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RESUMEN

Introduccién: las muertes violentas representan un capitulo abierto al estudio desde
todos los angulos profesionales. En su génesis, produccidn y consecuencias participan
causas sociales, econémicas, culturales, emocionales, médicas y otras que, en conjunto,
trazan un cuadro sumamente complejo.

Objetivo: caracterizar la muerte violenta en la regién de Manzanillo.

Método: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de 443 casos de fallecidos de
manera violenta, registrados en el servicio de Medicina Legal del Hospital Celia Sdnchez
Manduley, en el periodo comprendido de enero del 2017 a diciembre del 2019. Se

midieron variables como: etiologia médico - legal, edad, sexo, ocupaciéon, municipio,
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trimestre del afio, dia de la semana, causa bdsica de muerte y sistemas o aparatos

afectados.

Resultados: los accidentes predominaron como causa etioldgica, los suicidios y homicidios
fueron los que mas aportaron a esta problematica; el sexo masculino predominé en cada
una de las etiologias, mientras que los jubilados alcanzaron mayor frecuencia tanto para
los accidentes como para los suicidios y los obreros no calificados y desocupados para los
homicidios.

Conclusiones: el municipio Manzanillo mostré un mayor nimero de casos, asi como el
tercer trimestre del afio y los dias del fin de semana. El ahorcamiento constituyo la causa
basica de muerte fundamental y el sistema respiratorio el mas afectado.

Palabras clave: Muerte violenta; Medicina legal; Suicidio; Homicidio; Accidentes.

ABSTRACT

Introduction: violent deaths represent an open chapter to study from all professional
angles. In its genesis, production and consequences involved social, economic, cultural,
emotional, medical and other causes that, together, draw a very complex picture.
Objective: to characterize the violent death in the Manzanillo region.

Method: a retrospective descriptive study of 443 cases of violent deaths was registered,
registered in the Legal Medicine service of the Celia Sdnchez Manduley Hospital, in the
period from January 2017 to December 2019. Variables such as: medical etiology were
measured - legal, age, sex, occupation, municipality, quarter of the year, day of the week,
basic cause of death and affected systems or devices.

Results: accidents predominated as an etiological cause, suicides and homicides were the
ones that contributed most to this problem; the male sex prevailed in each of the
etiologies, while the retirees reached a higher frequency for accidents as well as for
suicides and unskilled and unemployed workers for homicides.

Conclusions: the Manzanillo municipality showed a greater number of cases, as well as
the third quarter of the year and the days of the weekend. The hanging was the basic

cause of fundamental death and the respiratory system the most affected.
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RESUMO

Introdugdo: as mortes violentas representam um capitulo aberto ao estudo de todos os
angulos profissionais. Em sua génese, producdo e consequéncias, participam causas
sociais, econémicas, culturais, emocionais, médicas e outras, as quais, juntas, desenham
um quadro altamente complexo.

Objetivo: caracterizar a morte violenta na regidao de Manzanillo.

Método: foi realizado um estudo descritivo retrospectivo de 443 casos de mortes
violentas, registrados no servico de Medicina Legal do Hospital Celia Sdnchez Manduley,
no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Varidveis como: etiologia médica
foram medidas - legal, idade, sexo, ocupag¢ao, municipio, trimestre do ano, dia da semana,
causa basica de morte e sistemas ou dispositivos afetados.

Resultados: os acidentes predominaram como causa etioldgica, suicidios e homicidios
foram os que mais contribuiram para esse problema; o sexo masculino predominou em
cada uma das etiologias, enquanto os aposentados foram mais frequentes por acidentes e
suicidios e os trabalhadores ndao qualificados e desempregados por homicidios.
ConclusGes: o municipio de Manzanillo apresentou um nimero maior de casos, assim
como o terceiro trimestre do ano e os dias do fim de semana. Pendurar foi a causa basica
da morte e o sistema respiratério foi o mais afetado.

Palavras-chave: Morte violenta; Medicina legal; Suicidio; Homicidios; Acidentes.

