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RESUMEN

La violencia se ha convertido en el prnincipal factor que obstaculiza la inversién pnvada y
en consecuencia, ¢l crecimiento econémico de Aménca Latna Este estudio presenta los
casos de muertes violentas en adolescentes y adultos jévenes ocurndas en la Provincia de
Colén durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre del
2012

Durante el periodo del estudio se llevaron a cabo 6 478 autopsias médico legales De las
942 muertes violentas que se registraron el 29 7 % correspondi6 a personas cuyas
edades estaban comprendidas en el grupo etano denomunado de los adolescentes y
adultos jévenes  La mayoria de las vichmas 91 4 % eran varones y los incidentes

ocurrieron durante la noche y en la via publica, escenano preferido por los victimarios
para cometer sus cnmenes violentos  La mayoria de las muertes violentas se debieron a
heridas por proyectiles de arma de fuego y se observé la presencia de drogas de abuso
relacionado al hecho violento en el 42 9% de los casos

Con éste estudiode prevalencia simple retrospectivo se logré determunar
cuantitativamente la prevalencia y elementos de interés médico legal de casos de muertes
violentas en adolescentes y adultos jévenes de la Provincia de Colén, lo cual serviré de
marco de referencia nacional y regional con el propésito de aportar datos para acciones
de tipo preventiva y carrectiva en matena de salud publica y politica criminal

Palabras claves adolescentes adulto joven violencia, autopsia.

ABSTRACT

Violence has been converted into the principal factor which presents private inversion
and 1n consequence the economic growth of Latin Amenica. This study presents the cases
of violent deaths of adolescents and young adults which have occurred 1n the province of
Colon dunng the penod compnsed from January 1st, 2008 to December 31 2012

Dunng the study of the pertod 6 478 legal medical autopsies took place or were camed
out Of the 942 violent deaths which were registered 29 7% corresponded to persons
whose ages were comprised 1n the age range group denommated of adolescents and
young adults The majonty of the vicums 91 4% were male and the incidents occurred
at night and in public places preferred scenery by the perpetrators to commt their violent
cnmes The majonty of the violent deaths were due to wounds caused by gun shots and
the presence of drug abuse related to the violent deeds was observed in 42 9% of the
cases

With this simple prevalent retrospective study the prevalence and elements of legal
medical interest in the cases of violent deaths in adolescents and young adults of the
province of Colon was determuned quantitatively which will serve as model for national
and regional reference with the purpose to provide data to take preventive and corrective
actions 1 matters of public health and criminal policy

Key Words adolescents young adults violence autopsy



INTRODUCCION

La violencia se ha convertido en el pnincipal factor que obstaculiza la inversién
privada y en consecuencia, el crecimiento econémico de Aménca Latina. El fenémeno
de la violencia es entendido como un fenémeno social que comprende las mas vanadas
formas de agresi6n, que tiene un efecto multiplicador y expansivo que no sélo afecta a las
victimas sino a la sociedad en pleno por lo cual su aumento es motivo de preocupacién
Esta violencia cobra victimas entre los adolescentes y jévenes a través de muertes por
actos agresivos homicidios suicidios y accidentes (1)

La Orgamizacién Mundial de la Salud define como adolescencia al periodo de la
vida en la cual el mmdividuo adquere su madurez reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la mifiez a la adultez y establece su independencia socioeconémica,
comprendiendo varones y mujeres cuyas edades estin comprendidas entre los 10 y 24
afios En la Republica de Panamé éste grupo etano corresponde a un 27% de la
poblacién total y en la Provincia de Colén este grupo etano constituye cerca del 28%
segun los censos del 2010

Desde el afio 2009 los delitos aumentaron 78% (acumulado desde el afio 2004) en
nuestro pars segun los datos del Sistema Nacional Integrado de Estadistica Criminal y
entre el 2008 y el 2009 la provincia de Colén superé a la provincia de Panama en la tasa
de homicidios registrados Sin embargo se desconoce el numero de adolescentes que
participaron en éstas actividades (2)

Actualmente el perfil socto demogrifico y epidemiolégico de las muertes
violentas es uno de los elementos que cobra importancia médico legal y jundica en la
investigacion de las muertes trauméticas ya que permutird explorar el fenémeno de la



violencia desde la perspectiva de las vicimas en una poblacién estudiando el fenémeno
como una patologia més con su abordaje médico legal respectivo

En la Provincia de Col6n, no contamos con investigaciones que nos onenten hacia
ia prevalencia y perfil socio demogrifico de las muertes violentas en adolescentes y
adultos jévenes y se desconoce la realidad en relacidn a estudios realizados en otros

paises

En la presente investigacion, se presentan cuantitativamente los casos de muertes
violentas en adolescentes y adultos jévenes de la provincia de Colén En la misma se
delimitardn las diferentes fases evolutivas en adolescencia temprana (10 14 afios)
adolescencia media (15 19 afios) y adolescencia tardia o juventud (20 24 afios) Los
datos serdn tomados de las autopsias realizadas en la Morgue Judicial de la Provincia de
Colén, en el periodo comprendido entre 01 de enero del 2008 a 31 de diciembre de 2012
De ésta manera, se explora la violencia desde la perspectiva de las viciimas en ésta
provincia del pafs

Para realizar la investigacion se utilizarén las estadisticas vitales del Mimsterio de
Salud de los afios 2008 al 2012 los datos del Instituto de Estadisticas y Censos de
Panam4, los datos de La Orgamizacién Mundial de la Salud (OMS) para clasificar los
diferentes tipos de muertes que hay en donde las codifica segun el CIE 10  Para el
andhisis de la informacién recolectada se realizardn andlisis descrniptivos como pruebas de
hipdtesis

Al final del mismo se reahzard una descripcién diferencial por sub grupos y se
correlacionard éstos tipos de muertes en base al grupo heterogéneo de elementos de
interés médico legal

Esperamos con nuestro aporte cumplir con las especificaciones de la maestria y
ademés contnbuir a la solucién de un problema real en nuestro medio intimamente
relacionado con la prictica de la Medicina Legal



PLANTEAMIENTO Y RELEVANCIA CIENTIFICO-SOCIAL DEL PROBLEMA

En los ulumos decemos ha habido un aumento considerable en el mivel de
violencia y de todas sus manifestaciones en todo el mundo La tasa de mortalidad por
causas externas homicidios swcidios accidentes de tréifico y otras lesiones accidentales
ha comenzado a afectar sigmficativamente la tasa de mortalidad general La situacién
es particularmente alarmante en el grupo de adolescentes (10 a 24 afios)

Este grupo poblacional que es el de interés para los efectos del estudio que se
tiene planteado representa cerca del 27% por ciento de la poblacién total del pafs y cerca
del 28% por ciento de la poblacién total de la provincia de Colén

Pese a que en la Republica de Panam4, los miveles de violencia registran un
sostenido descenso de acuerdo a las estadisticas que emanan del Mimistenio de Segundad
sigue siendo preocupante el alto numero de adolescentes y adultos jévenes que mueren de

manera violenta.

Las nuevas definiciones médico legales que implementa el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses en Panamé, imphcan la urgente necesidad de difundir
conocimientos relacionados a la determinacién de elementos que nos ayuden al estudio
de éstos casos tanto en sus concepciones legales como forenses Se determunarén los
elementos de interés médico legal en éstos casos para que sirva de marco de referencia a
los médicos que laboran en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
médicos asistenciales autondades asi como a los profesionales del derecho que ejercen
en nuestro pais

A partir de ésta ripida consideracién se plantea el sigwente problema de
mvestigacién JCudles son los principales elementos de interés médico legal en las
muertes violentas de adolescentes y adultos jovenes ocurridas en la provincia de Coldn
durante el periodo de 2008 2012?



JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Se justifica la reahizacién de estudios de éste tipo para poder determinar
cuantitativamente la prevalencia y elementos de interés médico legal de los casos de
muertes violentas en adolescentes y adultos jévenes en la Provincia de Colon y
establecer su 1ncidencia segun grupos de edad, sexo distrito en donde ocumé el hecho
tipo de hecho violento manera de la muerte hora en que ocumné el incidente causa de
muerte ocupacién escolanidad tipo de henda mortal y s1 recibié atencién médica
asistencial

La informacién obtenida con datos reales y confiables de los casos registrados
desde el 2008 hasta el 2012 nos permutird establecer nuestra realided en relacién a
estudios realizados en otros paises de nuestro continente

La divulgacion de la informacién, ayudaré a que las autondades competentes
traten de buscar los mecanismos actuales legales que garanticen no dejar en la impumdad
éstos delitos Igualmente es valido tener estudios de referencias nacionales o regionales
sobre éste tema que puedan aportar para acciones de tipo preventivas y correctivas



FUNDAMENTACION TEOGRICA

1 MUERTES VIOLENTAS ASPECTOS GENERALES.

La violencia y la muerte producto de ésta, siempre han estado en la histona del
hombre

Diferentes estudios dicen que una de las razones del micio de la guerra era para
poderse comer al oponente (3) la violencia era un acto de sobrevivencia. Los que
ganaban una guerra teman alimento desde ésta perspectiva, la violencia fue buena y
necesana, y quienes la perdieron fueron devorados o simplemente no tuvieron que comer
para ellos era una violencia necesana aunque con malos resultados Son incontables en la
histona universal las muertes violentas que ha producido el hombre Desde las guerras
de conquista que dejaban miles de muertos o los smcidios colecuvos que diferentes
pueblos han protagomzado o las muertes accidentales por construir las grandes obra
arquitecténicas de la antiglledad como eran las pirdmides las iglesias etc

Las razones de las muertes violentas en la hustona del hombre han temdo
justificaciones religiosas econdémcas culturales sociales o politicas Aunque la muerte
violenta es una constante en la histona del hombre la forma va cambiando con el iempo
y el contexto socioecondmico demogréfico y cultural

11 La wiolencia un problema de salud global prevemble y de alto costo para la
soctedad.

El impacto de la violencia puede ser visto en diversas formas en todas partes del
mundo Cada afio méis de un millén de personas pierden la vida, y muchas més sufren



lesiones no mortales como resultado de la violencia auto infhigida, interpersonal o

colectiva.

En general la violencia es una de las pnncipales causas de muerte en el mundo
para las personas jévenes en edad reproductiva y de produccién econdmica. Aunque las
estimaciones precisas son dificiles de obtener el costo de la violencia se traduce en miles
de millones de ddlares anuales en gastos de salud en todo el mundo y miles de millones
més para las economuas nacionales en términos de dias de trabajo perdidos y la inversién
perdida (4)

El costo humano en sufnmiento y dolor por supuesto no se puede calcular De
hecho muchas veces es invisible Muchas de las vichmas son demasiado jévenes débiles
o enfermas para protegerse

Cualquier andlisis integral de la violencia debe comenzar por definir las diversas
formas de violencia de manera que se facilite su medicién cientifica. La violencia es un
término utiizado para descnbir situaciones muy diversas razdén por la cual se generan
muchas confusiones y controversias Hay muchas formas posibles de defimr violencia.
La Organizacién Mundial de Ia Salud define la violencia (5) como el uso deliberado de
la fuerza fisica o el poder contra uno mismo otra persona, o contra un grupo o
comurudad, que cause 0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones muerte dafios

psicolégicos trastornos del desarrollo o privaciones

La defimcién utilizada por la Orgamzacién Mundial de la Salud asocia la
intencionalidad de cometer el acto mismo independientemente del resultado que
produce Se excluye de la definici6n s1 la misma es intencional o incidental como en la
mayona de los accidentes de trdnsitos y quemaduras

A pesar de que la violencia siempre ha estado presente el mundo no tiene que
aceptarla como parte mmevitable de la condicién humana. Mientras ha existdo la
violencia, también han existido sistemas religiosos filos6ficos jundicos y comunales —



que se han desarrollado para prevemir o limitarla. Ninguno de ellos ha sido un éxito
completo pero todos han hecho su contnibucién para marcar a las civilizaciones

La violencia puede prevemrse y se puede reducir su impacto de la misma manera
como se realizan esfuerzos en salud para prevenir y reducir complicaciones con el
embarazo lesiones en el trabajo las enfermedades infecciosas etc Los factores que
coninibuyen a las respuestas violentas factores de actitud y de comportamiento o los
relacionados con lo social econémico poliico y cultural se puede cambiar La
violencia puede ser prevenida. Esto no se trata de la fe sino una afirmacién basada en la

evidencia (6 7)

La violencia tiene un costo econdmico a las naciones ya que produce gastos de
miles de millones de délares cada afto en el cwdado de la salud costos legales
ausentismo del trabajo y la pérdida de productvidad Entre 1996 y 1997 el Inter
Amencan Development Bank patrociné estudios sobre la magmtud del impacto
econémico de la violencia en seis paises de Aménca Latina (8) Expresado como
porcentaje del producto interno bruto (PIB) en 1997 el costo de los gastos de cmdado de
salud a consecuencia de la violencia fue de 1 9% del PIB en Brasil 5 0% en Colombia,
4 3% en El Salvador 13% en México 1 5% en Peru y 0 3% en Venezuela. Es dificil
calcular el peso exacto de todos los tipos de violencia en los sistemas de atencién de
salud o sus efectos sobre la productividad econémica en todo el mundo

De ésta manera, los costos directos incluyen gastos en el sistema policial y
judicial (costos de priston y detencién asi como costos de enjuiciamiento y otros costos
de los juzgados) gastos en tratamientos médicos vivienda y servicios sociales No
existen célculos exactos para éstos tipos delos costos directos asocrados con la violencia
directa en paises latinoamericanos sin embargo se presume que son considerables
aunque un poco menores que los cdlculos en paises industnahizados donde hay una
dispoubilidad m4s grande de servicios

Estimaciones aun més recientes nos indican que Centroaménca, es una de las

10



regiones més violentas del mundo alrededor de 79 000 homicidios en los ultimos 6 aflos
con una tasa de homicidios de 33 por cada cten m:l habitantes en 2008 algo més de tres
veces €l promedio mundial segun un informe sobre “Desarrollo Humano para Aménca
Central (2009 2010) presentado por el Programa de las Naciones Umdas para el
Desarrollo (9)  Esta situacién no escapa a nuestra realidad como pais pues en los
ulumos afios ha existdo un aumento de casos para investigar por muertes violentas

especificamente las relacionadas con homicidios

2 CAUSA Y MANERA DE MUERTE

La causa de la muerte es el traumatsmo enfermedad o combinacién de ambos
responsables de la mciacién de la sene de trastornos fisiopatolégicos breves o
prolongados que termunan con la vida de una persona (siencio eléctrico cardiaco y
cerebral) La causa de la muerte es unica (inmediata y fundamental) cuando la lesién o
enfermedad producen la muerte tan rdpidamente que no hay lugar a secuelas o
complicaciones En palabras simples la causa de la muerte es cualquer lesién o
enfermedad que produce una respuesta fisiolégica en el cuerpo que resulta en la muerte
del individuo (10)

Los partes climcos de defuncién sélo permiten una unica causa fundamental bésica o
mcial a la que incluyen en el apartado de causas antecedentes junto con las denominadas
causas intermedias en caso de haberlas Las causas intermedias son los trastornos
producidos por la causa fundamental y de la que resultard la inmediata es cualquiera que
exista en la secuencia entre causa inmediata y fundamental El modelo internacional
permute una causa inmedhata, dos intermedias y una fundamental que se expresarin en
orden mverso al cronolégico

Mecanismo de muerte es el trastorno fisiopatoldgicos puesto en marcha por la

11



enfermedad o lesi6n (causa de la muerte) que conduce al cese de la actividad eléctrica
celular (10) La causa y el mecanismo de muerte estan interrelacionados y uno puede
exphcar el otro El mecamsmo de la muerte debe inclwirse en los informes de autopsias
en ¢l apartado de valoracion Médico — Legal

