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Dada la importancia que reviste en nuestro pais la nifiez, se realiza un estudio
retrospective de expedientes correspondientes a menores fallecidos, ¥ necropsia-
dos en los aiios 1981, 1982 y 1983, en cuya muerte intervino un hecho violento.
Este estudio sc encaminé a valorar diferentas aspectos medicolegales relacionados
con estas muertes ¥ a mostrar la importancia de su conocimiento para su preven-
cion,

INTRODUCCION

La muerte no es un paro total e instantineo de la vida, sino un proceso
mas o menos corto o prolongado. Es un proceso que generalmente se inicia
en los centros vitales cercbrales cardiacos, para propagarse enseguida, pro-
gresivamente a todos los érganos y a todos los tejidos.! En los casos de
muerte violenta el proceso tiene ecnorme trascendencia medicolegal, que
comprende tanto los fendmenos biolégicos como los aspectos juridicos que
de ella se derivan,

Compete al medicolegista el estudio de las muertes violentas y la Me-
dicina Legal como ciencia proteica y polimorfa en su constitucién, que se
nutre de otras ramas de las Ciencias Médicas,’ no puede excluir o soslayar
la Pediatria, ciencia tan importante del saber. Es asi que cobran interés en
nuestra labor las muertes violentas ocurridas en la infancia.

Segin la mayoria de los autores, la muerte violenta del nifio reconoce
en su etiologia medicolegal el accidente como la mas frecuente: se senala
también la forma criminal y mas raramente la suicida.?
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Por la importancia que en nuestra sociedad tienen los nifios, cantera de
generaciones futuras, es que nos sentimos motivados para realizar este tra-
bajo, pues pretendemos con el fruto de nuestra labor diaria reflejar la inci-
dencia de hechos tan fatales y ayudar modestamente de esta forma a su
prevencion.

DEFINICION DE CONCEFTOS

Pediatria® (del gr: pais, paidds, nifio e ialréia, medicina, curacién). Estu-
dio de las enfermedades de la infancia y de su tratamiento.

Muerte naturai®, Con esta denominacién se quiere significar que el {a-
llecimiento ha tenido lugar sin intervencién de ninguna fuerza extrafia al
organismo, sin que haya concurrido en su determinacién ninguna violencia.

Muerte violenta®. Son todas aquellas en que pueda plantearse la interro-
gante de una p 2sunta culpabilidad de terceros. Se incluyen, en efecto, en
tal concepto, todas las muertes debidas a violencias, traumatismos o fuer-
zas exiranas al normal fisiologismo y atn a la patologia interna.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de muertes violentas en los nifios en los dife-
renies grupos de edades pediatricas en ¢l periodo comprendido del 1ro. de
enero de 1981 al 31 de diciembre de 1983.

1. Determinar la incidencia de la etiologia medicolegal en relacién con
los diferentes grupos de edades.

2. Estudiar la relacién existente entre la etiologia medicolegal y la causa
basica de muerte en cada caso estudiado.

3. Reflejar las primeras causas basicas de muerte en el universo estudiado.
MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes correspondientes a caddveres de menores
comprendidos entre 0 v 14 afos, necropsiados en el Instituto de Medicina
Legal de Ciudad de La Habana durante los afos 1981, 1982 y 1983, cuyas
muertes se debian a causas violentas, y se realizdé una valoracién de los
siguientes aspectos recogidos en dichos expedientes, desde €l punto de vista
medicolegal:

1. Edad. Se clasificaron los casos teniendo en cuenta los grupos de edades
pediatricas;” a los fines de esta investigacion solamente se utilizd hasta
el periodo prepuberal.

— Menores de 1 ano.

— De 1 afio hasta 4 afios,
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~ De 5 afos hasta 14 afios.
2. Sexo.

3. Causa bdsica de muerte. Se entendié como tal la consignada en el cer-
tificado médico de defuncién en su acipite 19 inciso (c). La misma co-
rrespondié al hecho violento (en concordancia con el agente), que rom-
pié el equilibrio de salud del menor, haciendo que de un nifio sano
pasara a ser un nino lesionado.

4. Etiologia medicolegal® Desde el punto de vista de la etiologia medico-
legal la muerte en los nifios puede ser: accidental, homicida ¥ suicida.

METODO

Se procesé la informacién recogida en sabanas, por el método de palo-
tes, y se confeccionaron posteriormente las tablas y graficos correspondien-
tes,

Se revisé una amplia bibliografia perteneciente a los fondos de las bi-
bliotecas del Departamento de Medicina Legal del Instituto Superior de
Ciencias Médicas, del Instituto Superior de Medicina Militar «Dr. Luis Diaz
Sotos, asi como del Centro de Informacién de Ciencias Médicas de Ciudad
de La Habana.

