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ABASTRACT

Introduction: armed violence represents a significant challenge to public safety and community health, with
devastating consequences for both victims and society as a whole.

Objective: statistical analysis of deaths with ballistic evidence from firearms in Guayaquil during the first
half of 2024, with the aim of understanding armed violence, and the medical-forensic implications of this
type of cases.

Method: a cross-sectional study was carried out, with a mixed approach (qualitative and quantitative), using
a descriptive and exploratory methodology. The universe was made up of the cases of deaths in the city of
Guayaquil registered in the Criminalistics and Forensic Sciences Laboratory, during the period from January
to June 2024.

Results: there is a universe of 1919 cases reported and investigated by the Criminalistics and Forensic
Sciences Laboratory, in the city of Guayaquil, during the period from January to June 2024, of which 1435
met the inclusion criteria, where the average age was 33 years, 89,12 % corresponded to males and 10,87 %
to females; the month of January with 20,83 % was the month with the highest percentage of deaths with the
use of firearms; according to the medical-legal causes of death, hypovolemic shock 50,38 % corresponded to
the main cause of death in corpses with the use of firearms that generated ballistic evidence.

Conclusions: there is an alarming prevalence of deaths with the use of firearms that generate ballistic
evidence in the city of Guayaquil, during the first half of 2024, so, in our opinion, to fight against this criminal
modality, more control over arms trafficking is necessary. Doctors as health professionals in Ecuador face this
great challenge, so it is imperative to have qualified personnel to control critical situations, and thus provide
a possibility of survival.

Keywords: Forensic Doctor; Armed Violence; Firearms; Guayaquil; Ballistic Evidence; Firearms Injuries; Arms
Trafficking; Hypovolemic Shock.
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RESUMEN

Introduccion: la violencia armada representa un desafio significativo para la seguridad publica y la salud
comunitaria, con consecuencias devastadoras tanto para las victimas como para la sociedad en su conjunto.
Objetivo: analisis estadistico de los fallecidos con indicios balisticos por armas de fuego en Guayaquil durante
el primer semestre de 2024, con el objetivo de comprender la violencia armada, y las implicaciones médico-
forenses de este tipo de casos.

Método: se realiz6 un estudio transversal, con un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), utilizando una
metodologia descriptiva y exploratoria. El universo estuvo conformado por los casos de fallecimientos en la
ciudad de Guayaquil registrados en el Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, durante el periodo
de enero a junio 2024.

Resultados: se cuenta con un universo de 1919 casos reportados e investigados por parte del Laboratorio de
Criminalistica y Ciencias Forenses, en la ciudad de Guayaquil, durante el periodo enero a junio 2024, de los
cuales 1435 cumplieron con los criterios de inclusion, donde el promedio de edad fue de 33 anos, el 89,12 %
corresponde al masculino y el 10,87 % al sexo femenino; el mes de enero con 20,83 % fue el mes con mayor
porcentaje de muertes con el uso de armas de fuego; de acuerdo a las causas de muerte médico legal, el shock
hipovolémico 50,38 % correspondio a la principal causa de muerte en cadaveres con el uso de armas de fuego
que generaron indicios balistico.

Conclusiones: existe una prevalencia alarmante de muertes con el uso de armas de fuego que generan indicios
balisticos en la ciudad de Guayaquil, durante el primer semestre de 2024, por lo que, a nuestro criterio para
luchar contra esta modalidad delictiva, es necesario mas control sobre el trafico de armas. Los médicos como
profesionales de salud, en Ecuador enfrentan este gran desafio, por lo que es imperativo contar con personal
calificado para controlar situaciones criticas, y asi brindar una posibilidad de supervivencia.

Palabras clave: Médico Forense; Violencia Armada; Armas de Fuego; Guayaquil; Indicios Balisticos; Heridas
por Armas de Fuego; Trafico de Armas; Shock Hipovolémico.

INTRODUCCION

La violencia armada, en particular las muertes causadas por impactos de proyectiles de armas de fuego, ha
emergido como una de las principales preocupaciones para la salud publica y la seguridad en las zonas urbanas
de América Latina. Es de vital importancia abordar de manera integral y multidisciplinaria el fenomeno de la
violencia armada, especialmente en contextos urbanos como la ciudad de Guayaquil, la segunda ciudad mas
poblada de Ecuador, ya que se encuentra dentro del ranking de ciudades mas violentas del mundo. "2 dinamica
de la violencia armada (directa) en la ciudad de Guayaquil, permite visibilizar a breves rasgos su impacto en
Ecuador y adoptar estrategias para aminorarla, atencion médica especializada, e incentivar una cultura de
paz, haciendo uso de la perspectiva tedrica de Johan Galtung, quien propone que “la violencia es como un
iceberg, solo es visible una pequefa parte del conflicto”,®® mientras que sumergida se encuentra la violencia
estructural (pobreza, represion, contaminacion, alineacion) y cultural (ideas, normas, valores, la tradicion).®