La pnmera conclusién en las declaraciones de autopsias medico legales debe
referirse a establecer s1 se trata de una muerte violenta o natural pues en éste ulumo caso
el juez instructor archivard las diligencias de un sumano incoado a raiz de la muerte por
causa desconocida de una persona. El Diccionano de la Lengua de la Real Acadenua
Espafiola, define la muerte violenta a la consecutiva a un traumatismo fortuito o la que se
ejecuta pnvando de [a vida a alguien intencionalmente De ésta definicién desde un punto
de vista médico legal también se inclurian a todos los swicidios y los accidentes no
causados por traumatismos como las intoxicaciones bajas temperaturas ambientales
ciertas asfixias Al momento no se ha encontrado una defimicién satisfactona de muerte
natural m de wviolenta (no natural) La dificultad en dehmitar ambos conceptos
antagénicos radica en que incluyen un aspecto médico legal y otro aspecto
admimistrativo  Los criterios més utihzados en las defimciones tradicionales causa
exdgena, responsabihidad de terceros ntencionahdad etc o son compatibles con ambos
tipos de muertes o no abarcan todos los casos

La muerte violenta, es un cniteno jundico ya que alude a la forma de la muerte y
no a la causa y mecamismo En éste sentido la muerte violenta es debida a homicidio
swcidio o accidente (11) Defimir exclusivamente la muerte violenta por su ongen
accidental swicida u homicida cumple con su aspecto legal pero no con el médico
biolégico Asi pues una definicié6n sumple y préctica desde el punto de vista médico serfa
establecer como natural las debidas exclusivamente a enfermedad y como violentas (no
naturales) las no debidas a enfermedad $i1 a la muerte contnbuye cualquer traumatismo
lesién o dafio sea mecénico quumico o agente fisico la muerte no es natural La

dificultad en elaborar una definicién se complica porque hay casos que segun las

12



circunstancias podrian incluirse en uno u otro tipo es decir que s1 una enfermedad que se
considerarfa muerte natural se ocasiona intencionalmente sena una muerte violenta. Por
ello algunos autores han propuestos la siguiente definicién Muerte Violenta (no natural)
la causada por traumatismos de cualquer tipo (mecénico agente fisico eic ) asfixias
el efecto tdxico de cualquier sustancia, elevada o baja temperatura ambiental hambre o
sed También la causada por otros agentes patégenos st es a consecuencia de un

accidente homucidio o swmcidio

La llamada etiologia médico legal { ‘manner ) es decir determinar s1 una muerte
fue un accidente homucidio o swicidio es una clasificacién causi judicial que tiene uno de
sus antecedentes en la Inglaterra normada del siglo X1I La determinacion del tipo de
muerte se basaba en una investigacién sobre las circunstancias que rodean a la muerte
(Inquest) y el examen de cualquer lesidn visible en la superficie corporal del fallectdo
Con el desarrollo de la medicina cientifica en el siglo XIX se incorporé la autopsia como
medio de investigacidn de este tipo de muertes (10 11)

En Espafia como ¢n el resto de otros paises lahnoamencanos y del mundo ante
cualquier muerte violenta o sospechosa de cnminalidad se incoa inmediatamente un
procedimiento judicial en el que una de sus pnmeras medidas es la préictica de la
autopsia La detenminacion de accidente homicidio o suictdio le corresponde
micialmente al instructor del procedimiento que tiene toda la informacién de primera
mano (entre ella la de la autopsia) sobre el caso o en ulamo extremo a los tribunales La
etiologia médico legal es prerrogativa de las autoridades judiciales después de una
completa investigacién Pero en general la autopsia, por si misma, cas! nunca determina
la etiologia médico legal ésta depende con frecuencia de problemas que no son evidentes
en la autopsia y sf de la investigacién policial y de otras informaciones Dicho documento
sélo registra, segun el dictamen facultativo la causa del fallectmiento siendo el juzgado
el que sefiala s1 supuestamente se trata de homicidio swcidio accidente etc

Aunque sin olvidar que los informes de autopsias son instrumentos esencialmente

13



elaborados para servir a la Admmmstracién de Justicia, tanto ellos como las
comunicaciones de las causas de la muerte a los juzgados deberian, siempre que fuera
posible utilizar los diagndsticos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la
OMS (CIE 10) (3) de forma que pudieran ser codificadas para las estadisticas de Salud
Publica y por consiguiente puedan ser utilizados para estudios epidemiologicos Como
dicha clasificacion estd disefiada con el fin de satisfacer las necesidades de la Medicina
Clinica y de Salud Publica, su estructura a veces tienes muchos més detalles de los

necesarnos para el uso forense y a veces menos

3 MUERTE ENADOLESCENCIA Y JUVENTUD CARACTERISTICAS

Durante los ulimos decenios ha habido un aumento considerable en el mvel de
violencia y todas sus manifestaciones en todo €l mundo (4) La violencia ha adquindo
cardcter epridémico y se ha convertido en uno de los problemas de salud publica, més
serios de la Regién de las Améncas La tasa de mortalidad por causas externas
(homicidios suicidios accidentes de trifico y otras lesiones accidentales) ha comenzado
a afectar significativamente la tasa de mortahdad general Esta situacién es
particularmente alarmante en el grupo de adolescentes y jévenes (10 a 24 afios) De
acuerdo a la Orgamzacién Mundial de la Salud se define Adolescencia al periodo
comprendido entre 10 y 19 afios y Juventud entre 15 y 24 afios Con los fines de delimitar

las distintas fases evolutivas se consideraron dentro de la adolescencia y juventud tres

ctapas

Adolescencia temprana entre los 10 y 14 afios caractenzada por un ripido
crecimiento corporal y desarrollo fisico (incluidos los caracteres sexuales)
Psicolégicamente comienza a esbozarse la reflexion y la capacidad de aceptacién de los

cambios de su propio cuerpo
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Adolescencia media aquellos comprendidos entre los 15 y 19 afios de edad Se
acentuan los gustos personales y la mteraccién con los pares Hay tendencia a
expenimentar sttuaciones de nesgo Se completa la etapa de crecumiento y desarrollo

Adolescencia tardia o juventud comprende al grupo entre 20 y 24 afios de edad
Comienza a ejecutar fantasias de la etapa antenor se reahizan planes para el futuro y se
concreta la insercién social encamindndose a una total autonomia emocional y
econémica. En los ulimos ttempos se ha profundizado en el conocimiento de éste grupo
de edad y se fue observando que s1 bien clinicamente no se enferman con frecuencia (5)
son més vulnerables a las causas de mortalidad vinculadas a la violencia los accidentes
el suicidio el homucidio Ambos grupos son parte de un mismo proceso y constituyen
aproximadamente el 30% de la poblacién aproximadamente en algunos paises en otros
es el 20% La poblacidon adolescente representa un 20 3% de la poblacién total de las
Améncas El 31 6% de sta poblacién se encuentra entre los 10 y 24 afios de edad La
concentracién de los homicidios y de otras causas externas de mortalidad en los
adolescentes y jévenes determina que la violencia sea la principal causa de afios de vida
perdidos en la mayor parte de los paises de la regién produciendo una perdida promedio
de 30 a 40 afios de vida por defuncién

La edad de la mayoria de las vicimas puede estar muchas veces relacionada con
factores sociales y culturales de la zona geogrifica, y podria explicar posiblemente la
voluntad de participar en actividades cnminales utihzando la violencia en peleas contra
grupos rivales (4 12)

Las muertes por violencia constituyen sélo una pequeiia proporcién del problema De
acuerdo con estimactones de la Organizacién Mundsal de la Salud por cada adolescente o
Joven que muere de una lesién traumatica, hay 15 que quedan severamente afectados y
otros 30 a 40 que registran dafios que requieren de cuidados médicos psicolégicos o de
rehabilitacién No existen estudios en la region de las formas no letales de la violencia

Segun estudios internacionales el porcentaje de muertes por causas violentas
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aument6 del 23% en 1955 al 43% en 1994 en los paises occidentales Una publicacién
sobre Mortalidad en Adolescentes por Causas Violentas en la Regién de las Américas de
la Revista Brasilerra de Epidemiologia (5) auspiciada por la Orgamzacién Panamencana
de la Salud, refiere

