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RESUMEN

ANTECEDENTES
La muerte traumatica (homicidio, suicidio, accidentes de transito, caidas,
guemaduras etc.), esta entre las primeras causas de muerte en el mundo y

deja consigo pérdidas millonarias y discapacitados fisicos.

OBJETIVO

Determinar las causas de muerte traumatica en la ciudad de Cuenca
registradas en la morgue del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo 01
de enero del afio 2009 al 31 de diciembre del afio 2011.

METODO Y MATERIALES

Se realizé un estudio retrospectivo que nos permitié determinar las causas de
muerte traumética en el Hospital Vicente Corral Moscoso y establecer la
frecuencia de las mismas. Se utiliz6 como muestra todas las muertes
traumaticas, registradas en la morgue del Hospital Vicente Corral Moscoso de
la ciudad de Cuenca en el periodo 01 de enero del afio 2009 al 31 de diciembre
del afio 2011, los datos se obtuvieron de los informes estadisticos de defuncion

del INEC registrados en dicho hospital.

CONCLUSIONES

El 33,6% del total de casos presentdé como causa de muerte los accidentes de
transito, con un 17% cada una se encontraron la asfixia accidental y el suicidio
como segunda causa, 14,6% el homicidio ocupa el tercer lugar, un 14,4% otros
accidentes; con un porcentaje menor las caidas representaron el 2,9% de las
causas Y las intoxicaciones con el 0,5% del total se colocan el ultimo lugar. El
principal agente causal de muerte traumatica fue la contusién con el 49,3% del
total; con un porcentaje de un 11,7% las asfixias, 11,5% sofocacion representa
el tercer agente causal en frecuencia de este tipo de muertes; los quimicos con

un 9,2% representan el cuarto agente causal de muerte traumética.
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ABSTRACT

BACKGROUND
Thetraumatic death (homicide, suicide, car accidents, falls, burns etc.), Is
among the leading causes of death worldwide and millions in losses and lef

thim physically disabled.

OBJECTIVE

Determining the causes of traumatic death in the city of Cuenca in the morgue
registered Vicente Corral Moscoso Hospital, in the period from January 1 2009
to December 31 2011.

METHODAND MATERIALS

We performed a retrospective study allowed us to determine the causes of
traumatic death in the Vicente Corral Moscoso Hospital and set the frequency of
the same. Was used as a sample all traumatic deaths recorded in the mortuary
of Vicente Corral Moscoso Hospital of the city of Cuenca in the period January
lof 2009 to 31December 2011, data were obtained from the statistical reports

death INEC registered in hospital.

CONCLUSIONS

The33.6% of all cases presented as cause of death traffic accidents, with
17%eachwere found accidental suffocation and suicide as the second cause,
14.6% homicide is third, 14 , 4% other accidents, with a smaller percentage falls
accounted for2.9% of the causes and poison in with 0.5%of the total are placed
last. The main causative agent ofdeathwastraumaticcontusionwith49.3% of the
total, with percentage of11.7% asphyxia, suffocation11.5% represents the third
frequency causative agent in such deaths, the9.2% chemicals are the fourth

cause of traumatic death agent.

KEYWORDS: CAUSE OFDEATH, MORGUE, VICENTE CORRAL MOSCOSO
REGIONAL HOSPITAL, INEC, PREVALENCE, AUTOPSY/STATISTICS
ANDNUMERICALDATA
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1.- INTRODUCCION

En la presente investigacion vamos a determinar las causas de muerte
traumatica en el Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca en el
periodo 01 de enero del afio 2009 al 31 de diciembre del afio 2011, mediante
un analisis de las autopsias, registradas en los informes de defuncion del
INEC, realizadas en la morgue del HVCM. Debido al alto porcentaje que
representa las causas de muerte traumatica dentro del indice de mortalidad de
nuestro pais y en especial de nuestra ciudad, nos hemos planteado realizar
esta investigacion retrospectiva con el fin de obtener datos certeros sobre la
incidencia que tiene este tipo de muerte. Asi como a la vez subdividir su
incidencia de acuerdo a los diferentes tipos. Este estudio tiene como propdsito
recolectar datos obtenidos de los informes estadisticos de defuncion del INEC
en el HVCM, que orienten a dar un conocimiento estadistico sobre las
diferentes causas de muerte traumaticas. Las lesiones traumaticas son la
principal causa de muerte y discapacidad en la poblacion joven (1 a 44 afios),
las lesiones traumaticas son aquellas que estan asociadas a las caidas,
accidentes de transito, por energia quimica, quemaduras, descargas eléctricas,
inhalacion de humo e hipotermias. Segun el estudio “Trauma pediatrico,
cinemética del trauma” realizado en la Universidad de Caldas en Manizales
Colombia, mas de once millones de personas mueren cada afio en todo el
mundo y aproximadamente el 8% fallecen como resultado de trauma. El trauma
afecta principalmente a la poblacibn mas joven y es el responsable del 76% de
las muertes en el grupo de edad entre los 15 y 24 afios (13).

Segun datos de la Organizacidon Mundial de la Salud, en la mayoria de los
paises las enfermedades cardiacas y las neoplasias son las dos principales
causas de muerte y el trauma se disputa entre el tercero y el quinto lugar con
las enfermedades cerebro vascular y respiratorio. Las estadisticas sefialan que
una persona muere por trauma cada hora, es decir hay 24 muertes al dia por
esta causa. Ademas indican que por cada muerte, 3 personas quedan
lesionadas permanentemente. Cada afio, los accidentes de transito causan la
muerte de aproximadamente 1,3 millones de personas en todo el mundo. Los

Byron Adrian Delgado Ochoa.
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Juliana Carolina Gonzalez Martinez
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traumatismos causados por el transito son la causa principal de muerte en el
grupo de 15 a 29 afios de edad. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, a pesar de que los paises de ingresos bajos y medianos tienen menos
de la mitad de los vehiculos del mundo, se producen en ellos mas del 90% de
las muertes relacionadas con accidentes de transito. Casi la mitad (46%) de las
personas que mueren por esta causa en todo el mundo son usuarios
vulnerables de la via publica, es decir, peatones, ciclistas y motociclistas (14).

En Cuenca las principales causas de trauma son: accidentes viales,
atropellamientos y violencia social, teniendo estos un desencadenante en
comlun como es la ingesta de alcohol, la cual tiene un indice elevado en
nuestra ciudad y en especial en la poblaciébn joven. Las lesiones por
traumatismo ademas de ser causantes de mortalidad y morbilidad en la
poblacion, representan un costo elevado en la economia del pais. Los
traumatismos causados por el transito causan pérdidas econdémicas
considerables a las victimas, a sus familias y a los paises en general. Se
producen pérdidas a consecuencia de los costos del tratamiento (incluidas la
rehabilitacion y la investigacion del accidente) y de la pérdida o disminucion de
la productividad (por ejemplo, en los sueldos) por parte de quienes resultan
muertos o lastimados, y para los miembros de la familia que deben ocupar

tiempo del trabajo o estudio para atender a los lesionados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los traumatismos en general, son frecuentes en nuestra época, se han
convertido en la tercera causa de muerte en los paises industrializados
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. En el Ecuador el
riesgo de accidentes letales aumenta significativamente con la edad, especial
importancia tienen los accidentes del transito que constituyen la causa mas
importante de muerte por causas externas. Para su control se requieren
acciones vinculadas a la condicion adecuada de los vehiculos, las personas,
las vias de circulacion y la legislaciéon de transito. El problema de los
traumatismos afecta mayoritariamente a los varones, razén por la cual los
programas de prevencion deben concentrarse de preferencia en el sexo
masculino. A mas de los accidentes de transito, las conductas suicidas en las
ultimas décadas ha demostrado una tendencia a elevar sus tasas de incidencia
a nivel mundial. Segun el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE), en los jovenes entre los 10 y 19 afos, se registra como la
primera o segunda forma en la que fallece este grupo etario. En dos décadas
(de 1980 al 2000) el porcentaje pasoé del 2% al 6%. La Organizacion Mundial de
Salud (OMS) refiere que la depresiéon es la principal causa del suicidio entre
personas de los 15 a 19 afios de edad. La muerte traumatica presenta
numerosas dimensiones: humana (victimas, cuidadores, etc.), ambiental
(infraestructura, legislacion, etc.) y “vectorial” (vehiculos motorizados en el caso
de los traumatismos por accidentes de transito, armas en el los ocasionados
por actos de violencia, etc.). Muchas muertes y traumatismos por accidentes de
trafico, en especial los provocados por personas que conducen bajo los efectos
del alcohol o de drogas, son absolutamente prevenibles. La OMS ha realizado
una labor importante al concentrar su atencién en la violencia vial y considerar

gue se trata de un problema mundial de salud publica cada vez mas grave.

Por esta razon nos planteamos la siguiente interrogante. ES necesario
determinar las principales causas de muerte traumatica en nuestra Ciudad para

a su vez establecer la frecuencia de cada una de ellas?
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JUSTIFICACION

En la actualidad los traumatismos son la principal causa de muerte dentro de
las primeras cuatro décadas de la vida. Como causa global de muerte en todas
las edades, el trauma es superado Unicamente por el cancer y las
enfermedades cardiovasculares, por esta razén nos enfocamos en este tema
ya que la muerte traumatica constituye una situacion devastadora y destructiva
que afecta especialmente a jovenes, los miembros potencialmente mas
productivos de la sociedad. Directa o0 indirectamente los traumatismos
constituyen uno de los problemas de salud mas caros que se conocen, ya que
por una parte involucran gastos en la atencion médica, y por otro, en los dias

de trabajo perdidos anualmente.

