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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of firearm projectile injuries at Head and
Neck level, in Catacaos in 2017-2018

Material and Methods: In the non-experimental, observational, cross-sectional study,
we selected the legal medical certificates and necropsy protocols of patients who
come to the Medical Legal Division of Catacaos, corresponding to 2551 cases. Of

which 75 met the inclusion criteria of this work

Results:

It was found that entry lesions due to FAP occur mainly at the level of the upper jaw
with 22.7%, followed, with respect to that of the exit orifice, the most frequent location
is at the neck with 37.3% and in the head in the occipital area 20%. Regarding the
shape of the lesions of the entrance orifice, the rounded shape with 69.3%
predominated and in the exit orifice the stellate shape with 58.7%. The presence of

tattoo was seen in 26.7% while not appreciated by 64%

Conclusions

The characteristics of firearm projectile injuries at Head and Neck level, in CATACAOS
in 2017-2018, occur in the upper Maxilla in 22.7%, being more in patients alive in 34%

of the cases.

Keywords: Keywords: wound by firearm, entry hole exit hole, tattoo
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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas de las lesiones por proyectil de

arma de fuego a nivel de Cabeza y Cuello, en Catacaos en el 2017-2018

Material y Métodos: En el estudio no experimental, de tipo observacion, de disefio
transversal, se seleccioné los certificados médico legales y protocolos de necropsia
de pacientes que acuden a la Division Médico Legal de Catacaos que corresponden
2551 casos. De los cuales 75 cumplian con los criterios de inclusion de este trabajo

Resultados:

Se encontré que las lesiones de entrada por PAF se dan principalmente a nivel del
maxilar superior con un 22.7%, seguidas, con respecto a la del orificio de salida, la
localizacion mas frecuente se da a nivel de cuello con un 37.3% y en cabeza en la
zona occipital un 20 %. En cuanto a la forma de las lesiones del orificio de entrada
predomino la forma redondeada con un 69.3% y en el orificio de salida la forma
estrellada con un 58,7%. La presencia de tatuaje se vio en un 26.7% mientras que no

se aprecié en un 64%

Conclusiones

Las caracteristicas de las lesiones por proyectil de arma de fuego a nivel de Cabezay
Cuello, en Catacaos en el 2017-2018 se dan en el Maxilar superior en el 22.7%
siendo mas en pacientes con vida en el 34% de los casos.

Palabras claves: herida por arma de fuego, orificio de entrada orificio de salida,

tatuaje
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1. INTRODUCCION:

La violencia es una preocupacién en la vida de muchas personas en todo el mundo, y
afecta a todos de alguna manera u otro. Para muchos, poder estar a salvo se basa en
mantener las puertas y ventanas cerradas, y evadir los lugares peligrosos. Sin
embargo para otros no hay escapatoria, ya que la amenaza de la violencia se
encuentra detras de sus puertas, oculta a los ojos de los demas. Y aquellos que viven
en las zonas de guerras y conflictos del Perq, la violencia esta inmersa en todos los
aspectos de la vida.

Las lesiones por proyectil de arma de fuego (PAF) estan siendo vistas cada vez
mas en los certificados medico legales y en los protocolos de necropsia tanto a nivel
nacional como regional. Siendo un problema de salud publica, en donde tenemos que
la violencia en nuestra sociedad, y sus consecuencias, cada vez generan mayor

cantidad de lesiones y mortalidad derivada del aparato craneofacial.

Por lo cual, se tratara de esbozar un andlisis médico forense, que muchas veces,
es desconocido por los médicos en el marco criminalistico y forense, una correcta
evaluacion médicas de las heridas por PAF, en ese sentido se contribuira con mejorar
las competencias clinicas, y tanatolégicos, para lograr conocer las caracteristicas mas

importantes de las lesiones por PAF.

El area forense es importante dentro del ejercicio profesional de cada médico en
el Perd, es por ello que dentro de la justificacion como bachiller de la Universidad
Antenor Orrego Filial Piura, considero conveniente y necesario tratar un tema tan
importante, porque profundiza en el andlisis de las lesiones derivadas por proyectil de
arma de fuego a nivel de cabeza y cuello en la Division Médico Legal (DML) de
Catacaos , a traves de un trabajo retrospectivo, que evaltan los sistemas DICEMEL y
FORENSYS, en donde queda registrado las lesiones en cabeza y cuello, tanto en los
pacientes sobrevivientes a una lesién por proyectil de arma de fuego, como en los

fallecidos.



Por todos estos aspectos, el presente trabajo esta justificado, porque contribuira
el andlisis de un aspecto forense del ejercicio profesional de la medicina en nuestra

ciudad y regién, teniendo, por lo tanto, una gran relevancia social.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar cuales son las caracteristicas de las lesiones por proyectil de arma

de fuego a nivel de Cabeza y Cuello, en Catacaos en el 2017-2018

Objetivos especificos:

1. Determinar cual es la zona anatomica méas afectada en general en pacientes
que han sufrido heridas por proyectil de arma de fuego a nivel de cabeza y
cuello en Catacaos de 2017-2018.

2. Determinar cuales son las zonas anatomicas, mas afectadas en pacientes
lesionados por proyectil de arma de fuego, a nivel de cabeza y cuello en
Catacaos en el 2017-2018.

3. Determinar cuales son las zonas anatdmicas, mas afectadas en occisos por
proyectil de arma de fuego, a nivel de cabeza y cuello en Catacaos 2017-2018

4. Determinar cual es la forma mas frecuente con respecto al orificio de entrada
de las lesiones producidas proyectil de arma de fuego a nivel de cabeza y
cuello, en Catacaos en el 2017-2018.

5. Determinar cual es la forma mas frecuente con respecto al orificio de salida de
las lesiones producidas proyectil de arma de fuego a nivel de cabeza y cuello,
en Catacaos en el 2017-2018.

6. Determinar si hay presencia de tatuaje verdadero producido por proyectil de
arma de fuego, a nivel de cabeza y cuello en pacientes a nivel de catacaos
Catacaos 2017-2018.