1 Existe una tendencia decreciente de las tasas de mortahidad por causas violentas
en vanos paises de la regibn de las Améncas (5) Entre 1980 y 1997 se
registraron los sigmentes cambios
A Canadd, disminuy6 la tasa de 122 3 a 71 en los j6venes de 20 a 24 afios
B México de 192 a 109 en varones de 20 a 24 afios
C Uruguay de 94 a 73 en varones de 15 a 24 afios
D Chile de 101 1 a 88 8 en varones de 15 a 24 afios

2 Se descniben tasas crecientes en las muertes de los varones de 10 a 24 afios por
causas violentas
A Colombia aumenté de 146 3 en 1980 a 283 2 en 1997
B Brasil de 1109 en 1981 a 156 4 en 1997
C Venezuela aument6 la tasa de 181 6 en 1980 a 208 8 en 1997 pero en el

grupo de 15 a 24 afios

En otros paises se¢ mantuvieron tasas similares desde 1980 a 1997 Por
ejemplo en Cuba se registr6 una tasa de 81 9 en 1980 y 81 en 1997 para los
varones de 15 a 24 afios (5 7)

En USA, el 75% del total de muertes en personas entre 10 y 24 afios son
debidas a accidentes de trdnsito homicidios y swcidios (5)

En todos stos estudios se observé un predomimo de muertes en el sexo
masculino (5)

En nuestro pais no se cuenta con estudios estadisticos que revelen el perfil
epidemioldégico de las victimas de eéste grupo etano demostrando claramente un atraso
evidente en matena cientifica con relacién a los otros pafses
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En un estudio realizado en Finlandia, se descnbe que la escena del incidente fue la
casa del occiso en el 67% de los casos Los suicidios cometidos por los varones en su
propio hogar ocurrieron en el 73% de los casos y en lugares publicos en el 17% de los
casos Del mismo modo el 71% de los smicidios fememnos se llevé a cabo en el hogar y
el 29% en lugares publicos Los homicidios fueron cometidos en los hogares de las
victimas en el 24% de los casos y en lugares publicos en 65% (13)

4 ALCOHOL Y DROGAS DE ABUSO EN LA ADOLESCENCIA

El alcohol y otras drogas de abuso se han convertido en una de las sustancias
protagomistas del consumoen ¢l momento actual Este protagomsmo adquiere un cardcter
destacado en lo que se refiere al consumo juveml Existen multitudes de encuestas y
estudios que reflejan unas pautas de consumo de éstas sustancias por parte del sector
Joven de la poblactén que han devenido ya tépicas pero no por ello menos reales y sobre
todo menos dignas de atencién por parte de los poderes publicos y de los colectivos
interesados en ste tema. (14)

Datos aportados por el Instituto Anatbmico Forense de Valencia, que confirman la
decisiva influencia del consumo de alcohol sobre diversos tipos de accidentes y muertes
violentas en personas j6venes Se constatd que altos porcentajes de muertos se
encontraban bajo los efectos del alcohol y otras drogas en el momento de su
fallecimiento Asi ocurna en el 57 14% de los fallecidos en accidente laboral en el
38 75% de los muertosen accidentes de trifico en el 33 33% de muertos en otros
accidentes y en el 44 44% de los fallecidos por homicidio (14)
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OBJETIVOS

Nuestro andhsis se onentd en base a los sigmentes objetvos generales y
especificos

Objetivo General

Determinar cuantitahvamente los casos de muertes violentas en adolescentes y adultos
Jovenes de autopsias realizadas en la Morgue Judicial de la Provincia de Colén en el
periodo comprendido entre 01 de enero del 2008 a 31 de diciembre de 2012 y establecer
su ncidencia segun grupo de edad sexo de la victima, estatus ocupacional lugar del
incidente hora del incidente manera de muerte causa de muerte y tipo de lesién mortal

Objetivos Especificos

e Identificar el numero de autopsias con causas de muerte violentas en adolescentes
y adultos j6venes reahzadas en la Morgue Judicial de Colén

e Registrar la edad de adolescentes grupo étnico y lugar del incidente de las
autopsias realizadas en donde la causa de muerte fue violenta.

e Comparar las distintas maneras de muerte violenta registradas en casos de
adolescentes y adultos j6venes

e [dentificar la causa de muerte violenta mds comun en adolescentes y adultos

jovenes

e Sefialar la hora en la que ocurné el incidente violento que produjo la muerte
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e Comparar el estatus ocupacional de la victuma con las muertes violentas

e [dentificar el lugar y el 4rea de la ciudad en donde mayormente ocurren hechos

violentos con resultado de muerte violenta en adolescentes
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de mveshigacién

Se realizé un estudio de prevalencia simple retrospectivo transversal en 280
autopsias de muertes violentas en adolescentes y adultos j6venes realizadas en la
Morgue Judicial de la Provincia de Colén en el penodo comprendido entre 01 de enero
del 2008 a 31 de diciembre de 2012 La muestra quedé establecida segun los cnterios de
inclusién y exclusién de nuestro estudio

Se incluyeron todos los casos cuya edad registrada en el certificado de defuncién
u oficio de la autondad estaban en el rango de 10 a mayor de 24 afios al momento de la
muerte ¥ los protocolos de necropsia, con causa de muerte traumatica Se excluyeron
todos los casos cuya edad registrada al momento de la muerte fue menor de 10 afios y
mayor de 24 afios los casos en donde no se contaba con datos descntos en nuestras
vanables y los informes de autopsias realizadas en otros distntos del pais que no
pertenezcan a los contemplados en el estudio

Disefio de inveshgacién

El disefio utihizado en éste estudio es No Expenmental debido a que no se realiza
manipulacién dehiberada de vanables Dentro del disefio No experimental el estudio
planteado se clasifica como transversal ya que los datos que se recolectan y analizan
corresponden a un solo momento y dentro de éste subgrupo aplica la categonzacién de

Descriptivo  ya que tiene el objetivo de indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta la vanable de interés
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Iastrumentos unhlzados

Se utihzaron los protocolos de autopsia, las histonas chinicas de los expedientes y
los cerhficados de defuncién de los casos de muertes violentas en adolescentes y adultos
jévenes que fallecieron entre el afio 2008 y 2012 una tabla de registro y programas de
recoleccién de datos y de andlhisis estadistico Epilnfo 2008 versién 3 51 Epidat y la hoja
de cdlculo Excell 2007

Fuente de datos

Se cre6 una tabla de registro de datos para poder 1dentificar los aspectos importantes
para nuestro estudio perrittendo la cuantificacién de los resultados obtenidos por medio
de la evaluaci6n de certificados de defuncién y protocolos de autopsia.

Andhisis de datos

Se realizarén andlisis descriptivos (cualitativos y cuantitativos) para pruebas de
hipétesis

Métodos utihzados para evaluar la cahdad de los datos

Los datos personales del occiso asi como su edad serdn tomados del cerhficado
de defuncién en donde los famihiares han aportado al departamento de defunciones de la
Morgue Judicial los documentos que acreditan los mismos Para venficar los datos se
examinaron los documentos de identificacién personal Se obtuvieron los datos de los
certificados y protocolos que estaban debidamente autenticados con firma, coédigo y
registro del médico forense responsable del caso
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Definicién de variable y conceptos

Tabla Ne. 1
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ==
Vo CONCEPTUAL IRNE ADOR
Muertes violentas | Muerte violenta (no | Muertes por traumas contundentes. Tasa de mortalidad por todas las

natural), es la causada
por traumatismo de
cualquier tipo
(mecéanico, agente
fisico, etc.), Asfixias,
efecto  téxico de
cualquier  sustancia,
elevada 0 baja
temperatura ambiental,
hambre 0 sed.
También la causada
por otros agentes
patégenos, si es a
consecuencia de un
accidente, homicidio o
suicidio.

Hechos de transito.

Muertes por Arma Blanca.

Asfixias.

Muerte por Bajas o Altas Temperaturas.
Muerte por Intoxicacion.

Muertos por heridas por proyectiles de arma de
fuego.

causas externas (codigo E800-
E999).

