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Introducción 

La adolescencia es la etapa que va desde los 10 hasta los 19 años, donde se manifiestan 

diversos cambios tanto físicos como psicológicos. Es una etapa de rebeldía, de 
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incomprensibilidad, los adolescentes se sienten sin apoyo, padecen de depresión, 

ansiedad, muchas veces son víctimas de bullying u otras circunstancias, siendo para ellos 

de difícil manejo y en la mayoría de los casos, se limitan a callar. 

El suicidio en los adolescentes, es más común en los hombres que en las mujeres y los 

métodos suicidas más utilizados van desde la asfixia mecánica, ingestión de cáusticos, 

órganos fosforados, fármacos, caídas de altura, entre otros.  

Hablar de suicidio, representa un problema para la sociedad, un fenómeno de salud 

pública, más frecuente de lo que se cree, muchos adolescentes toman la decisión de 

acabar con sus vidas, ocasionando un gran impacto en la población. 

Venezuela no escapa de esta problemática, la tasa de mortalidad con respecto al suicidio 

va cada vez en ascenso, la cantidad de jóvenes que atentan con su vida llegando a 

consumar el hecho, es un problema de salud notorio; que, a pesar de que tiene solución, 

para él o la adolescente que lo enfrenta no siempre es así, el entorno familiar juega un 

papel importante, pero en múltiples casos, el mismo entorno no toma en cuenta las 
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expresiones o conductas que conllevan a la consumación del hecho, siendo esta una de 

las causas de su ocurrencia. 

Dentro de los factores que predisponen al suicidio adolescente, muchas causas influyen, 

es decir, que estamos ante una problemática de tipo multifactorial, donde interviene la 

parte social, ambiental, cultural y familiar. 

En cuanto a los métodos y perfiles suicidas más comunes, tenemos que es más frecuente 

la consumación en los varones, las hembras tienen más tendencia a la ideación suicida 

sin muchas veces llegar a la consumación del hecho.  

Son muchos los métodos suicidas para la consumación del hecho, son más comunes en 

los adolescentes la ingesta de fármacos, ahorcamiento, tóxicos y armas de fuego. 

Ante la presencia de una muerte violenta de etiología suicida, el equipo forense en 

conjunto con funcionarios de la policía de investigación penal, son los encargados de 

realizar el procedimiento, estos se dirigen al sitio del suceso para el debido levantamiento 

del cadáver; el cual, no es más que una diligencia encargada de buscar hallazgos en el 



225  

lugar de los hechos y en el cadáver, con el fin de recabar todas las pruebas necesarias 

para corroborar la causa y la data de la muerte e identificar a la víctima. 

El levantamiento del cadáver contiene una serie de pasos, en primer lugar, se realiza una 

inspección del sitio del suceso para buscar todas las pruebas, por más insignificantes que 

parezcan, luego se realiza el examen externo del cadáver, con el fin de buscar indicios en 

el mismo y así proceder a otras evaluaciones complementarias como el examen de la 

ropa, manchas de sangre, entre otros. Cabe destacar que, en los casos de suicidio por 

ahorcadura, se debe prestar especial atención a la soga, ya que existen diferentes tipos 

de nudos que dan una idea sobre el hecho y autor, estos deben cortarse siempre dejando 

una distancia prudente para su análisis. Posteriormente se deja constancia de los 

hallazgos en el acta de levantamiento del cadáver. 

A los fines de generar una mayor precisión en cuanto al objeto de estudio cuya finalidad 

se basa en analizar el levantamiento del cadáver en las muertes violentas de etiología 

suicida en adolescentes, este artículo se estructura en tres (3) partes esenciales. La 

primera de ellas tiene como objetivo establecer los diferentes factores predisponentes en 
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el suicidio adolescente. La segunda tiene como finalidad, determinar los métodos y perfiles 

suicidas más comunes desde el punto de vista médico forense. 