2. MATERIAL Y METODO

2.1- DISENO DE ESTUDIO: Bésico, Observacional, Analitico y Transversal-

Cualitativo, retrospectivo.

2.2- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1 Poblacion diana o universo:

Certificado médico legal y protocolos de necropsia de Pacientes que acudieron a la
Division Médico Legal de Catacaos por heridas producidas por PAF en el afio 2017-
2018. Que corresponden 2551 casos.

Para la poblacién se tomara como referencia el listado de certificados y protocolos de
los pacientes y cadaveres registrados en el Sistema Dicemel y Forensys, con lesiones
por Proyectil de arma de fuego en Catacaos en los afios 207-2018.

» Criterios de inclusion:

e Certificados o protocolos de los pacientes o cadaveres que presenten lesiones
ubicadas en cabeza y cuello producidas por PAF que acudieron a la DML de
Catacaos en los afios 2017-2018

e Certificados o protocolos de los Pacientes o Cadaveres que se encuentren en
forma completa en los archivos de la DML Catacaos en los afios 2017-2018.

e Consentimiento del instituto ( Division Médico Legal de Catacaos) para evaluar
los certificados médicos legales y los protocolos de necropsia

» Criterios de exclusion:

e Certificados o protocolos de los Pacientes o Cadaveres gue se encuentren
registrados en el sistema forensys y dicemel de manera incompleta.

e Certificados o protocolos de los pacientes o cadaveres que presenten lesiones

producidas por PAF que no estan ubicadas a nivel de cabezay cuello.



2.2.2- MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de muestreo.-Todos los pacientes que acudieron a la Divisidbn Médico Legal
de Catacaos, victimas de violencia por proyectil de arma de fuego, que tengan
registro en los certificados médicos legales y protocolos de necropsia completos
Unidad de analisis.-Certificados médicos legales y protocolos de necropsia

Marco muestral.-EI marco muestral es de 75 pacientes que fueron registrados en la
Division Médico Legal de Catacaos por sufrir lesiones por proyectil de arma de fuego
situados a nivel de cabeza y cuello en el periodo de 2017-2018.

Tamafo maestral: Se tomaran todos los pacientes del marco muestral.

Métodos de seleccion. Para el trabajo de tesis, se realizara un muestro no
probabilistico intencional, de acuerdo a que los pacientes que acudieron, a la Division
meédico legal de Catacaos, tienen que cumplir los criterios de inclusion y exclusion.
Una vez que acudan los pacientes, y estos cumplan los criterios de seleccién, se

procedera a incluirlos en el estudio hasta que llegue al nUmero muestral seleccionado.

2.3.- Definiciones operacionales

Variables Dimension |Definicion conceptual Def'n“.:'on Indicador Instrumento |Tipo de Variable
operacional
Es la forma de la
lesion por proyectil
Es la forma de la lesién de arma de fuego Forma Ficha de
Formade : registrados en los | Redondeada ” .
i por proyectil de arma - recoleccion de Nominal.
orificios de fueqo certificados legales Alargada. datos
g0 y protocolos de Estrellada.
necropsia desde el
afo 2017-2018.
Ubicacion
anatoémica de las
Lesiones por
. Ubicacion anatomica de| proyectil de arma ana Fron‘tall, .
Lesiones por - parietal, occipital, Ficha de
: iz las Lesiones por de fuego : ” .
proyectil de [Localizacién proyectil de arma de | registrados en los malar, Maxilar recoleccion de Nominales
arma dg fuego fuego. certificados legales Super'lor, Maxilar datos
(Variable Inferior, Otros.
. y protocolos de
dependiente) .
necropsia desde el
afo 2017-2018.
El tatuaje verdadero se
define como la Es la presencia de
incrustacion de granos | tatuaje en las
de pélvora no lesiones de entradal Tatuaje .
Tatuaies combustionados a | registrados en los Verdadero recillgzzligre\ de Nominales
! menos de 60cm certificados legales| Tatuaje falso
. datos
El tatuaje falso son los | y protocolos de No presenta.
estigmas que deja en lajnecropsia desde el
piel la accion de la afio 2017-2018.
pélvora que




desaparece al lavado
Es la cantidad de
lesiones, que
presenta los
Es la cantidad de peritados 0 lesiones. Ficha de
Numero de - . . . - .
) lesiones, que presenta | registrados en los 1 Lesiones. recoleccién de |Numérica discreta
Lesiones . - .
los peritados. certificados legales| 2 Lesiones. datos
y protocolos de
necropsia desde el
afio 2017-2018.
Es el tipo de
Lesiones, de
acuerdo con la Lesiones de
) Es el tipo de Lesiones, trayectoria Ficha de
Tipo de . Entrada . .
; de acuerdo con la registrados en los . recoleccién de Nominales
lesiones - - Lesiones de
trayectoria. certificados legales . datos
Salida
y protocolos de
necropsia desde el
afio 2017-2018.
Son los tipos de
. peritados de Paciente con
) Son los tipos de :
Tipo de itados d d acuerdo a los lesiones por icha d
peritado Peritad Ipenta (.)f.s g a;:uerl 021 certificado legales | proyectil de arma F'IC ade d Nominal
(variable eritado |los certificado legales y y protocolos de de fuego recoleccién de ominales
A . protocolos de . . datos
independiente) - necropsia Cadaver en sala
necropsia. . >
registrados desde | de necropsia
el afio 2017-2018..

2.4 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS:

En primer lugar se procedié a la obtencion de permisos a las instituciones pertinentes
(Universidad Privada Anterior Orrego, Director y Departamento de Division Médico
Legal de Catacaos, Piura). Posterior a ello, se realizo la busqueda de certificados
medico legales o protocolos de necropsia que cumplan con los criterios de inclusién
antes mencionados y fueron colocadas en una ficha de recoleccién de datos para
luego procesarlos, primero por el programa de Microsoft Excel para un sistema de

doble digitacién y posteriormente en stata v11.