En este sentido, el presente articulo se enfoca en el analisis estadistico de los fallecidos con el uso de armas
de fuego en Guayaquil durante el primer semestre de 2024, con el objetivo de comprender la violencia armada, y
las implicaciones médico-forenses de este tipo de casos. La violencia armada representa un desafio significativo
para la seguridad publica y la salud comunitaria, con consecuencias devastadoras tanto para las victimas como
para la sociedad en su conjunto. La violencia armada es mas mortal que otras formas de violencia, ya que
produce lesiones mucho mas mortiferas, considerandose letal, este tipo de violencia se considera un problema
para la salud pUblica.® En este contexto, la investigacion médico-forense desempeiia un papel crucial en la
recoleccion, analisis e interpretacion de evidencia fisica relacionada con los incidentes de violencia armada,
mismo que es fundamental para evaluar multidisciplinariamente y profundizar sobre la violencia en Ecuador.
© La violencia estructural se manifesto en las condiciones de pobreza en las que se desenvolvian las victimas,
asi como el entorno violento e inseguro de la ciudad de Guayaquil, el acceso restringido a atencion médica
publica de calidad, a medicinas gratuitas, a atencion psicologica sin costo, la impunidad. La violencia cultural
en Ecuador hace posible que siga prevaleciendo y no aminore la violencia directa y estructural.

En el contexto de esta crisis de violencia, es esencial abordar la problematica desde un enfoque
multidisciplinario, que incluya tanto la seguridad publica como la medicina forense, con el fin de comprender
las complejidades clinicas y forenses de los casos de muertes con uso de armas de fuego. El analisis detallado
de las lesiones y los indicios balisticos proporciona informacion invaluable sobre las circunstancias y la dinamica
de los eventos, permitiendo reconstruir los escenarios y contribuyendo al esclarecimiento de crimenes, asi
como a la prevencion de futuros actos de violencia. Numerosos factores influyen en la capacidad de un proyectil

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251519



3  Pilco Bravo JR, et al

para amenazar la vida, tales como la region del cuerpo alcanzada, la distancia desde la cual se disparo, la
velocidad al momento del impacto, las caracteristicas fisicas del proyectil (como su masa y forma), el tipo de
arma utilizada, la estabilidad del proyectil en vuelo y cualquier desviacion angular al momento del impacto.?

Conocer sobre las heridas producidas por armas de fuego, que han sido mortales, es relevante para el
personal de salud, como una vision general, para poder actuar rapidamente en casos similares donde aln
la persona con heridas por arma de fuego se encuentre con vida y brindar atencion emergente. El rapido
diagnostico de lesion vascular es critico para prevenir complicaciones de tiempo prolongado de isquemia de un
miembro, incluyendo sindrome compartimental.® Las heridas causadas por proyectiles de armas traumaticas
pueden ser penetrantes o contusas, Yy sus trayectorias y caracteristicas pueden parecer superficiales o letales,
con proyectiles alojados en los tejidos subcutaneos y musculares, como se observa en algunos casos. También
puede haber equimosis y laceraciones aparentemente menores que se acompanan de lesiones viscerales o
vasculares, lo que requiere un enfoque médico sistematico basado en prioridades.

Este estudio se centra especificamente en la ciudad de Guayaquil, una metrdpolis caracterizada por su
complejidad social y su problematica relacionada con la delincuencia y la violencia, que enfrenta actualmente
una creciente tasa de homicidios y muertes violentas. Durante el periodo de enero a junio de 2024, se registraron
numerosos casos de fallecidos con heridas provocadas por armas de fuego, lo que resalta la urgencia de abordar
este tema desde una perspectiva cientifica y clinica, haciendo visible estadisticamente este tipo de violencia
directa presente en Ecuador. Este estudio busca profundizar en la naturaleza de las lesiones causadas por los
proyectiles y como estos afectan la capacidad de los equipos médicos para proporcionar atencion emergente
eficaz. En particular, la investigacion aborda el impacto de estos traumas en la practica clinica y desempeia
un papel crucial en el disefio de estrategias preventivas en salud publica. La comprension de las dinamicas de
estas lesiones no solo es esencial para la reconstruccion de los hechos en el ambito forense, sino también para
el personal médico en el campo de las emergencias.

