.

b. Resultados de informes periciales de alcoholemia realizados en caddveres de otras

Divisiones Médico Legales.

c. Resultados de informes periciales de alcoholemia realizados en personas vivas en la

Divisién Médico Legal III de Junin u otras Divisiones Médico Legales de Peru.

d. Resultados negativos de alcoholemia de los caddveres necropsiados en la Unidad Médico

Legal III de Junin durante el afio 2019.

e. Informes periciales de alcoholemia de caddveres necropsiados en la Unidad Médico Legal

III de Junin realizados durante los afios <2019 y > 2019.

3.7 Técnicas o instrumentos de recoleccion de la informacion o de datos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se solicitd la autorizacién a la direccién
de la Unidad Médico Legal III de Junin, para el acceso de los protocolos de necropsia
y los informes periciales de alcoholemia para la obtencién de los datos e informacién

respectiva, correspondiente a los meses de enero a diciembre de 2019 (ver Anexo 1).

Se reviso el registro de archivos de protocolos de necropsias e informes periciales de
alcoholemia, extrayéndose los datos epidemioldgicos necesarios, pertenecientes a la
Unidad Médico Legal III de Junin, Instituto de Medicina Legal, Ministerio Publico —
Distrito Fiscal Junin; durante los meses de enero a diciembre de 2019, se registraron
en las fichas las que resultaron positivas en las muertes violentas analizadas. Se
analizaron y discutieron cuidadosamente la informacién registrando los niveles de
alcoholemia, las variables epidemioldgicas (edad, género); geogréficas (lugar de
procedencia y localidad de ocurrencia); temporales (hora, dia y mes de ocurrencia);
causales (etiologia medicolegal, causa directa y basica de muerte), y otras de caracter
general como drea de ocurrencia; para determinar la relacion existente entre estos

aspectos y muertes violentas con valores positivos de alcoholemia.
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Se efectud la recoleccion de los datos de los protocolos de necropsia e informes
periciales de alcoholemia de manera objetiva, registrando en la ficha de recoleccién de
datos (ver Anexo 2), manteniendo la confidencialidad de la informacién de cada

cadaver.
3.8 Procesamiento de la informacion de datos

Los datos son presentados, utilizando tablas y graficos mediante el programa Microsoft

Excel 2016. Para andlisis de datos se utiliz6 el programa GraphPad Prism 8.0.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Alcoholemias
positivas
32%

Alcoholemias
negativas
68%

= Alcoholemias positivas = Alcoholemias negativas

Figura 1. Muertes violentas y alcoholemias positivas segtin el resultado de andlisis
de alcoholemia

Tabla 1. Distribucién de muertes violentas y alcoholemia positiva,
seglin género

N° Yo N° Yo

64 66,70 32 33,30

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021.
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Tabla 2. Occisos por muertes violentas con
alcoholemia positiva, seglin meses del afio

_ 18 18,75
_ 15 15,62
_ 16 16,67
_ 14 14,58
Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021

Tabla 3. Occisos por muertes violenta y alcoholemia positiva,
segin lugar de procedencia

N° % N° %o
64 59,38 32 40,62

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021.
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Tabla 4. Occisos por muertes violentas y alcoholemia positiva, segtin dia de la semana

Lunes
N° %
10 10,42

120
8
£ 100
29
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<
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e 40
c
8 2
o B 20
© wn
= O 0
§ o
2
S
[7,]
4]
j
7]
>
S
Seriesl

Martes
N° %
12 12,50

36,46 %

ler. Periodo:
subclinico
(0,1a0,5¢g
etanol/L
sangre)

35

Miércoles Jueves Viernes
N % N % N° 9%

Sabado
N° %

15 1562 15 1562 18 18,75 10 10,42
Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021.

32,29%
18,75 %
6,25 %
I i
2do. 3er. Perido: 4to.GPr¢;r/|;)do:
Periodo: ebriedad alteracion de
ebriedad (0,5 absoluta (1,5 L
la conciencia
al5g az25g
(2,5a3,5¢
etanol/L etanol/L
sangre) sangre) etanol/L
g g sangre)
31 18 6

Periodos de alcoholemia

6,25 %

5to. Periodo:
Coma (> 3,5
g etanol/L
sangre)

Domingo
N %
16 16,67
100 %
96

Figura 2. Las muertes violentas y alcoholemia positiva por periodos de alcoholemia.
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CAPITULO V. DISCUSION

La determinacion de alcoholemia es la mds solicitada en el estudio necrépsico en
medicina legal, en procedimientos civiles y penales estd ampliamente demostrada su

investigacion como dato probatorio®*.