2.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Cuando se recolecten los datos, se partird a trazar una matriz de procesamiento de
los datos en un software estadistico StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS)
version 21, en la cual se ejecutara la Tabulacion de la informacién obtenida la cual se
agrupara en tablas y graficos que incluiran datos relacionados sobre todo a los
promedios con relacidon a las lesiones traumaticas encontradas, asi como de su

extension por proyectil de arma de fuego.



De tal manera, incluyendo el contraste de hipotesis estadistica de normalidad, se
usaran las pruebas de KolmogorovSmirnoff modificado por Lilliford, por lo cual se
llegara a la conclusion si es que cumplen con la distribucién no normal (no cumplen
con los criterios de tendencia central y simetria de la campana de Gauss). Adicional a
esto, se presentaran los datos en base a estadistica descriptiva, teniendo en cuenta

los porcentajes.

2.6 ETICA DE INVESTIGACION.

Debemos tener en cuenta que toda investigacion, que involucra a humanos requiere
de un proceso en el cual debemos considerar una serie de reglas y procedimientos
qgue habran de aplicarse para proteger a cabalidad los derechos del usuario sometido

a la investigacion.

Segun Maravi' cita a Belmont Report postuld tres principios éticos primordiales sobre
los que se basan las normas de conducta ética en la investigacion: El Principio de

Beneficencia, Respeto a la dignidad humana y el de Justicia:

La beneficencia, consiste en “hacer el bien ante todas las cosas, no hacer dano”. Al
llevar acabo la entrevista a los participantes del estudio, se respetara este principio
para evitar causarles dafios. Otro de los principios éticos a tener en cuenta es:
Respeto A La Dignidad Humana, principio en el cual se habla de la libertad, de poder
decidir voluntariamente si participar en el estudio y asi mismo para conducir sus
propias acciones.” Con respecto al tercer principio, Justicia; habla acerca de que todo
paciente (usuario externo) participantes en el estudio tienen derecho a ser tratados
justamente, respetando la privacidad por lo cual se tendra confidencialidad de los

datos asignados en los certificaos médicos legales.

2.7 PRESUPUESTO

TOTAL: 1467



2.8.-LIMITACIONES

Con respecto a la investigacion, se tiene como limitacion, la falta de un protocolo o
formato pre-establecido para evaluar a los pacientes que han sufrido lesiones por PAF

en la institucion, Division médico Legal de Catacaos,

3.- RESULTADOS

Gréfica 1.- Localizacion de lesion de entrada producida por proyectil de arma de
fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal

de Catacaos, Piura 2017-2018
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Elaborado en base a ficha de recoleccidn de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la grafica 1 observamos que la localizacion de la lesion de entrada estan
principalmente a nivel del maxilar superior con el 22.7% de los casos seguida de la

zona parietal con el 17.3%.



Gréfica 2.- localizacion de las lesiones de salida producidas por proyectil de arma de
fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal

de Catacaos, Piura 2017-2018
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Elaborado en base a ficha de recoleccidn de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En el caso de la Gréfica 2 observamos que las lesiones de salida a nivel de la cabeza
estan localizados principalmente en la zona parietal y occipital con el 21.3% y el 20%
respectivamente Asi mismo la clasificacion de cuello representa en el 37.3% de los

mismos.



Tabla 1.-Relacion entre los orificios de entrada y de salida producidas por proyectil de
arma de fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division

médico legal de Catacaos, Piura 2017-2018

P Localizacion de Localizacion
entrada de salida
frontal 8% (6) 6.7%(5)
Parietal 17.3% (13) 21.3% (16)
Occipital 12% (9) 20%(15)
Malar 10,7% (8) 1,3% (1)
Maxilar superior 22,7%(17) 12% (9)
Maxilar inferior 13.3%(10) 1,3% (1)
Cuello 16%(12) 37.3%(28)
TOTAL 100%(75) 100%(75)

Elaborado en base a ficha de recoleccidn de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la tabla nimero 1 observamos la relacion que existe entre las lesiones de entrada
y las de salida producidas por un proyectil de arma de fuego a nivel de cabeza de
pacientes que fueron registradas en la division médico legal de Catacaos observamos
que la lesion principalmente del orificio de entrada se da a nivel del maxilar superior
con un 22.7% siendo seguidas por las lesiones en zona parietal con 17.3% de los
casos sin embargo con respecto a la trayectoria del orificio de salida observamos que
la localizacidbn mas frecuente en cabeza se da en torno a la zona occipital y la zona
parietal con un 20 %y 21.3% respectivamente. Por otro lado existe otro grupo grande
a nivel de cuello el cual abarca un porcentaje de 16% de los orificios de entrada y

37.3% de los orificio de salida.



Grafica 3.- Porcentaje de la localizacion lesiones producidas por proyectil de arma de
fuego segun su orificio de entrada y salida a nivel de cabeza y cuello en pacientes que

acudieron a la division médico legal de Catacaos, Piura 2017-2018
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En el Grafico 3 podemos observar que las lesiones que ingresaron y salieron por
cabeza correspondieron a un 76% de los pacientes estudiados, en cuanto a las
lesiones que entraron por cuello y salieron por cuello corresponde al 14.7%, las que
entraron por la cabeza y salieron por el cuello corresponde al 1.3%, y las que entraron
por cabeza o cuello pero que salieron por otras trayectorias (torax,mmss,etc)

corresponden al 8%.
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Grafica 4.- localizacion de las lesiones de entrada producidas por proyectil de arma de
fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal
de Catacaos, Piura 2017-2018 segun protocolos de necropsia y cerficados medico

legales

Grafico de barras
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B Certificado Médico Legal

Cuello Il Protocolo de Mecropsia

Maxilar inferior

Maxilar Superior

Localizacion de lesion de entrada

Recuento

En el grafico 4 observamos que de las lesiones de entrada predominan las lesiones
en maxilar superior con un 22.7% en pacientes que sobrevivieron al impacto por PAF
y en el grupo de los pacientes que fallecieron observamos que en el 17.3% se ubican

las lesiones de entrada en la zona parietal.
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Graéfica 5.- localizacion de las lesiones de salida producidas por proyectil de arma de

fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal
de Catacaos, Piura 2017-2018