Perspectiva teorica-conceptual

El marco teorico con el cual se analiza la violencia armada en este trabajo es:

Las organizaciones criminales en Ecuador no se limitan al trafico de drogas. Seglin un informe de la Oficina
de las Naciones Unidas contra el Uso Indebido de Drogas y el Delito (UNODC, 2020), también estan involucrados
en delitos como trafico de armas, trata de personas, lavado de dinero y extorsion. La complejidad del fenomeno
aumenta con esta diversa cartera criminal, pero también plantea un desafio importante para las autoridades
encargadas de abordarlo.®

El trafico de armas de fuego afecta a nivel mundial, influyendo en la sociedad de diversas maneras, constituye
una de las principales problematicas en el contexto de la seguridad humana y se halla en el foco de los esfuerzos
por el mantenimiento del orden y aplicacion de la ley. Las armas de fuego contribuyen decisivamente en la
violencia, especialmente en los homicidios, desempenan un papel fundamental en la delincuencia organizada
y amplifican la incidencia de los conflictos armados y el terrorismo. La forma mas comun de trafico ilicito de
armas es el de armas pequefas y ligeras (APAL), aunque el caracter del trafico puede variar considerablemente
de unos contextos geograficos a otros y en funcion del tipo de armas.” Ecuador enfrenta un aumento sin
precedentes de la violencia y la criminalidad, y se ubica entre los 10 paises con mayor incidencia criminal del
mundo. Actualmente, tiene la tasa mas alta de muertes violentas en América Latina, con 47,25 muertes por
cada 100 000 habitantes, una cifra ocho veces mayor que en 2016, el afio en que Ecuador registr6 su tasa mas
baja desde 1980. Ecuador, que alguna vez fue el segundo pais mas seguro de América del Sur, se ha convertido
ahora en el mas violento en menos de una década."

Hemos experimentado un aumento de violencia sin precedentes en los Ultimos afos, hasta el punto de que
actualmente registra el mayor niimero de muertes violentas de todo America (47 por cada 100 000 habitantes),
un aumento de 8,33 veces en comparacion con el afo 2016, cuando registro su tasa de violencia mas baja desde
1980. El nimero de homicidios practicamente se ha duplicado ano tras ano, al igual que la recurrencia del uso
de armas de fuego.(? Las lesiones por armas de fuego son cada vez mas comunes y representan un desafio
en emergencias. Después de la valoracion inicial del paciente traumatizado, es esencial determinar su estado
hemodinamico, la trayectoria del proyectil, el tipo de proyectil involucrado y la presencia de signos de lesion
vascular o de la via aérea. No obstante, es crucial recordar que no todas las equimosis o marcas de proyectiles
en la piel indican una posible lesion vascular, visceral u dsea. Siempre se debe considerar el contexto clinico del
paciente, las caracteristicas de la region anatomica afectada, la elasticidad del tejido y el apoyo de imagenes
diagnosticas, que son fundamentales para comprender el material del proyectil y su trayectoria.

Las lesiones por armas de fuego, se definen como el conjunto de modificaciones producidas en el organismo
por el efecto de los elementos que integran el disparo; estas lesiones poseen caracteristicas peculiares que
permiten anticipar las lesiones que encontraremos y organizar la intervencion que realizaremos, para lo cual la
imagenologia juega un papel importante, ya que estos proyectiles se muestran radiopacos. Las armas de fuego
son dispositivos disefados para lanzar violentamente proyectiles aprovechando la fuerza expansiva de los gases
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generados en su interior por deflagracion de la polvora. Estos proyectiles poseen una gran energia cinética
por lo que alcanzan largas distancias y gran poder de penetracion. Una de las principales caracteristicas en
las heridas por armas de fuego, corresponde al orificio de entrada, ya que, al realizar un examen detallado
de este, se lograra conocer la distancia a la que se ha efectuado el disparo, orienta sobre la trayectoria y la
etiologia médico-legal. Cabe mencionar que el tipo de arma puede llegar a modificar a breves rasgos el orificio
de entrada. ™

Desde el punto de vista médico-quirdrgico, las heridas por arma de fuego se consideran lesiones contusas y
se describen como contusiones simples con solucion de continuidad. Estas lesiones presentan tres componentes
principales: el orificio de entrada, la trayectoria y el orificio de salida. El orificio de entrada pertenece a una
herida contusa; y esta conformado por elementos constantes: el anillo de limpieza, el anillo contuso erosivo y
la infiltracion sanguinea. Otros elementos: el halo carbonoso, el tatuaje y la quemadura (segin la distancia de
disparo y el uso o no de prendas de vestir). El trayecto del proyectil dentro del cuerpo puede ser rectilineo o
desviarse al chocar con huesos. Orificio de salida se crea por la presion ejercida por el proyectil desde dentro
hacia afuera, evertiendo la piel, por lo que no presenta las caracteristicas del orificio de entrada (anillo de
limpieza ni contuso-erosivo).

