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RESUMEN

Introduccion: la muerte violenta se considera un fendmeno social mundial; sus causas médicolegales
pueden ser homicida, suicida y accidental.

Objetivo: caracterizar las muertes violentas ocurridas en el territorio sur avilefio en el quinquenio
2013-2017.

Meétodos: se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal de los 533 fallecimientos
violentos ocurridos en los cuatro municipios del territorio sur de la provincia Ciego de Avila. Se
utilizaron los métodos tedricos: analitico-sintético, histdrico-ldgico e hipotético-deductivo y, como
empirico, la revision documental de los libros de tanatologia.

Resultados: predominaron el sexo masculino (79,45%), el color blanco de la piel (77,30%) y el grupo
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de edades de 45 a 64 afios 0 mas (40,20%). En el horario nocturno (28,90%) y en el segundo semestre
(55,10 %), ocurrieron la mayor cantidad de hechos. La causa meédicolegal mas frecuente fue la
accidental (50,28%) y la causa basica de muerte, el traumatismo por accidente de transito (28,52%). En
los hombres predomind el ahorcamiento (24,02 %) y en mujeres, el traumatismo por accidente de
transito (5,63%). La muerte accidental se produjo principalmente por traumatismo por accidente de
transito (28,52%), el suicidio por ahorcamiento (26,27%), y el homicidio por herida de arma blanca
(12,38%).

Conclusiones: la muerte violenta aumenté en el afio 2017 en el territorio sur de la provincia Ciego de
Avila. La causa médicolegal mas frecuente fue la accidental, y su causa basica de muerte predominante
fue el traumatismo por accidente de transito.

Palabras clave: MUERTE; VIOLENCIA; CAUSAS DE MUERTE; ACCIDENTES DE
TRANSITO/mortalidad; SUICIDIO; HOMICIDIO.

ABSTRACT

Introduction: violent death is considered a global social phenomenon; its medical-legal causes can be
homicidal, suicidal and accidental.

Objective: to characterize the violent deaths that occurred in southern Avilanian territory in the five-
year period 2013-2017.

Methods: a descriptive observational cross-sectional study of the 533 violent deaths that occurred in
the four municipalities of the southern territory of the Ciego de Avila province was carried out.
Theoretical methods were used: analytical-synthetic, historical-logical and hypothetical-deductive and,
as empirical, the documentary review of the thanatology books.

Results: the male sex (79,45%), the white color of the skin (77,30%) and the age group of 45 to 64
years or more (40,20%) predominated. At night time (28,90%) and in the second semester (55,10%),
the greatest number of events occurred. The most frequent medical-legal cause was accidental (50,28%)
and the basic cause of death, trauma from a traffic accident (28,52 %). In men, hanging (24,02 %)
predominated and in women, trauma from traffic accidents (5,63%). Accidental death occurred mainly
from trauma from a traffic accident (28,52 %), suicide by hanging (26,27 %), and homicide by stab
wound (12,38%).

Conclusions: violent death increased in 2017 in the southern territory of Ciego de Avila province. The
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most frequent medical-legal cause was accidental, and its predominant basic cause of death was trauma
from a traffic accident.

Keywords: DEATH; VIOLENCE; CAUSE OF DEATH; TRAFFIC ACCIDENTS/mortality;
SUICIDE; HOMICIDE.

Recibido: 25/01/2019
Aprobado: 03/06/2019

INTRODUCCION

La muerte violenta como consecuencia de la accion de un agente externo, se considera un fenémeno
social a nivel mundial. Segun sus causas médicolegales se clasifica en homicida, suicida y accidental.t)
Los accidentes constituyen un fendmeno sumamente complejo debido a los numerosos y variados
factores que en ellos intervienen. Por el desarrollo econdmico del mundo los expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) predicen un incremento de la accidentalidad de 1,3 millones
de personas muertas en 2004 a 2,4 millones en 2030. En la actualidad, aproximadamente 90,00% de
ellos ocurren en paises de ingresos bajos y medios, donde circulan 48,00% de los vehiculos existentes
en el mundo.®