Tasa de mortalidad por accidente
de trifico de vehiculo de motor
(E810-E819)

Tasa de mortalidad por Suicidios
y Lesiones Autoinflingidas
(Codigo E950-E959

Tasa de mortalidad por
Homicidios y Lesiones
Intencionales y Lesiones

resultantes de operaciones de
guerra o por intervencion legal
(Codigo E960-E969-E970-
E978-E990-E999)
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Elemento de
mterés médico

legal

Hallazgos encontrados
durante la histona
Médico Legal examen
externo e terno del

caddver asi como
resultados de estudios
paraclinicos que
ayudan a
complementar el

pentaje Médico Legal
en caso de muerte
violenta

Sexo Es una vanable biolégica y genética que
divide a los seres humanos en dos posibilidades
solamente

¢ Hombre

¢ Mujer

Grupo de edad el grupo de edad siendo ésta la
edad cumplida al momento de la autopsia, la cual
se obtuvo mediante el certificado de defuncién, en
donde la edad minima fue de 10 afios y la méxima
los mayores de 24 afios Se registré cada caso
dentro de uno de los sigwentes grupos de edad
establecidos para nuestro estudio Adolescencia
temprana (10 14 afios) Adolescencia media (15
19 afios) y Adolescencia tardfa o juventud (20 24
afios)
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El momento del mcidente Los datos para el
momento del incrdente se obtuvieron de las notas
de los casos previstos por las autoridades testigos
y panentes  El tiempo se dividi6 en intervalos de
12h 0600 h 1759 h, 18 00 05 59 h durante el
dia y la noche

El distnto de ia provincia en donde ocurné el
hecho Se dividi6 en las siguientes categorias
Colén Chagres Donoso-Portobelo Santa Isabel

El indicador fue el distnto de la
Provincia de Colén en donde
ocurné el hecho violento

El lugar en donde ocurmné el hecho Se dividi6
en las siguientes categorfas residencia de la
victima, en via publica, en sitios recreativos en el
trabajo se desconoce otros

El indicador utihzado fue el
lugar en donde sucedi6 el hecho
violento

El estatus ocupacional Se dividi6 en categonas
estudiante empleado y desempleado otros

E! indicador fue la condicién
laboral encontrada en los
certificados de defuncién
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Escolandad Duracién de los estudios en un
centro docente

Se dividi6 en  estudios pnmarios completos
estudios secundanos completos  estudios
universitarios completos estudios de postgrado
completo ningun estudio se desconoce

Toxicologia positiva para drogas de abuso y
alcohol Se define como positiva una prueba
cuando los miveles de alcohol son mayores de
60mg/dl y cuando se encuentren metabolitos en
cocaina y manhuana

e S
e No

Causa de la muerte Los datos se obtuvieron de
los certificados de defuncién y protocolos de las
autopsias realizadas
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Manera de la muerte Los datos se obtuvieron de
los certificados de defuncién y protocolos de las
autopsias realizadas Se dividi6 en etiologia
accidental swicrdio homicidio y se desconoce
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Universo de estudio Todas las muertes violentas ocurndas la provincia de Colén
desde el afio 2008 has 2012

Muestra Todas las muertes violentas ocurndas en adolescentes y adultos jévenes en la
provincia de Colén, desde el afio 2008 has 2012 La muestra quedard defimda por los

cntenos de inclusién y de exclusién

Umdad de Andhsis adolescentes y adultos j6venes fallecidos en la provincia de Colén
durante los afios 2008 al 2012

Cnitenos de inclusién y exclusion

Se incluyeron todos los casos cuyas edades registradas en el certificado de defuncién u
oficio de la autonidad estaban en el rango de 10 a mayor de 24 afios al momento de la
muerte y los protocolos de necropsia, con causa de muerte traumdtica.

Muerte violenta

Ocurnda en la provincia de Colén

Del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012

Victima entre los 10 y 24 afios de edad

Se excluyeron todos los casos cuya edad registrada al momento de la muerte fue menor
de 10 afios y mayor de 24 afios los casos en donde no se contaba con datos descritos en
nuestras vanables y los informes de autopsias realizadas en otros distritos del pais que
no pertenezcan a los contemplados en el estudio
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Procedimientos para la recoleccién de datos, mstrumentos a utihizar y métodos para el

procesamiento de la informacién

Solicitar aprobacién del proyecto de investigacién por parte de la Umversidad de
Panami.

Solicitar autonizacion de la Direccién General del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses para proceder a la revisién del documento sefialado y recoleccién
de los datos

Los datos serén recolectados del Formulario Unico de Parte Clinico de Defuncién
(certificado de defuncidn) de la seccidn de estadistica del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses Agencia de Colén

Procedimientos para la recoleccion de informacién instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos los mismos serdn utithzados con
confidencialidad y exclusivamente para fines cientificos

Limtaciones del estudio

Las estadisticas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamé4, se
comenzaron a llevar de forma adecuada a partir del afio 2010 con la implementacién
de un sistema estadistico de recoleccié6n de datos a mvel nacional que al pnincipio
fue sblo para usos gerenciales (sistema de informacién para toma de decisiones) y
actualmente tiene otros usos entre éstos el investigativo

Plan de Andhsis de Resultados

Recolectados los datos se procedera a introducirlos en una base de datos creada para tal fin
utilizando el programa Ep1 info 3 5 1

Posteniormente se procederd a procesarlos y agruparlos en gréificos y tablas con el cdlculo
de las frecuencias absolutas y relativas de aparicién de cada vanable con respecto al tipo de
muerte en estudio
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Realizaremos cruzamientos de vanables segun los aspectos mis relevantes observados y
determinaremos prevalencia de las vanables més observadas

Las vanables cualitativas se agruparédn en rangos y se realizard la grifica de distnbucién de
frecuencia correspondiente mientras que a las vanables cuantitativas se les calcularén el

porcentaje de frecuencia
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RESULTADOS:

Entre los afios 2008 y 2012, en la provincia de Coldn se registraron 6,478 muertes, de las
cuales N=942, el 14.5 por ciento fueron muertes violentas o traumaticas. De las 6,478
muertes, N=313, 4.8 por ciento corresponde a personas cuyas edades oscilaban entre los 10
y los 24 afios de edad.

Cuadro No.1
TOTAL DE MUERTES Y MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON, ANOS 2008 - 2012

Tipo de muertes Total 2008 2009 2010 2011 2012
Provincia
Total de muertes totales 6,478 1,314 1,274 1,273 1,255 1,362
Total de Muertes violentas 942 209| 202 193 1601 178
Porcentaje 145 159 15.9| 15.2 127 13.1
Grupo etareo investigado’
Muertes totales del grupo etareo 313 64 73 69) a9 58
Muertes violentas del grupo etareo 280 60 66| 57 44| 53
Porcentaje 89.5 93.8 90.4 82.6 89.8 914

Fuente: instituto de Medicina Legal
1. entre los 10 y 24 afos de edad

Grafico No.1
TOTAL DE MUERTES VIOLENTAS Y TOTAL DE MUERTES
VIOLENTAS EN DOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES

i REGISTRADAS EN LA PROVINCIA DE COLON: ANOS 2008-2012

del grupo etareo
23%

De las N= 942 muertes violentas que se registraron en el periodo en cuestion, N=280, el
29.7 por ciento, correspondid a personas cuyas edades estaban comprendidas en el grupo

etario denominado de los adolescentes y adultos jovenes. Del total de muertes del grupo
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etario investigados, N= 280 eran personas entre los 10 y los 24 afios de edad; es decir, que
el 89.5 por ciento de los adolescentes y adultos jovenes que murieron entre los afios 2008
2012 lo hicieron de forma violenta. Dicho de otro modo, las personas cuyas edades estan
comprendidas entre los 10 y los 24 afios de edad tienen mayor probabilidad de morir
victima de alguna causa violenta o traumdtica y que de manera natural. (Ver Cuadro y
Griéfico No.1).