Esta investigacion esta basada en la necesidad de recolectar informacion sobre
aspectos relacionados con la muerte traumatica en nifios, adolescentes y
adultos

Realizamos este tema ya que es uno de los problemas que mas se ve hoy en
dia en los distintos hospitales del pais, estos incluyen muertes mecanicas,
térmicas, eléctricas y quimicas, estos accidentes se encuentran entre las cinco
primeras causas de muerte desde 0 hasta 64 afios y ocupan el primer lugar en

edades entre 1 y 19 afos.

Es importante ya que nos permite reflexionar sobre la cantidad de afos de vida
potencialmente perdidos por estos motivos y la morbilidad asociada, ya que
alrededor del 60% de las muertes traumaticas ocurren en la etapa pre
hospitalario por este motivo y basandonos en la recoleccion de los datos,
podemos obtener una adecuada informacion ya que para algunos autores la
comunidad es la primera unidad de cuidados intensivos para las personas que

sufren este tipo de accidentes.

El trauma es una condicién frecuente con una mortalidad que continua siendo
alta. Por eso es necesario conocer la situacion actual de la atencién del
paciente, un aspecto importante acerca de este tema es la disponibilidad y la
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utilizacion permanente de un sistema que permita la coleccion y analisis de
datos, debe ser un sistema adecuado, cualitativo y eficiente; tanto para el
ambito local y nacional, el cual no solo debe identificar a la poblacion en
problema sino también debe permitir la elaboracion de estrategias de control y

prevencion.
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2.- OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las causas de muerte traumatica en la ciudad de Cuenca
registradas en la morgue del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo 01
de enero del aflo 2009 al 31 de diciembre del afio 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Establecer la frecuencia de muertes traumaticas.
2.2.2.- Determinar las causas de muerte traumatica.

2.2.3.- Clasificar las causas de muerte traumatica segun las variables: edad,

sexo, residencia habitual, estado civil, instruccion, agente causal.
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3.-MARCO TEORICO
CONCEPTOS GENERALES
Muerte

Para muchos “un muerto es un muerto”, pero en realidad el hecho de morir es
algo mas complejo que la frase resaltada, es bueno aclarar que la muerte es un
proceso continuo cada dia millones de células de nuestro cuerpo perecen y son
remplazadas por otras nuevas; incluso cuando la persona fallece, nuevas
células (provenientes de bacterias, insectos y animales unicelulares) hacen su
aparicion. La definicion de muerte ha sido objeto de muchos estudios a lo largo
de la historia de la humanidad incluso la religion, la ética y la filosofia discurren
sobre la muerte y lo que posteriormente le esperaria al ser humano. Para
Aristételes el centro de las ideas estaba en el corazén, de ahi que el definiera
la muerte como el momento en el cual deja de latir este 6rgano. Marie
Francoise Xavier Bichat (1771 — 1802) plante6 el problema de la muerte no
basado en un criterio religioso, social o filosoéfico, si no exclusivamente meédico.
Fue el primero en distinguir entre la muerte cardio pulmonar y la muerte
cerebral. En 1906 Alexandre Lacassagne definié la muerte como el cese de las

funciones circulatorias, respiratoria, termorreguladora y nerviosa(1).

Piedelievre y Fournier (1963) dijeron que “aparentemente la muerte esta
caracterizada por la detencién del corazon, de la respiracion y de la motilidad”
Gerin y Merli (1971) expresaron que “la muerte puede ser definida como la
detencion total y definitiva de toda actividad cerebral, constatada directa o
indirectamente” Veiga de Carvalho (1968) para él, la muerte no es una
cuestion de cesacion de funciones si no de cesacion de “personalidad” (2).

Se define como la abolicion irreversible o permanente de las funciones vitales
del organismo. Desde que se desarrollaron las modernas técnicas de terapia
intensiva, en las que un respirador se encarga de introducir aire a los
pulmones, permitiendo que en los casos de muerte cerebral, el corazon
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funcione automaticamente, a pesar de que el cerebro esta muerto. Ceso la
importancia de demostrar la vida basandose en la permanencia de las tres

funciones vitales: respiratoria, cardiocirculatoria y nerviosa(3).

La Iglesia Catolica en la “Carta para los trabajadores de la salud”, publicada en
el Vaticano en 1995, define la muerte diciendo: “Primeramente, con relacion a
la definicion biomédica de la muerte: una persona estd muerta cuando ha
perdido irreversiblemente toda habilidad para integrar y coordinar las funciones

fisicas y mentales del cuerpo.”

Segundo, con relacion al momento preciso de la muerte llega cuando: (a) las
funciones espontaneas del corazon y de la respiracion han cesado de forma

definitiva o (b) cuando se da el paro irreversible de toda actividad cerebral(4).
Y para sus fines practicos se divide en:
Cerebral.- Es el resultado de la interrupcion total del riego sanguineo.

Violenta.- Esta se presenta secundaria a una causa externa. Como puede ser a
causa de herida por proyectil de arma de fuego, lesiones por arma blanca o

bien accidente automovilistico, etc (5).

En éstas los factores de violencia son la causa del deceso, este tipo de muerte
puede ocurrir premeditadamente, como en los homicidios; por decision
individual, como en los suicidios; o por cuestiones del azar, como en los
accidentes. Este tipo de muerte requiere de la investigacion forense para

determinar con exactitud el tipo de trauma y su origen.

En este apartado es conveniente desde el punto de vista legal clasificar la

causa de la muerte violenta en homicida, suicida o accidental (6).
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Subita.- Se presenta en individuos con un aparente buen estado de salud,
también se le conoce como muerte de cuna. Esta puede estar dada por un

infarto masivo del miocardio o por un reflejo vagal. (6)

Real.- Es secundaria a una patologia en fase terminal. Es un estado irreversible
y es el unico momento en el cual puede y debe certificarse la muerte,

identificando sus causas y mecanismos (7).

Aparente.- Es el estado biolégico en el cual las funciones vitales de circulacion
y respiracion llegan a su minima expresion, siendo practicamente
imperceptibles por los métodos corrientes, lo cual da la sensacién de que la

persona esta muerta (7).

Anteriormente se le conocia como catalepsia y para los fines médico legales no
tiene validez, ya que compete a la psiquiatria. Aunque desde el punto de vista
legal, la muerte aparente puede tener repercusiones en el médico, ya que Si

este certifica una defuncién en un caso como este(8).
Muerte traumatica

Es aquella que se debe a un mecanismo suicida, homicida o accidental, es
decir exdgeno al sujeto, concurren en estas muertes la existencia de un

mecanismo exdgeno y una persona responsable del mismo (9)
Traumatismo

Colision del cuerpo humano con un obstaculo, o colision de un objeto en
movimiento contra el cuerpo humano con resultado de dafio, pues la fuerza de
los solidos, esta en relacion directa con la masa y la velocidad. Los efectos
pueden ser conmociones, contusiones, heridas y politraumatismos, o por efecto

expansivo de la onda de las explosiones(9).
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Accidente

El accidente es la muerte producto de un hecho fortuito. EI més frecuente es el
accidente de transito, por orden de frecuencia, del tipo atropello, choque y
volcadura. Se presentan también por precipitaciones, por accion del fuego u

otro elemento caliente y por el impacto de un proyectil de arma de fuego (10).
DIAGNOSTICO CLINICO DE MUERTE (10)

Signos del Sistema Nervioso Central.
- Pérdida de la conciencia.
- Inmovilidad.
- Insensibilidad.
- Pérdida del tono muscular.
- Ausencia de reflejos osteotendinosos y profundos.
- Ausencia de reflejos oculares.

- Relajacion de esfinteres.

Signos del Aparato Circulatorio.

- Ausencia de ruidos cardiacos.

- Se comprueba auscultando por 5 minutos, en cada foco precordial.
Signo de Bouchut.

- Signo de Magnus: se liga un dedo desde su base, se observa una
coloracioén roja cianaética, hay circulacion.

- Signo de Icard: administra solucion de colorante de fluoresceina
intravenosa. Si hay circulacion, la piel y mucosas se tornan amarillas y

los ojos verdes.

Signos del Aparato Respiratorio.
- Ausencia del murmullo respiratorio.
- Colocacién de papel con acetato de plomo en ambas narinas; si el papel
se torna negro indica la evidencia de muerte debido al desprendimiento

de los gases de hidrégeno sulfurado provenientes de la descomposicion
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incipiente del cadaver.
- Signo de Winslow: se comprueba por la falta de aliento que emparie una

superficie brillante colocada en los orificios nasales.(3)
HOMICIDIO

Homicidio proviene del latin homo (persona, ser humano) y caedo (matar,

asesinar)

El homicidio es el acto por el que una persona quita la vida a otra es decir, le

da muerte.

Los elementos constitutivos del homicidio son:
- Extinciébn de una vida humana, considerada esta desde el nacimiento
hasta la vejez
- Voluntad criminal, sea por accién u omision
- Relacion directa de causa a efecto, del hecho violento con la muerte de
una persona
- Hecho tipificado por ley, en nuestro Codigo Penal; exceptuandose las

muertes en guerras, por sentencia judicial y otras.

Los homicidios mas frecuentes en nuestro medio son: los debidos a un
proyectil de arma de fuego, a la accion de un arma blanca, usando cuchillos u
otro objeto corto punzante, y por la acciéon de elementos contusos de diversa

naturaleza.