Recibido: 5/6/2020
Aprobado: 20/6/2020

Introduccion
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La violencia es un fendmeno inherente al ser humano, constituyendo, en todas sus

manifestaciones la primera causa de muerte en personas menores de 40 afios de edad, se
define en el ambito juridico, desde dos angulos distintos; en la teoria de las obligaciones,
consiste en la coaccion fisica o moral que una persona ejerce sobre otra, con el objetivo
de que esta le otorgue su consentimiento para la celebracién de un acto juridico que, por
su libre voluntad no hubiera otorgado. Por otro lado, la violencia se entiende como la
conducta de una persona (agresor), que atenta o ataca a otra u otras en su integridad
fisica, psiquica o ambas. (-3

Los traumatismos provocados por el transito han aumentado en todo el mundo, sin
embargo, en los paises de ingresos altos, tales como Alemania, Australia, Canada, Estados
Unidos, Paises Bajos, Reino Unido y Suecia, hay una clara tendencia descendente de la
mortalidad en cifras absolutas y en tasas, mientras que en los paises de ingresos bajos y
medios ha habido un incremento pronunciado en las cifras y tasas.

En numeros absolutos, la regidon del Pacifico Occidental registré en el 2009 un nimero
mas elevado de muertes, seguida por Asia Sudoriental. En cuanto a tasas de mortalidad,
Africa muestra la mds elevada, seguida por los paises de ingresos bajos y medios de la
Regidn del Mediterrédneo Oriental. ©°)

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), cada dia mas de 15 mil personas mueren
debido a algun traumatismo y cada ano 5,8 millones de personas mueren por esta causa.
Representan el 10% de todas las defunciones registradas en el mundo, 32% mas que la
suma de las muertes que causan la malaria, la tuberculosis y el VIH/ SIDA. ®

La violencia en Cuba esta condicionada por los procesos econdmicos, politicos y sociales
ocurridos a lo largo de mas de 500 aios, a partir del encuentro de las culturas Europea y
Americana, al proceso de identidad cultural, transculturacién de las culturas espafiolas y
africanas, los prejuicios y debilidades pequefio - burguesas que fueron ocurriendo en el
decursar del tiempo, actualmente el andlisis y repercusién de las muertes violentas en el
campo de la demografia debe tener su espacio e importancia y debe fomentarse, incluso,

cuando no sea la principal causa de muerte en el pais."”)
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En analisis epidemioldgico del area se refleja el aumento de muertes violentas dentro del

total de causas de muerte, encontrandose entre los paises latinoamericanos en los que la
muerte violenta supera al 10% del total de la mortalidad, ® siendo la poblacién mas
afectada la comprendida entre los 15 y 49 afios de edad. ¢®)

Segun datos de la Oficina Nacional de Estadisticas, en el afio 2018, la tasa de mortalidad
por causas accidentes en Cuba fue de 51,6 x 100000 habitantes, aumentando respecto al
afio 2017; constituyendo los accidentes la primera causa de muerte violenta y la quinta
causa de muerte en todas las edades, con una tasa de 49,7 x 100000 habitantes, seguido
en orden de frecuencia por las lesiones autoinflingidas intencionalmente y las agresiones.
(10)

La provincia Granma en el afo 2018, mostré 342 muertes por accidentes, siendo el sexo
masculino el mas afectado, seguido de las lesiones autoinflingidas con 128. (*1)

En esta investigacidn, el acercamiento a la violencia se realiza a través de la muerte
violenta, asumiéndose como tales a los decesos producidos por homicidio, suicidio o
accidente. Es decir, se clasifican como violentas, muertes tan disimiles como aquellas
producidas por un accidente vial y un asesinato.

Con el presente estudio se caracterizé la ocurrencia de las muertes violentas en la region

de Manzanillo, Granma.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, de los fallecidos por muerte violenta
registrados en el servicio de Medicina Legal del Hospital Celia Sdnchez Manduley, en el
periodo comprendido entre enero del 2016 y diciembre del 2018.

El universo estuvo conformado por todos los casos de fallecidos por muerte violenta en el

periodo antes mencionado, se incluyeron 443 casos.

Criterios de inclusion:

v Haberse realizado la necropsia completa médico — legal.
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Criterios de exclusion:
v’ Fallecidos a los cuales se les practicé reconocimiento judicial, ocurrir el hecho en

algln municipio que no integrara la regién Manzanillo.

Se midieron variables demograficas como edad, sexo y ocupacién, variables geograficas
como municipio de ocurrencia, variables temporales como trimestre del afio y dia de
ocurrencia y variables causales como etiologia médico - legal, causa bdsica de muerte y
sistemas o aparatos afectados.

