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Resumen

Fundamento: Es necesario conocer a fondo todos
los elementos que intervienen, favorecen,
predisponen y desencadenan la ocurrencias de
hechos violentos que conllevan a la muerte. En este
sentido, una caracterizaciéon epidemiolégica de este
problema puede esclarecer los modos de actuacién
para su abordaje.

Objetivo: caracterizar la ocurrencia de muertes
violentas en la provincia.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo, desde enero hasta diciembre del afio
2012, de 144 fallecidos por muerte violenta, de
etiologia médico legal suicida, accidental u homicida.
Se analizaron las variables edad, sexo, procedencia,
lugar de ocurrencia del hecho, causa basica de la
defuncion y etiologia medico legal de la muerte.
Resultados: las muertes violentas acaecieron
fundamentalmente en hombres (76,3 %) y el grupo
de edades mas afectado el de mayores de 60 afios.
La etiologia médico legal mas frecuente fue la
accidental. Los hechos violentos ocurrieron
predominantemente en los lugares publicos (49,3
%). El ahorcamiento y los accidentes del transito en
sus diferentes modalidades (atropello, colisién,
despiste y vuelco), fueron las causas basicas de
muerte violenta mas frecuentes.

Conclusioén: se concluye que en el afno 2012 la
mayor parte de las muertes violentas ocurridas en
Cienfuegos tuvieron lugar en sitios publicos, por
causas accidentales, aunque el suicidio por
ahorcamiento también representé una considerable
proporcién. Estas y otras caracteristicas de las
muertes violentas deben ser tomadas en cuenta por
los legistas para el abordaje de los diferentes
problemas medicolegales en relacién a la muerte
violenta.

Palabras clave: muerte, violencia, accidentes de
transito, suicidio, homicidio, Cuba

Abstract

Background: it's necessary to know in depth all the
factors that influence, favor, predispose and trigger
the occurrence of violent acts leading to death. In
this sense, the epidemiological characterization of
violent death can lead to better performance of
professionals and institutions responsible for
addressing it.

Objective: to characterize the occurrence of violent
deaths in the province of Cienfuegos.

Methods: a retrospective descriptive study was
conducted from January to December 2012,
involving 144 subjects who died as a result of violent
death by suicide, accident or homicide. The
variables analyzed were: age, sex, origin, place of
occurrence, primary cause of death and medicolegal
etiology of death.

Results: violent deaths occurred more frequently in
men (76.3 %) and the most affected age group was
over 60 years. The most frequent medicolegal
etiology was accidental death. Violent acts occurred
mainly in public places (49.3%). Hanging and
different types of traffic accidents (running over,
collision, swerve and overturn) were the most
common causes of violent death.

Conclusion: it is concluded that in 2012 most
violent deaths in Cienfuegos took place in public
places due to accidental causes, although suicide by
hanging accounted for a considerable proportion.
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INTRODUCCION

La muerte violenta es aquella que ocurre como
consecuencia de la accion de un agente externo
y que responde a una etiologia medicolegal
(homicida, suicida o accidental).!?

Segln informes de la OMS, cada afio se suicidan
casi un millén de personas, lo que supone una
tasa de mortalidad "global" de 16 por 100 000, o
una muerte cada 40 segundos;® y mas de 1,3
millones de personas mueren como consecuencia
de accidentes en las vias de trénsito.* En Cuba
los accidentes ocupan el quinto lugar entre las
diez primeras causas de muerte, sequidas por
otras dos causas de violencia: los suicidios (en el
séptimo lugar) y los homicidios (en el décimo),
aungue debe sefalarse que con una carga
porcentual pequefia en comparacién con otros
paises del area.’

En Cienfuegos, en el Ultimo quinquenio ha
existido un incremento de las defunciones por
estas causas, lo cual, para las autoridades
sanitarias y el personal de las ciencias médicas,
no debe pasar desapercibido, al ser las entidades
encargadas de trazar estrategias preventivas
oportunas.

Es importante conocer a fondo todos los
elementos que intervienen, favorecen,
predisponen y desencadenan la ocurrencia de
hechos violentos que conllevan a la muerte. En
este sentido, la caracterizacién epidemioldgica
permite saber cudles son las posibilidades de
actuacion, asi como su rentabilidad, eficacia,
costo y aceptacién social. Es por eso que el
objetivo de este estudio es caracterizar la
ocurrencia de muertes violentas en la provincia
de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo,
en el Servicio de Medicina Legal del Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, de las
muertes violentas ocurridas en la provincia,
desde el enero hasta diciembre de 2012.

De los 197 fallecidos que fueron recibidos en el
Departamento Provincial de Medicina Legal en el
periodo antes mencionado, se incluyeron los 144
fallecidos debido a una muerte violenta, de
etiologia medicolegal suicida, accidental u
homicida. Se excluyeron los fallecidos cuya
etiologia medicolegal quedo por investigar y los
extranjeros.