En Cuba los accidentes de transito constituyen la principal causa de muerte violenta® y la quinta de
muerte con una tasa bruta en 2017 de 39,1 por 100000 habitantes. Ello representd un promedio de 7,2
afios de vida potencialmente perdidos.®

En las estadisticas de la OMS se reportan, aproximadamente, un millon de personas fallecidas cada afio
en el mundo a causa del suicidio, con una muerte cada 40 segundos. En América Latina anualmente 65
000 personas fallecen por esta causa con siete suicidios por hora. En Cuba se reporta una tasa elevada,
de méas de 20 suicidios por 100000 habitantes.® Respecto al homicidio, las heridas por arma blanca
resultan la causa basica mas frecuente en Cuba, a diferencia de otros paises donde el uso de armas de
fuego constituye la primera causa de homicidios.(®

En los municipios del territorio sur de la provincia Ciego de Avila se registran mas de 100 muertes por

causas violentas cada afio. Sin embargo, no se han realizado estudios sobre esta temaética. Por lo cual, el
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objetivo de la presente investigacion es caracterizar las muertes violentas ocurridas en el territorio sur

avilefio en el quinquenio 2013-2017.

METODOS

Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal de los fallecimientos por causas
violentas. La investigacion temporalmente se limité al quinquenio comprendido entre enero de 2013 y
diciembre de 2017, y espacialmente al territorio sur de la provincia Ciego de Avila, que incluye los
municipios Majagua, Ciego de Avila, Venezuela y Baragua.

Se trabajo con el total de 533 fallecidos, correspondientes al universo de estudio. Se analizaron las
siguientes variables: sexo, color de la piel, grupo de edad, horario, mes y afio en que ocurrieron los
hechos, causas médicolegales y causas basicas de muerte.

Se utilizaron los metodos teoricos: analitico-sintético, historico-16gico e hipotético-deductivo, y como
empirico la revision documental de los libros de tanatologia del Departamento de Medicina Legal del
Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Se cred una base
de datos en el procesador estadistico SPSS 19.0 para Windows. La informacion obtenida se presentd en
tablas resumenes con frecuencias absolutas y relativas.

Se cumplieron los principios éticos de la investigacion cientifica. La informacion fue utilizada

exclusivamente para el proceso investigativo. La confidencialidad se asegurd bajo un codigo numérico.

RESULTADOS

En el quinguenio 2013-2017 se registrd un total de 533 muertes violentas en los cuatro municipios del
territorio sur de la provincia Ciego de Avila. Predominaron el sexo masculino (79,45 %), el color
blanco de la piel (77,30%) y el grupo de edad de 45 a 64 afios 0 mas (40,20%), seguido del de 30 a 44
afios (22,70%) y el de 65 afios o0 mas (19,70%), con una media de 48,33+19,34 afios.

El horario de la noche fue el de mayor incidencia de hechos (28,90%), seguido de la tarde (27,20%).
La mayoria de los sucesos se produjeron en el segundo semestre (55,10%), sobre todo en el tercer

trimestre: julio-septiembre (28,10%).
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En la tabla 1 se muestra la distribucion de los fallecimientos en los cinco afios estudiados. Se produjo
un incremento de 60 muertes violentas entre el cierre de los afios 2013 y 2017. La mayor cantidad
fueron en los afios 2017 (27,87%) y 2015 (20,83%), y la menor en 2013 (16,51 %).

Tabla 1 — Distribucion de los fallecidos segln el afio estudiado

Afio de estudio No. %
2013 88 16,51
2014 89 16,70
2015 111 20,83
2016 97 18,20
2017 148 27,77

Total 533 100,00

Fuente: libros de tanatologia.

La causa médicolegal (tabla 2) mas frecuente fue la accidental (50,28%), seguida de la suicida con méas

de un tercio de los fallecidos (33,58%) y el homicidio fue la menor (16,14 %).

Tabla 2 — Fallecidos segun causa médicolegal de la muerte

Causa médicolegal No. %
Accidente 268 50,28
Suicidio 179 33,58
Homicidio 86 16,14

Total 533 100,00

Fuente: libros de tanatologia.