Se utilizé el método secundario para obtener la informacién, cuya fuente principal la
constituyeron los libros de registro de defunciones de los anos 2017, 2018 y 2019, asi
como los protocolos de necropsias correspondientes, archivadas en el servicio.

Se aplicaron técnicas de procesamiento de la estadistica descriptiva, teniendo en cuenta
los tipos de variables. Los datos obtenidos se procesaron de forma automatizada usando
para esto una computadora marca Pentium 4 y como sistema estadistico el SPSS. Se
calcularon medidas de resumen como numeros absolutos, porcientos y tasas.

Se calculd la Tasa de suicidio, Tasa de Homicidio y Tasa de Accidentes, relacionando cada

uno sobre la poblacién total por 100000 habitantes.

Resultados

Los accidentes predominaron como causas etioldgicas con 46,7 %. El grupo de 60 afos y
mas es el que predomina en los suicidas, al igual que en los accidental, mientras que en

los homicidas predomina el grupo de 30 a 44 aiios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de las muertes violentas segun etiologia médico- legal por los grupos etarios.

Regién Manzanillo. Enero 2017 - diciembre 2019.

Grupos Muertes violentas segun etiologia Total

etarios Médico-legal
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Suicida Homicida Accidentes
No % No % No %
0-14 1 0.5 0 0 20 9.7 21
15-29 32 16.5 13 38.2 24 11.6 74
30-44 52 26.8 17 36.2 38 18.3 107
45-59 48 24.7 6 12.8 48 23.2 102
60y + 61 31.5 6 12.8 77 37.2 144
Total 194 43.8 42 9.5 207 46.7 443

Fuente: Libro de registro de defunciones Medicina Legal. HCSM.

Las muertes violentas predominan en el sexo masculino con 319 casos, tanto para suicidio,
como homicidio y accidente. Los desocupados masculinos y las amas de casa en el

femenino. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de las muertes violentas segun etiologia médico- legal por el sexo y

ocupacion. Regién Manzanillo. Enero 2017 - diciembre 2019.

SEXO
Masculino Femenino
OCUPACION Suicida Homicida Accidental total Suicida Homicida Accidental total
No % No % No % No % No % No % No % No %
Trabajador
4 13 1 0.3 0 0 5 1.6 0 0 0 0 3 2.4 3 2.4
Cuenta Propia
Estudiante 2 0.6 1 0.3 7 2.2 10 31 1 0.8 1 0.8 6 4.8 8 6.5
Desocupado 43 13.5 8 25 40 12.5 91 28.5 3 2.4 0 0 2 1.6 5 4.0
Incapacitado 1 0.3 0 0 1 0.3 2 0.6 0 0 0 0 2 1.6 2 1.6
Menor
0 0 0 0 8 25 8 2.5 0 0 0 0 4 3.2 4 3.2
Inactivo
Obrero no
33 10.3 11 3.4 31 9.7 75 235 7 5.6 1 0.8 11 8.9 19 15.3
calificado
Profesional o
19 6 4 13 8 25 31 9.7 0 0 2 1.6 2 1.6 4 3.2
Técnico
Jubilado 45 14.1 6 1.9 46 14.2 97 304 4 3.2 0 0 0 0 4 3.2
Ama de casa 0 0 0 0 0 0 0 0 32 25.8 7 5.6 36 29 75 60.5
Total 147 46.1 31 9.7 141 44.2 319 100 47 379 11 8.9 66 53.2 124 100
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Fuente: Libro de registro de defunciones Medicina Legal. HCSM.

Manzanillo fue el municipio que aporté mayor nimero de casos (167) y el tercer trimestre

del afio, donde se produjeron el mayor nimero de defunciones por causas violentas, con

27,5%. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las muertes violentas segun etiologia médico- legal por municipio y

trimestre. Region Manzanillo. Enero 2017 - diciembre 2019.