SUICIDIO
Del latin sui, de si mismo y caedere, matar fue un término creado por
Desfontaines, para designar el acto mediante el cual una persona se quita

voluntariamente la vida

El suicidio es la muerte debida a la acciéon de la misma persona, con la

intencion precisa de poner fin a la propia vida.
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En general, el suicidio es mas frecuente en poblacién joven y en mujeres; la
incidencia también es mayor con la edad en paises industrializados y poblacién

urbana.

Los medios mas ejecutados son: asfixias mecanicas tipo ahorcamiento,
intoxicaciones por venenos como fosforados, carbonicos, o una combinacién
de ellos, traumatismos por proyectil disparado por arma de fuego, por arma

blanca, por precipitacion y otros.
AGENTES CAUSANTES DE MUERTE

1. AGENTES MECANICOS

Se define como una lesion producida por una fuerza roma que dafa los
pequefios vasos sanguineos y produce hemorragia intersticial, habitualmente
sin alteracion de la continuidad del tejido. En las contusiones superficiales, la
hemorragia habitualmente es evidente casi en seguida, pero con las
contusiones mas profundas, por ejemplo del musculo esquelético, la
hemorragia puede no ser evidente hasta muchas horas después y puede

producir solamente hinchazén y dolor a la palpacion en esa zona. (10)

Las contusiones superficiales, las que vemos en el examen externo del
cadaver. No tiene una gran variedad, son lesiones mas o menos intensas pero
suponen una hemorragia limitada y una respuesta inflamatoria también
limitada. En la mayoria de casos las contusiones superficiales sirven como
base para la busqueda de contusiones mas profundas, que tengan mayor
gravedad. Es decir contusiones superficiales nos hacen buscar la contusion
profunda. (11)

Asfixias mecanicas.
Son aquellas en las que un impedimento mecanico, fortuito, rapido y violento

entorpece la penetracion del aire en las vias respiratorias. (11)
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Accidn mecanica externa:
- Ahorcadura
- Estrangulacion: a mano o por lazo
- Sofocacién

- Compresion de paredes toracicas (aplastamiento) (11).

Ahorcadura: muerte producida por constriccion del cuello por un lazo sujeto a
un punto fijo y sobre el que ejerce traccion el propio peso del cuerpo. Puede ser
completa, incompleta, simétrica, asimétrica, tipica y atipica. Segun la causa

puede ser accidental, suicida, homicida y suplicio.

Estrangulacién: se debe por la compresién de un elemento constrictor que
rodea el cuello cuando se aplica una fuerza viva, no la simple suspension del
cuerpo como en el caso de la ahorcadura. Las causas mas frecuentes son de

naturaleza criminal.

Sofocacion: muerte violenta provocada por la oclusidon de los orificios
respiratorios, obstaculizando la entrada de aire. Entre las cusas de sofocacion,
la homicida es de las mas frecuentes, y entre estas la aplicacion de mordazas o
el uso de bolsas de plastico son las mas utilizadas.

Aplastamiento: es la lesion resultante de la compresion de los tejidos entre
dos masas o fuerzas activas o entre una activa y otra pasiva. Estas lesiones
van a tener un componente o factor por deformidad mecéanica en la cual los

tejidos van a verse comprimidos los unos contra los otros(11).

Penetracion de sustancias en las vias respiratorias
- Solidos: enterramiento y aspiracion de cuerpos extrafios
- Liquidos: sumersion (inmersion)

- Gases: confinamiento, gases inertes y aire enrarecido (12).

Sepultamiento: en este mecanismo actlan dos o mas variedades de asfixia

mecanica, pues ademas de la aspiracion del medio sepultate, que obstruye las
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vias respiratorias, puede haber oclusion de orificios respiratorios y compresion

de las paredes toracicas.

Mas habituales el enterramiento en arena, tierra, granero, cenizas, estiércol,

etc.

Sumersion : es la muerte violenta producida por la entrada de liquido en las
vias aéreas, independientemente del liguido que sea (lo mas frecuente es,
l6gicamente el agua). Pueden ser completas —cuerpo entero dentro del liquido-
e incompletas —solo la extremidad cefalica dentro del liquido-. La causa mas
frecuente es sin duda la accidental, en piscinas, rios, mar, lagos, etc., sobre

todo en épocas festivas o a nivel domeéstico.

Gases: confinamiento, gases inertes y aire enrarecido: el desplazamiento del
oxigeno por volumenes de otros gases, generalmente inertes, causa una
disminucién de su concentracién que puede ser potencialmente mortal. Los
principales gases que pueden causar estos casos de asfixia son el dioxido de

carbono y el metano. (12)
Mixtas (6).

Explosiones: las explosiones consisten en combustiones violentas de
materiales activos, ya sean de forma accidental, espontanea o buscadas con

propésitos criminales.
Percutaneas

Por arma blanca: el arma blanca es un instrumento lesivo manejado
manualmente, que dafia la superficie corporal por un filo, una punta o0 ambos a

la vez.

Las heridas se pueden clasificar en:
- Punzantes
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- Cortantes
- Corto-punzantes

- Cortante-contusas

Por arma de fuego: el estudio de las lesiones producidas por arma de fuego
nos aportara valiosisima informacion, como teorias de las lesiones, no solo
para determinar la causa de la muerte, sino también para especificar, orificios
de entrada, salida, distancia del disparo, posibles trayectorias, angulos de

incidencia(6).
AGENTES TERMICOS (6).

El frio y el calor pueden tener efectos generales y efectos locales en el
organismo humano. Para fines médico forenses conviene destacar el cadaver

carbonizado como una variante de los efectos locales del calor.

Accion del frio: hipotermia sistémica se produce cuando el enfriamiento del
cuerpo humano esta por debajo de 35 ° C. El mecanismo de muerte por
hipotermia, es el cese de la circulacion usualmente precedido por la fibrilacion
ventricular, en la autopsia los hallazgos internos consisten en: dilatacion de las
cavidades derechas del corazon, congestion de la vena cava, espuma
sanguinolenta en traguea y bronquios, congestion y hemorragia de pulmones y

congestion de higado y bazo.

La etiologia de la muerte por frio es frecuentemente accidental; se trata de
ebrios y vagabundos que se quedan dormidos a la intemperie y la manera
homicida se observa en recién nacidos, nifios pequefios o0 invalidos

abandonados sin el abrigo adecuado.

Accion del calor: el cuerpo humano es mas susceptible a la elevacion que a la
disminucion de la temperatura. La temperatura corporal superior a los 42.5° C,

trae consigo trastornos funcionales:
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» Vasodilatacion generalizada con reduccion del volumen sanguineo
e Pulso rapido y dilatacion del corazon, con disminucion del trabajo
cardiaco

» Estimulacion del centro respiratorio.

En la anatomia patoldégica de muerte ocasionada por calor, lo fundamental
consiste en la coagulacién vascular diseminada, los hallazgos mas llamativos
de la autopsia son grandes areas hemorragicas del pulmon, cerebro aparece

edematoso y congestivo.

Hipertermia sistémica: es la subida de la temperatura corporal que se hace
peligrosa a partir de los 40 a 41° C, cuando los mecanismos de homeostasis

pueden fallar y aparecerian los comienzos de hemolisis intravascular.

Quemaduras térmicas: son aquellas lesiones producidas por la accion y el
efecto directo e inmediato del calor cuando éste se aplica sobre la piel. La
gravedad de estas lesiones depende de su extension y de la profundidad,
aunque la variable mas comun es la primera de ambas. Son principalmente el
fuego, los sélidos quemantes, los liquidos que hierven y los gases calientes. El
fuego es sin duda el principal factor causal y requiere estar en contacto con la
propia piel o inflamar sustancias combustibles, que a su vez afectarian al
organismo. Si no hay llamas podemos estar ante sélidos incandescentes
(metales por ejemplo) o plasticos fundidos al igual que el liquido hirviendo son

muy frecuentes en accidentes domesticos.
Clasificacion de las quemaduras

Las quemaduras ya desde el siglo XIX y gracias al cirujano Dupuytren se han

clasificado de acuerdo a su gravedad en:

* Primer Grado: eritema superficial sin ampollas.

e Segundo Grado: ampollas claras.
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» Tercer Grado: escaras con destruccion dérmica papilar hasta la reticular.

e Cuarto Grado: escara y/o carbonizacion hasta el tejido celular
subcutaneo.

* Quinto Grado: escara y/o carbonizacion hasta la aponeurosis y tejido
muscular.

» Sexto Grado: escara y/o carbonizacion hasta el plano 6seo. (3)
AGENTES ELECTRICOS (6)

Industrial: muerte por electrocucion es necesario que cerremos un circuito y
esto se lo hace al tomar 2 polos o tomando el polo y haciendo tierra, la
intensidad vence la resistencia del cuerpo al paso de la corriente eléctrica,
motivo que disminuye la resistencia que normalmente se opone a la corriente,

la muerte por corriente industrial es accidental y excepcionalmente suicida.

Muerte mas comun agarrotamiento produce tiranizacion e incapacidad
respiratoria y muerte por asfixia, actia directamente en el centro respiratorio y
da paro de origen central a veces con paciente consciente, fibrilacion cardiaca,
a nivel local deja huella a la entrada y salida, marcas eléctricas de Jellineck
zona de micro o macro quemadura visible en electrocucion por cable de alta
tensiéon, reproduce el objeto causante de la lesion si sigue caliente puede
carbonizar in situ, carboniza y evapora dando perlas 6seas, si fallece el sitio de
salida en la piel comienza a secarse y forma un crater negruzco de pocos
milimetros o centimetros visible en cadaveres, si sobrevive la lesiébn es mucho
mas grave se observa caliente y la sangre se coagula en los vasos, hay

carbonizacioén localizada in situ.