Existen innumerables causas de muerte provocadas por las armas de fuego, por factibilidad al presente
estudio se toma en cuenta las siguientes:

Shock hipovolémico, se caracteriza por ser un estado de hipoperfusion tisular, la cual puede clasificarse
en hemorragica (perdida de eritrocitos) y no hemorragica (ocasionada por deshidratacion), ocasionada por
traumatismos y sangrados, en cuanto a su fisiopatologia, el sangrado representa el componente central, y la
magnitud del dano en los tejidos blandos determinara si se trata de un shock hemorragico o no hemorragico.
Este mecanismo fisiopatologico comienza con la reduccion del gasto cardiaco, ya que una reduccion del volumen
sanguineo ocasiona el descenso de la presion venosa sistémica y el llenado cardiaco. Por lo tanto, una reduccion
en el gasto cardiaco, sin una respuesta compensatoria adecuada y acompanada de una disminucion en la
resistencia vascular, resultara en una hipotension generalizada. Esto conlleva una reduccion en la funcion de
presion de irrigacion, limitando el flujo sanguineo hacia los tejidos y provocando una disminucion critica en el
suministro de oxigeno, lo que eventualmente puede desencadenar isquemia celular, lo cual resulta en isquemia
de organos imprescindibles para la supervivencia.'®")

La evaluacion clinica del paciente es crucial, el diagnoéstico oportuno es fundamental y debe basarse en
una anamnesis detallada, exploracion fisica minuciosa y estudios complementarios que permitan identificar
lesiones con riesgo vital; es esencial un monitoreo continuo de signos vitales, estado neuroldgico y diuresis,
con el proposito de mantener la estabilidad hemodinamica, mantener la volemia. La identificacion oportuna
y precisa del grado de severidad del shock hipovolémico es fundamental, ya que los casos moderados o graves
suelen ser evidentes, mientras que el shock leve puede ser mas dificil de diagnosticar. En el shock leve, la
pérdida de volumen sanguineo es inferior al 20 %, y se presentan sintomas como palidez y sudoracion fria en
las extremidades; el shock moderado, caracterizado por una pérdida de volumen del 20 al 40 %, se afiaden los
signos oliguria, inquietud y ansiedad; en el shock grave, la pérdida sanguinea supera el 40 %, manifestandose
con hipotension, oliguria y sudoracion fria en la piel. Estos sintomas conducen a un estado de somnolencia,
disminucion del flujo cerebral y, en ausencia de tratamiento oportuno, la muerte.("

En el abordaje terapéutico, la fluidoterapia temprana constituye la base del tratamiento. En el caso de
shock hipovolémico de origen hemorragico, la solucion de eleccion es el Lactato de Ringer, un cristaloide
gue permite una expansion intravascular transitoria, estabilizando la volemia al redistribuir liquidos hacia los
espacios intersticial e intracelular. Entre los agentes vasopresores mas utilizados se encuentran norepinefrina,
dopamina y epinefrina, mientras que la dobutamina es el inotrépico de referencia por su efecto vasodilatador
y su utilidad en casos de hipoperfusion.‘” El tratamiento oportuno en cuanto a tiempo es esencial y el utilizar
los implementos y técnicas adecuadas de igual forma, como es la reposicion de liquidos, de sangre en casos de
nivel de hemoglobina menor a 9 g % con cautela, el control de hemorragia a través de torniquetes o ligaduras de
vasos, preservar el intercambio de oxigeno, utilizar traje neumatico antishock y terapia farmacoldgica; también
es meritorio mencionar los primeros auxilios ante este tipo de shock, dentro de los cuales se recomienda aflojar
cualquier ropa u objeto que se encuentre oprimiendo cuello, pecho o cintura; la posicion antishock, esto quiere
decir tumbado sobre la espalda con las piernas elevadas en 45 grados; evitar la hipotermia, es decir la perdida
de calor; control de hemorragia; traslado ptimo con control de signos vitales. ('®

Hemorragia cerebral, se define como la acumulacion subita de sangre en el parénquima cerebral debido
a la ruptura de un vaso sanguineo. Es la forma mas comudn de ictus hemorragico y, junto con la hemorragia
subaracnoidea (HSA), representa aproximadamente el 20 % de los accidentes vasculares encefalicos (AVE). Se
considera el tipo de accidente cerebrovascular mas grave, ya que conlleva un alto riesgo de discapacidad y
mortalidad. Cerca de la mitad de los fallecimientos ocurren en la fase aguda, principalmente dentro de las
primeras 48 horas, mientras que entre el 30 % y el 35 % de los afectados fallecen dentro del primer mes. La
imagenologia es muy Util, ya que la tomografia computarizada TC es el método de eleccion en la evaluacion
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del trauma de craneo penetrante y sus complicaciones, ademas los conceptos de balistica lesional sirven para
comprender los hallazgos de imagenes.