La tercera parte versa en la descripción de los pasos para la realización del levantamiento 

del cadáver en los casos de suicidio adolescente. Para de esta manera, seguir los 

protocolos correspondientes a fin de poder esclarecer el hecho con miras al discernimiento 

de otras causas de muerte. 

La importancia de realizar este artículo, radica en que el mismo, pretende exponer de 

manera práctica algunos conceptos esenciales y aspectos generales que el personal 

forense debe conocer cuando se enfrenta a una muerte violenta de etiología suicida en 

adolescentes, de manera que tenga el conocimiento y las habilidades necesarias para 

brindar un protocolo de autopsia médico legal y por ende el levantamiento del cadáver 

oportuno a fin de colaborar con el sistema de justicia. 

Finalmente se incluye el análisis del autor; a través, de consideraciones finales, para 

generar un aporte dentro de las ciencias forenses y criminalísticas 
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I. Factores predisponentes en el suicidio adolescente  

Suicidio / Suicidio Adolescente - Cortés, Román, Suarez y Alonso (2021) (citando la 

Organización Mundial de la Salud 2009) definen el acto suicida como “toda acción por 

medio de la cual un individuo se causa daño a sí mismo, con independencia del grado de 

intención letal y de que se conozcan o no los verdaderos motivos” (p. 2). 

Además, Cortés, Román, Suarez y Alonso (2021), señalan que “el suicidio en los 

adolescentes, constituye un problema de salud a nivel mundial ocupando la tercera causa 

en ocurrencia entre las edades de 15 a 19 años” (p. 2). 

Al respecto, Cortés, Román, Suarez y Alonso (citado por Cañón y Carmona, 2018), 

refieren al suicidio como “el acto con resultado letal deliberadamente iniciado y realizado 

por el sujeto” y, además, sugieren que “todo empieza con la ideación suicida que es un 

marcador de vulnerabilidad y puede desencadenar el intento de suicidio, lo que lleva a la 

consumación de la idea” (p.388). 
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Por otro lado, Martín del Campo, González y Bustamante (2013), señalan que “el suicidio 

en los adolescentes es una conducta patológica que se define como la preocupación o 

acción orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria” (p.201). 

De este modo, el suicidio se refiere a una acción, el acto de acabar con la vida misma. En 

los adolescentes, representa un problema de salud pública que encabeza las primeras 

causas de muerte a nivel mundial. Puede ser definida de igual modo, como una conducta 

patológica, siendo esta de difícil manejo para el adolescente que la padece. 

 

Aspectos Generales del Suicidio Adolescente:  

La OMS (2019), destaca que, no existe una única manera de cometer suicidio, lo cual 

complejiza el comportamiento suicida, pero puede ser entendido en cuatro etapas 

distintas:  

• Ideación suicida: comunicar por medios verbales o no verbales la intención, • 

Planeamiento del suicidio: determinar la estrategia para llevar a cabo el acto, • Intento 

de suicidio: intentar quitarse la vida y fallar en el intento y • Suicidio: terminar con la 

vida de uno mismo (p.8). 
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Por otro lado, Cañón y Carmona (2018), establecen que: 

 

Todo empieza con la ideación suicida, que es un marcador de vulnerabilidad y puede 

desencadenar el intento de suicidio, lo que lleva la consumación de la idea: el 

suicidio. La ideación suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse 

la vida, con o sin planificación o método. La amenaza suicida se considera la 

expresión verbal o no verbal, que manifiesta la posibilidad de una conducta suicida 

en un futuro próximo (p.388). 

      

Generalmente, el suicidio en los adolescentes, es un hecho planificado, la mayoría de 

ellos, comienza con la idea de llevar a cabo el hecho para luego materializarlo, algunos 

muestran señales; sin embargo, otros, por diferentes índoles, llevan a cabo el hecho sin 

dar razones por las cuales tomaron la fatal decisión. Es decir; que, para la consumación 

del hecho, el adolescente pasa por diferentes etapas dentro de las cuales, destacan: la 

Ideación, el plan, el intento y por último el suicidio propiamente dicho. 