Natural: rayos, lesion por fulguracion. Son descargas eléctricas naturales de
miles de voltios que descargan de manera instantanea, algunas personas lo
soportan sin tener lesiones y otros tienen lesiones y mueren, puede producir

lesiones por la electricidad, el calor, el magnetismo en el sujeto y en el medio.
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e Medio: en el sitio donde cae, hay brusca subida de temperatura
ambiental, movimiento de onda aérea semejante a las explosiones
puede tumbar casas, arboles hay explosion e implosion por el calor el
suelo se vitrifica, la corriente se puede conducir por los cables, tubos,
lesiones a distancia e incendios. Los metales pequefios como cadenas
se volatizan y desaparecen cuando afecta cables y tuberias hace en la
pared resquebraduras en forma de rayo, en el caso de los arboles

mueren o se incendian porgue se evapora la sabia.

* Sujeto: puede morirse por paro respiratorio central o fibrilacion cardiaca,
la onda expansiva aérea arranca la ropa, magnetiza e imanta metales
del medio como en el reloj y se detiene en la hora que sucedid el
evento, se funden los dientes de los cierres o0 magnetizan, los aretes
desaparecen, la manifestacion Unica es lesiones arborescentes de
Litchtemberg o flores en la zona de paralisis con vasodilatacién venosa
de las venas superficiales, visible en cadaveres, en los que sobreviven
dura de 1-3 semanas, hay alteraciones dermatolégicas como alopecia
en distribuciones no comunes, neurologicas, fisicas o psiquicas como
paresia, paralisis, anestesia, ansiedad, cambios de personalidad,

memoria y psicoticos. (6)
MUERTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO (6)

La muerte en accidente de transito es considerada al menos en los paises
occidentales como una de las muertes violentas mas frecuentes que existen, y
segun se den determinadas circunstacias, pueden existir responsabilidades
penales y/o civiles, tanto para las victimas como para los conductores.Las
lesiones en estos casos seran tanto mayores cuanto mayor sea la fuerza viva
del vehiculo lo que a su vez depende de la velocidad (choques y motocicletas)

y de la masa (ferrocarril).

Atropellamiento: un vehiculo de transporte terrestre impacta al peatén las

lesiones dependen de varios factores:
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1. Tipo de vehiculo:
» Traccion animal carreta.
e Traccion humana.

2. Velocidad del Vehiculo.

3. Estructura del Vehiculo.

Bicicleta: escasa velocidad, muy liviano y maniobrable, choque primario con
timon depende de la velocidad, puede haber equimosis o fractura de costilla,
laceraciontéraco-abdominal, hay una caida acelerada del peaton y el ciclista,

ambos pueden morir.
Motoneta: a 50-60km/h, lesion similar a la bicicleta.

Motocicleta: muy veloz acelera de 0-100km/h en 3 a 4seg, maniobrable pero
no tanto con timoén igual o mas grave que la bicicleta y caida acelerada, es raro
gue caiga el conductor, o con la rueda delantera puede fracturar sus

extremidades.

Vehiculos livianos: los automéviles no tienen maniobrabilidad como la
bicicleta y moto son los que con mayor frecuencia atropellan peatones, se

produce en diferentes fases:

Choque primario: impacta guardachoques provoca o no lesion depende de la
velocidad20km/h, produce lesion de partes blandas o equimosis, hematomas,

laceraciones.

- 30-35km/h ya hay fracturas transversas del hueso.

- 45-50km/h fractura del hueso con segmento intermedio forma triangular
vértice en la direccion a la que se movia el vehiculo.

- 60-80km/h fractura conminuta con arrancamiento parcial extremidad.

- >100-110-120km/h seccion de la extremidad.
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Lesiones secundarias: se dan al golpearse con los faros, parabrisas, dando
equimosis, escoriacion en pelvis, abdomen, térax, cabeza a 40-50km/h si
supera los 80-90km/h no hay lesion secundaria porque el sujeto es elevado del
suelo y el levantamiento moviliza el cuerpo 100-200 metros de distancia en el
aire puede tener fractura cervical o de columna, hay lesion por caida acelerada.
Arrollamiento: es el paso de las ruedas del vehiculo por encima del peatén, el
paso es mas grave cuando pasa mas lento porque al pasar mas rapido el carro
golpea en un punto pero salta, en cambio a baja velocidad le pasa sobre la

totalidad del cuerpo.

Arrastramiento: produce una escoriacién que sigue la direccion del arrastre,

es como si le lijara la piel.

Vehiculos pesados: camiones, buses, maquinaria agricola y ganadera,
impacta desde la pelvis para arriba, no hay elevamiento ni lesion secundaria,
hay caida acelerada y pasa arrollandole, arrastrdndole y produce estallido de

cavidades, arrancamiento y descuartizamiento de extremidades.

Trayecto obligado: sumamente pesados atropella cortando y despedazando,

un ejemplo de estos vehiculos son los trenes.

Volcamiento o vuelco : violencia en un vehiculo que pierde de manera
momentanea o definida su modo de sustentacibn puede ser con 0 sin
precipitacion lo comudn es que los ocupantes no sufran ninguna lesion si es que
estan usando el cinturén de seguridad, sino fuese asi el pasajero que sufre
menos lesion es el conductor puede haber contusiones, fractura de columna
cervical y lumbar y hay posibilidad de cuadriplejia y extremidades suele ser
muy dolorosa sentimentalmente, sin precipitacibn no sucede nada si usa
cinturén, si no hay cinturon solo el conductor evita porque se agarra del
volante, es comun la fractura cervical o lumbar y paraplejia o cuadriplejia,

fractura de extremidades inferiores y craneo.
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Incendio del vehiculo: raro en nuestro pais, complicaciones de otros

accidentes.

Caida desde el vehiculo: es acelerada complicada con arrollamiento o con

caida de los que movilizan en la via.

Estrellamiento: es el impacto entre un vehiculo en movimiento contra otro

estacionado.
Choque o colisién: impacto entre dos vehiculos en movimiento.
ARMAS BLANCAS (6)

Objeto de uso manual provisto de hoja con filo, punta 0 ambas actla cortando

0 puncionando:

Punzantes: tienen punta no filo, pueden ser finas como: clavos o

destornillador, aguja.

Dejan un punto y estd rodeado de equimosis, 0 pueden ser gruesas como:
chuzo, varilla de hierro con punta, da una herida en ojal en diferentes planos
del cuerpo: piel, musculo, ligamentos, de acuerdo a las fibras elasticas da
efecto en acordedn al ingresar hunde la piel y tejido y avanza con la punta mas

lejos.

Cortantes: tienen filo no punta como la hoja de afeitar, cuchillos, se las usa
con la finalidad de cortar, degollar, mutilar partes blandas como orejas,
pezones, dedos, también vidrios y botellas rotas en especial en la cara, dan
heridas mutilantes muchas veces escoriacion y dan heridas en cola o lesiones

enV.
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Corto punzantes: con punta y uno o mas filos: cuchillos de cocina, navaja
automatica, dagas también dan heridas en acordedn y ojales que no siguen las

fibras elasticas.

Si tienen un solo filo son monocortantessi se rota la mano al salir forma una
herida en pececillo, si tiene 2 filos el orificio de entrada en forma de ojal con
ambos extremos muy afilado igual en pececillo o en X.

Corto contundentes: son armas que ademas del filo cortante se les suma el
peso de la misma como: el pico, la pala, la espada, las mismas que provocan:
fractura de huesos, rompe vasos, nervios, musculos, puede dar amputacion el

atacado tiene lesiones de defensa por poner el brazo.

Otros : objetos que no responden a dimensiones como puede ser: la sierra
eléctrica que da una amputacion tan rapida que no se siente el dolor, el
serrucho, botella rota, hojas de metal o paginas de un libro.

Armas de fuego:

Son maquinas disefiadas para disparar proyectiles a alta velocidad por los
gases al encender la pélvora, a este efecto se denomina deflagracion son de
diferente tipo y se clasifican de diferente manera:

El mas usual es de acuerdo al modo de agarre parad isparar:

- Mano: pistola, las balas se depositan en la culata, revolver que tiene un
tambor giratorio con varios proyectiles, cartuchera que es una mini
escopeta.

- Hombro: escopeta que dispara mdultiples proyectiles, fusil arma que
dispara proyectiles a alta velocidad 700-1000mts, la carabina igual que
el fusil, mas pequefio no alcanza la distancia de 150-250mts.

- Cintura: subametralladora o metralleta para lanzar en rafaga,

recortada.(6)
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4.- DISENOMETODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo el cual nos permitié conocer las
causas mas frecuentes de muerte traumatica en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, teniendo en cuenta grupos poblacionales de acuerdo con: edad
(nifios, adolescentes y adultos), sexo, estado civil, residencia habitual (rural,

urbana), instruccion, tipo de muerte traumatica y agentes causales de muerte.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Los casos se seleccionaron sobre la base de informacion registrada en la

Morgue del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA.
El universo son todas las muertes registradas en la morgue.

La muestra son las muertes de tipo traumaticas registradas en la morgue.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las muertes traumaticas o violentas registradas en el informe estadistico
de defuncién durante el periodo lero de enero del 2009 al 31 de diciembre del
afio 2011.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Todas las muertes de tipo natural, subita y aparente.