Lesion cerebral traumatica (TBI), es una de las afecciones neurologicas mas comunes en la actualidad,
especialmente entre los jovenes que sufren traumatismos craneoencefalicos. Dado que se trata de una
patologia dependiente del tiempo, la atencion rapida es crucial. El principal objetivo del manejo es prevenir
la progresion de las lesiones primarias hacia lesiones secundarias. Para ello, en el entorno prehospitalario, la
evaluacion inicial se basa en el modelo ABCD, mientras que, en casos de compromiso circulatorio C-ABC.?" La
gravedad de este tipo de lesion es posible medirlo con la Escala de Coma de Glasgow (ECG) si la lesion no es
mortal.

Trauma raquimedular, (TRM) abarca todas las lesiones traumaticas que afectan los huesos, ligamentos,
musculos, cartilagos, asi como las estructuras vasculares, radiculares o meningeas a cualquier nivel de la
médula espinal;® este tipo de trauma suele ser mortal cuando hay una lesion grave a nivel de la médula
espinal alta, en las regiones cervicales superiores (C1-C4), ya que causa paralisis del centro respiratorio, o
a nivel de (C3-C5) puede dafar el nervio frénico, que controla el diafragma, lo cual detiene la respiracion,
provocando una insuficiencia respiratoria aguda y, si no se trata rapidamente, la muerte.®

Shock séptico, representa la forma mas grave de una infeccion y sobretension como resultado de una
intensa respuesta inflamatoria sistémica, que provoca colapso cardiovascular y/o microcirculatorio junto con
hipoperfusion tisular. La hipoperfusion es el factor clave en esta condicion y debe ser identificado y tratado
de manera urgente desde el primer momento de atencion. Para evaluar la perfusion sistémica, se utilizan
herramientas como la valoracion de la perfusion periférica, la diuresis, la medicion de lactato y la saturacion
venosa central. El tratamiento debe iniciarse de inmediato con una reposicion agresiva de fluidos, guiado por
parametros dinamicos de respuesta, y mantenerse hasta alcanzar o mejorar los objetivos de perfusion. Si la
hipotension es significativa, se deben administrar vasopresores, con la noradrenalina como farmaco de primera
eleccion. En casos de hipoperfusion grave que no responde a fluidos o de aumento del esfuerzo respiratorio, es
fundamental iniciar precozmente la ventilacion mecanica. Ademas, es imperativo tratar el foco infeccioso de
manera agresiva mediante la administracion temprana de antibioticos.?¥

Los impactos de armas de fuego a nivel de la cavidad oral en personas fallecidas son complejos y requieren
un analisis forense detallado, no solo ayuda a determinar la causa y circunstancias de la muerte, sino que
también es crucial para la identificacion de la victima (reconstruccion forense o comparacion dental) y para
proporcionar pruebas en investigaciones criminales. Dentro del analisis odontoldgico forense encontramos:
impactos fisicos como fracturas mandibulares, desplazamientos oOseos, lesiones de tejidos blandos, como
laceraciones, desgarros y quemaduras por polvora, lesiones dentales como la pérdida de los mismos.® La
odontologia forense es una ciencia que utiliza el conocimiento del dentista al servicio del sistema judicial.
Los dentistas con un profundo conocimiento de odontologia forense desempefnan un papel importante en
las investigaciones criminales al brindar su asesoramiento experto sobre identificacion humana, analisis de
marcas de mordidas, traumatismos craneofaciales y negligencia. La naturaleza Unica de la anatomia dental y
la colocacion de restauraciones personalizadas ayuda a los dentistas a eventualmente identificar a un individuo
en caso de accidentes, desastres masivos, malas practicas, abuso infantil, etc. La odontologia forense se
ha consolidado como una ciencia importante y a menudo indispensable en cuestiones médico-legales y, en
particular, en la identificacion de los muertos. Las marcas de mordeduras se pueden encontrar en casos de
violencia sexual en zonas tipicas del cuerpo humano: genitales y senos, pero también en casos de abuso
infantil.®