 

Factores predisponentes  

Un factor predisponente, puede ser conceptualizado como una causa que genera una 

acción, o que, por el contrario, podría generar una acción. 
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Aguirre y Auquilla (2018), señalan que “el problema principal del suicidio es lo complejo 

de los factores que lo caracterizan, entre los cuales se cuentas los biológicos, sociales, 

psicológicos, culturales y de orden ambiental” (p.10).  

Además, Aguirre y Auquilla (2018) describen el suicidio como: 

Un problema de salud pública y una de las principales causas de muerte de jóvenes 

en todo el mundo, más de 1 millón de personas mueren por suicidio cada año, 

adicionalmente, por cada suicidio, ocurren entre 10 y 40 intentos, y este antecedente 

es el principal factor que predice un suicidio consumado (p.10). 

Muñoz, Peralta, Vera y Clavijo (2021), refieren que: 

Algunos factores que predisponen al acto suicida pertenecen al ámbito personal y 

son universales, como los intentos de suicidio previos, los condicionantes biológicos, 

la psicopatología paternal, las adversidades infantiles (abuso físico, sexual y 

violencia familiar), las pérdidas relacionales o financieras, y los trastornos mentales 

o psiquiátricos como trastornos de ansiedad, de conducta, abuso y dependencia de 

sustancias como el alcohol, trastorno bipolar, esquizofrenia. Las patologías 

psiquiátricas han sido identificadas en un 90-95% de suicidios consumados… (p. 

118).  

Por otro lado, Hernández (2021), señala: 

Es imprescindible considerar, que el suicidio está influenciado por factores 

socioculturales y que actualmente el fenómeno se ubica entre la salud pública y la 

psiquiatría (aspecto social y biológico), promulgando que las acciones aisladas 

tienden a tener resultados de menos significancia en el ámbito de la población, en 

comparación con los abordajes más estructurados en los que se integran medidas 
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de salud pública y medidas asistenciales individuales, junto con el seguimiento y 

apoyo social apropiado (p.34). 

 

Existen diversos factores que predisponen a la consumación de un hecho violento de 

etiología suicida, dentro de los cuales destacan factores biológicos, sociales, psicológicos, 

culturales y ambientales; siendo de esta manera, un problema de salud notorio. 

Muchas veces, el adolescente muestra señales que, analizadas a tiempo, pudieran evitar 

el hecho, en otras ocasiones, se tornan tan herméticos que es casi imposible pensar que 

pueda ser capaz de cometerlo. Sea cual sea el factor involucrado, es importante resaltar 

que no se trata de un hecho aislado, en la actualidad en más común de lo que se cree, las 

tasas de suicidio adolescente han ido en ascenso anualmente, llegando a ocupar el 2do y 

3er lugar entre las causas de muertes violentas a nivel mundial. 

II. Métodos y perfiles suicidas más comunes desde el punto de vista médico 

forense. 

Métodos suicidas más comunes: 

Al respecto, Muñoz, Peralta, Vera y Clavijo (2021), describen que: 
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Los varones consuman el suicidio con mayor frecuencia utilizando métodos más 

violentos (ahorcamiento, arma de fuego, arrojarse frente a un tren, ahogamiento, 

auto-apuñalamiento) y presentan con mayor frecuencia trastornos antisociales y de 

abuso de sustancias; mientras que las mujeres que intentan suicidarse a menudo 

usan veneno o se precipitan de grandes alturas. La proporción de hombres que 

mueren por disparo de arma de fuego es claramente superior a la de mujeres (p.119). 

  

Por otro lado, Barón (2000), establece “Según Medicina Legal, los métodos empleados en 

los suicidios consumados son los siguientes: el 44% por tóxicos, el 33% por armas de 

fuego, el 16% por ahorcamiento y el 7% restante por otras causas” (p.52). 