4.6VARIABLES Y OPERACIONALIZACION (Anexo llI)
- Variable Dependiente : Tipo de muerte traumatica.
- Variables Independientes : edad, sexo, estado civil, residencia

habitual, instruccion, agente causal.

4.7METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Método: cuantitativo.
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Técnica: recoleccion de datos a partir del “Informe estadistico de defuncién del
INEC”, en el servicio de la Morgue del Hospital Vicente Corral Moscoso. (Anexo
1)

Instrumentos: se elaboré un formulario de recoleccion de datos, en el que

constan las variables del estudio. (Anexo II)

4.8PLAN DE TABULACION

Una vez recolectados los datos, se procedio a la codificacion de los mismos.
Para ello se clasificO por variables: edad, sexo, procedencia, instruccion,
estado civil y causa de muerte. A la informacion obtenida mediante la
recoleccion de datos, se aplicé un analisis descriptivo e inferencial.

La base de datos fue protegida por una clave segura. Solamente los autores de

la investigacion tienen derecho para realizar cambios a la base de datos.

Las medidas estadisticas que utilizamos en el desarrollo de la tabulacién, nos
permitié presentar los resultados en tablas que poseen variables cuantitativas y

cualitativas.

Los datos recolectados fueron anotados en una tabla basal que incluye edad,

sexo, procedencia, instruccion, estado civil y causa de muerte.

4.9ASPECTOS ETICOS
Los datos recolectados se guardaron con absoluta confidencialidad, se usaron
solo para la presente investigacion y se faculta a quien crea conveniente su

verificacion.
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5. RESULTADOS
5.1 Caracteristicas generales de la poblacién

Tabla 1. Distribucién de 888 fallecidos con muerte traumatica segun edad,

sexo, estado civil, residencia y nivel de instruccion. Cuenca 2013.

Variable
Frecuencia Porcentaje
Edad 0-10 afios 92 10,4
11-20 afios 158 17,8
21-30 afios 195 22
31-40 afios 117 13,2
41-50 afos 114 12,8
51-60 afios 81 9,1
> 60 afios 131 14,8
Sexo Femenino 225 25,3
Masculino 663 74,7
Estado Casado 321 36,1
Civil Divorciado 31 3,5
Ninguno 2 2
Soltero 408 45,9
Union libre 72 8,1
Viudo 54 6,1
Residencia Rural 280 31,5
Urbano 608 68,5
Instruccion  Ninguna 178 20,0
Primaria 412 46,4
Secundaria 228 25,7
Superior 70 7,9

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: los autores
La tabla 1 indica que el grupo de edad de mayor prevalencia fue el
comprendido entre los 21-30 afios con el 22% de la poblacion; mientras que el
de menor frecuencia fue el de 51-60 afios con un 9,1%; la media de edad se
ubicd en 35,39 afios con un desvid estandar de 21,43 afios. Los grupos de
edad mas afectados por muertes traumaticas son los de mayor juventud, si
observamos la media de edad refleja que las personas que mas fallecen por
causa traumatica son los econOmicamente activos, este dato también se

relaciona con mayor indices de agresividad y exposicion a situaciones de
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riesgo en estas edades en comparacion con los nifios y los adultos mayores. El
sexo de mayor frecuencia en esta poblaciéon fue el masculino con un 74,7%
mientras que el sexo femenino representd un 25,3%. Los indices de
agresividad y exposicion a situaciones de riesgo son de mayor prevalencia en
el sexo masculino, lo que podria explicar la amplia diferencia porcentual entre
ambos sexo0s.En lo que al estado civil respecta encontramos que la mayoria de
la poblacion que fallecié por muerte traumatica fue soltera con el 45,9%. El
68,5% de la poblacion era residente habitual del area urbana mientras que el
31,5% del area rural. El area urbana presenta mayores indices de agresividad y
de delito por lo que es mas probable encontrar muertes violentas traumaticas
en la misma. El nivel de instruccién de mayor prevalencia en esta poblacion en
estudio fue la Primaria con el 46,4% de la poblacién seguido de la Secundaria

con un 25,7%.
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5.2 Tipo de muerte

Tabla 2. Distribucion de 888 fallecidos con muerte traumatica tipo de muerte.

Cuenca 2013.
Tipo de muerte Frecuencia Porcentaje

Accidente de transito 298 33,6
Asfixia accidental 151 17,0
Suicidio 151 17,0
Homicidio 130 14,6
Otrosaccidents 128 14,4
Caida 26 2,9

Intoxicacion 4 0,5

Total 888 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

Dentro de las tipos de muerte registradas en la poblacion los accidentes de
transito resaltan con un 33,6% del total de casos siendo la principal causa en
nuestra poblacion, practicamente 1 de cada 3 personas que han fallecido en
los ultimos afios por muerte traumatica ha sido relacionada con accidentes de
automotores, con un 17% cada una se encontraron la asfixia accidental y el
suicidio como segunda causa, con un 14,6% el homicidio ocupa el tercer lugar
y muy de cerca con un 14,4% otros accidentes; con un porcentaje menor las
caidas representaron el 2,9% de las causas y por ultimo las intoxicaciones con

el 0,5% del total se colocan en el ultimo lugar.
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5.3 Agente causal

Tabla 3. Distribucion de 888 fallecidos con muerte traumatica segin agente

causal. Cuenca 2013.

Agente causal Frecuencia Porcentaje
Contusién 438 49,3
Asfixiasmecanicas 104 11,7
Sofocaciéon 102 11,5
Quimicos 82 9,2
Armablanca 46 5,2
Sumersion 46 5,2
Arma de fuego 43 4,8
Quemadura 16 1,8
Aspiracion 4 5
Intoxicaciéon 4 5
Asfixiaquimica 1 1
Electrocucién 1 1
Sepultamiento 1 1
Total 888 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: los autores

El principal agente causal de muerte traumatica fue la contusion con el 49,3%
del total siendo el primer agente causal responsable de la muerte trauméatica
este mecanismo de trauma es uno de los de mayor frecuencia en los
accidentes de transito y siendo ésta la principal causa de muerte traumaticas
es de esperar que la contusion sea el principal agente casual, se observa que
la proporcion de muerte por contusion casi representa el 50%, esto debido a
gue se suman a este agente causal otros tipos de muerte.Con un porcentaje
menor es decir de un 11,7% las asfixias mecanicas ocupan el segundo lugar,
con un 11,5% la sofocacion representa el tercer agente causal en frecuencia de
este tipo de muertes; los quimicos con un 9,2% representan el cuarto agente
causal de muerte traumatica; se evidenciaron otros agentes causales con

menor porcentaje que se pueden observar en la tabla 3.
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5.4 Lugar de fallecimiento

Tabla 4. Distribucion de 888 fallecidos con muerte traumatica segun lugar de

fallecimiento. Cuenca 2013.

Lugar Frecuencia Porcentaje
Via publica 440 49,5
Casa 257 28,9
Otro 145 16,3
Campo 20 2,3
Rio 17 1,9
Trabajo 7 8
Laguna 1 ,1
Piscina 1 1
Total 888 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

Correspondiéndose con el tipo de muerte de mayor prevalencia, que fueron los
accidentes de transito observamos que en el 49,5% de los casos el lugar de
muerte fue la via publica; a este lugar también se le puede atribuir porcentajes
de las otros tipos de muerte como homicidios, caidas y otros accidentes que
hace de la via publica el principal lugar de muerte. Se evidencian otros lugares

en menor porcentaje que pueden ser observados en la tabla 4.
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5.5 Tipos de muerte segun edad

Tabla 5. Distribucién de 888 fallecidos con muerte traumatica segun tipo de

muerte y edad. Cuenca 2013.

Tipo de muerte
e £ < o S 5 o
c ‘n © E © =] o O =
Edad | £ & z 3 = : g 5 ¢ g
S o < 8 o 5 X g E >
< 3 S T = o
n % N % n % n % n % n % n %
0-10afios | 39 | 424 | 26 | 283 | 6 65| 5 (54| 0| 0 | 11 | 12 5 | 54
11-20
afios 46 | 291 | 28 | 17,7 | 3 |19 | 23 |146|0 | O 8 51 | 50 | 31,6
21-30
afios 72 (369 | 18 | 92 1 /05|40 [205(2 | 1 | 21| 108 | 41 | 21
31-40
afios 44 | 376 |19 | 162 | 1 (09| 22 |188|1 |09 | 19 | 162 | 11 | 94
41-50
afios 39 | 342 | 24 | 211 | 3 |26 |16 |14 |1 |09 | 16 | 14 15 | 13,2
51-60
afios 22 (272 | 12 | 148 | 3 | 37| 9 |111|0 | O | 18 | 222 | 17 | 21
>60afios | 36 | 275 |24 | 183 | 9 (69| 15 [115/ 0| O | 35 | 26,7 | 12 | 9.2
Total 298 | 336 | 151 | 17 | 26 |29 |130 |146| 4 | 05 | 128 | 14,4 | 151 | 17
Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores
Segun edad encontramos los siguientes resultados; en todos los grupos de
edad, los accidentes de transito representaron el principal tipo de muerte, en
los fallecidos de 0-10 afios con un 42,4% resultd ser el grupo donde mas
prevalentes son los accidentes de transito; este tipo de fallecidos viajan como
pasajeros, y al encontrarse un alto porcentaje de accidentes de transito es de
esperar que los nifilos sean también afectados. En los demas grupos de edad
también se halla que los accidentes de transito son los de mayor prevalencia
como tipo de muerte.
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En los fallecidos de 11-20 afios el principal tipo de muerte fueron los suicidios; con el
31,6% mientras que los accidentes de transito representaron un 29,1%; este grupo de

edad es el Unico donde los accidentes de transito no son el principal tipo de muerte.

