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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de 144 casos de homicidio intencional
procesados en el Centro Provincial de Medicina Legal de Holguin, con el objetivo de
caracterizar algunos aspectos de interés medicolegal de este tipo de delito. Se
describié el comportamiento de algunas variables. Se encontr6 predominio de
fallecidos del sexo masculino con 102 casos (70,8 %) y de personas jovenes con
edades entre 26-45 afios (56,2%) para ambos sexos. El motivo principal de la
violencia contra los hombres fue la rifia (62,8%), mientras, que contra las mujeres
fue el pasional (92,9%). La mayor cantidad de victimas fueron atacadas por
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personas con las cuales existia o existi6 una relacion de pareja (35,4%), seguidos
por una cifra significativa de fallecidos por la agresion de individuos a los cuales
conocian (34,8%). El arma utilizada con mayor frecuencia para ocasionar el dafio
mortal fue el arma blanca, 101 de las victimas estudiadas para el 70,1%.
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ABSTRACT

A descriptive retrospective study in 144 intentional homicidal cases that were
analized at Provincial Center of Forensic Medicine of Holguin was carried out, with
the objective of characterizing some aspects of |medicolegal interest. Some
variables were studied. There was a predominance of deceased male cases (102
persons) representing 70.8%, as well as young people between 26-45 years ( 56.2%
) of both sexes. Quarrel was the most prevailing cause of violence against the men (
62.8 % ) ,while the couple relation was the most representative one against women (
92.9 % ). Most of the victims were atacked by persons that had a couple relation (
35.4 % ), followed by a significant number of dead cases due to aggessions ( 34.8 %
). Weapon was the most frequent used one in 101 persons (70.1%) .

Key words: homicide, violence, aggression, woman, weapon
INTRODUCCION

Al producirse la muerte por la accion de un agente externo se considera una muerte
violenta, la que responderd a una etiologia medicolegal accidental, suicida,
homicida, judicial o por investigar.

El homicidio segun el profesor Lancis y Sanchez, es la muerte causada a una
persona por otra y se trata de una expresion genérica que envuelve varias clases de
actos criminosos o delitos. Etimolégicamente se descompone en homo (hombre) y
cidium, derivado de caedere (matar) 2.

Las muertes por homicidio datan desde el surgimiento del hombre en la tierra;
precisamente, su desarrollo y evolucion han marcado pautas en su ascendente
comportamiento violento, al utilizar desde los métodos méas rudimentarios de

agresion interpersonal hasta los mas sofisticados .
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La carga que constituyen los delitos con violencia para la salud publica es un hecho
gue ya no admite duda alguna. Cada afio fallece mas de medio millébn de personas
por actos de violencia interpersonal, casi el doble que en los conflictos armados ©.
Segun la O.M.S. alrededor de 3,5 millones de personas perecen anualmente como
resultado de algun tipo de violencia, entre ellas las causantes de homicidios y
reconocio que en el afio 2000, Colombia, El Salvador y Brasil ocuparon los primeros
lugares por homicidio y es un parametro alarmante a medir en América. Estudios
mas recientes plantean que las elevadas tasas de homicidio entre los jovenes de
América Latina duplican las africanas, triplican las de América del Norte y son muy
distantes de las de Europa ©""

Aungue no es precisamente la etiologia medicolegal de mayor incidencia en nuestro
pais, el homicidio es muy repudiado por la sociedad porque sin dudas constituye
una de las formas més graves de violencia, niega el derecho a la vida y suprime asi
todos los demas derechos. Todo lo que se pueda hacer para conocer la génesis de
este problema y de esa forma revertir la experiencia en su disminucion, motivo la
realizacion de este estudio con el objetivo de caracterizar algunos aspectos de

interés medicolegal del homicidio intencional.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de homicidio
intencional procesados en el Centro Provincial de Medicina Legal de Holguin, en el
periodo comprendido entre enero 2006 — diciembre 2010, con el objetivo de
caracterizar algunos aspectos de interés medicolegal de este tipo de delito. El
universo y la muestra estuvieron representados por 144 fallecidos los cuales tuvieron
como causa basica de muerte algun tipo de violencia intencional producida por otra
persona. Para procesar la informacion se cre6 una base de datos obtenidos de
documentos legales como: registro de entrada de cadaveres, dictamenes de
necropsia y mandamientos judiciales de las autoridades competentes, previo

consentimiento informado de los responsables de su custodia.