Además, Barón (2000), señala “en cuanto a los métodos utilizados más comunes por los 

adolescentes para sus intentos de suicidio, los diferentes estudios realizados coinciden en 

subrayar la ingesta de fármacos” (p.52). 

Dentro de los métodos suicidas más comunes, podemos destacar en primer lugar la 

ingesta de fármacos, órganos fosforados o tóxicos, en segundo lugar y mucho más común, 

las asfixias mecánicas tipo ahorcaduras; armas de fuego, entre otras. 

Así como existen métodos que generan una muerte violenta de etiología suicida, existen 

causas o conductas que, en ocasiones pueden llevar al mismo, dentro de estas causas se 
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encuentra en primer lugar y no menos importante la depresión, los adolescentes son más 

vulnerables al estrés emocional, otra de las causas destaca la agresividad, adolescentes 

que no pueden manejar la ira, los juegos tanto en vivo como cibernéticos, donde se 

presentan una serie de desafíos que los llevan a la muerte algo muy común hoy en día, el 

bullying o acoso escolar, ciberbullying, accidentes, problemas familiares, de pareja, 

económicos y otros.  

 

Perfiles suicidas 

En cuanto a los perfiles suicidas más comunes, Varengo 2016 (citando a Langhinrichsen-

Rohling en Villalobos Galvis, 2009), refiere que: 

Los hombres tienden a situaciones de riesgo y de daño en mayor medida que las 

mujeres. Los hombres tienden a ser más impulsivos, por lo que son más propensos 

a realizar acciones auto lesivas, en las mujeres en cambio, hay una prevalencia en 

cuanto a los sentimientos de desesperanza y la depresión. (p. 34). 

 

Asimismo; Varengo, 2016 (citando a Villalobos Galvis, 2009), establece que: 

Se cree que los hombres incluyen métodos de mayor letalidad, se rehúsan a pedir 

ayuda, son más propensos a las sustancias psicoactivas y al consumo excesivo de 
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alcohol. Las mujeres, poseen más mecanismos de afrontamiento ante situaciones 

estresantes, tienen en cuenta más de una variable a la hora de tomar alguna 

decisión, tendencia que las ayudaría en el momento de llegar al suicidio consumado 

(p. 30). 

 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se infiere que, el suicidio consumado es más 

común en los hombres que las mujeres, las mismas, son más propensas a la ideación 

suicida y a su vez, tienen mayor capacidad para enfrentarse a situaciones que le generen 

angustia o estrés; sin embargo, los varones son más determinantes, impulsivos y letales, 

por lo tanto, son más propensos a llevar a cabo el hecho.   

Hay diversas situaciones o síntomas en el adolescente que alertan a un posible suicidio, 

dentro de las cuales destacan la depresión, el adolescente no le encuentra sentido a la 

vida, no logra incorporarse a la sociedad o en otras circunstancias, está incorporado, pero 

se siente solo, aislado, no hay interés por otras personas, lugares y actividades, puede 

llegar a presentar trastornos del sueño, inapetencia, fatiga, entre otros.  
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III. Pasos para la realización del levantamiento del cadáver en los casos de suicidio 

adolescente 

Levantamiento del cadáver: 

Pachar (2018), define el levantamiento del cadáver como “la Diligencia que se lleva a cabo 

en el lugar de los hechos (escenario de muerte), o sitio del suceso; se practica cuando ha 

ocurrido la muerte de una persona sin que necesariamente sea consecuencia de la 

comisión de un delito” (p.4). 

Para Claros (2018), el levantamiento de cadáver se entiende como “la diligencia 

criminalista que consiste en practicar un estudio cuidadoso, minucioso y detallado del 

cadáver in situ, así como del lugar de los hechos, en la que se incluyen los indicios que 

ahí se contengan” (p. 24). 