Los odontologos forenses analizan las marcas de mordeduras, que pueden encontrarse en victimas de
delitos violentos, como asaltos u homicidios, y pueden estar impresas en diversos materiales, como la piel,
los alimentos y otros objetos. Al comparar los patrones de las marcas de mordeduras con los perfiles dentales
de los sospechosos, los odontologos forenses pueden ayudar a vincular o excluir a individuos de la escena de
un crimen.®) La apariencia de la marca de mordedura en la piel humana puede clasificarse como marca de
mordedura parcial, marca de mordedura avulsiva, marcas de mordedura multiples y marca de mordedura
indistinta (también llamada marca de mordedura en forma de anillo de humo “). La base cientifica de la
identificacion de marcas de mordedura es encontrar la mejor coincidencia entre el patron de mordedura y el
patron de denticion sospechoso. @

Las propiedades del diente lo hacen ideal para recopilar datos post mortem para la identificacion humana.
Para obtener un acceso adecuado a la cavidad bucal del fallecido, es fundamental un conocimiento soélido de las
técnicas de autopsia dental.® En cuanto a la identificacion del sexo, es importante sefalar que la odontologia
forense se ha utilizado desde las poblaciones egipcias, los hombres mostraron anchuras y longitudes palatinas
significativamente mayores que las mujeres de la misma etnia. Excluyendo las dimensiones mesiodistal y
bucolingual de los dientes, las dimensiones intermolares, especialmente la longitud intermolar distal;*® mismo
que en la actualidad brinda ayuda en la identificacion cuerpos indeterminados. La odontologia forense, es una
ciencia que brinda ayuda al vincular a un sospechoso con la escena de un crimen o identificar a la victima.
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Las pruebas dentales también se pueden utilizar para establecer una cronologia de los acontecimientos, como
cuando se vio a una persona con vida por ultima vez o cuando se traslado un cuerpo a un lugar diferente.®" Es
importante mencionar también sobre las arrugas y surcos de la mucosa labial que forman un patrén distintivo,
conocido como “huellas labiales”, y este estudio se conoce como queiloscopia. Estas son exclusivas de cada
individuo, como las huellas dactilares.®?

METODO

Se realizd un estudio transversal, con un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), utilizando una
metodologia descriptiva y exploratoria. El universo estuvo conformado por los casos de fallecimientos en la
ciudad de Guayaquil registrados en el Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, durante el periodo de
enero a junio 2024; se operacionalizoé las variables tanto del universo como de la muestra, siendo en esta donde
se aplico los criterios de exclusion: muertes sin indicios balisticos y criterios de eliminacion manera de muerte:
natural. El tamafo de la muestra fue no probabilistico. Dentro de las variables se encuentra la tipologia, sexo,
edad, lugar de levantamiento, manera de muerte, mes de ingreso, causa de muerte (diagnostico médico-legal),
indicio balistico que se operacionalizdé como “si” y “no”.

Cabe recalcar que, segin la manera de muerte natural, se encuentran registradas Unicamente en las que
se pidi6 la colaboracion por parte del Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses. Los datos fueron
recolectados de la matriz del Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, mediante el analisis de reportes
forenses y balisticos, asi como los examenes post-mortem y analisis de heridas. Gracias a la aprobacion por
parte del Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses quienes facilitaron la base de datos, para su uso en
esta investigacion, mientras se garantice la confidencialidad y anonimato de la informacién de las victimas,
cumpliendo con las normativas éticas y legales vigentes. Se asegura en el presente estudio un manejo ético de
toda la informacion recopilada.

Esta metodologia permitid realizar una investigacion precisa y actualizada, que logro reflejar de manera
estadistica las muertes violentas, dentro de la ciudad de Guayaquil siendo las muertes por arma de fuego las
que se encuentran en primer lugar.

RESULTADOS

Se cuenta con un universo de 1 919 casos reportados e investigados por parte del Laboratorio de Criminalistica
y Ciencias Forenses, en la ciudad de Guayaquil, durante el periodo enero a junio 2024, de los cuales 1 435
cumplieron con los criterios de inclusion, es decir se trata de muertes con uso de armas de fuego que representa
el 74 %el universo. Los criterios de exclusion aplicados fueron: muertes por causas naturales, muertes por arma
blanca, asfixia, precipitacion, sucesos de transito, desmembramiento, indeterminada; de las muertes violentas
se excluyo las que no se debieron al uso de armas de fuego.

Se recalca que este estudio refleja dos tablas, la tabla 1 plasma los resultados de todo el universo de los
casos registrados en el Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, mientras que la tabla 2 muestra
Unicamente las muertes con uso de armas de fuego que resultan con indicios balisticos, se presentan ambas
tablas para una mejor comprension.