RESULTADOS

En los afios estudiados, los cadiveres de menores de 15 afios de edad
recepcionados en el Instituto de Medicina Legal hicieron un total de 483,
de los cuales 164 correspondieron a muertes naturales, para el 349, del
total, y 319 correspondieron a muertes violentas, para el 66 %,; estos tlti-
mos constituyen el universo de nuestro trabajo (figura 1).

Al relacionar la etiologia medicolegal y la causa basica de muerte, ob-
servamos que la etiologia medicolegal accidental fue la mayor incidencia:
agrupé en el afio 1981 a 94 fallecidos, en 1982 a 92 y en 1983 a 80. Se
observé, por tanto, que en el 83,39, del universo nuestro, predominaron
en la causa basica de muerte los accidentes del transito en primer lugar,
siguié en orden de importancia las sumersiones y por ultimo las quema-
duras, todo lo que coincide con otros autores revisados,® (figura 2).

De los expedientes estudiados, relacionamos también la etiologia medi-
colegal con la edad (teniendo en cuenta los grupos de edades pediatricas)
y con el sexo.

Observamos que en el afio 1981 predominaron las muertes accidentales
¥ se comprobé que en el grupo de 0 a 1 afio se comportaron de igual forma
en los 2 sexos, mientras que en ¢l grupo comprendido entre 1 y 4 aiios
predominaron en el sexo masculino. De igual manera se observé en el grupo
de 5 a 14 afios; se quintuplicé la cantidad en relacién con los grupos ante-
riores y se mantuvo también el predominio en el sexo masculino.
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En el afio 1982 en el grupo de 0 a 1 afio predominaron los accidentes en
€l sexo masculino, no asi en el grupo de 1 a 4 afios, donde existié un ligero
aumento en el sexo femenino, aunque estos 2 grupos de edades computaron
valores despreciables en relacién con los observados en el grupo de 5 a 14
afios, en el cual agruparon 73 muertes viclentas de 92 que constituian el
total del afio, dentro de la etiologia medicolegal accidental; ésta tuvo mayor
incidencia en el sexo masculino, al cual le correspondieron 54 casos.

En el aiio 1983 en el grupo de 0 a 1 afio de edad, la etiologia medico-
legal accidental agrupé igual nimero para ambos sexos, con predominio

MNaturales: 34 X (164)

Violenas : 66 % (319)

Total: 483 fallecidos

1}
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b

FIGURA 1. Muertes viclentas y naturales.

en el grupo de 1 a 4 afios en €l sexo masculino, con una suma despreciable
para ambos grupos; se observé en el grupo de 5 a 14 afios 60 fallecidos de
80 decesos que correspondian a la etiologia medicolegal accidental, con un
predominio en el sexo masculino, con 43 casos. Debemos decir que en el
grupo de edad de 0 a 1 afio se exponen los nifios en forma pasiva al peli-
gro intradomiciliario, ya que en este grupo las asfixias por sofocacién, las
broncoaspiraciones y las quemaduras se producen por descuido o negligen-
cia del adulto responsable del cuidado del menor, lo que nos afirma la
bibliografia consultada.

En el grupo de 1 a 4 aiios de edad, existe la inestabilidad del nifio al
caminar y la curiosidad por conocer €l mundo que le rodea por sus propios
medios, todo esto lo expone a las caidas, precipitaciones, escaladuras, in-
gestion de sustancias toxicas y con un discreto predominio los atropellos.

En el grupo de 5 a 14 afios de edad donde los nifids comienzan a in-
dependizarse de los padres, es que se exponen a las actividades fuera del
abrigo del domicilio ¥ se trasladan solos a las escuelas o a otros lugares
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independientes de su actividad escolar, por lo que se inicia un incremento
considerable de las muertes violentas, donde los accidentes del trinsito
predominan y, especialmente dentro de los mismos, descuellan los atrope-
llos con aproximadamente dos terceras partes de estos accidentes. En igual
forma incide en este grupo, aunque discretamente menos, las sumersiones y
las quemaduras.

Podemos afirmar que en nuestro estudio las muertes accidentales se com-
portaron en forma similar a lo registrado en los trabajos realizados por
distintos autores.