Localizacion de lesion de salida
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Grafico de barras
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[l Protocolo de Necropsia

En la grafica 5 Se observa la localizacion de la lesion de salida en donde en azul se

muestran los pacientes que se valoran en vida se aprecia que la lesién de salida

principalmente se ubica el cuello en el 34.7% mientras en el protocolo de necropsia

estan presentes en la zona occipital en el 14.7% y en la zona parietal en el 12%

respectivamente.
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Tabla 2.- Localizacion de lesion de entrada y salida segun los Certificado médico
legales y Protocolos de necropsia producidas por proyectil de arma de fuego a nivel
de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal de
Catacaos, Piura 2017-2018

Orificio de entrada Orificio de salida
Zonas anatémicas _ _

Certificados Protocolos de | Certificados Protocolos de

médico legal necropsia medico leg necropsia
Frontal 1.3%(1) 6.7%(5) 0% 6.7%(5)
Parietal 0% 17,3%(13) 9.3%(7) 12%(9)
Occipital 0% 12%(9) 5.3%(4) 14.7%(11)
Malar 10.7%(8) 0% 1.3%(1) 0%
Maxilar Superior 22.7%(17) 0% 12%(9) 0%
Maxilar Inferior 13.3%(10) 0% 1.3%(1) 0%
Cuello 16%(12) 0% 34.7%(26) 2.7%(2)
TOTAL 64% (48) 36% (27) 64%(48) 36%(27)

Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensis.

En la tabla 2 vemos las evaluaciones en vida y necropsia realizados por la division
médico-legal observamos que del total de lesiones por proyectil de arma de fuego los
que fueron evaluados con vida representan el 64% y los que fallecieron representan el
36% de los casos. De los pacientes con vida las zonas mas afectadas por el orificio
de entrada son la zona maxilar Superior y maxilar inferior con el 22.7% y 13.3% en
los casos. En cuanto los pacientes que fallecieron el orificio de entrada se ubican en
la zona parietal y en zona occipital con 17.3% y 12% respectivamente de la muestra
seleccionada.

En cuanto al orificio de salida se encuentran principalmente en el cuello con el

34.7% de los pacientes que se encuentran con vida , seguido del maxilar superior en

un 12% .En el caso de los protocolos de necropsia apreciamos la zona occipital con
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el 14.7% ocupa el primer lugar seguido del parietal con un 12% en cuanto a las

lesiones de salida por PAF.

Gréfica 6.-Forma de orificios de entrada segun protocolos de necropsia y certificados
medico legales en lesiones producidas por proyectil de arma de fuego a nivel de
cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal de Catacaos,
Piura 2017-2018

Grafico de barras

Certificado/Protocolo

B Certificado Médico Legal
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Alargada u Ovalada

Forma de orificios de entrada
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Recuento

Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos.

En la Gréfica 6 Se observan las formas de los orificios de entrada, se aprecia que la
forma redondeada tiene un porcentaje de 29.3% en los fallecidos y 40% en los
pacientes con vida, seguida de la forma alargada que corresponde al 14.7% en los

pacientes con vida y un 5.3% en los fallecidos.
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Gréfica 7.- Forma de orificios de salida en lesiones segun protocolos de necropsia y
certificados medico legales producidas por de proyectil de arma de fuego a nivel de
cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal de Catacaos,
Piura 2017-2018

Grafico de barras
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Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos.

En la Gréfica 7 observamos que la forma del orificio de salida predominantemente es
estrellada en el 14.7% de los protocolos necropsia y 44% de los certificados médicos
legales seguida de la forma redondeada con 21.3% los protocolos de necropsia y
18.7% de los certificados médicos legales.
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Tabla 3.- Forma de orificio de entrada y de salida segun protocolos de necropsia y

certificados médicos legales de las lesiones producidas por proyectil de arma de

fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal

de Catacaos, Piura 2017-2018

Orificio de entrada

Orificio de salida

Forma de los
orificios Certificados Protocolo total Certificados Protocolos total
Redondeada 40%(30) 29.3%(22) 69.3%(5 | 18.7%(14) 21.3%(16) 40%(30)
2)
Alargada 14.7%(11) 5.3%(4) 20%(15) | 1.3%(1) 0% 1.3%(1)
ovalada
estrellada 2.7%(2) 1.3%(1) 4%(3) 44%(33) 14.7% (11) 58.7%(4
4)
otras 6,7%(5) 0% 6.7%(5) 0% 0% 0
TOTAL 64% (48) 36% (27) 100%(75 | 64%(48) 36%(27) 100%(75

)

)

Elaborado en base a ficha de

Forensys.

recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y

En la tabla 3 observamos que en los orificios de entrada principalmente estan

presentes lo forma redondeadas en el 69.3% seguida por los orificios ovalados o

alargados en el 20% y la forma estrellada se present6 en el 4% de los casos, otras

formas no establecidas estan presentes en el 6.7% de los casos.

En cuando a los orificios de salida encontramos que la forma predominante es la

estrellada que se da en el 58.7%, seguida de las formas redondeadas representan el

40% de los pacientes estudiados.
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Gréfica 8.-Presencia de Tatuaje producidas por lesiones de proyectil de arma de

fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal

de Catacaos, Piura 2017-2018
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Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

El grafico 8 observamos que no se encuentra la presencia de tatuaje en la mayor
parte de pacientes tanto en los vivos como en los fallecidos en ambos corresponde a
un 32%, por otro lado del tatuaje verdadero se observo en los pacientes con vida en

un 22.7% y en los fallecidos en un 4%. El tatuaje falso solo se presenté en los

pacientes vivos en un 9.3%
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Tabla 4.- Tatuaje producidas por lesiones de proyectil de arma de fuego a nivel de

cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal de Catacaos,

Piura 2017-2018

Tatuaje Certificado medico Protocolo de necropsia TOTAL
No 32%(24) 32%(24) 64%
Tatuaje verdadero 22,7%(17) 4%(3) 26.7%
Tatuaje falso 9.3%(7) 0% 9.3%(7)
TOTAL 64%(48) 36%(27) 100%(75)

Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la tabla 4 se aprecia que en la mayoria de los pacientes (64%) no hay presencia

de tatuaje, los tatuajes verdaderos se ven en 26.6% Finalmente el tatuaje falso esta

presente en el 9.3% del total de los paciente.
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Graéfica 9.- Presencia de tatuaje con relacion a la trayectoria producidas por lesiones
de proyectil de arma de fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a

la division médico legal de Catacaos, Piura 2017-2018

Grafico de barras
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Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

El grafico numero 9 podemos observar que el Tatuaje Verdadero se presentd a

predominio cabeza con un 17.3%, en un 4% se ve tatuaje verdadero en el cuello y en

un 5.3% se ve tatuaje en otras trayectorias.
También se evidencia que no hay presencia de tatuaje en un 49.3% de las lesiones

por PAF que se dieron en la cabeza y en un 10.7% de las lesiones que se dieron en el
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cuello, en un 1.3% no se ve tatuaje ni en cabeza ni en cuello, y en un 2.7% no se las
lesiones producidas por PAF provenientes de otras trayectorias.

La presencia del Tatuaje Falso solo se observa en a nivel de la cabeza con un 9.3%
a predominio de la cabeza.

Tabla 5.- Presencia de tatuaje con relacion a la trayectoria producidas por lesiones
de proyectil de arma de fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a

la division médico legal de Catacaos, Piura 2017-2018

TRAUECTORIA
TATUAJE Cabeza Cuello Cabeza + cuello | Otras trayectori | TOTAL
Verdadero | 17,3%(13) | 4%(3) 0% 5.3%(4) 26.7%(20)
Falso 9.3%(7) 0% 0% 0% 9.3%(7)
No 49.3%(37) | 10.7%(8) | 1.3%(1) 2.7%(2) 64%(48)
TOTAL 76%(57) | 14.7% (11) | 1.3%(1) 8%(6) 100%(75)

Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la tabla 5 podemos observar que del total de los pacientes que presentaron tatuaje
verdadero (26.7%) el 17,3% se dio en cabeza siendo la mayoria de estos.

En cuanto al tatuaje falso que corresponde a un (9.3%) se vio que en su totalidad se
presento en la cabeza.

La mayoria de los pacientes (64%) no presento tatuaje.
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Gréfica 10.- Numero de lesiones producidas por proyectil de arma de fuego a nivel de

cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal de Catacaos,

Piura 2017-2018

Grafico de barras

Nimero de Lesiones

Cernificado/Frotocolo

Il Certificado Médico Legal
Il Protocolo de Mecropsia

Recuento

Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la Grafica 10 observamos que se presenta una lesiébn en el 33.3% de los

certificados médico-legales y 13.3% en los protocolos de necropsia, por otro lado

presenta 2 lesiones en el 22.7% de los protocolos de necropsia y 30.7% en los

certificados médicos legales.
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Tabla 6.- Numero de lesiones producidas por proyectil de arma de fuego a nivel de

cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal de Catacaos,

Piura 2017-2018

Numero de lesiones | Certificado medico Protocolo de TOTAL
necropsia

1 lesién 33.3%(25) 13.3%(10) 46.7%(35)

2 lesiones 30,7%(23) 22.7%(17) 53.3%(40)

TOTAL 64%(48) 36%(27) 100%(75)

Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la tabla 6 sobre el nimero de lesiones esta se presenta con un tipo de lesién en el

46.7% y aquellos pacientes que presentan dos lesiones estan presentes en el 53.3%.
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Gréfica 11.- Tipo de lesiones segun su entra y salida producidas por proyectil de
arma de fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division

médico legal de Catacaos, Piura 2017-2018
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Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En la Grafica 11 observamos que los pacientes que presentan lesiones de entrada y
salida se estan en el 30.7% de los certificados médicos legales y 22.7% de los
protocolos de necropsia Sin embargo aquellos pacientes que presentan sola lesion de
entrada estan presentes en el 33.3% de los certificados médicos legales y 13.3% de

los protocolos de necropsia respectivamente
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Tabla 7.- Tipo de lesiones segun su entra y salida producidas por proyectil de arma

de fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico

legal de Catacaos, Piura 2017-2018

Orificios

Certificado medico

Protocolo de

necropsia

TOTAL

Entrada y salida

30,7%(23)

22,7%(17)

53,3%(40)

Solo entrada

33.3%(25)

13.3%(10)

46.7%(35)

TOTAL

64%(48)

36%(27)

100%(75)

Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos, aplicado al sistema Dicemel y Forensys.

En el caso de tipo de lesiones (tabla 7) otros observamos lesiones de entrada y salida
en el 53.3% con especial atencion al 30.7% de los certificados médicos legales, y

s6lo se observa lesion en un 46.7% a predominio de los certificados medico legales.

4.- DISCUSION

En el presente estudio de 2551 pacientes que sufrieron lesiones por herida de arma
de fuego, 75 de los casos sufrieron heridas en cabeza y cuello las que fueron

incluidas en este estudio.

A nivel internacional encontramos que Spinelli Et al, en su estudio denominado,
“Tendencia temporal de la mortalidad por armas de fuego en Argentina, 1980-2012",
indican que “Este trabajo analiza el impacto de las armas de fuego en la mortalidad en
los afios de 1980-2012 (siendo un periodo temporal mayor a nuestro trabajo). Para
ello se realiza un estudio epidemiolégico descriptivo de la tendencia temporal. Dentro
de los resultados se vio 87,671 muertes por armas de fuego (presentando un mayor
namero de muertes que nuestra realidad). La provincia de Buenos Aires fue el lugar
de residencia del 49,1% de las muertes. @ En el caso de nuestro trabajo de
investigacion se encontré que la incidencia de muertes estudio en el 36% de los

casos, porcentajes inferiores a los hallados por Spinelli.
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Yamaguch en su Estudio de “Principales causas de hospitalizaciéon de adolescentes
en unidad de terapia intensiva en la regién de Maringa , Brasil — 2012”.