Para la recoleccién de la informacién se elabord
un instrumento a los efectos de la investigacion,
tomando como fuente el registro de tanatologia
del afio 2012 existente en el Servicio de Medicina
Legal. La busqueda de informacién se orient6 a
las variables: edad, sexo, procedencia, lugar de
ocurrencia los hechos, causa basica de la
defuncién y etiologia medicolegal de la muerte.

La informacion obtenida se introdujo en una base
de datos utilizando el sistema estadistico SPSS
11.5. Los resultados se expresan en ndmeros
absolutos y porcientos, y se presentan en tablas
y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS

Las victimas de muerte violenta fueron
mayoritariamente del sexo masculino, con 110
defunciones por esta causa para un 76,3 % y la
etiologia medicolegal mas frecuente en ambos
sexos fue la accidental. (Tabla 1)

Tabla 1. Etiologia medicolegal v sexo

Etiologia Femenino Masculino Total
medicolegal No. Yo MNo. Yo No. Yo
Accidental 11 29,4 33 48,1 o4 44 4
Suicida 14 41,1 40 36,3 o4 37,5
Homicida q 26,4 17 154 26 18
Total 34 23,6 110 76,2 144 100

El grupo etario de mas de 60 afios fue en el que

Medisur

abril 2014 | Volumen 12 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

mayor nimero de victimas de muerte violenta se

observé, con 52 fallecidos para un 36,1 %. (Tabla
2)

Tabla 2. Etiologia medicolegal v grupos de edad en afios

Etiologia 020 21-40 4160 Mas de 60 Total
medicolegal No. 2% No. % No. % No. % No. %
Accidental 13 65 20 57,1 16 43,2 15 288 64 444
Suicida 2 10 7 20 14 378 31 596 54 375
Homicida 5 25 B8 228 7 189 6 1,5 26 18
Total 20 13,8 235 242 37 256 52 36,1 144 100

El ahorcamiento y los hechos del trénsito es sus
diferentes modalidades (atropello, colisién,
despiste y vuelco) fueron las causas basicas de
las muertes violentas mas frecuentes, el
ahorcamiento con 35 casos para un 24,3 % todos
de etiologia medicolegal suicida y los hechos del
transito con 30 casos para un 20,8 % pero casi

en su totalidad de etiologia accidental, mientras
que las heridas con arma blanca fueron la
causa basica mas frecuente en los homicidios
donde de 15 casos 13 de ellos para un 50 %
corresponden a esta etiologia.

Otras causas bdsicas de relativa frecuencia
fueron la sumersién y las caidas con 8 casos
para un 5,5 %, siempre de etiologia accidental.
(Tabla 3)
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Tabla: 3 Causa basica de |la muerte y etiologia medicolegal

Accidental Suicida Homicida Total
Causa

MNo. %o MNo. %o MNo. %o MNo. %o
Ahorcamiento - - 35 64,8 - - 35 243
Estrangulacidn - - - - 3 11,5 3 2
Sofocacidn 1 1,5 - - 2 7.0 3 2
Surnersidn 7 10,9 1 1,8 - - 8 5,9
Ingestion  de 1 1,5 2 3,7 - - 3 2
sustancias
Ingestion  de - - 5 Q.2 - - 5 3,4
Medicamentos
Quemadura 2 3,1 3 5,9 - - 5 3,4
Electrocucidn 5 7.8 - - - - 5 3,4
Fulguracidn 4 6,2 - - - - 4 2,7
Herida por - - 2 3,7 13 al 15 10,4
arma blanca
Herida por - - 2 3,7 3 11,5 5 3.4
arma de fuego
Atropello & 9.3 2 3,7 - - 8 5.5
Colisidn 17 26,5 - - - - 17 11,8
Yuelco 3 4.6 - - - - 3 2
Despiste 2 3,1 - - - - 2 1.3
Caida 8 12,5 - - - - 8 3,3
Precipitacidn 1 1,5 2 3,7 - - 3 2
Trauma de 1 1,5 - - 5 19,2 & 4.1
craneo
Otras 6 9,3 - - - - 6 41
Total 64 44,4 54 37,5 26 18 144 100

Los hechos que provocaron la muerte violenta,

ocurrieron generalmente en lugares publicos, en
su mayoria de etiologia medicolegal accidental.
(Tabla 4)

Tabla 4. Etiologia medicolegal v lugar de ocurrencia del hecho

Etiologia Domicilic Trabajo Lugar puablico Total
medicolegal g, Yo No. % No. Yo MNo. Yo
Accidental 9 14 6 66,2 449 69 64 444
Suicida 45 70,3 1 11,1 g 11,2 54 37,5
Homicida 10 15,6 2 22,2 14 19,7 26 18
Total 64 444 9 6,2 71l 49,3 52 36,1
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DISCUSION

En la investigacién existe un claro predominio de
las victimas del sexo masculino, asi, siete de
cada 10 fallecidos por muerte violenta son
hombres, mientras que la etiologia medicolegal
fue accidental en una mayor cantidad de casos,
seguida de la suicida, y por ultimo, de la
homicida. Similares resultados se observan en
otras investigaciones y datos estadisticos del
pais.*> A juicio de los autores, el hombre es mas
vulnerable a la muerte violenta, ya que a pesar
de que la mujer cada dia aumenta su
protagonismo en su rol social, ain el hombre
sigue siendo la figura que con mas dinamismo se
desenvuelve en el plano social, al ocupar
profesiones de mayor complejidad y participar en
actividades sociales que pueden aumentar el
riesgo de accidentes, suicidio y homicidio.