La etiologia medicolegal suicida es despreciable numéricamente y en los
grupos de edades de 0 a 1 afio y de 1 a 4 afios no se observaron suicidios,
lo que se explica por la corta edad, 1a no comprension de la vida y la sobre-
proteccién familiar. En el grupo de 5 a 14 afios se observé en los 3 anos
estudiados dicha etiologia medicolegal; se destacé el sexo femenino, y
fueron el ahorcamiento y las quemaduras los mecanismos productores de la
muerte, los cuales incidieron en mayores de 10 afios, en concordancia con
los registros bibliograficos.!®
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FIGURA 2. Distribucidn de las muertes por etiologias medicolegales,
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La etiologia medicolegal homicida se observa en los grupos de edades
de 0 a 1 afo y de 5 a 14 afos, con predominio en los 3 anos estudiados
en el sexo masculino, lo que se corresponde en los casos del primer grupo
con un mecanismo de rechazo del embarazo y posteriormente del hijo no
deseado; y en el grupo de 5 a 14 afos se manifiesta por el rechazo del
adulto por el menor y en ocasiones la imprudencia de manejar un arma de
fuego cercano al nifo (escape de un disparo que hace blanco en el menor
y le produce la muerte) (figura 3).
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FICURA 3. Distribucién de las muertes por edades y etiologias medicolegales.

En la tabla representamos las primeras 5 causas basicas de muerte; las
3 primeras se comporlaron en los afios 1981, 1982 y 1983 en forma similar:
los atropellos en primer lugar, como modalidad més frecuente de los acci-
dentes del transito, constituyeron el 86", de las muertes por accidentes del
transito de nuestro universo, lo que se registra en igual forma en la lite-
ratura mundial por los distintos autores, esto se explica por el aumento
cada vez mayor de la densidad de la circulacién rodada y la amplia varie-
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dad de vehiculos en uso de caracteristicas diferentes.!!' 12 En segundo lugar
las sumetsiones, que aumentan en la época de verano, tanto en la playa
como en las presas caracteristicas de nuestro pais, y las quemaduras en
tercer lugar, principalmenie por llamas, donde la forma accidental predo-
mina en relacién con el suicidio y el homicidio, pues en los grupos de eda-
des de 1 a 4 afos y de 5 a 14 aios de edad es que se abarca el mayor
numero de casos donde el nifio acude con regularidad a la cocina v se le
producen las quemaduras o al jugar con fosforos cerca de recipientes con
comburente, ctcétera, lo que se registra en la bibliografia.!? ¥

TABLA. Cinco causas bdsicas de muerte violenta. Comportamiento

Causa basica 1981 1982 1983

Niomero de casos Niamero de casos Namero de casos

Atropellos 33 25 22
Sumersiones 20 23 18
Quemaduras 10 18 14
Precipitaciones 8 8 B

Envenenamiento e
intoxicaciones 7 5 7

Las precipitaciones y caidas, al igual que las intoxicaciones, se manifies-
tan en los 3 aios estudiados en similar forma, y por ultimo ia colisién, en
quinto lugar (afios 1982 y 1983), lo que representa una alta incidencia en
los accidentes del transilo, dende en las primeras 5 causas de muerte agru-
pan mayor numero de decesos en la causa basica de muerte por accidentes
de transito, para el 28,5", del total del universo estudiado, se incluyen
también los fallecides por atropello y colision; esto se comporta en igual
forma que lo registrado en la literatura.

CONCLUSIONES

1. El mayor nimero de decesos de menores de 15 anos de edad que se
recepcionaron en el Instituto de Medicina Legal en Ciudad de La Ha-
bana para la realizacion de la necropsia en ecstos 3 anos estudiados
correspondié a las muertes violentas, para el 66",.

2. La ctiologia medicolegal mas incidente fue por accidentes; se agrupd
en cl grupo de edades de 5 a 14 aiios y predomind en el sexo masculino.

3. La causa basica de muerte predominante dentro de la ctiologia medico-
legal accidental la constituycron los accidentes del transito, la sumer-
sién y las quemaduras,
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4. Los atropellos ocunan el primer lugar como causa basica de muerte
dentro de la etiologia medicolegal accidental.

SUMMARY

Because of the importance childhood is invested with in our country, a retrospective
study is carried out with clinical histories of dead and necropsied children during
1981, 1982 and 1983, whose deaths were associated with violence. This study was
guided to value differcnt medical and legal aspects related to these deaths and to
show importance of lcarning about them for their prevention.

RESUME

Etant donné l'importance que l'on accorde a l'enfance dans notre pays, il est
réalisé une étude rétrospective des dossiers correspondant a des enfants décédés,
et nécropsiés au cours des années 1981, 1982 ct 1583, dans le décés desquels avait
intervenu un fait violent. Cette étude wvisait a évaluer différents aspects meédico-
légaux liés a ces décés, et & montrer 'importance de les connaitre en vuc de leur
prévention,
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