MUNICIPIOS
Manzanillo Yara B .Masé Campla M. Luna Niquero Pilon TOTAL
TRIMESTR No % No % No % No % N % No % No % No %
ES o

1RO S 5 1.1 7 1.6 5 11 6 1.4 4 0.9 3 0.7 2 0.5 32 7.2
H 2 0.5 3 0.7 1 0.2 0 0 3 0.7 1 0.2 1 0.2 11 2.5
A 16 3.6 9 2.0 8 1.8 9 2.0 5 11 4 0.9 1 0.2 52 11.7
T 23 5.2 19 4.3 14 3.2 15 3.4 12 2.7 8 1.8 4 0.9 95 21,4
2DO S 17 3.8 8 1.8 7 1.6 8 1.8 5 11 5 1.1 2 0.5 52 11.7
H 1 0.2 2 0.5 1 0.2 1 0.2 0 0 0 0 3 0.7 8 1.8
A 16 3.6 12 2.7 13 2.9 7 1.6 6 14 3 0.7 1 0.2 58 13.1
T 34 7.7 22 5.0 21 4.7 16 3.6 11 2.5 8 1.8 6 14 118 | 26,6
3RO S 28 6.3 7 1.6 6 1.4 6 1.4 4 0.9 4 0.9 1 0.2 56 12.6
H 3 0.7 1 0.2 2 0.5 2 0.5 4 0.9 1 0.2 2 0.5 15 3.4
A 18 4.1 6 1.4 7 1.6 7 1.6 5 11 6 1.4 2 0.5 51 11.5
T 49 111 14 3.2 15 3.4 15 3.4 13 2.9 11 2.5 5 11 122 | 27,5
4T0 S 38 8.6 3 0.7 2 0.5 3 0.7 3 0.7 3 0.7 2 0.5 54 12.2
H 3 0.7 2 0.5 1 0.2 1 0.2 0 0 0 0 1 0.2 8 1.8
A 20 4.5 4 0.9 6 14 4 0.9 4 0.9 6 1.4 2 0.5 46 10.4
T 61 13.8 9 2.0 9 2.0 8 1.8 7 1.6 9 2.0 5 11 108 | 244
TOTAL 167 | 37,7 64 14,4 59 13,3 54 12,2 | 43 9,7 36 8,1 20 4,6 443 100

Fuente: Libro de registro de defunciones Medicina Legal. HCSM.

Simbologia: S: Suicida. H: Homicida. A: Accidental. T: subtotal.

La tabla 4, representa la distribucidn de las muertes violentas segun dia de ocurrencia y causa

basica de muerte El dia predominante es el jueves, con 17%, que se incrementa hasta el
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domingo, es decir, durante el fin de semana un 62,8%, siendo el ahorcamiento la principal

causa basica de muerte.

Tabla 4. Distribuciéon de las muertes violentas segun dia de ocurrencia y causa basica de muerte.

Regién Manzanillo. Enero 2017 - diciembre 2019.

Dia de ocurrencia
Causa de Muerte Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo TOTAL
No % No % No % No % No % No % No % No %
Accidente de 5 11 4 0.9 4 0.9 10 | 2.3 7 1.6 8 1.8 7 1.6 45 10,
Transito 2
Caidasy 7 1.6 5 1.1 5 11 9 2.0 11 2.5 12 2.7 8 1.8 57 12,
Precipitacidn 9
Ahorcamiento 18 4.1 39 8. 20 4.5 11 2. 24 5.4 4 0.9 22 5.0 | 138 | 31,
8 5 2
Sumersion 3 0.7 2 0. 3 0.7 7 1. 5 11 4 0.9 3 0.7 27 6,1
5 6
Intoxicacion o 6 14 5 1 4 0.9 5 1 4 0.9 3 0.7 2 0.5 29 6.5
envenenamiento 1 1
Quemaduras 5 11 7 1. 8 1.8 7 1. 3 0.7 6 1.4 4 0.9 40 9
6 6
Trauma eléctrico 3 0.7 1 0. 1 0.2 8 1. 6 14 6 1.4 7 1.6 32 7.2
2 8
Herida por arma 0 0 0 0 3 0.7 6 1 0 0 13 7 1.6 29 6.5
blanca 4
Herida por 0 0 1 0. 0 0 1 0. 0 0 2 0.5 1 0.2 5 11
proyectil de arma 2 2
de fuego
Otras violencias 1 0.2 3 0. 2 0.5 11 6 1.4 10 8 1.8 41 9.3
7
TOTAL 48 10, 67 15, 50 11, 75 17 66 14, 68 15,3 69 15. | 443 | 100
8 1 3 9 9

Fuente: Libro de registro de defunciones Medicina Legal. HCSM.

La tabla 5, muestra los principales sistemas o aparatos afectados en los fallecidos por muerte

violenta, el principal sistema afectado fue el respiratiro en el 84,9 %.
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Tabla 5. Principales sistemas o aparatos afectados en los fallecidos por muerte violenta. Regién

Manzanillo. Enero 2017 - diciembre 2019.