Segtn el reporte de la Unidad Médico Legal III de Junin, en la provincia de Huancayo
durante el periodo desde enero a diciembre de 2019 ocurrieron en total 298 (100 %)
muertes violentas de éstas 96 caddveres presentaron cifras de alcoholemia positiva

representando un 32,21 % del total de fallecidos (Figural).

EnlaTabla1 sereporta la distribucion de las muertes violentas y alcoholemia positiva
sobresaliendo el género masculino con 64 (66, 70 %) casos se justifica la percepcion
social que los varones acudan solos a lugares de expendio de bebidas alcohdlicas y a
fiestas patronales a diferencia del género femenino con 32 (33,30 %) casos esta
diferencia contribuye a una mayor estigmatizacion del machismo en la poblacién del
valle del Mantaro que las mujeres no deben de salir a las fiestas solas ni tomar bebidas

alcohodlicas.

En la Tabla 2 se reportan los occisos por muertes violentas y alcoholemias positiva
seguin meses del afio, halldndose que los meses con mas frecuencias fueron enero, julio
y febrero correspondiendo 18, 16 y 15 casos de muertes violentas representando un
18,75 %, 16,67 % y 15,62 %, respectivamente, estd claramente en concordancia con
etapa vacacional, dias feriados y las fiestas mds populares en algunos distritos de la
provincia de Huancayo, en los meses de enero y febrero de cada afio se celebra una de
las festividades denominada el “ingreso del No Carnavalén” a la ciudad y en los
distritos se celebra los carnavales que congrega una gran conglomeracién de personas
quienes festejan con la ingesta de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas infaltable
como es de costumbre, mientras que en el mes de julio se inicia una de las
celebraciones costumbristas mds tradicionales en el valle del Mantaro conocida como
“Santiago” ésta es organizada por cada familia que en su poder tienen animales en

estas celebraciones es infaltable la ingesta de diferentes bebidas alcohdlicas, siendo la
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mds consumida la cerveza, en la jurisdiccion del valle del Mantaro estd catalogada

como una de las poblaciones de mayor consumo de este tipo de bebidas alcohdlicas.

En la Tabla 3 se reporta la ubicacion geografica de los occisos entre las que se hallaba
el lugar de procedencia, como se observa directamente que la zona urbana ocupé el
predominante con mas del 50 % de los casos, lo que se corresponde con la tendencia
de mantenerse concentrada una gran poblacién en esta drea, existiendo un mayor
desarrollo socioecondmico con mayor cantidad de centros culturales y recreativos
existiendo el incremento de venta de bebidas alcohdlicas un factor potencialmente

desencadenante para la aparicion de hechos que pueden terminar en muertes violentas.

Segun la Tabla 4 se observa que el viernes y domingo como los dias con maés
ocurrencias de fallecimientos con 18 'y 16 casos (18,75 % y 16,67 %, respectivamente),
estd directamente relacionado con el fin de semana donde las personas no estdn
laborando en su centro de trabajo; mientras que las actividades socioculturales y
recreativos se incrementan, las personas estos dias acostumbran asistir a discotecas,
video pubs, centros recreacionales, fiestas de cumpleafios, en donde no faltan el

abusivo consumo de las bebidas alcohdlicas.

En la Figura 2 aparecen los valores de alcoholemia positivas encontradas en los
cadaveres necropsiados en los que se destacan el 36,46 % pertenece al periodo
subclinico (0,1 a 0,5 g etanol/ L sangre) donde la posibilidad de sufrir o provocar un
accidente es alta debido a la prolongacién en los tiempos de respuesta del individuo;
mientras que, el 32,29 % pertenece al periodo de la ebriedad (0,5 a 1,5 g etanol/L.
sangre) donde hay una disminucion de la atencién y pérdida de la eficiencia en actos
que requieren concentracion y habilidad en la manipulacién de instrumentos y la

disminucién o pérdida de los reflejos.