Según Muñoz y Vieitez (2014), “Constituye la primera fase de la autopsia médico legal y 

se puede considerar como el procedimiento fundamental para el inicio de toda 

investigación criminal” (p.31). 
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Para Epstein y Maiuri (1997), el levantamiento del cadáver “es la búsqueda e investigación 

de pruebas Médico Legales en el lugar del hallazgo. Comprende el examen del cadáver y 

el examen del lugar y sus alrededores” (p.3). 

El levantamiento del cadáver, no es más que una diligencia, un procedimiento que se lleva 

a cabo en el sitio del suceso y que es un paso determinante en toda investigación criminal 

o hecho violento. Mediante el levantamiento del cadáver se realiza una evaluación 

minuciosa y exhaustiva de las características externas del mismo, de manera que, se 

obtengan el mayor número de indicios y lograr así el efectivo esclarecimiento del caso.  

Ante una muerte violenta de etiología suicida, es imprescindible, ahondar de igual manera, 

el ambiente donde ocurrió dicha muerte, en ocasiones; una escena tipo homicidio, puede 

ser recreada de manera tal que se pueda confundir con un suicidio, de allí la importancia 

de tomar en cuenta todas y cada una de las pruebas recolectadas en el cadáver y sitio del 

suceso. 
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Objetivos del levantamiento del cadáver: 

El levantamiento del cadáver se lleva a cabo de manera diferente en cada país o región, 

pero siempre alcanzando los mismos objetivos para los cuales se realiza; de esta manera 

en Venezuela intervienen en el proceso funcionarios de la policía de investigación penal, 

auxiliados por el médico forense. 

Al respecto, Pachar (citado por Vargas 1999), afirma que el perito médico participa en la 

escena con los siguientes objetivos básicos: 

1. Confirmar o descartar la muerte  

2. Determinar la hora del fallecimiento.  

3. Contribuir al establecimiento de la manera de la muerte.  A estos se suma un 

cuarto objetivo: facilitar información al médico forense que hará la autopsia, que 

muchas veces no será él, sobre los antecedentes del fallecimiento y las 

circunstancias que condujeron y rodearon a la muerte, más toda otra que deba 

conocer antes de practicarla… (p.7).  

Por otro lado, Claros (2018), señala que: 

Tiene como objetivo el estudio cuidadoso y documentado del cadáver y del lugar del 

hecho donde ocurrió la muerte, el estudio nos permitirá la identificación del cadáver 

y la obtención de pruebas que permitan el descubrimiento y esclarecimiento de lo 

que ocurrió en el lugar del hecho, la causa de la muerte, determinar la hora 

aproximada de la muerte y si existió un homicidio o no (p. 25). 
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Asimismo, Hernández y Vieitez (2014), señalan que los objetivos fundamentales que se 

persiguen en esta diligencia son: 

Corroborar y comprobar la certeza de la muerte, la identificación del fallecido, 

determinar la data de la muerte, formular una valoración preliminar del origen, 

mecanismo y la causa de la muerte y, finalmente, tomar muestras de vestigios que 

pudieran deteriorarse o desaparecer a consecuencia del transporte del cadáver. Es 

importante obtener datos que permitan, en el lugar de los hechos, realizar una 

hipótesis sobre las circunstancias de la muerte. Para ello, la investigación médico 

legal debe centrarse en los antecedentes personales del fallecido, en el examen del 

cadáver y en el examen del lugar de los hechos (p.36). 

Distintos autores hacen referencia a los objetivos del levantamiento del cadáver, dentro 

de los cuales se destacan todos aquellos destinados a la comprobación del hecho, la 

certeza de la muerte y por lo tanto la identificación del cadáver, data de muerte y las 

posibles causas de esta, todo esto debe llevarse a cabo en el sitio del suceso. 