Aparatos afectados en los fallecidos No %*
Sistema nervioso 184 41.5

Aparato respiratorio 376 84.9
Aparato cardiovascular 60 13,5
Sistema digestivo 108 24,5

Sistema hemolinfopoyético 98 22,1
Sistema genitourinario 74 16,7

Fuente: Libro de registro de defunciones Medicina Legal. HCSM.

Discusion
Los resultados de este estudio se corresponden con el comportamiento nacional, teniendo
en cuenta que la primera causa de muerte violenta en Cuba son los accidentes.
Estadisticas de la direcciédn provincial de Salud Publica en Granma revelan que los
accidentes se convirtieron en la cuarta causa de muerte en esta provincia, los datos
aportan que durante el afio 2018 fallecieron 342 personas en sucesos de este tipo,
incluyendo nifios y adolescentes. (11
Varios estudios realizados en Cuba demostraron que la causa fundamental de muertes
violentas fue la ocurrencia de accidentes, con una tasa de 52,9 por cada 100 000
habitantes, lo que coincide con lo planteado por Giles Saavedra en su estudio, donde hay
predominio de las causas accidentales en el sexo masculino. 2
Los accidentes son los que mas aportan a la problematica de las muertes violentas en
Puerto Rico que reflejan que las mayores tasas de muerte violenta fueron por accidentes
con cifras de 32 x 100.000 habitantes. (13
En la ciudad de Buenos Aires, el 27% del total de muertes violentas analizadas
correspondié a muertes por accidentes, el 22,8% a suicidios, el 17% a homicidios y el
32,5% a causas ignoradas. (%)
En Colombia, los homicidios son la primera causa de muerte y los accidentes la segunda,

con tasas que han oscilado entre 80 y 90 por 100000 habitantes. ** Investigadores
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brasileros determinaron como principal causa de muerte violenta en su pais los

homicidios, lo cual difiere del resultado obtenido en este estudio. (1¢)

En paises de Las Américas como Brasil, Colombia y Estados Unidos, que representan altas
tasas de homicidios, los cuales constituyen la primera causa de muerte estos son
considerados un indicador significativo de violencia social, relacionado con las crecientes
desigualdades sociales y econdmicas, precario desempefio en las medidas de seguridad
publica, consumo alto de alcohol y drogas ilegales, distribucién amplia y disponibilidad de
armas de fuego que aportan aproximadamente el 70% de los homicidios, pobreza y
desempleo, indicadores que en su mayoria no estdn presentes en Cuba ni en esta
provincia. (1%

Estos resultados pueden guardar relacion con el creciente envejecimiento poblacional que
sufre el pais y al cual no escapa esta regidn, asociado a la negligencia o fallo en el cuidado
del anciano, el abuso emocional y el abuso econdmico que contribuyen a que se aislen
aun mas y se depriman con notable frecuencia, tomando decisiones tan drasticas como
quitarse la vida. Si a esto se le suma el hecho de que entran en una nueva etapa en la que
disminuyen sus capacidades psiquicas y fisicas, ademas de que también pueden ser objeto
de burlas, incomprensiones, sobrecarga de los quehaceres domésticos y desatencién
como, fallo para proveerle los espejuelos, la dentadura, las medidas de seguridad y la
higiene, que los hacen un blanco facil de los accidentes. (10

Otros investigadores hacen evidente el predominio de los grupos de edades de 15 a 49
aflos y 65 y mas aios, y el grupo de 30 a 44 anos es el mas afectado por el homicidio a
pesar de que la mayor parte de la literatura menciona que el homicidio es mas frecuente
en jovenes de 15 a 29 afios. 7 Lo que varia seglin paises y regiones, y otros que plantean
una mayor proporcién de muertes violentas en personas de 75 y mas afios. (18

Las investigaciones revisadas de Cuba confirmaron que los accidentes son la principal
causa de muerte violenta en todos los grupos de edad, sin embargo, otros autores
consultados de diferentes paises precisaron como causa mas frecuente en la mayoria de

los grupos de edad a los homicidios. (129 En estudio publicado por la Direccién Nacional
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de Estadisticas sobre las muertes violentas en Cuba se encontré que estas se incrementan

en los grupos de la tercera edad. (0

Los resultados coinciden con la valoracién de varios autores que el riesgo de morir por
muerte violenta es mayor en el sexo masculino representando una frecuencia de 1,7 veces
mavyor que en el sexo femenino. (10-12)