Segun la Figura 3, el area de ocurrencia de las muertes violentas mds frecuentes en
este estudio fue la domiciliaria con 38 casos (39,58 %) siendo este lugar el ideal de
ocurrencia de los suicidios. Le sigue la via publica con 29 casos para un 30,20 % este
asunto se respalda por ser el lugar donde se producen los accidentes de transito,
considerando que en la jurisdiccion del valle del Mantaro existen dos vias rdpidas de
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transito de vehiculos motorizados denominadas margen derecha y margen izquierda
respecto al cauce del rio Mantaro las que cruzan diferentes pueblos en su recorrido, y
los pobladores al tratar de cruzar a pie estas vias y debido a que no existen puentes
peatonales y generalmente en estado de ebriedad permiten disminucién de la y
alteraciones de la vision, pérdida del equilibrio, diplopia, entre otros; asi mismo
muchas peleas callejeras que acaban en homicidios. Finalmente, los centros
recreativos con 15 casos de muertes violentas (15,63 %) predominando los homicidios

por arma de fuego.

En la Figura 4, se constaté que dentro de las variables sociodemogréficas de las
victimas predominaba la poblacion joven entre 15 - 24 afnos de edad representando el
22,92 % existen factores de riesgo mas intensos para los intentos de suicidio en la
juventud, eventos de vida no deseables o pérdidas recientes de familiares cercanos,
decepcidén amorosa por su poca estabilidad emocional, violencia familiar, incluso
abuso fisico, sexual y comportamientos impulsivos. Dentro de éstos el rango de 55 -
64 afos (20,83 %) se fundamenta porque en este rango de edades existe mayor
independencia econdmica al estar insertadas en la actividad laboral que les permite
disfrutar de una vida social mucho mads activa como son las diferentes festividades

patronales que se celebran en esta jurisdiccion del valle del Mantaro.

En la Figura 5 se observa que como causa directa de muerte, la colision, el atropello y
el ahorcamiento son las tres primeras causas correspondiendo el 20, 18 y 16 casos,
para un 20,84 %, 18,75 % y 16,66 %, respectivamente, asumiendo la responsabilidad
de las dos primeras causas de muertes los accidentes de transito, considerada la mayor
causa de muerte en el mundo y como consecuencia de los efectos y alteraciones
psicosométicas que ocasiona el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. Para el caso
de ahorcamiento la persona bajo los efectos de intoxicacion aguda por etanol esta
deprimido su sistema nervioso central (SNC), alteraciones del comportamiento, la
conducta y el estado de 4nimo; y al aforar a la conciencia que tiene diferentes
problemas de indole personal se deprime atin més el SNC optando muchas veces por
acabar con su vida, para ello utilizan frecuentemente diferentes elementos
constrictores que estdn al alcance de cualquier individuo (sogas, cables, etc.), arma

blanca y arma de fuego.
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En la Figura 6, estd el otro grupo de categorias analizadas estuvo conformado por las
variables causales de tipo de muerte violenta dentro de las que se ubican la etiologia
medicolegal en este grupo prevalecid la etiologia accidental con 51 casos (53 %)
dentro de la accidental adquiere una mayor relevancia la categoria de accidentes de
trénsito el efecto que produce el etanol sobre la capacidades psicofisicas de los
choferes de vehiculos motorizados, afectando su capacidad de reaccién y/o la
capacidad de controlar la velocidad o distancia, en caso de los atropellos estos efectos
puede producirse también aunque con menor frecuencia, las quemaduras forman parte
de estas muertes violenta. En la etiologia suicida respecto a la alcoholemia positiva se
evidenci6 20 casos (21 %) predominando las muertes por ahorcamiento, herida por
arma de fuego, ingestion de sustancia toxica y sumersion. En la etiologia homicida
fueron 25 casos (26 %) predominando la asfixia mecdnica y la herida de arma blanca

en este tipo de muerte.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

1.

Se hallaron 96 (32 %) casos de caddaveres por muertes violentas con alcoholemia

positiva durante enero a diciembre de 2019.

Los valores de alcoholemia positivas hallados en los caddveres necropsiados en la
Division Médico Legal III de Junin durante el afio 2019 destacan el 36,46 %
corresponden al periodo subclinico (0,1 a 0,5 g etanol/ L sangre); mientras el

32,29 % pertenecen al periodo de la ebriedad (0,5 a 1,5 g etanol/L sangre).