Con el análisis que se realiza en el sitio del suceso, se tratará de aportar la mayor cantidad 

de información tanto del cadáver como del sitio donde ocurrieron los hechos, en los casos 

de suicidio es imprescindible identificar el objeto con el cual el sujeto se quitó la vida, así 

como también, las lesiones que presenta y la posición del cadáver. 
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Procedimiento para el Levantamiento del Cadáver: 

En el levantamiento del cadáver se procede a: 

1) Observación del sitio donde ocurrió el hecho, se debe inspeccionar el mismo en 

busca de evidencias 

2) Hallazgos en el sitio del suceso, esto con el fin de recolectar todas las evidencias 

encontradas 

3) Realizar el examen externo del cadáver, en busca de todas las características 

que ayuden a corroborar y esclarecer el hecho. 

Según Pachar (2018), “el médico forense debe estar presente desde el inicio de la 

diligencia de levantamiento del cadáver y tendrá conocimiento del plan de manejo de la 

escena” (p.8).  

Rodríguez y Brito (2010), sugieren que, para el éxito de esta etapa de la investigación, se 

debe trazar la siguiente metodología: 

1. Preservación del lugar, lo más extensa posible, al menos inicialmente 2. Colocar 

sendas de paso para precisar por dónde se debe acceder al lugar, para evitar 

destruir evidencias 3. Buscar toda información posible, por insignificante que 
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parezca. 4. Actuar con rapidez, pero a la vez meticulosamente 5. Seguir el orden 

lógico de trabajo, según las especialidades afines con el hecho que se investiga 

6. Dirección única del Instructor penal (p.51). 

 

En el mismo orden de ideas, Pachar (2018), Describe: 

A quien registra la información, la edad y sexo aparentes del fallecido; la posición y 

postura del cuerpo y la descripción física del mismo, incluyendo las medidas 

corporales. •Examina la vestimenta y relata sus características con relación al 

examinado, al ambiente y a las circunstancias; describe la documentación que porta 

el cadáver. Una vez revisadas, entrega las prendas a los peritos de Criminalística, 

para toma de evidencia traza, recogida de muestras de residuos de disparo o fluidos 

corporales. •Localiza y describe los elementos externos de identificación. •Describe 

la presencia de maniobras de reanimación. Examina y describe el estado del cuerpo 

y de los fenómenos cadavéricos con el propósito de establecer el tiempo aproximado 

de la muerte (Cronotanatodiagnóstico) (p.9). 

Asimismo, Pachar (2018), señala también que, 

• Localiza y describe las lesiones traumáticas, incluyendo los signos de lucha y las 

heridas de defensa. • Describe el tamaño, distribución y probable tiempo de las 

manchas o escurrimientos de sangre. • Constata la presencia y situación de armas, 

objetos u otros materiales relacionados con las lesiones, posición, distancia y 

trayectoria de armas, proyectiles. •Formula una causa de muerte preliminar y sugiere 

al encargado de la diligencia una manera de la muerte y una probable secuencia de 

los hechos relacionados al deceso. • Según el caso, cubre las manos con bolsas de 

papel… (p.9).  

 

De esta manera, Rodríguez y Brito (2010), señalan el interés en evaluar: 
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a) El desorden de los muebles y objetos, lo que orienta a la forma de muerte, según 

peritaje médico legal. b) Posición y estado de los objetos, y su relación con los fluidos 

corporales. c) Situación y distancia del arma empleada con respecto al cadáver. d) 

Distribución de las manchas de sangre, lo que permite reconstruir la posición y 

movimientos de la víctima y la forma en que fue herida. e) Investigación de huellas 

dactilares. f) Huellas de pisadas diferentes a las de la víctima, que sugieren la 

presencia de otro individuo en el lugar… (p.50).  

 

     Con basamento a lo anteriormente mencionado, se puede deducir que, el 

levantamiento del cadáver comprende una serie de pasos o fases necesarias en la 

investigación de una muerte violenta, comprende grosso modo, una serie de diligencias 

que realiza el equipo técnico o policía de investigación penal, en compañía del médico 

forense, previa autorización del Ministerio Público. Cabe destacar que, en los casos de 

suicidio por asfixia mecánica de tipo ahorcadura, se debe hacer énfasis en la soga utilizada 

para dicho fin, ya que, existen diferentes tipos de nudos y dependiendo de ello, se puede 

tener una idea sobre el hecho y autor, cabe destacar que para su análisis se debe tomar 

un corte que fije una distancia prudente para su respectivo estudio y finalmente se deja 

constancia de todos los hallazgos obtenidos durante el procedimiento. 