Siendo un total como universo de 1 919 casos identificados e ingresados al Laboratorio de Criminalistica y
Ciencias Forenses, de enero a junio 2024. El promedio de edad fue de 34,71 afos, el 86,9 % corresponde al
masculino y el 11,4 % al sexo femenino. Los indicios balisticos representan el 74 % es decir las muertes con uso
de armas de fuego y el 25 % las muertes donde no se involucran armas de fuego (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las muertes reportadas por el
Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, Guayaquil

Variables Frecuencia (%)
Promedio de Edad 34,71
Tipologia

Cadaver 1798 (93,69)
Pieza Anatomica 115 (5,99)
Osamentas 6 (0,31)
Sexo

Masculino 1668 (86,92)
Femenino 219 (11,41)
Indeterminado 32 (1,66)
Lugar de levantamiento

Via PUblica 1107 (57,68)
Casa de Salud 714 (37,20)
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Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra obtenida es de 1 435 muertes con uso de armas
de fuego identificados e ingresados al Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, de enero a junio 2024.
El promedio de edad fue de 33,41 afos, el 89,12 % corresponde al masculino y el 10,87 % al sexo femenino.
Es visible como tipologia del 100 % corresponde a cadaver, asi como la manera de muerte violenta 100 %, esto
debido a que utilizo toda la muestra (tabla 2).

Al indagar sobre cual sexo fue el predominante en las muertes con el uso de armas de fuego, destaca el
sexo masculino, muy por encima del femenino, de lo mismo se infiere que la violencia armada en la ciudad de
Guayaquil arremete en su gran mayoria contra el sexo masculino.

En cuanto al lugar de levantamiento, en su mayoria los cuerpos con uso de armas de fuego con indicios
balisticos fueron hallados en la via pUblica de la ciudad de Guayaquil, seguido por las casas de salud (Centros
de Salud y Hospitales) (figura 2).

En cuanto al mes de ingreso de cadaveres con uso de armas de fuego que poseen indicios balisticos, al
Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, el mes de enero 20,83 % se ubica como el que obtuvo mayor
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ingreso de cadaveres, seguido por el mes de junio 17,83 %. En el mes de febrero se registr6 menor ingreso de
cadaveres con uso de armas de fuego (figura 3).

DIAGRAMA DE BARRAS SEGUN LA IDENTIFICACION SEXUAL
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Figura 1. Distribucion segun edad
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Figura 2. Distribucion segln lugar de levantamiento
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Figura 3. Diagrama segun el mes de ingreso
En cuanto a los resultados sobre las causas de muerte médico legal, el shock hipovolémico 50,38 %

correspondid a la principal causa de muerte en cadaveres con uso de armas de fuego, seguido de hemorragia
cerebral 30,80 % (figura 4).
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DIAGRAMA DE BARRAS SEGUN LA CAUSA DE MUERTE
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Figura 4. Diagrama segun la causa de muerte

DISCUSION

Segln los resultados sobre las muertes en Guayaquil en el primer semestre de 2024 reportadas en el
Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses, en su mayoria se traté de muertes con uso de armas de fuego
en los que todos fueron letales, mismo que es posible compararlo con el estudio reflejado en el articulo, Trauma
penetrante abdominal: Comparativa de morbimortalidad en heridas por arma de fuego y arma punzocortante,
donde muestra en sus resultados como la mortalidad es mayor en las heridas por armas de fuego en comparacion
a las heridas por arma blanca que cuentan con mejor pronostico. Las heridas por arma de fuego cuentan con
peor pronostico debido incluso a las complicaciones posteriores que son mayores como la sepsis; ello se ve
reflejado en el mayor nUmero de casos de muertes con indicios balisticos en comparacion con las muertes por
causas naturales.®

Las muertes con uso de armas de fuego registrados en la ciudad de Guayaquil durante el primer semestre
del 2024, muestra como la violencia armada en Ecuador, ha prevalecido, este tipo de violencia esta radica
en todo el Ecuador, especialmente en la Costa, mostrando como en el Ecuador para ninglin gobierno le es
facil combatir a grupos terroristas y mafias organizadas, ya que la mayor parte de territorio de Guayaquil
se encuentra contaminada por la narco delincuencia. Las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional han tratado
de mitigar este tipo de delincuencia, pero factores como la corrupcion de la justicia en Ecuador imposibilita
alcanzar mejores resultados. Incluso cabe recalcar como el aumento de la violencia armada en Ecuador esta
directamente relacionado con el aumento en el trafico de armas como lo plasma el Observatorio Ecuatoriano de
Crimen Organizado (OECO), mismo que muestra con datos estadisticos como el trafico de armas y las muertes
violentas en Ecuador han ido en aumento a partir del 2021.64