5.6 Sexo y tipo de muerte

Tabla 6. Distribucion de 888 fallecidos con muerte traumatica segun tipo de

muerte y sexo. Cuenca 2013.

Tipo de muerte
g 8 5 = 5 5 o
fdad | & & |2 § S = g S 8 2
= O S B © = < w e Qo
S o < 3 © o o o 2
< 3 © T E 5
n % n % n % n % | n|% n % n %
Femenino| 80 |35,6| 35 [156| 7 [3,1| 27 |12 |0 | O 37 |16,4| 39 |17,3
Masculin 0,
o 218 |32,9| 116 |{175| 19 | 2,9 | 103 |155| 4 | 6 | 91 |13,7|112 (169
0,
Total 298 {336 151 | 17 | 26|29 (130 |146| 4 | 5| 128 |14,4| 151 | 17

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

En ambos sexos los accidentes de transito son el principal tipo de muerte
traumatica con el 356% y 32,9% para sexo femenino y masculino
respectivamente; en el sexo femenino el segundo tipo de muerte fue el suicidio
con un 17,3% mientras que en el sexo masculino fue la asfixia accidental con el
17,5%. Como se esperaba al menos 1 de cada 3 mujeres y hombres fallece a

causa de accidentes de transito.
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Tabla 7. Distribucién de 888 fallecidos con muerte traumatica segun tipo de

muerte y estado civil. Cuenca 2013.

Tipo de muerte

@ g .S o S = o
. c 0 o ' © =} o o =

Estadocivil | & S X é k= ° 8 g 2 2

g = 2 3 G § 5 g = 3

< 5 I I § 6

n % n % n| % n % |n| % n % n %
Casado 120 | 37,4 | 51 | 159 |10 (31| 37 |115|2 |06 | 55 | 17,1 | 46 [143
Divorciado 10 {323 | 5 | 161 | 1 |32 8 [258|1(32]| 1 3,2 5 |16,1
Ninguno 1 50 0 0 0|0 0 0O |0]| O 0 0 1 50
Soltero 140 | 34,3 | 75 | 18,4 |11 (27| 60 |147|0| O | 42 | 10,3 | 80 [19,6
Unién libre | 18 | 25 8 | 111 |0 |0 | 20 |278|1|14 | 12 | 16,7 | 13 |181
Viudo 9 |167| 12 | 222 | 4 |74| 5 |93 |0| 0 | 18 | 333 | 6 |11.1
Total 298|336 | 151 | 17 |26 (29| 130|146 (4|05 | 128 | 14,4 | 151 | 17
Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: los autores
Al analizar los tipos de muerte segun el estado civil de los fallecidos,
encontramos como principal tipo de muerte los accidentes de transito, en los
casados con el 37,4%, divorciados con el 32,3%; ésta situacion se repite en los
fallecidos de estado civil soltero el 34,3%; en los fallecidos con estado civil
unién libre el principal tipo de muerte fue el homicidio con el 27,8%; mientras
que en los fallecidos viudos otros accidentes fueron el principal tipo de muerte
con el 33,3%.
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5.8 Residencia y tipo de muerte

Tabla 8. Distribucién de 888 fallecidos con muerte traumatica segun tipo de

muerte y procedencia. Cuenca 2013.

Tipo de muerte
Residenci | Accidente de Asfixia Caida Homicidio | Intoxicacidé | Otrosaccide Suicidio
a transito accidental n ntes
n % n % n % n % n % n % n %
Rural 88 31,4 57 204 | 5 1,8 | 39 |13,9]| 2 0,7 46 | 16,4 43 | 15,4
Urbana 210 | 34,5 94 15,5 | 21 | 3,5 91 15 2 0,3 82| 13,5 |108| 17,8
12
Total 298 | 33,6 | 151 17 26 | 2,9 | 130 | 146 | 4 0,5 8 14,4 | 151 17

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

Tanto en la poblacién residente habitual en el area rural como los residentes
del area urbana los accidentes de transito son el principal tipo de muerte con el

31,4% para el area rural y un 34,5% para el area urbana.
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5.9 Instruccion y tipo de muerte

Tabla 9. Distribucidén de 888 fallecidos con muerte traumatica segun tipo de

muerte y nivel de instruccion. Cuenca 2013.

Tipo de muerte
L Accidente de Asfixia Caida Homicidio | Intoxicacién | Otrosaccid | Suicidio

Instruccion L. ;

transito accidental entes

n % n % n % n % n % n % n %
Ninguna 55 309 | 45 | 253 | 9 |51 | 25 14 1 0,6 32 18 11 | 6,2
Primaria 140 34 71 | 17,2 |14 | 3,4 | 49 119 | 2 0,5 62 15 74 | 18
Secundaria 74 325|127 | 118 | 2 |09 48 [21,1]| O 0 29 | 12,7 | 48 | 21,1
Superior 29 41,4 8 114 | 1 |14 8 |114 | 1 1,4 5 7,1 18 | 25,7

12

Total 298 33,6 | 151 17 26 129|130 |146 | 4 0,5 8 | 144 |151 | 17

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

En todos los niveles de instruccion los accidentes de transito fueron el principal
tipo de muerte, siendo en los fallecidos con instruccion superior donde es
mayor que en losdemas niveles de instruccion las muertes por accidentes de

transito con el 41,4% de este grupo.
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5.10 Accidente de transito como tipo de muerte ya  gente causal

Tabla 10. Distribucion de 298 fallecidos con muerte traumatica segun accidente

de transito y agente causal. Cuenca 2013.

Agente causal
Tipo de muerte i
p Contusion Total
n %
Accidente de transito 298 100 298
Total 298 100 298

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

En el 100% de la poblacion fallecida por accidentes de transito, el agente
causal fue la contusién; por el mecanismo del trauma los accidentes de transito
en la mayoria de los casos provocan poli contusiones y como hemos
observado éste es uno de los principales agentes causales en este tipo de

muerte.
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5.11 Asfixia accidental como tipo de muerte y age

nte causal

Tabla 11. Distribucion de 151 fallecidos con muerte traumatica segun asfixia

accidental y agente causal. Cuenca 2013.

Agente causal

Tipo de muerte | Asfixiamecanica | Aspiracion | Intoxicacion | Quimicos | Sofocacion | Sumersion _—
N % n % % n | % N % n %

Asfixia accidental | 7 4,6 2,6 0,7 | 33 |219| 64 |424| 42 |27,8] 151

Total 7 4,6 2.6 1 0,7 [ 33219 64 |42,4| 42 |27,8] 151

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Realizado por: los autores

Del total de personas que fallecieron por asfixia accidental, en el 42,4% de los

casos el agente causal fue la sofocacion; siendo ésta la de mayor prevalencia;

la sumersion fue el segundo agente causal con el 27,9% de las muertes por

asfixia accidental; estas causas dependeran también de las edades; y son

previsibles que sucedan en una asfixia accidental.
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5.12 Caida como tipo de muerte y agente causal

Tabla 12. Distribuciéon de 26 fallecidos con muerte traumatica segun caida y

agente causal. Cuenca 2013.

_ Agente causal
Tipo de — — —
Asfixiamecanica Contusion
muerte Total
n % n %
Caida 1 3,8 25 96,2 26
Total 1 3,8 25 96,2 26

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

Los principales agentes causales de muerte por caidas, fueron la contusién con
el 96,2% siendo el mecanismo del trauma de la caida las contusiones se
explica el alto porcentaje de este agente causal.
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5.13 Homicidio como tipo de muerte y agente causal

Tabla 13. Distribucion de 130 fallecidos con muerte traumatica segun homicidio

y agente causal. Cuenca 2013.

Agente causal
[ © c c
[S] ] = = (2] ' \
Tipo de S | 8 o . g 2 3 S |8 ¢ 3 5
5| g8 |%¢g 2 g E |2 ¢ S 5
muerte e E 3| < 8 g S s |8 E g E | Total
2| < E O & < A 0
n | % n |% n |% n % n (% |n |% (n [% |n |% |n |%
3, 4, 0, 0, 5, 2,
Homicidio | 46 |354(39| 30 (22|169|5 |8 |6 |6 |1 |8|1|8|7|4|3|3]| 130
3, 4, 0, 0, 5, 2,
Total 46 |354(39| 30 |22|169| 5|8 |6 |6 |18 |1|8|7|4|3]|3]| 130

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

De la mayoria de personas que fallecieron por homicidios el 35,54% fueron por
arma blanca, seguido de cerca de las armas de fuego con un 30%; estos dos
tipos de armas representan mas del 60% de las agentes causales de los
homicidios registrados; la violencia y la agresividad en la poblacién ha

constituido un comportamiento comin y eso desemboca en prevalencias
elevadas de homicidios.
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5.14 Intoxicacion como tipo de muerte y agente caus  al

Tabla 14. Distribucion de 4 fallecidos con muerte traumatica segun intoxicacion

y agente causal. Cuenca 2013.

Agente causal
Tipo de muerte imi
p Quimicos Total
n %
Intoxicacion 4 100 4
Total 4 100 4

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

El 100% de las personas con fallecimientos por intoxicacién el agente causal

fueron los quimicos.