 

12 
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Conclusiones y recomendaciones 

El suicidio es la acción de quitarse la vida, hace alusión a la autodestrucción, es un 

fenómeno común en la sociedad, siendo un hecho que repercute de manera directa en la 

población. 

Por otro lado, el suicido adolescente es un problema de salud notoria, un comportamiento 

donde se encuentra una salida de manera equívoca e inmediata, una salida a una 

situación que, para el adolescente que la padece, no parece tener solución. 

Existen diversos factores de riesgo involucrados en el suicidio adolescente, factores 

ambientales, sociales, culturales, psicológicos hasta biológicos, cada uno de ellos, influyen 

de manera particular en el adolescente, siendo este de mayor vulnerabilidad y sin tener la 

madurez necesaria para afrontar dichas situaciones de estrés emocional y rutinario que 

se presentan en el entorno, toman la decisión fatalista de acabar con su vida. 

La adolescencia es una etapa de cambios, de transición, que va desde los 10 hasta los 

19 años, donde actualmente con la tecnología, se ha hecho más difícil poder hacerles 
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frente a diversas situaciones, la depresión es cada vez más silenciosa, así como también 

otras causas que llevan a consumar el hecho. 

El suicidio adolescente hoy en día, es considerado un gran problema de salud pública, 

llegando a ocupar la 3ra causa de muerte violenta a nivel mundial. Dentro de los métodos 

suicidas más comúnmente usados destacan la ingesta de fármacos, tóxicos, ahorcaduras, 

armas de fuego, entre otros.  

Es importante resaltar que los hombres tienen mayor tendencia la consumación, estos son 

más propensos a la ingesta de sustancias psicoactivas y alcohol e impulsividad. En 

cambio, las mujeres, tienden a la ideación en grado de frustración, saben manejar un poco 

más sus emociones y tienden a pensar más en los desencadenantes de la acción. 

Por otro lado, ante la presencia de una muerte violenta de etiología suicida, es 

imprescindible realizar el levantamiento del cadáver en el sitio del suceso, esto con la 

finalidad de establecer la identificación de este, data de la muerte y posible origen de esta. 

Con el Levantamiento del cadáver se pretende la observación del sitio donde ocurrió el 

hecho, inspección el mismo en busca de evidencias, obtener indicios en el sitio del suceso, 
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esto con el fin de recolectar todas las evidencias encontradas y realizar el examen externo 

del cadáver, en busca de todas las características que ayuden a corroborar y esclarecer 

el hecho. 

En cuanto al procedimiento que se debe realizar ante una muerte violenta, la policía de 

investigación penal debe dirigirse al sitio del suceso en compañía del médico forense para 

recoger todas las pruebas e indicios hallados en el sitio del suceso, el Ministerio Público 

es quien dirige la diligencia efectuada. En los casos donde no se cuente con la presencia 

del médico forense, será la policía de investigación penal, la encargada de llevar a cabo 

el proceso, trasladará el cadáver a la morgue con el fin de llevar a cabo la identificación 

de este a través de la autopsia y luego ser entregado para su sepultura, tal como lo 

establece el Código Orgánico Procesal Penal (2021). 

Por último, en virtud que el levantamiento del cadáver en el suicidio adolescente supone 

un abordaje tanto del cadáver como del sitio del suceso buscando no sólo el 

discernimiento de otras causas; sino también la adecuada ejecución de una valoración 

pericial y la correcta obtención de evidencia y material biológico; se hace necesario llevar 
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a cabo de manera oportuna los protocolos para la realización de una adecuada experticia, 

a fin de realizar una correcta investigación que ayude a esclarecer el hecho de manera 

oportuna. 
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