Las causas basicas de muerte (tabla 2) predominantes, en orden descendente fueron el traumatismo
producido por accidente de transito (28,52%), el ahorcamiento (26,45%) y la herida por arma blanca
(12,95%). Sin embargo, las menos representadas (0,38%) fueron la estrangulacion a mano y la herida
por arma de fuego.

Tabla 3 — Fallecidos segun causa basica de muerte

Causa bésica de muerte No. %
Traumatismos por accidente de transito 152 28,52
Ahorcamiento 141 26,45
Herida por arma blanca 69 12,95
Sumersion 36 6,75
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Intoxicacion alcohélica 25 4,69
Otras intoxicaciones 21 3,94
Quemaduras por llama 19 3,56
Otros traumatismos 15 2,81
Caidas 13 2,44
Electrocuciones 13 2,44
Precipitaciones 8 1,50
Sofocacion 8 1,50
Estrangulacion a lazo 5 0,94
Estrangulacién a mano 2 0,38
Fulguracion 4 0,75
Herida por arma de fuego 2 0,38
Total 533 100,00

Fuente: libros de tanatologfa.

Las causas basicas de muerte predominantes en el sexo masculino fueron el ahorcamiento (24,02%) y
el traumatismo producido por accidente de transito (22,80 %). En el sexo femenino fueron el
traumatismo producido por accidente de transito (5,63%) y la herida por arma blanca (4,32%). Los
ahorcamientos, sumersiones, fulguraciones, caidas, precipitaciones, heridas por arma blanca y de fuego
e intoxicaciones alcohélicas son preponderantes en el sexo masculino, y las quemaduras por llamas y

estrangulaciones en el femenino.

Tabla 4 — Fallecidos por causa basica de muerte seglin sexo

Sexo
Causa basica de muerte Masculino Femenino Tota
No. % No. % No. %
Traumatismos por accidente de transito 122 22,89 30 5,63 152 28,52
Ahorcamiento 128 24,02 13 2,44 141 26,45
Herida por arma blanca 46 8,63 23 4,32 69 12,95
Sumersion 33 6,19 3 0,56 36 6,75
Intoxicacion alcohélica 24 4,50 1 0,19 25 4,69
Otras intoxicaciones 13 2,44 8 1,50 21 3,94
Quemaduras por llamas 4 0,75 15 2,81 19 3,56
Otros traumatismos 15 2,81 0 0,00 15 2,81
Caidas 11 2,06 2 0,38 13 2,44
Electrocuciones 9 1,69 4 0,75 13 2,44
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Precipitaciones 7 1,31 1 0,19 8 1,50
Sofocacion 4 0,75 4 0,75 8 1,50
Estrangulacion (a lazo y a mano) 2 0,38 5 0,94 7 1,31
Fulguracion 4 0,75 0 0,00 4 0,75
Herida por arma de fuego 2 0,38 0 0,00 2 0,38
Total 424 79,55 109 20,45 533 | 100,00

Fuente: libros de tanatologia.

Los fallecimientos violentos predominaron en las personas de 45 afios 0 mas (59,85%). La causa basica
de muerte mas frecuente en este grupo de edades fue el ahorcamiento (19,45%) y en los menores de 45
afios el traumatismo por accidente de transito (12,45%). La herida por arma blanca y la electrocucién
predominaron entre los mas jovenes, mientras que el ahorcamiento, la intoxicacion alcoholica, la caida

y la precipitacion en los adultos de 45 afios 0 mas (tabla 5).

Tabla 5 — Fallecidos por causa basica de muerte segln grupo de edad

Grupo de edades (afios)