Cuadro No.2
MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTE Y ADULTOS JOVENES OCURRIDAS
EN LA PROVINCIA DE COLON, POR DISTRITO DE OCURRENCIA:
ANOS 2008 - 2012

Disrtritos Frecuencia Porcentaje
TOTAL 280 100%
Colon 246 87.90%
Donoso 12 4.30%
Portobelo 11 3.90%
Chagres 6 2.10%
Santa Isabel 5 1.80%

Fuente: Instituto de Medicina Legal
Grafico No.2
MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
‘ OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON, POR DISTRITO: ANO

2008 - 2012
Chagres,
Portobelo, 210%  Santa Isabel,
3.90% _ 1.80% .
Donoso, '
4.30%
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La Provincia de Colén desde la perspectiva de la Divisién Politico — Administrativa
de Ia Republica de Panamé, se divide en cinco municipios o distntos Colén, Chagres
Donoso Portobelo y Santa Isabel Durante el quinquenio comprendido entre los afios
2008 y 2012 ocumeron N=280 muertes violentas de adolescentes y adultos j6venes de
estas el 87 9 por ciento se registraron en ¢l distrito de cabecera de Colén el més poblados
y mis urbamizado de la provincia. Los otros cuatro distntos fundamentalmente rurales
comparten el 12 1 por ciento restante (Ver Cuadro y Gréfica No 2)
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Cuadro No. 3
MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES | OCURRIDAS
EN LA PROVINCIA DE COLON, SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA:
ANOS 2008 - 2012

Lugar de los Hecho Frecuencia Porcentaje
TOTAL 280 100%
Via Publica 169 60.40%
Otros 45 16.10%
Residencia de la Victima 39 13.90%
Sitics Recreativos 20 7.10%
Trabajo 7 2.50%

Fuente: Instituto de Medicina Legal

GraficaNO. 3
MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES,
OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON, SEGUN LUGAR DE
200 OCURRENCIA: ANOS 2008-2012
150
100
S0
% side
, Residencia Sitics )
ViaRublica |  ORmS |, mvictima| Recrestivas | | DNO
(mSerie1 | 168 a5 39 20 7

De las 280 muerte violentas que se registraron en la provincia de Colén en el
quinquenio que se analiza, N=169, el 60.4 por ciento, ocurrieron en la via piblica; N=39
casos, es decir el 13.9 por ciento sucedieron en la residencia de la propia victima; N=20
casos, 7.1 por ciento tuvieron lugar en algin sitio recreativo de la provincia; N=7 casos

adicionales, 2.5 por ciento, en el lugar de trabajo de las victimas. Los otros N=45 casos,
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16 1 por ciento se registraron en otros lugares distintos a los antenormente mencionados
(Ver Cuadro y Gréfico No 3)

CuadroNo 4
MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES OCURRIDAS
EN L APROVINCIA DECOLON PORSEXO SEGUN MOMENTO DE OCURRENCIA
ANOS 2008-2012

Sexo
Femenino Masaulino

Momento de Muerte Total

TOTAL 280 24 256
18.00-05.59 horas 165 b L) 152
06:00- 17 59 horas 115 n 104

Fuente Instituto de Medicina Legal

GrificoNad
MUERTES VIOLE NTAS DE ADOLESCENTES ¥ ADULTOS JOVENES,
OCURRIDAS EXl LA PROVINCIA DE COLGN POR SEXO, SEGUN MOMENTO
DE OCURRENCIA

Entre las muertes violentas que se analizan 91 4 por ciento corresponden a personas del
sexo masculino y 8 6 por ciento al femenmo esto implica una diferenciacién de género en
cuanto al tipo de muerte (Ver Grifico No 4)



En el caso de ambos sexos, las muertes ocurren, mayormente entre las 6:00 p.m. y
las 5:59 a.m.; un estimado del 58.9 por ciento. En el caso de las mujeres esto es asi para el

54.2 por ciento y para los hombres, 59.4 por ciento. (Ver Cuadro No. 4).

Cuadro No.5
MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON:
ANOS 2008 - 2012

Afios
Muertes Violentas Total =
2008 2009 2010 2011 2012

TOTAL 280 60} 66{ 57| 444 53
Muerte por proyectil de arma de fuego 160} 38 45 3 15
Asfixia 41 7] 6 12
Hecho de Transito 38 14
Muerte por Arma Blanca 24 7
Muerte por trauma contundente 7 2
Muerte por electrocusion 4 2
Muerte por intoxicacion 4 1
Aborto septico 1 0
Muerte por baja o altas temperaturas 1 0
Fuente: Instituto de Medicina Legal

= - — = e —
Grafico No.5

MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS
JOVENES OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON: ANOS 2008 -
2012

2008 2000 2010 2011 2012 |
afios

35

GISTEMA DE BIBLIOTECAS DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
(SIRILIPY



En el periodo que interesa, la principal causa de muerte violenta fue la producida
por proyectil de arma de fuego con N=160 de las 280 muertes lo que sigmifica un 57 1 por
ciento en segunda posicidn aparece la asfixia con 14 6 por ciento dado los N=41 casos
registrados  Luego le siguen los hechos de trénsito con N=38 13 6 por ciento y las
muertes por arma blanca con N=24 casos un 8 6 por ciento de las muertes violentas entre
personas con edades entre los 10 y los 24 afios (Ver Cuadro y Gréfico No 5)

En el Cuadro No 5 se puede apreciar una tendencia a la disminucién de las muertes
ocasionadas por hendas por proyectiles de arma de fuego en éste grupo etano a partir del
afio 2010 en contraste con el aumento en cantidad de casos reportados relacionados a
hechos de trénsito en donde se observa el doble de casos al comparar los afios 2011 y
2012

El Cuadro No 6 permute apreciar el impacto de las muertes producidas por
proyectil de arma de fuego De las N=160 motivadas por ésta causa, N=95 (59 4 por
clento) tuvieron como destino el térax N=44 (27 5 por ciento) la cabeza N=14 (8 8 por
ciento) el cuello y N=4 (205 por ciento) al abdomen Esto parece significar una firme
intencién del vicimanio de acabar con la vida de su victima

En el caso del arma blanca se puede amnbar a conclusién similar cuando en N=17
de 24 casos 70 8 por ciento la henda fue en el térax

Lo antenor se refuerza con la informacién contenida en el Cuadro No 7 que expresa
que el 33 9 por ciento de las muertes violentas en adolescentes y adultos jévenes ocumdas
en la provincia de Colén entre los ailos 2008 y 2012 fueron producidas por proyectil de
arma de fuego al térax

Lo expresado en los Cuadros No 6 y No 7 se confirma con €l numero No 8 en
donde se aprecia que en un 63 2 por ciento la manera de muerte 1dentificada, fue homicidio
139 por ciento quedaron registradas como accidentes y menos del 2 0 por ciento se
reportan como swcidios

Ciertamente hay un 21 1 por ciento que aun no han sido definidas y deben esperar la
decisi6n final del juzgado cosa que posteriormente puede hacer vanar las cifras que aqui

se presentan
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CuadroNo 6

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOQS JOVENES
EN LA PROVINCIA DE COLON POR GRUPO ETAREO ANOS 2008 2012

Causas de la Muerte Total 18 Rang;t-i::dad 023
TOTAL 280 18 107 155

Herida por arma de fuego en térax 95 43 50
Henida por arma de Fuego en Cabeza 44 20 2
Asfixia por sumersidn 22 9
Henda por arma blanca en térax 17 15
Trauma craneoencefilico severo 15 11
Herida de arma de fuego en cuello 14

Asfixia por Ahorcadura 13

Trauma toraco- abdominal cerrado 12

Politraumatismo

Electrocucién

Henda por arma blanca en cuello

Herida por arma de fuego en abdomen

Intoxicaclén Aguda

Asfixia mecanica por sofocacién

Trauma craneocervical severo

Asfivia por inhaladdn de gases toxico

Estallamiento pulmonar y hepédtico

Herida con arma blanca en musio izquierdo
Quemadura

Trauma cervical

Trauma tordcico cerrado

Abdominal politraumatismo

Aborto séptico

Falla respiratoria Aguda

Henda por arma blanca en gluteo lzquierdo

Henda por arma de fuego en Extremidades inferiores
Henda por arma de fuego en gluteo

Henda por arma de fuego en la arterla axilar izquierda

Trauma abdomen pélvico cerrado

o e NN NN NN W W R B A B O

©C 0O O 0 O » 0 O = O =H O 0 O O O 0 O C C = N WO » 0 & N N
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37



CuadroNo 7
PRINCIPALES CAUSA DE MUERTE VIOLENTA EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON EN PORCENTAIJE
ANOS 2008 2012