RESULTADOS
La mayor cantidad de victimas segun el sexo correspondieron a los masculinos con

102 casos (70,8%), mientras, que en la distribucion por grupos de edades
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predominaron en los fallecidos jovenes en edades entre 26-45 afios con 81 para el
56,2%. (Tabla-l)

Tabla I. Distribucion por

grupos de edades y sexo de las victimas

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino
# % # % # %
Menor de 16 6 5.8 1 2.4 7 4.9
16-25 10 9.8 9 21.4 19 13.2
26-45 59 57.9 22 52.4 81 56.2
46-65 19 18.7 9 21.4 28 19.5
66 y mas 8 7.8 1 2.4 9 6.2
Total 102 100 42 100 144 100
% del total General. 102 70,8 42 29,2 144 100

Fuente: registros médico

legales

El motivo que mas violencia generd contra los hombres fueron las rifias con 64
fallecidos para el 62,8%, mientras que la mayor cantidad de victimas fatales del sexo
femenino tuvieron como motivo de la agresion el pasional, con 39 mujeres para el
92,9% (tabla Il)

Tabla [l

Distribucién por grupos de edades y sexos de los motivos de la violencia

Sexo
Motivo Masculino | Femenino Total
# % # % # %
Rifa 64 62,8 2 4,7 66 | 45,9
Pasional 21 20.6 39 929 | 60 (41.0
Robo 3 2,9 1 2,4 4 2,8
Venganza 7 6,9 - - 7 4,9
Deudas 3 2.9 - - 3 2,0
Otros 4 3,9 - - 4 2,8
Total 102 100 42 100 | 144 | 100

Fuente: registros

médico legales
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Al estudiar la relacién afectiva existente entre la victima y el victimario se encontrd
gue el mayor nimero de personas murieron a consecuencia de la accion violenta de
sus parejas o exparejas para el 35,4%, y en segundo lugar, con el 34,8% se
destaco la muerte de 50 personas que fueron atacadas por individuos por ellos
conocidos. (Tabla III).

Tabla .
Estudio de la relacion afectiva existente entre la victima y el victimario

Relacion afectiva # %

Pareja o expareja 51 35,4
Conocido 50 34,8
Desconocido 18 12,5
Familia 16 11,1
Sin precisar 9 6,2
total 144 100

Fuente:

registros médico legales

El arma utilizada con mayor frecuencia para ocasionar el dafio mortal fue el arma

blanca, utilizada en 101 de los casos estudiados para el 70,1% (Tabla 1V).

Tabla V. Distribucién
de casos segun tipo de arma utilizada

Arma utilizada Nro. %

Arma Blanca 101 70,1
Objeto Contundente 25 17,4
Cuerda 7 4,9
Arma de Fuego 6 4,2
Sustancia Inflamable 2 1,4
Sustancia Toxica 1 0,6
Otras 2 1.4
Total 144 100

Fuente: registros médico
legales

DISCUSION
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En las América las muertes violentas en general tienden a ser tres veces mas
frecuentes en el hombre que en la mujer, lo cual se observa en todas las
subregiones, salvo en el Caribe Latino, donde es solo 2 veces mayor ©.

Nuestros resultados muestran una frecuencia similar para la etiologia homicida,
reportdndose 102 (70,8%) victimas del sexo masculino por 42 (29,2%) del femenino,
lo que represent6 para el hombre en relacion al de las mujeres, un riesgo 2.5 veces
mayor de morir por homicidio. (Tabla I)

Al analizar la edad de la victima todos coinciden en que el mayor niamero de
fallecidos son jovenes y del sexo masculino, solo existe diferencia poco significativa

en los grupos etareos pues para algunos hubo predominio en el de 15-24 afios *

lO)'

Mientras que iguales resultados a los nuestros se obtuvieron en Colombia donde el
grupo de edad que predominé fue el de 15-49 afios. ©

La mayoria de los autores plantean que muere mayor numero de hombres que
mujeres por homicidios, esto pudiera corresponderse con que el género masculino,
histéricamente ha sido mas propenso a la violencia, sin distincion de raza, religion o
situacion geografica, relacionado con cuestiones de status en un grupo Yy
demostracién de fuerza o dominio entre estos; aspectos presentes en los casos
reportados en nuestra provincia donde la cultura machista se impone y es
determinante en la comision de este delito.

Al distribuir en la tabla Il a los fallecidos segun motivo, se report6 como mayor
generador de violencia contra los hombres a las rifias con 64 fallecidos para el
62,8%, mientras, que para las mujeres el motivo pasional con 39 casos (92,9%) fue
el que predoming.

Difieren de nuestro estudio los resultados de otras investigaciones, por ejemplo, en
Colombia, donde los motivos generadores de la violencia homicida tiene relacién con
la inequidad, la impunidad, la intolerancia, el aumento de muertes en combates,
homicidios politicos, ejecuciones extrajudiciales, el establecimiento de masacres y la
expansion del narcotrafico que son situaciones generadoras perennes de un
fendbmeno social complejo de dificil control y que no estan presentes en nuestra
provincia ©.