La etiologia medicolegal mas frecuente fue la
accidental y el grupo de edad mas afectado el de
mayores de 60 afios, con una caracteristica que
lama poderosamente la atencién: mas de la
mitad de los fallecidos corresponden a la
etiologia suicida, lo cual no coincide con los
resultados de Herndndez Sénchez vy
colaboradores, donde las muertes violentas
ocurrieron sobre todo a causa de accidentes de
trénsito y caidas accidentales.® Con respecto a lo
obtenido en relacién a la edad, puede
comentarse que en Cuba la esperanza de vida es
cada vez mas alta, sin embargo, las personas de
edades avanzadas no escapan del estado de
fragilidad, sindrome clinico-bioldgico
caracterizado por una disminucién de la
resistencia y de las reservas fisioldégicas ante
situaciones estresantes, con un mayor riesgo de
sufrir efectos adversos para la salud, como:
enfermedades, accidentes del transito, caidas,
discapacidad, demencias y depresidn, factores
condicionantes de la muerte violenta en este

grupo.

El homicidio ocupé el Ultimo lugar en relacién a
las demas etiologias, con un porcentaje bien
distante de estas, lo cual no ocurre con la
relacién accidente suicidio, pues esta ultima
etiologia cada dia acorta mas la diferencia en
relacién a los accidentes. El ahorcamiento resulté
ser la causa basica mas frecuente de muerte
violenta, siempre de etiologia suicida, tal es asi
que mas de la mitad de los suicidios fue por esta
causa.

El ahorcamiento es un método de los llamados
duros, es decir, que tiene una alta letalidad para

quienes lo consuman debido a la sensibilidad de
las neuronas y al déficit de oxigeno que provoca
la constricciéon del cuello con un lazo, lo que,
unido a la disponibilidad de medios (sogas, cintos,
cables, pedazos de telas, etc.), hace que este
método desde la antigliedad sea de uso comun
para auto infringir la muerte.***

Los hechos del trdnsito en sus diferentes
modalidades (atropello, colisién, despiste y
vuelco) fueron las causas bdsicas que se
presentaron en segundo lugar en relacién a la
muerte violenta, casi en su totalidad de etiologia
accidental. De estas modalidades, la colisién
entre vehiculos es la mas comun, coincidiendo
con lo descrito en la literatura.**’

Cada afno las muertes por accidentes
representan el mayor porciento de todas las
muertes por accidentes. En el afio 2012, por
ejemplo, murieron por esta causa 951 personas
(sumando “accidentes de vehiculo motor” y
“otros accidentes del transporte”).®

En relacion al homicidio, las heridas por arma
blanca resultan la causa basica mas frecuente.
La mitad de las defunciones que obedecen a esta
etiologia, son por este medio, lo cual coincide
con todas las estadisticas y estudios nacionales,
aunque difiere de otros paises, donde el uso del
arma de fuego constituye la primera causa de
homicidios.»*7°

En nuestra investigacion las muertes violentas, y
en especial los accidentes, tuvieron lugar
mayoritariamente en lugares publicos, lo cual se
explica porque es precisamente en la via publica
donde se encuentra el agente lesivo, es decir, los
vehiculos, responsables de los accidentes del
transito, independientemente de la modalidad de
este evento.

En cuanto a suicidio, debemos tener en cuenta
que fue la Unica etiologia que superd a la
accidental, pero en el grupo de edad de mas de
60 afios, lo cual explica por si solo que este
hecho ocurra con mas frecuencia en el propio
domicilio, lo que ademas demuestra que las
acciones preventivas en este sentido deben
comenzar en la vivienda y ser llevadas a cabo
por la propia familia de las victimas.

Los homicidios, como violencia social menos
frecuente pero mas rechazada por la sociedad,
tuvieron un comportamiento similar en cuanto a
lugar de ocurrencia del hecho, distribuidos entre
el domicilio y los lugares publicos, lo que hace
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méas complejo el escenario de intervencién
preventiva.

Se concluye que en el afio 2012 la mayor parte
de las muertes violentas ocurridas en Cienfuegos
tuvieron lugar en sitios publicos, por causas
accidentales, aunque el suicidio por
ahorcamiento también representd una
considerable proporciéon. Ademas, el grupo mas
afectado fue el de los hombres mayores de 60
afos. Estas y otras caracteristicas de las muertes
violentas deben ser tomadas en cuenta por los
legistas para el abordaje adecuado de los
diferentes problemas medicolegales en relacién a
la muerte violenta. De forma aislada, no aportan
elementos de utilidad practica en la labor
preventiva de familiares, autoridades sanitarias y
policiales, pero en su conjunto, como se han
descrito en nuestros resultados, constituyen un
gran aporte a dicha labor.
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