Causa bésica de muerte Menor de 45 45 0 mas Total
No. % No. % No. %

Traumatismo por accidente de transito 67 12,57 85 15,95 152 28,52
Ahorcamiento 35 6,57 106 19,89 141 26,45
Herida por arma blanca 50 9,38 19 3,56 69 12,95
Sumersion 22 4,13 14 2,63 36 6,75
Intoxicacion alcohélica 2 0,38 23 4,32 25 4,69
Otras intoxicaciones 10 1,88 11 2,06 21 3,94
Quemadura por llama 2 0,38 17 3,19 19 3,56
Otros traumatismos 5 0,94 10 1,88 15 2,81
Caida 1 0,19 12 2,25 13 2,44
Electrocucion 9 1,69 4 0,75 13 2,44
Precipitacion 0 0,00 8 1,50 8 1,50
Sofocacion 4 0,75 4 0,75 8 1,50
Estrangulacion (a lazo y a mano) 3 0,56 4 0,75 7 1,31
Fulguracion 2 0,38 2 0,38 4 0,75
Herida por arma de fuego 2 0,38 0 0,00 2 0,38

Total 214 40,15 319 59,85 533 100,00

Fuente: libros de tanatologia.
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La muerte de etiologia accidental se produjo principalmente a causa del traumatismo por un hecho de
transito (28,52 %), seguido de la sumersion (6,00%) y las intoxicaciones alcohdlicas (4,69 %). Los
suicidios se produjeron principalmente por ahorcamiento (26,27 %), seguido de las intoxicaciones no
alcoholicas (3,19%) y las quemaduras por llamas (3,00%). Los homicidios fueron generalmente por
herida de arma blanca (12,38%), seguido por el traumatismo no relacionado con hecho de transito y la

estrangulacion (1,31%), respectivamente (tabla 6).

Tabla 6 — Fallecidos por causa basica de muerte segin causas médicolegales

Etiologia médico-legal
Causa bésica de muerte Accidental Suicida Homicida
No. % No. % No. %

Traumatismo por accidente de transito 152 28,52 0 0,00 0 0,00
Ahorcamiento 0 0,00 140 26,27 1 0,19
Herida por arma blanca 0 0,00 3 0,56 66 12,38
Sumersion 32 6,00 1 0,19 3 0,56
Intoxicacion alcoholica 25 4,69 0 0,00 0 0,00
Otras intoxicaciones 4 0,75 17 3,19 0 0,00
Quemadura por llama 3 0,56 16 3,00 0 0,00
Otros traumatismos 8 1,50 0 0,00 7 1,31
Caida 13 2,44 0 0,00 0 0,00
Electrocucion 13 2,44 0 0,00 0 0,00
Precipitacion 6 1,13 2 0,38 0 0,00
Sofocacion 7 1,31 0 0,00 1 0,19
Estrangulacion (a lazo y a mano) 0 0,00 0 0,00 7 1,31
Fulguracion 4 0,75 0 0,00 0 0,00
Herida por arma de fuego 1 0,19 0 0,00 1 0,19

Total 255 47,84 179 33,58 86 16,14

Fuente: libros de tanatologia.

DISCUSION

Los fallecimientos por causas violentas en los cuatro municipios del territorio sur de la provincia Ciego
de Avila se incrementaron en 60 casos en el Gltimo afio (2017), respecto al primer afio del quinquenio

estudiado (2013). Se reporta un predominio de fallecidos masculinos para cualquiera de las causas
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médicolegales (accidental, homicida o suicida). Al respecto, Rodriguez y cols.(”) alegan que aunque el
rol social de la mujer ha aumentado de forma progresiva, el hombre es ain la figura mas dindmica para
desenvolverse en el plano social con profesiones de mayor complejidad, riesgo y participacion activa
en la sociedad, y ello incrementa el riesgo de sufrir accidentes, homicidios y suicidios.

En la presente investigacion el predominio de fallecidos masculinos con causa médicolegal de
accidentes como forma de muerte violenta, coincide con los resultados obtenidos en Cienfuegos en
2010 por Jorge y cols.®)y en Bayamo en 2014 por Pifia y cols.® Respecto al suicidio hay coincidencias
con los resultados de Sarracent y cols.® en La Habana (2013) y con lo planteado por Corona y cols.®?
en su compendio del suicidio en Cuba. En cuanto al homicidio estos resultados son similares a los del
estudio de Morales y cols.!? sobre esa forma de muerte violenta en Matanzas de 1989 a 2016. En
general, respecto a las tres causas medicolegales de muerte el estudio avilefio se asemeja al realizado
por Rodriguez y cols.(” en Cienfuegos en 2012.