Causa de la Muerte Frecuencia Porcentaje

TOTAL 280 100%
Henda por arma de fuego en térax 95 33 90%
Henda por arma de Fuego en Cabeza 44 15 70%
Asfixia por sumersién 22 7 950%
Henda por arma blanca en térax 17 6 10%
Trauma craneoencefalico severo 15 5 40%
Herida de arma de fuego en cuello 14 500%
Asfixia por Ahorcadura 13 4 60%
Trauma toraco- abdominal cerrado 12 4 30%
Politraumatismo 6 2 10%
Electrocucién 4 140%
Herida por arma blanca en cuello 4 140%
Henda por arma de fuego en abdomen 4 140%
Intoxicacidn Aguda 4 180%
Asfixia mecdnica por sofocacién 3 110%
Trauma craneocervical severo 3 110%
Asfixla por inhalacién de gases téxico 2 0 70%
Estallamiento pulmonar y hepatico 2 070%
Herida con arma blanca en muslo izquierdo 2 0 70%
Quemadura 2 0 70%
Trauma cervical 2 0 70%
Trauma toréclco cerrado 2 0 70%
Abdominal politraumatismo 1 0 40%
Aborto séptico 1 0 40%
Falla respiratoria Aguda 1 0 40%
Henda por arma blanca en gluteo izquierdo 1 0 40%
Henda por arma de fuego en Extremidades inferiores 1 0 40%
Henda por arma de fuego en gluteo 1 0 40%
Henda por arma de fuego en la arteria axllar izquierda 1 0 40%
Trauma abdomen pélvico cerrado 1 040%




Cuadro No.8

FORMA DE OCURRENCIA DE LAS MUERTES VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA
PROVINCIA DE COLON DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES:

ANOS: 2008 - 2012

Forma de ocurrencia | Frecuencia | Porcentaje
TOTAL 280 100%
Homicidio 177 63.20%
En Investigacion 59 21.10%
Accidental 39 13.90%
Suicidio 5 1.80%
Fuente: Instituto de Medicina Legal
Grafico No.8

FORMA DE OCURRENCIA DE LAS MUERTES VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA
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El subgrupo de edades que registra la mayor frecuencia para el sexo masculino es el

comprendido entre los 20 y 24 afios de edad. Aqui aparece registrado el 60.5 por ciento de

las muertes violentas de los varones y el 33.3 por ciento de las mujeres. Igualmente

contiene el 55.4 por ciento de todas las muertes para el grupo etario que se analiza.

En el caso de las mujeres, el subgrupo de mayor frecuencia es el que contiene las

edades de 15 a 19 afios; aqui se registra el 54.2 por ciento de los casos de muertes violentas

en mujeres y el 36.7 por ciento en hombres. (Ver Cuadro y Gréafico No.9)
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Cuadro No. 9

MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES, OCURRIDAS EN LA
PROVINCIA DE COLON, POR GRUPO ETAREQ, SEGUN SEXO:

ANOS 2008 - 2012

Sexo Total JEVRG SRS
10-14 15-19 20-24
TOTAL 280 18 107 155
Masculino 256 15 94 147
Femenino 24 3 13 8
Fuente: Instituto de Medicina Legal
Grafico No.9

MUERTES VIOLENTAS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES,
OCURRIDAS EN LA PROVINCIA DE COLON, POR GRUPO ETAREOQ, SEGUN
SEXO: ANOS 2008 - 2012
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Un alto porcentaje, 77.5%, de quienes murieron manera violenta tenian algin grado
aprobado en la educacion secundaria (media o premedia). Evidentemente esto parece
responder al hecho que la provincia de Colon registra uno de los mas altos niveles de

escolaridad del pais.

Si se hace referencia a quienes tienen edades entre los 20 y los 24 afios, ocurre algo
similar, cuando el 81.9 por ciento responde a ese criterio; y el 14.2 por ciento declara algin

grado de educacion superior. ( Ver Cuadro y Grafico No. 10).
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Cuadro No. 10
ESCOLARIDAD DE LAS VICTIMAS DE MUERTES VIOLENTAS
EN LA PROVINCIA DE COLON, POR GRUPO ETAREO:
ANOS: 2008 - 2012

X Grupo etareo
Escolaridad Total
10--14 15--19 20--24

TOTAL 280 18 107 155
Secundaria 217 9 81 127
Primaria 51 9 20 22
Universitaria 10 0 6
Se Desconoce 2 0 2 0
Fuente: Instituto de Medicina Legal

Grafico No. 10

ESCOLARIDAD DE LAS VICTIMAS DE MUERTES VIOLENTAS EN LA
PROVINCIA DE_COLON, POR GRUPO ETAREO: ANOS 2008 - 2012
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El 35.7 por ciento de las personas (N=100) que murieron de manera violenta en la
provincia de Colon desarrollaban algin tipo de actividad econémica remunerada, en tanto
25.4 por ciento (N=71 personas) cursaban algin nivel en el sistema educativo nacional.
Los desempleados representaron el 22.9 por ciento del grupo etario que se estudia, en el
periodo comprendido entre los afios 2008 y 2012. (Ver Cuadro y Grafica No. 11)
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Cuadro No. 11
OCUPACION DE LAS VICTIMAS DE MUERTES VIOLENTAS EN LA
PROVINCIA DE COLON: ANOS 2008 - 2012

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
TOTAL 280 100%
Empleados 100 35.70%
Estudiante 71 25.40%
Desempleados 64 22.90%
Otros 45 16.10%

Fuente: Instituto de Medicina Legal

Gréfico No.11
OCUPACION DE LAS VICTIMAS DE MUERTES VIOLENTAS EN LA PROVINCIA DE
COLON: ANOS 2008 - 2012
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Las pruebas toxicoldgicas realizadas a los cadaveres de adolescentes y adultos
jovenes fallecidos por muerte violenta en la provincia de Colon durante los afios
comprendidos entre el 2008 y el 2012, reportaron N=160 (57.1 por ciento) negativo frente a
N=120 (42.9 por ciento) positivo.

De las 120 pruebas cuya toxicidad resulté positiva en las pruebas realizadas a los
caddveres de adolescentes y adultos jovenes fallecidos por muerte violenta en la provincia
de Colén durante los afios comprendidos entre el 2008 y el 2012, el 83.2 por ciento (N=100
casos) reportaron alcohol; 16.0 por ciento (N=19 casos) reportaron marihuana, y en N=1
solo caso (0.8 por ciento) se reportd cocaina. ( Ver Cuadros y Graficas No. 12 y No. 13).
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Cuadro No. 12

RESULTADO DE LA PRUEBA DE TOXICOLOGIA REALIZADA A LOS CADAVERES
DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES FALLEQDOS POR MUERTE
VIOLENTA EN LA PROVINGA DE QOLON: ANOS 2008 - 2012

Toxicologia Frecuenda Porcentaje
TOTAL 230 10026
Negativo 160 57.10%
Positivo 120 42.90%

Fuente: Instituto de Medicina Legal

GraficoNo.12

RESULTADOS DE LA PRUERA DE TOXICOLOGIA REALIZADA A LOS
CADAVERES DE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES FALLECIDOS
POR MUERTE VIOLENTA EN LA PROVINGIA DE COLON; ANOS 2008 - 2012
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Cuadro No.13
TIPO DE TOXIQO ENCONTRADO EN LOS CADAVERES DE ADOLESCENTES
Y ADULTOS JOVENES FALLEQIDOS POR MUERTE VIOLENTAS
EN LA PROVINGIA DE COLON: ARO 2008-2012

Drogas | Frecuenda | Porcentaje

TOTAL 120 100%
Alcohol 100 83.20%
Marihuana 19 16.00%
Cocaina 1 0.80%

Fuente: Instituto de Medicina Legal

Gréfico No.13
TIPO DE TOXICO ENCONTRADOS EN LOS CADAVERES DE
ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES FALLECIDOS POR MUERTE
VIOLENTA EN LA PROVINCIA DE COLON: ANO 2008-2012
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DISCUSION