SegUn el articulo Herida por Arma de Fuego Como Predictor Independiente de Mortalidad en Trauma de Térax,
las heridas pulmonares en este tipo de trauma penetrante requieren una inmediata evaluacion intraoperatoria
y el control apto de la lesion, con lo cual es posible compararlo con los resultados obtenidos de las causas de
muerte de arma de fuego, donde el shock hipovolémico fue una de las principales, y para la cual era necesario
la atencion intraoperatoria adecuada segun el tipo de herida, ya que el shock hipovolémico se produjo por
varias causas dentro de este estudio, entre ellos heridas pulmonares por un trauma de térax penetrante.®>

De acuerdo con los resultados del presente estudio existe un gran nimero de muertes con uso de armas
de fuego que generan indicios balisticos 1 435, durante el primer semestre de 2024 en Guayaquil; mismo que
es comparable con el articulo Influencia del Sistema Integrado de Identificacion Balistica en la resolucion de
muertes producidas por armas de fuego en Ecuador, donde menciona que en Ecuador, las heridas causadas por
armas de fuego constituyen una de las principales causas de muertes violentas. Entre 2010 y julio de 2021,
se reportaron 10 450 fallecimientos asociados a proyectiles de armas de fuego, seglin datos de la Direccion
Nacional de Analisis de Informacion de la Policia Nacional (DNAIPN, 2021). Este elevado nimero de casos
refleja el creciente nivel de violencia en el pais, con mayor concentracion de incidentes registrados en las
provincias de Guayas, Los Rios, Esmeraldas, El Oro, Manabi, Pichincha y Sucumbios, lo que coincide con los
datos reflejados en este estudio.®

El articulo Autopistas de muertes violentas por arma de fuego en la provincia de Guayas, presenta resultares
similares en periodos anteriores sobre la violencia armada. Segun InSight Crime (2022), un medio especializado
en estudios de seguridad, el nimero de homicidios intencionales en Ecuador se duplicé entre 2020 y 2021. Datos
del Observatorio Ecuatoriano de Crimen Organizado (OECO) indican que esta tendencia al alza continud en 2022
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y en 2023 las cifras fueron aiin mas alarmantes. Durante el 2022, se registraron 1 426 homicidios intencionales,
mientras que, en el 2023, la cifra ascendio a 2 320. Segln el Ministerio del Gobierno el arma mas utilizada
en estos crimenes fueron las armas de fuego. Entre los principales factores que han impulsado este aumento
de la violencia se encuentran el crimen organizado y la actividad de carteles del narcotrafico y pandillas, los
cuales se disputan el control territorial. Ademas, las provincias costeras y aquellas con puertos de carga han
sido estratégicamente aprovechadas para el trafico de drogas, lo que ha intensificado los enfrentamientos y
la inseguridad en el pais; todo estos datos al compararlos con los resultados de este estudio, exponen una
creciente en cuanto a la violencia armada. 73839

Este estudio ha sido realizado gracias a la colaboracién del Laboratorio de Criminalistica y Ciencias Forenses
de Guayaquil, cabe recalca que dentro del universo de los datos, se encontraron dentro de la tipologia
osamentas y piezas anatomicas, con cual el reconocimiento de las identidades, es un trabajo ain mas dificil,
y para ello el trabajo multidisciplinario es fundamente, donde se involucra la odontologia forense, ya que los
dientes desempefan un papel importante, debido a sus caracteristicas Unicas y su grado relativamente alto de
resistencia fisica y quimica. El uso de perfil de ADN en odontologia forense ofrece una nueva perspectiva en
la identificacion humana. El analisis de ADN es una nueva herramienta utilizada en el campo de la odontologia
forense, cobra importancia cuando los métodos de identificacion convencionales fallan por efectos del calor,
traumatismos o procesos autoliticos, distorsiones y dificultades en el analisis. Hay muchos materiales bioldgicos,
como sangre, semen, huesos, dientes, cabello y saliva, que pueden usarse para realizar la tipificacion del ADN. @

CONCLUSIONES

Concluimos una elevada prevalencia alarmante de muertes con el uso de armas de fuego en la ciudad de
Guayaquil, reflejando un incremento significativo de la violencia armada en el primer semestre de 2024. Los
hallazgos destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de seguridad y salud publica para reducir la
incidencia de homicidios y mejorar la respuesta ante emergencias. Se resalta la importancia de contar con
personal de salud capacitado para atender a victimas de heridas por arma de fuego, asi como el papel clave de
la medicina forense en la identificacion de victimas. Ademas, se enfatiza la urgencia de reforzar el control de
armas y promover politicas que aborden las causas estructurales de la violencia, con el fin de contribuir a la
construccion de una sociedad mas segura y pacifica.
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