Se plante6 un estudio descriptivo, con base en el abordaje cuantitativo (en el caso de
nuestro trabajo de investigacion presenta el mismo corte en el disefio metodologico).
Dentro de los resultados, encontramos que, en el periodo analizado, se tomo6 una
poblacion de 1.212, de los cuales 62 fueron adolescentes entre 10-19 afios (32%(20)
fueron de sexo masculino y 68%(42) sexo femenino los cuales fueron registrados en
la lista de espera para la unidad de terapia intensiva (en el caso de nuestro trabajo de
investigacion se encontro que la incidencia de lesionados sin fallecer esta presente en
el 64% de los casos.). En este trabajo se llego a la conclusion que las 3 principales
causas de ingreso a la unidad de terapia intensiva de adolescentes del sexo
masculino fueron ler lugar lesiones por traumatismo de craneo con un 30% (6
pacientes) seguido de politraumatisados con un 25% (5 pacientes) y la 3ra causa
fueron lesiones por PAF en un 15% (3 pacientes). En el caso del sexo femenino
fueron las complicaciones asociados a la gestacién la principal causa de
internamiento a la unidad de terapia intensiva.

En el caso, Sotero Cruz N, Cordero Olivares A, Woller Vasquez R. “Heridas por
Proyectil de arma de fuego en nifios y adolescentes, en Sonora México de los afios
1988-1998”, se llega a la conclusién de un andlisis retrospectivo (en el caso de
nuestro trabajo de investigacion presenta el mismo corte en el disefio metodolégico)
se evallan las lesiones por arma de fuego comparando nifios y adolescentes que se
encuentran el estado de Sonora (México). Para ello se realizdé una revision de casos
de pacientes de 18 afios 0 menores que reportan herida de arma de fuego en el
periodo de 10 afios (siendo un periodo temporal mayor a nuestro trabajo
planteado).Dentro de los resultados se tom6 una poblacion de 344 casos de pacientes
de 18 aflos o menos que sufrieron herida por arma de fuego en un lapso de 10 afos,
de estos ,200 sobrevivieron que representan el 58% de la muestra(a diferencia de
nuestro estudio que la sobrevivencia se dio en el 64% de los casos) en el 60% de
estos tenian edades entre 16 a 18 afos. Hubieron 114 fallecimientos que representa
el 42%(a diferencia nuestra que se encontré en el 36% de fallecidos). Las heridas

penetrantes de térax ,abdomen se dieron en el 16 y 19% y las de muslo se dieron en
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un 21% respectivamente de los que vivieron, de aquellos que fallecieron la edad mas
afectada estuvo antes los 16 a 18 afos en el 74.3% y la zona mas afectada en el 59%
se produjo en cabeza ( 85 pacientes) y dentro de la categoria otros se vio que cuello
corresponde al 5.5% con 5 casos ( en nuestro estudio se vio que la zona mas
afectada era la zona maxilar superior de las lesiones de entrada y de salida el cuello).
Llegando a la conclusion que existen factores relacionados a heridas por arma de
fuego como la edad, disgregacion familiar entre otros. Por lo cual se debe trabajar de
manera conjunta con varias instituciones de la sociedad® Teniendo en cuenta lo
anteriormente descrito, se debe precisar, que el estudio se basa desde un punto de
vista médico forense, enfocandose principalmente en lesiones de cabeza y cuello.
Moye-Elizalde GA, Et al, realizaron en México, un estudio denominado Epidemiologia
de las lesiones por proyectil de arma de fuego en el Hospital General de Ciudad
Juarez, Chihuahua del 2008-2010. En general los 1,281 pacientes se evidencio una
mortalidad de 99 pacientes (7.72%) (Presentando un menor porcentaje de muertes
qgue nuestra realidad, ya que nuestros porcentajes de muerte en ese corte de afos
esta representado por el 36%).

Garcia P G, Deichler V F, y Torres E E, realizaron una revisibn denominada Lesiones
por armas de fuego desde una perspectiva médico-criminalistica, en donde
mencionan que Chile tiene una tasa de mortalidad por homicidios que ubica al pais en
el quinto lugar en América Latina (representando una mayor densidad de muertes que
nuestra realidad 36%). Es alarmante evidenciar que han aumentado
significativamente las tasas en los afios recientes. Entre las mas frecuentes causas
de muerte encontramos a las lesiones por arma blanca (39%) y las de fuego (28%)
(Presentando una mayor densidad de muertes que nuestra realidad debido a que
nuestro 36% es solo de la divisibon médico legal de Catacaos, en Piura). Se ha
evidenciado que en los barrios de bajo nivel socioeconémicos se encuentra la mayor
incidencia de heridas por armas de fuego, sobre todo los dias no laborales (fines de
semana) y por armas cortas (variables no contempladas en nuestro estudio). Por otro
lado, es su revision concluyen que a una distancia mayor la dispersion de los
proyectiles (perdigones) y sus correspondientes orificios de entrada seran de un

mayor tamafio mientras que la capacidad de penetracién, serd menor , debido a que
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poseen una energia cinética menor. No es raro, que no existan los orificios de salida
debido que estos proyectiles, de poca masa, van perdiendo la energia cinética
rapidamente al momento de ingresar al cuerpo (en nuestro estudio se encontré que
de los 75 pacientes estudiados el 53.3% (0 40 pacientes) presento orificio de entrada
y de salida). Debemos estar informados que en disparos de una distancia corta el
taco, o pistén, (que impulsa a los perdigones) puede entrar en la herida que produjo
el disparo, por ende debe ser buscado dirigida mente.* Para el caso de nuestra
investigacién, no se observo lesiones por arma de fuego de perdigoneras, sino de
proyectil de arma de fuego Unicas, la distancia la podemos evaluar atreves del tatuaje,
si se produjeron a corta distancia, se puede evaluar el tatuaje verdadero, el cual en
nuestro estudio se presenté en el 26.7% de los casos.