Andlisis historicos revelan que la violencia contra la mujer, sobre todo por motivo
pasional, ha sido un fendmeno que ha estado presente desde tiempos remotos y

gue tiene en su base la construccion cultural de género y lo vemos con horror en
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Irak, donde desde 1990, por decreto, se les permite a los hombres matar a sus
esposas por problemas de honor. %

Estudios realizados en Cuba informan que todas las mujeres atendidas por
homicidio en el Instituto de Medicina Legal de la Ciudad de la Habana, entre 1990 y
1995, el 45% muri6 de manos de su pareja. Datos similares existieron en la
provincia de Cienfuegos, donde en un periodo de 10 aflos hasta el 2005, se
reportaron entre 4 y 10 casos de mujeres que murieron anualmente por lesiones
producidas por sus parejas. En Venezuela, se han reportado por el Instituto Nacional
de la Mujer, hasta 13 asesinatos cada mes, de los cuales minimo dos serian
victimas de su propia pareja. En Colombia, se disefid un Sistema de Vigilancia de
Violencia Domeéstica donde se reporté que en el 2004 y 2005 el 80% de las victimas
fueron mujeres y los agresores fueron principalmente los comparfieros de las

mujeres, aumentando asi el riesgo de que se cometan homicidios contra ellas. ' 1*

18)

Los datos de la tabla Ill, nos muestra que la mayor cantidad de victimas por
homicidio fueron agredidas letalmente por personas con las cuales tenian una
relacion afectiva de pareja o expareja. Esto nos afirma que la violencia en la pareja
adquiere un caracter extraordinariamente nocivo, pero no podemos asumir que la
agresividad y la violencia sean conductas propias, ni necesariamente aceptadas. Se
sabe que la familia puede propiciar los modelos de género y de satisfaccion de las
necesidades en diferentes etapas de la vida. Se observa, también, como la violencia
se esta extendiendo mas alla del ambito familiar y de los limites del hogar, afectando
al entorno con una participacion mas activa de los vecinos y conocidos, como se
representa igualmente en la tabla Ill, donde 50 fallecidos para el 34,8%, fueron
victimas de personas conocidas por ellos, coincidiendo con los resultados obtenidos
en Matanzas ™.

El arma utilizada con mayor frecuencia para ocasionar el dafio mortal fue el arma
blanca, empleada en 101 de los casos estudiados para el 70,1% (Tabla IV).

En relacion con este aspecto se encontrd coincidencia en estudios a nivel nacional
donde existe un predominio de hechos de sangre con la utilizacion de arma blanca.
En el orden internacional también existen reportes actuales de muertes y agredidos

por armas blancas los que alcanzan niveles alarmantes en Argentina y El Salvador.
(19, 20).
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Reportes de otros estudios hacen referencia a que las heridas por proyectiles de
armas de fuego son las responsables del mayor nimero de homicidio en varios
paises como, Estados Unidos, Brasil, Colombia y La Union Europea. Enfatizandose
que en el 2005 Venezuela, fue el pais ©~ campeon mundial © en homicidios por
disparos de armas de fuego. % 2929

En Cuba y por su puesto en nuestra provincia existe un control sobre la tenencia y
porte de arma de fuego, esto reduce su uso, lo que explica la menor incidencia en la
participacion en estos casos. El arma de fuego, por el dafio que produce sobre el
organismo, posee una mayor letalidad que el resto de las armas, y existe una
relacion directamente proporcional en relacién con el uso de estas y el numero de
homicidios reportados a nivel nacional, sin dudas, de no existir el control antes
mencionado las cifras fueran mas alarmantes.

Por otro lado, el arma blanca es de rapido acceso y uso al encontrarse presente en
los hogares, estar liberada su venta y ser de facil construccion por lo que explica su

maxima participacion en estos hechos.

CONCLUSIONES

Se analizaron algunos aspectos del homicidio intencional, desde el punto de vista
meédico legal, y se encontré relacion entre los que predominaron en cada uno de los
casos. Se determinaron asi, los factores de riesgo para el homicidio intencional,
entre ellos: persona joven del sexo masculino (al evidenciarse su mayor
participacion en rifias) las cuales presentan un caracter explosivo y agresivo que
limitan las posibilidades de resolucion de los problemas de forma pacifica;
problemas interpersonales de cualquier indole y sobre todo los de caracter pasional,
los que adquieren mayor trascendencia para la mujer quien es la victima mas
frecuente en las relaciones de pareja, donde la violencia hacia el sexo femenino
estuvo presente en mas de una oportunidad, hasta llegar a su maxima expresion: la
agresion fatal.

La baja tolerancia a las frustraciones, el pobre control de impulsos y la cultura
machista, hacen que este delito no se limite a lo individual, sino que trasciende al
nivel social extendiéndose al entorno donde logicamente se han formado,

moldeados e interactuados estas personas.
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Queda por lo tanto crear y mantener estrategias de intervenciéon para modificar la

conducta agresiva, combatir la violencia contra la mujer, elevar la autoestima y la

tolerancia ante las frustraciones para resolver los conflictos de forma pacifica,

acciones con las cuales seguramente disminuiran los reportes de este tipo de delito.
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