Los cadaveres por muertes violentas examinados con alcoholemia positiva
caracterizados segun la etiologia médico legal con mayor frecuencia para las
causas basicas directas de muertes accidentales fueron (la colisién, los accidentes
de transito y los atropellos); mientras que para muertes por suicidio fueron

(ahorcamiento e ingesta de sustancia toxica).

Los cadaveres de procedencia urbana del género masculino predominaron por
muertes violentas asociadas a alcoholemia positiva, sin embargo, los meses de
enero febrero y julio fueron los més frecuentes de muertes violentas siendo los dias
viernes y domingo con mayores ocurrencias de fallecidos los que presentaron

generalmente alcoholemia en el periodo subclinico.
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CAPITULO VIIL. ANEXOS
Anexo 1

Solicitud peticionando autorizacion de recoleccion de datos de los protocolos de
de necropsia e informes periciales de alcoholemia de caddveres necropsiados en
la Unidad Médico Legal III de Junin durante el afio 2019

- TRoTQ FISCAL
eaTERI0 FUSLICO BEC A LEGAL

JUNR
L TIIUTO GAL W - JUNWN
§EEs

25 AG0. 2021

SOLICITO : Me brinde facilidades para
realizar analisis estadisticos de los
datos pertenecientes a los dictamenes
0f periciales sobre andlisis Quimico

Toxicoldgico
JEFE DE LA DIVISION MEDICO LEGAL lll- JUNIN- HUANCAYO

Yo CECILIA VENTOCILLA CASAYCO, identificada con el DNI 41172711

domiciliada en Jr. Nemesio Raez 515 El Tambo - Huancayo egresada de La Unidad
De Posgrado de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor De San
Marcos me presento ante Ud. Y expongo lo siguiente

Que con la finalidad de optar el titulo de Especialista en Toxicologia y Quimica Legal
es indispensable que realice un trabajo de investigacion para lo cual pretendo realizar
trabajo intitulado ,NIVELES DE ALCOHOLEMIA Y SU CORRELACION CON
MUERTES VIOLENTAS EN CADAVERES NECROPSIADOS EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il JUNIN — HUANCAYO, 2019 siendo este trabajo descriptivo para
lo cual es precis6 disponer de la informacion descrita en los resultados de los
dictdmenes periciales sobre analisis quimico toxicolégico correspondientes al periodo
desde Enero del 2019 hasta Diciembre 2019

Por tanto solicito a usted me brinde las facilidades para tener accesibilidad a los

documentos antes mencionados para lograr mis metas profesionales

Huancayo 25 de Agosto del 2021

CECILIA VENTOGILLA CASAYCO
DNI 41172711
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Anexo 2
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Farmacia y Bioquimica

Unidad de Posgrado

Ficha de recoleccion de datos sobre alcoholemia en cadaveres por muertes violentas en
la Unidad Médico Legal III de Junin

Ficha N° -2021

Rellenar o marcar con X segun corresponda:
1. N° de protocolo de necropsia: -2019

2. Género: O Masculino O Femenino

3. Edad (aiios):
O0-14 Ql15-24 O25-34 O 35-44 Q45-54 O55-64
O >65

4. Mes del deceso aiio 2019:
OEne O Feb O Mar OAbr  OMay OQlun QO Jul O Ago
O Set O Oct O Nov  ODic

5. Dia del deceso aiio 2019:
OLun O Mar O Mier O Jue OVie (QOSab QODom

6. Lugar de defuncion:
O Via piblica O Domicilio O Centro de salud O Centro recreativo
O Otros:

7. Causa de muerte segin la etiologia médico legal:
O Homicidio O Suicidio O Accidental

8. Causa de muerte:

OAbhorcamiento O Asfixia mecdanica O Colisién O Sumersién  Q atropello
OQuemaduras O herida por arma blanca OHerida por arma de fuego
Olngestién de sustancia téxica OOtros:

9. Alcoholemia: O Positiva O Negativa

10. Periodos de alcoholemia:
OSubclinico (0,1 a 0,5 g etanol/L sangre)
OEbriedad (0,5 a 1,5 g etanol/L sangre)
OEbriedad absoluta (1,5 a 2,5 g etanol/L sangre)
OGrave alteracién de la conciencia (2,5 a 3,5 g etanol/L sangre)
OComa (> 3,5 g etanol/L sangre)

11. Lugar de procedencia:
O Urbano O Rural

Fuente: Elaboracién propia, setiembre 2021.
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