Ramos X, Alves C, Soares de Oliveira, Freitas Baldez [, realizaron un reporte
denominado Tratamiento inicial de heridas por proyectil de arma de fuego, a nivel de
Brasil, 2013, En el area de la cirugia bucomaxilofacial el tema que les preocupa de a
los Doctores se centra en la devolucion de la estética y funcion facial (variables no
contempladas en nuestro estudio, pero que se vio como mayor porcentaje de las
lesiones de entrada a la regién maxilar superior, por ende es un punto importante de
recordar), teniendo en vistas que, estas heridas causan dafios de grandes
proporciones.

Cristiani DG, Beltran R, realizaron un estudio denominado Lesiones causadas por
proyectil de arma de fuego. Estudio epidemiolégico en el Hospital Sharp de Mazatlan,
Sinaloa México en el 2014, en donde menciona que las lesiones por proyectil de arma
de fuego constituyen a la fecha un problema de salud publica en el mundo.
(Presentando un mayor porcentaje de muertes que nuestra realidad), Documentamos
una mortalidad de 26% (frente al 36% de nuestra casuistica), hecho que atribuimos al
uso de armas de alta velocidad.

Manzano-Trovamala FJR, Guerrero MMG, Arcaute VF realizan una investigacion
mexicana, en el 2013, denominada Balistica: Balistica de efectos o balistica de las
heridas en donde menciona que el objetivo fue revisar los conceptos basicos de
balistica interna, y externa y terminal o de efectos. Para ello se analizan los informes

publicados en la literatura anglosajona, 44 articulos. Disefio: Articulo de revision. En el
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caso de nuestro trabajo de investigacion presenta diferente corte en el disefio
metodoldgico, siendo revision documental de protocolos y certificados realizados a
pacientes con lesiones por PAF. Dentro de los resultados se evalltan las
caracteristicas fisicas mas comunes producidas por PAF, se habla sobre su impacto
y el trayecto que sigue dentro del tejido, y el nimero de lesiones. (Y en nuestro caso
son de 1-2 lesiones en el 30.7% de los pacientes con vida y 22.7% de los cadaveres),
también sobre las principales tipos de armas. De igual forma, se habla sobre el
tratamiento de las lesiones producidas por los diferentes tipos de proyectiles (en el
caso de nuestro trabajo de investigacion presenta otras variables de estudio). Entre
uno de los resultados se vio que los proyectiles que son de baja velocidad que
producen orificios de entrada y salida circulares o longitudinales (que en nuestro
estudio se ve en el 20%, correspondiendo a 15 pacientes, en el orificio de entrada
mientras que 1,3% correspondiendo a 1 paciente en el orificio de salida), no suelen
dar mucha destruccion tisular. Por otro lado los proyectiles de alta velocidad, en
especial los fragmentables, causan un gran dafio no solo a los tejidos, sino alrededor
y también en vecindad de la trayectoria del proyectil, ain sin contacto directo con el
organo lesionado. Sabiendo esto se concluye la importancia de obtener informacién
acerca del tipo de arma (variables no contempladas en nuestro estudio) vy del
proyectil causante de la lesién (variables no contempladas en nuestro estudio) de tal
manera que podamos guiarnos sobre la magnitud del dafio y como tratarlo.

Para Lira Rospigliosi F, en su tesis denominada “Frecuencia y caracteristicas médico-
legales en muertes por proyectil de arma de fuego, en la division médico legal de
Arequipa, del 2011 al 2015”, mencionan que “Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional de los protocolos de necropsia (en el caso de nuestro trabajo de
investigacion presenta el mismo corte en el disefio metodolégico, pero se incluyen los
certificados medico legales). En los que se registr6 muerte por PAF en el periodo del
2011 al 2015 (siendo un periodo temporal mayor a nuestro trabajo).Se tomé6 131
casos que representa el 3.02% de la totalidad de las necropsias .Dentro de la
caracteristica legal, la forma del orificio de entrada mas frecuente fue la ovalada con
un 71.6% (frente al 20% de nuestros casos), mientras que su didmetro en el 20% fue

de menos de 10 mm, la trayectoria intra-corporal fue rectilinea ,en un 92.24% el
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orificio de salida produjo una forma ovalada o irregular (en nuestro estudio la forma
ovalada en el orificio de salida represento el 1,3% (1 paciente) mientras que la forma
estrellada abarco la mayor cantidad de porcentaje con un 58.7%) y su didmetro de
méas de 40 mm fue en el 18% de los casos. La tercera parte es decir el 32.82%, el
disparo fue de muy corta distancia evaluandose el tatuaje verdadero. (En el caso de
nuestro estudio esto se evidencio tatuaje verdadero en el 26.7%). El érgano mas
afectado fue el encéfalo con el 47% (lo que nos indica que la mayor cantidad de
muertes se dio por un disparo a nivel de cabeza) y el dafio multiple se dio en el 24%.

La causa de muerte mas frecuente fue la laceracion encefalica con 46.56%.” ©®

5.-CONCLUSIONES:

1. La zona anatomica mas afectada por proyectil de arma de fuego a nivel de Cabeza
y Cuello, en Catacaos en el 2017-2018 es el Maxilar superior en el 22.7%.

2. Las zonas anatOmicas, mas afectadas por proyectili de arma de fuego, en
pacientes con vida a nivel de Catacaos en el 2017-2018 es el maxilar superior en
el 22.7%.

3. Las zonas anatomicas, mas afectadas por proyectil de arma de fuego, en
pacientes fallecidos a nivel de Catacaos 2017-2018 es la zona parietal en el 17.3%

4. Las forma mas frecuente del orificio de entrada en las lesiones por proyectil de
arma de fuego a nivel a nivel de cabeza y cuello en Catacaos 2017-2018 son de
forma redondeada con un 69.3% ( 40% en pacientes lesionados y 29.3% en
0CCiS0S).

5. Las forma mas frecuente del orificio de salida en las lesiones por proyectil de arma
de fuego a nivel a nivel de cabeza y cuello en Catacaos 2017-2018 son de forma
estrellada con un 58.7% ( 44% en pacientes lesionados y 14.7% en 0CCis0S).