5.15 Otros accidentes como tipo de muerte y agente causal

Tabla 15. Distribucion de 128 fallecidos con muerte traumatica segun otros

accidentes y agente causal. Cuenca 2013.

= - o
3 5 3 @ 5 5 5
Q %) 3 ) B g 4l
Tippde | &8 2 S E £ S S | s
muerte = 8 ‘g 3 g S = 2
2 m o @ @
n |% |[n % n (% n (% {n |[% |n |% n (%
Otrosaccident 7,
es 5/39|110(89(1(08|0|0|10/ 8| 1|08]| 1|08 128
7,
Total 5/39|110|89(1(08|0(|0|10/ 8| 1|08]|108| 128

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

La contusion es el agente causal de mayor prevalencia en las personas que
fallecieron por otros accidentes; pues el 85,9% de estas muertes fueron por
dicho agente.
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5.16 Suicidio como tipo de muerte y agente causal

Tabla 16. Distribucién de 151 fallecidos con muerte traumatica segun suicidio y

agente causal. Cuenca 2013.

Tipo de | Arma de | AsfixiaQui | Asfixiamecan L o .
. ] Intoxicacion | Quimicos | Sofocacién

muerte fuego mica ica Total
% n % n % n % n % n %

Suicidio | 4 |26 | 1 |07 | 69 | 457 | 3 2 44 29,1 30 | 19,9 | 151

Total 4 26| 1 [07| 69 | 457 | 3 2 44 29,1 30 | 19,9 | 151

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: los autores

El principal agente causal de las muertes por suicidio en esta poblacién fue la

asfixia mecanica con el 45,7%; seguido de los quimicos con el 29,1%; los

ahorcamientos y el envenenamiento han sido reconocidos como las principales

maneras de los suicidas; esto se evidencia también en la poblacién en estudio.
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6. DISCUSION

El trauma representa la principal causa de muerte en las tres primeras décadas
de la vida y la tercera para cualquier edad luego de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (13). Esta situacion se ha convertido en una
problematica social y sanitaria pues involucra mayor gasto econémico y mas

tasas de incapacidad y discapacidad en la poblacién.

Segun la OMS, cada dia mas de 15 mil personas mueren debido a algun
traumatismo y cada afio 5,8 millones de personas mueren por esta causa.

Representan el 10% de todas las defunciones registradas en el mundo. (14)

Bajo esta premisa se realizd este estudio retrospectivo para determinar las
causas de muerte traumatica en la ciudad de Cuenca registradas en la morgue
del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo 01 de enero del afio 2009 al
31 de diciembre del afio 2011.

La media de edad de la poblacion afectada por muerte traumatica se ubic6 en
35,39 afios de edad con una deviacion estandar de 21,43 afios; el grupo de
edad de mayor prevalencia fue el comprendido entre los 21-30 afios con el
22% de la poblacion; mientras que el de menor frecuencia fue el de 51-60 afios
con un 9,1%;segun la OMS (14) los traumatismos afectan a todos los grupos
de edad, pero sobre todo a los jévenes y entre las personas de 5- 44 afios de
edad los traumatismos son una de las tres causas principales de muerte; esta
situacion se repite en nuestra poblacion donde los jovenes son los mas

afectados.

Dentro de las tipos de muerte registradas en la poblacion los accidentes de
transito resaltan con un 33,6% del total de casos siendo la principal causa, con
un 17% cada una se encontraron la asfixia accidental y el suicidio como
segunda causa, con un 14,6% el homicidio ocupa el tercer lugar y muy de

cerca con un 14,4% otros accidentes; ya con un porcentaje menor las caidas
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representaron el 2,9% de las causas y por ultimo las intoxicaciones con el 0,5%

del total se colocan el dltimo lugar.

Segun la OMS (14) los traumatismos causados por el transito son la principal
causa de muerte de las personas de entre 15y 29 afos, con el homicidio y el
suicidio en cuarto y quinto lugar, respectivamente, en ese grupo. Entre las
personas de edad, las caidas son la causa mas comun de muerte por
traumatismo. Al respecto de los accidentes de transito se evidencia en nuestra

poblacién que comparte la primera causa de muerte traumatica.

Astudillo y colaboradores (15) realizaron un estudio en el HYCM durante un
periodo de 10 afios en pacientes con trauma, estos autores concluyen su
estudio que se registraron durante el periodo de estudio un total de 1415
paciente politraumatizados, en el 79.65% de sexo masculino, siendo en el
38.37% la causa los accidentes de transito, seguido de la agresion fisica con el
26.08% en tercer lugar las caidas con el 22,76%, los accidentes laborales con
el 12,16% vy los accidentes deportivos con el 0,64%. Contrastando con este
estudio también realizado a nivel local, encontramos que ambos estudios
coinciden en la primera causa de muerte, siendo los accidentes de transito

responsable de la mayor parte de los fallecimientos.

En Chile (16) se reporta entre 1992 y 1996 que la causa mas frecuente de
muerte es el politraumatismo: el trauma craneoencefélico, los accidentes de
transito, las heridas por bala y por arma blanca, el ahorcamiento, el suicidio y

otras causas diversas.

Para Argentina (17) las cifras revelan que los traumatismos constituyen la
tercera causa de muerte para todos los grupos de edad y la primera causa de
muerte para la franja de 1 a 35 afios. En 1994, el 56% del total de muertes por
traumatismos es debido a causas no intencionales. En 1997 el analisis de la
mortalidad muestra que los traumatismos fueron la primera causa de muerte
entre las personas de 0 a 64 afos (21,6% del total), seguido por los tumores
(11,6%) y las enfermedades infecciosas (11,0%).
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Las lesiones por colisiones representan el 4,8% y las otras lesiones no
intencionales el 7,3% del total. En Argentina, las colisiones por vehiculos a
motor representan anualmente mas de cien mil afios de vida perdidos.(18)

Otra de las causas importantes de muerte, son los suicidios en nuestra
poblacion, al respecto la OMS (14) expone que aproximadamente una cuarta
parte de los 5,8 millones de defunciones por traumatismos se deben a suicidios
y homicidios, mientras que los traumatismos causados por el transito

representan otra cuarta parte.

Otras causas de muerte por traumatismo son las caidas, los ahogamientos, los
incendios, las intoxicaciones y las guerras. El suicidio aparece en nuestra
poblacién como la segunda causa de muerte traumatica, sin embargo en otros
paises como Espafia se explica que el suicidio ya es la primera causa de
muerte violenta, superando los accidentes de transito. Pero la cantidad de
personas que murieron por su propia mano no crecio significativamente desde
2007, previo al comienzo de la crisis, y 2010, ultimo afio del que se tienen
datos oficiales. En 2007, los fallecidos por suicidio fueron 3.263, de los que
2.463 eran hombres y 800 mujeres, indica el informe de defunciones segun
causa de muerte del Instituto Nacional de Estadistica (INE). En los afios
subsiguientes hubo algunas oscilaciones: 3.457 en 2008; 3.429 en 2009 y
3.158 en 2010. Las cifras de suicidios no suelen hacerse publicas y los
servicios de emergencia no dan cuenta de ellos a los medios de comunicacion,

aunque si lo hacen sobre muertes con otras causas. (19)

El principal agente causal de muerte traumatica fue la contusion con el 49,3%
del total siendo el primer agente causal responsable de la muerte traumatica;
con un porcentaje menor es decir de un 11,7% las asfixias mecénicas ocupan
el segundo lugar, con un 11,5% la sofocacién representa el tercer agente
causal en frecuencia de este tipo de muertes; los quimicos con un 9,2%
representan el cuarto agente causal de muerte traumatica; se evidenciaron
otras agentes causales con menor porcentaje que se pueden observar en la
tabla 3.
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Correspondiéndose con los tipos de muerte, las contusiones fueron las
principales agentes causales, esta causa casi representa el 50% de las

muertes.

El principal lugar de fallecimiento fue en la via publica con el 49,5% seguido de
la casa con el 28,9%; estos resultados se corresponden con la principal causa
de muerte: accidentes de transito que sumados con porcentajes menores de
otros tipos de hacen que la en la via publica hayan fallecido casi el 50% de la
poblacion de los dltimos 5 afios. Se evidencian otros lugares en menor

porcentaje que pueden ser observados en la tabla 4.

En los nifios de 0-5 afios de edad la principal causa de muerte fueron los
accidentes de transito con el 44,6% de este grupo; este tipo de muerte también
es el de mayor presentacion en nifios de 6-9 afios de edad con un 40,7%; los
accidentes de transito también son el principal tipo de muerte para los
siguientes grupos etareos: 10-13 afios (33,3%), 20-30 afios (36,9%), 31-40
afos (37,6%), 41-50 afos (34,2), 51-60 afios (27,2%) y 61-65 afos (34,5%),
por otro lado en los pacientes de 14-16 afios y en los de 17-19 afios el suicidio
representa el primer tipo de muerte con el 43,3% y 30,3% respectivamente, en
los pacientes de 66-70 afos el principal tipo de muerte fue la asfixia accidental
con un 29%; y en los pacientes de mayor edad es decir en los de 71-80 afios y
81 afios y mas el principal tipo de muerte fue otros accidentes con el 34,1% y

36,7% respectivamente.