En cuanto a la edad de los fallecidos, el aumento de los suicidios en las personas de 45 afios 0 mas
puede estar relacionado con posibles factores de riesgo propios de esas edades, tales como mengua del
estado fisico, depresion, pérdida de seres queridos, pérdida de motivacion y de intereses, enfermedades
cronicas y carencias sociales;? el apoyo de la familia puede ser primordial para evitar esta
conducta.*®

Los horarios de la tarde y la noche tuvieron un ligero predominio de hechos violentos, debido a que
estas horas son las de mayor interaccién social; también en la noche es menor la visibilidad, lo que
facilita la comision de hechos delictivos y que ocurran accidentes de transito con mas frecuencia. Estos
datos corroboran los resultados de Jorge y cols.,® quienes refieren una mayoria cantidad de accidentes
de transito en el horario de 6:00 pm a 12:00 pm.

En el presente estudio la causa accidental fue la mas frecuente, seguida de la suicida y en menor
proporcion la homicida. Ello se relaciona con las cinco primeras causas de muerte en Cuba, donde los
accidentes —sobre todo los de transito— se han mantenido desde hace varios afios como una de ellas.®
Las muertes de causas accidentales se produjeron principalmente por los traumatismos recibidos
durante accidentes de transito, lo que coincide con lo reportado en el Anuario Estadistico de Salud de
2017®y en otros estudios cubanos, como los de Pifia y cols.? y Rodriguez y cols.(

Los suicidios se produjeron principalmente por ahorcamiento. El ahorcamiento fue el método mas

utilizado por su alta letalidad y rapidez, a lo que se une la facil disponibilidad de los medios al efecto
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(sogas, cintos, cables, pedazos de telas, etc.).1%) Este resultado es similar al del estudio de Rodriguez y
cols.?) en Cienfuegos, donde el ahorcamiento representd la causa basica de 64,8% de los fallecimietos
por suicidio.

De forma general, la causa de los homicidios fue herida por arma blanca. Lo que guarda similitud con
los resultados de los estudios de Morales y cols.?) en Matanzas (1989-2016) y Rodriguez y cols.(") en
Cienfuegos (2012). Sin embargo, difiere de los reportados en otros paises donde predominan los
homicidios por arma de fuego. Davila y Pardo® en 2014 reportaron en Colombia un aumento de la tasa
de mortalidad por homicidios entre los afios 2000 y 2002 de 71,3 a 76,7 homicidios por 100000
habitantes (7,5%) con un descenso a 36,1 en 2011. Mientras que en México, entre el afio 2000 vy el
2007, la tasa disminuyo de 10,8 a 8,2 homicidios por 100000, pero entre 2008 y 2011 aumento
significativamente en ambos sexos a 191,2 por 100000 habitantes.

La insuficiente profundidad al describir las causas y los factores que ocasionaron estas muertes

violentas en la provincia Ciego de Avila constituyd una limitacion de la presente investigacion.

CONCLUSIONES

En el quinquenio 2013-2017 se registré un total de 533 muertes violentas con una media de 48,33+
19,34 afios, en los cuatro municipios del territorio sur de la provincia de Ciego de Avila, con un
aumento en el afio 2017. El sexo masculino, el color blanco de la piel y el grupo de edades de 45 a 64
afios 0 mas, fueron los mas incididos. En el horario de la noche y en el segundo semestre de cada afio
ocurrieron la mayor cantidad de hechos. La causa médicolegal mas frecuente fue la accidental y su
causa basica de muerte predominante fue el traumatismo por accidente de transito. Los suicidios se
produjeron principalmente por ahorcamiento, y los homicidios por heridas de arma blanca. El aporte de
la investigacion radica en que al evidenciar las caracteristicas de las muertes violentas acontecidas en el
territorio, se sustenta la toma de decisiones para politicas y estrategias de salud para lograr su reduccion.
Sus resultados contribuyen con la medicina forense, y aportan elementos para iniciar estudios analiticos

donde se indague la relacion causa-efecto en el origen de las muertes violentas.
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