6. La presencia de tatuaje en la poblacion estudiada represento un 26.7% , siendo

predominante en los pacientes con vida con un 22,7%.

29



6.-RECOMENDACIONES

e Se recomienda hacer una evaluacion cuidadosa de las caracteristicas de las
lesiones por PAF, ya que nos puede revelar, la distancia del disparo teniendo
en cuenta la presencia del tatuaje, y por la forma del orificio de entrada
podemos definir la direccidn del disparo.

e Se recomienda buscar siempre el orificio de salida, porque en nuestro estudio
se evidencio que un gran porcentaje (46.7%) de las lesiones por PAF solo
presenta orificio de entrada, lo cual nos dice que la bala se encuentra dentro de
la cabeza y/o cuello.

e Se recomienda enviar los resultados a los directivos de las divisiones médicos
legales, para informar sobre las caracteristicas de las lesiones por arma de
fuego.

e Se recomienda un tratamiento conjunto que cuente con la presencia del
cirujano, el médico forense ,y como se evidencio la regidn maxilar superior es
frecuentemente afectado , se debe contar con la presencia de un odontélogo
forense para poder dar un mejor tratamiento y seguimiento de los pacientes
afectados por proyectiles de arma de fuego

e Se recomienda la publicaciéon de los resultados, para que se puedan replicar
los trabajos y tener una muestra multicéntrica, en distintas Sedes del ministerio

Publico, y evaluar la real situacién de las armas a nivel de la comunidad.
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8.- TABLAS, GRAFICOS Y ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion Del Estudio.

Piura 23 Agosto del 2018.

Sefior director de la Division Médico Legal de Catacaos
Por medio del presente me dirijo a Ud. para manifestarle lo siguiente:

1. Actualmente nos encontramos realizando una tesis y como parte de
nuestra labor debemos aplicar un proyecto de investigacion.

2. Por tal motivo solicito a Ud. me autorice a ingresar a las instalaciones de
la Division médico legal de Catacaos y evaluar los registros de atenciones de los
pacientes que sufrieron lesiones por proyectil de arma de fuego de su institucion, los
cuales seran usuarios externos.

3. Por lo tanto este estudio sera puesto a disposicion de su direccion
considerando que sera de gran importancia porque de esta manera se conoceran

datos exactos sobre las lesiones de proyectil de arma de fuego..

Bach. Denisse Salas Castillo
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Anexo 2. Derechos Humanos.

Segun el cadigo de ética de las Actividades de Investigacion nos sefala que el
profesional encargado de hacer investigacion debera asumir las responsabilidades
sobre la realizacion una evaluacién para preservar su aceptabilidad ética. Si es que el
estudio incumple con cualquiera de los principios éticos, el investigador esta en la
obligacion de obtener un consejo ético y se debera proteger los derechos humanos

de los participantes.

Dicha responsabilidad abarca el tratamiento dado por los colaboradores,
asistentes, estudiantes y, empleados los cuales deberan asumir igualdad en la

responsabilidad

Ademas, en el capitulo de la Confidencialidad hace menciébn que los
maestrantes deben a proteger la informacion obtenida de un individuo o grupo, que
se obtuvo en el transcurso del estudio, ensefianza o investigacion. La informacion
conseguida en ejercicio de la profesion se revelara sélo después de las mas
cuidadosas deliberaciones y si es que el participante o la sociedad estan en peligro
solo los profesionales adecuados o a las autoridades publicas competentes deberan

ser informados.
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de acuerdo

en todas mis facultades de participar de la investigacion, “EVALUACION DE
LESIONES TRAUMATICAS POR proyectil de arma de fuego A NIVEL DE CABEZA Y
CUELLO, A NIVEL DEL CATACAOS, 2016-2017", después de que se me explico la
importancia y la repercusion que tendra en el orden personal y para la comunidad,
ademas se me informo que todos los datos que aportare seran utilizados sélo con
fines cientificos y que puedo abandonar la misma cuando lo considere oportuno en
cualquier punto de la investigacion . Para que asi conste firmo la presente el dia

del mes del afio

Firma:

Huella
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Anexo 4. Ficha de Recoleccion de Datos.

CODIGO___

Direccion

Sexo:_ Masculino ( ) Femenino (..)
Edad:

Marcar con una (x) en donde Corresponda

Numero de Certificado: /Numero de Protocolo :
Ano del Documento:

Variables Dimensidén Indicador

Forma Redondeada ( )
Forma de orificios Alargada. ( )
Estrellada. ( )

Zona Frontal ( ),
parietal, ()
occipital, ( )

Localizacion malar ( ),

Maxilar Superior (),

Lesiones por Maxilar Inferior (),
proyectil de arma de Otros. ( )

fuego Tatuaje Verdadero ( )
Tatuajes Tatuaje falso ( )
No presenta. ( )

0 lesiones. ( )
Numero de Lesiones 1-2 Lesiones. ()
> 2 Lesiones. ()

Lesiones de Entrada ( )

Tipo de lesiones Lesiones de Salida ( )

Paciente con lesiones por proyectil de
Tipo de peritado Peritado arma de fuego ( )
Cadaver en sala de necropsia ( )

Titulo: Evaluacion de lesiones traumaticas por proyectil de arma de fuego a nivel de la
cabeza y Cuello a nivel del CATACAOS 2017-2018.




Grafico 1.- sexo en pacientes afectados por lesiones de proyectil de arma de fuego

a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la divi
Catacaos, Piura 2017-2018
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En el grafico 1 podemos observar que el total de mujeres af
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tes , mientras que el

sexo masculino fue afectado en el 81.3% que corresponde a 61 pacientes



Tabla 2.- Edad de los pacientes afectados por lesiones de proyectil de arma de
fuego a nivel de cabeza y cuello en pacientes que acudieron a la division médico legal
de Catacaos, Piura 2017-2018.
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En la tabla 2 podemos observar que la media de los pacientes tratados fueron de 28

afios , con un minimo de edad de 18 afios y un maximo de 48 afios