Como podemos observar, en la gran mayoria de las edades los accidentes de
transito son las principales tipos de muerte; es evidente que la prevalencia de
traumatismo y muertes traumaticas dependen de varios factores, y las
poblaciones se ven afectadas no Unicamente por la edad sino por otras
variables, la OMS (14) expone que depende mucho de la edad, el sexo, la
region y los ingresos. Por ejemplo, en los paises de ingresos bajos o medios
del Pacifico Occidental, las causas principales de defuncién por traumatismo

son las lesiones causadas por el transito y los homicidios, mientras que en los
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paises de ingresos bajos y medios de Europa las causas principales son el

suicidio y las intoxicaciones.

En los paises de ingresos altos de las Américas, la causa principal de muerte
entre las personas de 15- a 29 afios son los traumatismos causados por el
transito, mientras que en los paises de ingresos bajos y medios de la misma

region es el homicidio.

En ambos sexos los accidentes de transito son el principal tipo de muerte
traumatica con el 356% y 32,9% para sexo femenino y masculino
respectivamente; en el sexo femenino el segundo tipo de muerte fue el suicidio
con un 17,3% mientras que en el sexo masculino fue la asfixia accidental con el
17,5%. De manera general el 74,7% de la poblacién fallecida traumaticamente
fue de sexo masculino, expone que al analizar las defunciones por sexo se
observa que, los hombres obtienen una tasa de mortalidad de 48,3x1000 hab.,
y las dos primeras causas de muerte se encuentran relacionadas con
diagnésticos, siendo la primera los accidentes de transito terrestre, en segundo
lugar las agresiones y los homicidios, los eventos de intension no determinada,
las lesiones autoinfligidas, las caidas accidentales, todas relacionadas con

eventos traumaticos se encuentran entre las primeras causas de muerte.

El estado civil de mayor prevalencia fue el soltero, siendo éstos los de mayor
afectacidbn por muerte traumética; se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre el estado civil y los diferentes tipos de muerte; en los casados
el principal tipo de muerte fue los accidentes de transito con el 37,4% esta
situacion se repite con los pacientes divorciados con el 32,3%; en los pacientes
de estado civil Soltero el 34,3% de esta poblacion fallecié por accidentes de
transito; en los pacientes con estado civil union libre el principal tipo de muerte
fue el homicidio con el 27,8%; mientras que en los pacientes viudos otros
accidentes fueron el principal tipo de muerte con el 33,3%. El estado civil no
parece ser una variable muy abordada en estudios epidemiolégicos, sin
embargo en nuestro estudio se brinda una tendencia y datos en lo referente al
estado civil.
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Tanto en la poblacién residente habitual en el area rural como los residentes
del area urbana los accidentes de transito es el principal tipo de muerte con el
31,4% para el area rural y un 34,5% para el area urbana.

En todos los niveles de instruccion los accidentes de transito fueron el principal
tipo de muerte, siendo en los pacientes con instruccion superior donde es
mayor que en los demas niveles de instruccion las muertes por accidentes de

transito con el 41,4% de este grupo.

En el Ecuador, con el paso de los afos, los accidentes de transito y la violencia
se ha incrementado exponencialmente, convirtiéendose en un problema de
salud. Los traumatismos producto de muertes violentas, accidentes de transito
los que resultan del exagerado consumo del alcohol y los homicidios, entre
otras causas de violencia, constituyen hoy en dia parte de las primeras causas

de muerte en la poblacion.
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7. CONCLUSIONES

» EI 33,6% del total de casos presentdé como causa de muerte los accidentes
de transito, con un 17% cada una se encontraron la asfixia accidental y el
suicidio como segunda causa, con un 14,6% el homicidio ocupa el tercer
lugar y muy de cerca con un 14,4% otros accidentes; ya con un porcentaje
menor las caidas representaron el 2,9% de las causas y por ultimo las

intoxicaciones con el 0,5% del total se colocan el ultimo lugar.

» EIl principal agente causal de muerte traumatica fue la contusién con el
49,3% del total; con un porcentaje menor es decir de un 11,7% las asfixias
mecanicas ocupan el segundo lugar, con un 11,5% la sofocacion representa
el tercer agente causal en frecuencia de este tipo de muertes; los quimicos
con un 9,2% representan el cuarto agente causal de muerte traumatica; se

evidenciaron otras agentes causales con menor porcentaje.

» El principal lugar de fallecimiento fue en la via publica con el 49,5% estos
resultados se corresponden con la principal causa de muerte: accidentes de

transito, seguido de la casa con el 28,9%.

e Durante los afios 2009, 2010 y 2011 al menos uno de cada tres fallecidos
por causas traumaticas, los accidentes de transito estuvieron involucrados

lo que representa un verdadero problema de salud publica.

 Las muertes traumaticas representan un problema de salud publica,
aumentan los gastos publicos, y esto sumando a las tasas de discapacidad
gue provocan debe ser consideras como prioridad en procesos de

intervencion.
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8. RECOMENDACIONES

» Abordar los posibles desencadenantes de las muertes traumaticas en la

poblacién joven que como hemos visto es la de mayor afectacion.

* Los accidentes de transito merecen una intervencion dirigida y sostenida
en el tiempo, su control disminuird significativamente la prevalencia de

muerte traumatica.

* Ampliar el estudio planteado.
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TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES
RESPONSABLES
A REALIZAR 1121314 ls
Presentacion y aprobacion
del protocolo X
Elaboracion del marco
tedrico X
Recoleccion de los datos X
Byron Adrian Delgado Ochoa.
Andlisis e interpretacion de
los datos X Johanna Jacqueline Espinoza Paida.
Elaboracion y presentacion Juliana Carolina Gonzalez Martinez.
de la Informacién X

Conclusiones y

recomendaciones

Elaboracion del informe
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10. RECURSOS

Humanos:
Directos:
e Autores:
o Byron Adrian Delgado Ochoa
o Johanna Jacqueline Espinoza Paida

o Juliana Carolina Gonzalez Martinez

+ Director de tesis:

o Dr. GabrielTenorio Salazar.

Materiales:
« Formularios
« Computadoras

» Boligrafos

Recursos.

RUBROS Valor unitario | Valor Total
Impresiones 0,10 $ 35,00
Copias 0,05 $15,00
Boligrafos 0,55 $2,75
Internet $ 65,00
Carpetas 0,25 $2,50
Memory $15,00
Gasolina para transporte $ 30,00
Extras $ 35,00
TOTAL $ 200,25
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12. ANEXOS.
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ANEXO Il Formulario de recoleccién de datos

FORMULARIO #

URBANO RURAL

FEMENINO | MASCULINO
SEXO PROCEDENCIA
EDAD
0-5 6-10.
NINOS
10 - 13. 14 - 16 17-19
ADOLESCENTES
20-30 31-40 41 -50 51-60 61-65
ADULTOS
66 - 70 71-80 81Y MAS.
SENILES
CASADO SOLTERO U. LIBRE VIUDO DIVORCIADO
ESTADO CIVIL
NINGUNA | PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR
INSTRUCCION
ACC. )
HOMICIDIO | SUICIDIO INTOXICACION |  ASFIXIA OTROS
TRANSITO
AGENTE CAUSAL

Realizado por: Los autores
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ANEXO IllOperacionalizacion de variables
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Variables Definicién Dimension Indicador Escala
Sexo Conjunto de caracteres | Diferencia Cédula de identidad. | Mujer
que diferencian a los | fenotipica que
seres humanos en las | caracteriza a Hombre
diferentes  especies, | la especie.
son: biol6gicos vy
ambientales marcados
por la  morfologia
genital externa y de
educacién
Edad Cantidad de afios, | EIl ndmero de | Calculo a partir de | Numérica
meses y diascumplidos | afios fecha de nacimiento
a la fecha  de | cumplidos. en sucédula de
aplicacion del estudio. identidad.
Residencia | Ciudad, pais o territorio | Lugar donde | Cédula de identidad, | Urbana
habitual donde la persona ha |una persona |informe estadistico
establecido el centro | tiene fijado su | de defuncién Rural

permanente o habitual
de sus intereses con la
voluntad de conferirle
un caracter

permanente.

domicilio.
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Instruccion | Es el grado mas alto Nivel de | Cédula de identidad | Analfabeto
completado, dentro del | educacion, Primaria
nivel mas avanzado completados. Secundaria
gue se ha cursado, de Superior
acuerdo a las
caracteristicas del
sistema educacional
del pais.

Estado Condicién particular | Determinada Cédula de identidad, | Soltero

civil gue caracteriza a una | por sus | informe  estadistico | Casado
persona en lo que | relaciones de | de defuncion del | Divorciado
hace a sus vinculos | familia, INEC. Viudo
personales con | provenientes Unién Libre
individuos de otro sexo | del matrimonio
0 de su mismo sexo o] del

parentesco.

Tipo de | Es aquella que se | Determinacion | Informe estadistico | Homicidios

muerte debe a un mecanismo | del de defuncion. Suicidios
exdgeno al sujeto. médicoforense Accidentes

de transito
Asfixia
accidental

Intoxicacione
S
Otros

accidentes
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Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Agente causal | Es el factor que | Factor  que | Informe Contusion

necesariamente
conduce a la
muerte, sin que
pudiera  tener
lugar en la
ausencia de

ese factor.

produjo la
muerte, sea
directo o]

indirecto.

estadistico de

defuncién.

Asfixias mecanica
Arma de fuego.
Arma blanca.
Explosiones.
Accidentes de
transito.
Quemaduras.
Muerte por calor.
Heladuras.
Muerte por frio.
Electricidad
natural.
Electricidad A.

Quimicos

Realizado por: Los autores
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