Nuestra investigacién ha establecido un incremento en la mortalidad asociada a muertes
violentas en adolescentes y adultos j6venes entre el afio 2008 y 2009 con un descenso en
los afios 2010 y 2011 A partir del afio 2012 aumenta la cantidad de casos los cuales
constituyen un hallazgo alarmante ya que se traduce en un incremento de las muertes
violentas en ésta poblacién simular a lo reportado en otros paises centroamencanos
(Colombia, Brasil Venezuela Orgamzact6n Panamericana de la Salud) En el 2009 se
reportaron 66 casos lo cual superalas cifras de los afios posteriores Estasmuertes
repercuten negativamente en el crecimiento econémico del pais al reducir las inversiones y
aumentar los costos en salud, en trimites legales los provocados por el ausentismo laboral
y por la pérdida de productividad

El grupo etano de los adultos jévenes (10 a 24afios) resulté ser el mayormente afectado
con el 60 5 por ciento de las muertes violentas de los varones y el 33 3 por ciento de las
mujeres y es un grupo de alta productividad personal Estos hallazgos concuerdan con lo
descrito por otros autores (KRUG EGetal 2002 )

La mortahdad relacionada con hechos violentos predominé en el género masculino con
N=256 casos y fue en el distnito cabecera de Colén en donde ocurrieron la mayoria de los
hechos violentos N=280 de los casos Este distrito es el mas poblado y més urbamzado de

la provincia.

La via publica fue el lugar donde ocurmeron la mayoria de los incidentes fatales segumido de
las residencias lo cual reproduce los resultados obterudos por algunos autores (Juha R, y
Sajantilla A 2005)

La muerte de tipo homicida fue la predominante con un 63 2% lo cual concuerda con otras
estadisticas de Latinoamérica
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La mayona de las muertes asociadas a hendas por proyectil de arma de fuego y los hechos
violentos ocurnieron durante la noche (periodo comprendido entre las 18 00 horas — 5 59
horas) en n=165 casos Tales resultados concuerdan con aquellos obtemdos en un trabajo
realizado en Panama (Agwurre 2011)

Para determinar el momento del incidente se uthzé informacién obtenuida de las
autonidades policiales y judiciales relato de testigos y famihares y el reporte médico en la
escena del cnmen Se debe tomar en cuenta que la informacién obteidade éstas fuentes
puede ser circunstancial y aunado al hecho de tener casos en estado putrefactivo avanzado
que podna incrementar la estimacién el intervalo post mortal podrian producir

estimaciones inexactas y con cierto margen de error

La poblacion trabajadora (empleados) fue la més afectada con un 35 7% (n=100) segwudo
del grupo de desempleados con un 25 4% (n=71) Los grupos restantes fueron minona En
un investigacién realizada en nuestro pais relacionada a eventos violentos en donde la
muerte estuvo relacionada con hendas por proyectil de arma de fuego se determiné que
lamayoria de las vichmas se encontraban en una situacién laboral de empleo lo cual
reproduce nuestros hallazgos (Agwuirre 2011)

El térax es la regién anatdmica donde més frecuentemente fueron lesionadas las victimas

con n=112 casos (arma de fuego y arma blanca)

En el 42 9% de los casos los estudios toxicolégicos reportaron positivo para algun tipo de
droga. De las 120 pruebas cuya toxicidad resulté positiva el 83 2 por ciento (n=100 casos)
reportaron alcohol 16 0 por ciento reportaron marithuana, y 0 8 por cientoreporté cocaina
lo cual concuerda con los datos aportados por el Instituto Anatémico Forense de Valencia,
en donde se confirma la decisiva influencia del consumo de alcohol sobre diversos tipos de

accidentes y muertes violentas en personas jévenes



CONCLUSION

El perfil epidemiolégico de las muertes violentas en adultos jévenes y adolescentes es un
elemento necesano para las investigaciones médico legal y social de éstos casos Permute al
médico legista, interpretar de manera global las circunstancias de los hechos explorar el
fenémeno de la violencia desde la perspectiva de las victimas y de ésta manera, lograr un
abordaje y pentaje completo e integral

El perfil epidemiolégico también tiene importancia jundica en la investigacién de los
delitos de homicidio ya que permute al jurista explorar el fenémeno de la violencia desde
vanas perspectivas de tipo social demogréfica etc

Existe un incremento evidente en las muertes violentas en éste grupo etano sobre todo de
tipo homicidas relacionadas a hendas por proyectil de arma de fuego Los varones y en
situacidén laboral de empleo fueron las vichmas més comunmente mnvolucradas El distnito
cabecera, en dreas publicas y en horas de la noche constituyen las escenasde la mayoria de
los incidentes fatales asociados a muertes violentas en adolescentes y adultos jévenes

El térax es la regi6n anatémica mayormente afectada en eventos traumiticos y existe un
¢clevado porcentaje de casos en donde estd presente el uso de alcohol y otras drogas al

momento de la muerte
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RECOMENDACIONES

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panam4, tiene como vision ser una
organizacidén con un profundo compromiso cientifico-inveshgativo y docente por lo que
considero que nuestros conocimientos también debe ser aplicados para la solucién de un
problema real que involucra nuestra prictica profesional y la salud de la poblacién El
trabajo y apoyo interinstitucional es indispensable para obtener salud

Es necesano realizar investigaciones de tipo analiticas que complementen éste estudio y de
esa manera, dismmuwr las muertes en éste grupo que son el futuro de nuestro pais Nuestra
realidad nos ubica, en una posicién de desventaja al no contar con estudios que estén acorde
con nuestra sociedad
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ANEXO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
ES

Rewvision del
protocolo

Presentacién
a Autondades

Recoleccion
de datos

Tabulaci6n
de datos

Andhsis e
interpretacion

Redaccién
del informe
final

Impresi6n del
informe final

Presentacién
del trabajo

Publicacién




PRESUPUESTO

» Recursos Personales:

Item Cantidad Precio Total
Investigador 1 B/. 800.00/ mes (6 B/
Principal meses) 4800.00
Investigadores 3 B/.  500.00/mes (3 B/
secundarios y meses) 4500.00
recolectores de

datos

» Recursos en equipos

ftem Cantidad Precio Total
Impresora 1 B/. 50.00 - B/. 50.00
Tintas de color y negra 3 B/. 20.00 B/. 60.00
Hojas blancas 4 remesas B/. 5.00 B/.20.00
Copias del instrumento 1000 B/. 0.03 B/. 30.00
de recoleccién de datos

Implementos de 10 . B/. 40.00
oficina: lapices,

plumas, borradores,

folders, etc.

» Otros gastos
Encuadernado de la tesis y de la copias de la misma....... B/. 100.00

Costo total aproximado del Estudio: B/. 9.500.00
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ANEXOS (INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
AMPLIACION DE METODOS Y PROCEDIMIENTOS A UTILIZAR, ETC)

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES
PROVINCIA DE COLON

FORMULARIO PARA LLENAR CERTIFICADO DE DEFUNCION

NOMBRE DEL DIFUNTO _
FECHA DE NACIMIENTO

SEXO ESTADO CIVIL
EDAD __ e e OCUPACION
CEDULA _ PASAPORTE
SECURC SOCIAL _— e e ——

DIRFCCION

FELHA ¥ 1 O 14 DE MUERTE
LUCAR DE A UERTE _ __
INFORMANTE _  _ _  _
DIRECCION - _—
PARENTESCO CEDULA TELEFONO
POMBIA LE LOS PADRES __ ]

PARA USOQO DE LA OFICINA
MANERAA DE MUERTE

i Ténsto _ _ ___ 2 Amma de fuego
3 Am blaxa __ —— 4 Asioa,
5 Mmoxcacon ______ 6 Tra ma contuso

7 Otos Especiquo

NATURAL. TRAUMATICO

ATENCION MEDIGA

LUGAR _ _ __  _ o __. —- —.. TIEMPO
ReCIOIDO POR  _ —_— = ——emene.. FECHA
rier 1A e— e HORA __ ____ _
FUP IR 1A - FUNCIONARIO DE INSTRUCCION
L 1A DEL HEl ELIO ——— — o~ —_—
CEMENTERIO __

——— — e - —

NECROPSIA __
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