En las Américas las muertes violentas tienden a ser tres veces mas frecuentes en el
hombre que en la mujer, lo cual se observa en todas las subregiones, salvo en el Caribe
Latino, donde esa frecuencia es solo dos veces mayor, cifra que se acerca a la de este
estudio. (18

El grupo de edades de mayor frecuencia para las etiologias suicida y accidental fue el de
60 afios y mas, edad a partir de la cual se comienza a disfrutar de la jubilacion. En relacion
con el homicidio este fendmeno lo explica la caracteristica de que este grupo laboral es
mas propenso a desarrollar habitos de vida poco saludables, a lo que se le suma que en
esas edades este sea el grupo laboral mas numeroso en esta regién. (17:18)

La mortalidad por causas violentas no afecta con la misma regularidad e intensidad a
todas las dreas o regiones geograficas, esto se corresponde con la tendencia de
mantenerse concentrada una gran parte de la poblacién en Manzanillo, por encontrarse
en este municipio un mayor desarrollo de la infraestructura socioecondmica, politica y
cultural de la regidén, que trae aparejado un incremento de las opciones y centros
culturales y recreativos, un desarrollo mas acelerado de la circulacion de vehiculos y el
aumento del expendio de bebidas alcohdlicas, factores potencialmente desencadenantes
de hechos que conducen a la aparicién de muertes violentas.*®)

Los valores de las muertes violentas en Cuba, por zonas de residencia, se registran de
manera diferenciada en dependencia de la estructura etaria de la poblacién, pues en los
jévenes de 15 a 29 afios los mayores indices corresponden a las zonas rurales, contrario a
lo que acontece en la poblacién de 60 afios y mas. (20

Numerosos autores refieren mayor ocurrencia de defunciones por actos violentos durante
los meses coincidentes con la etapa vacacional, siendo los meses mas frecuentes los de

julio y agosto con un 10,6% y un 10,9% respectivamente. (18)
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La mayor incidencia de homicidios fue en los dias del fin de semana, se relaciona con

habitos propios de este periodo: mds tiempo de ocio, relaciones interpersonales mas
frecuentes e intensas, asi como mayor consumo de toxicos, que predisponen a la
aparicion de conflictos y comportamientos agresivos.

En la actualidad la muerte por ahorcamiento constituye la primera modalidad de muerte
violenta en Cuba, siendo tradicional su empleo con esos fines hace mucho tiempo. El
ahorcamiento es un método de los llamados duros, es decir, que tiene una alta letalidad
para quienes lo consuman, debido a la sensibilidad de las neuronas y al déficit de oxigeno
gue provoca la constriccion del cuello con un lazo, lo que unido a la disponibilidad de
medios (sogas, cintos, cables, pedazos de tela, etc.), hace que este método desde la
antigliedad sea de uso comun para auto infringir la muerte.

Se comprueba que el ahorcamiento ocupa el primer lugar con 31,2%, por otro lado, las
heridas por proyectil de armas de fuego fueron las que menos casos aportaron con un
1,1%.

Segun estudios realizados en otros paises del mundo, el ahorcamiento es el método de
suicidio mas frecuente, seguido en orden de frecuencia por el empleo de un arma de
fuego vy las precipitaciones. (1°)

Los principales sistemas o aparatos afectados, donde el aparato respiratorio fue el mas
afectado, ello puede estar justificado porque en la mayoria de los casos las muertes
fueron por ahorcamiento, caidas, precipitaciones y accidentes de transito, eventos todos

con grandes repercusiones sobre dichos sistemas.

Conclusiones

Predominaron los accidentes, el grupo de 60 afos y mas en los suicidios y en los
accidentales, mientras que los homicidios predominaron el grupo de 30 a 44 anos, las
muertes violentas predominan en el sexo masculino, tanto para suicidio, como homicidio
y accidentes, y segun su ocupacion los desocupados masculinos y las amas de casa en el

femenino, el municipio Manzanillo fue el que aportd mayor nimero de casos y el tercer
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trimestre del afio, el dia predominante fue jueves, que se incrementa hasta el domingo,

durante el fin de semana. Siendo el ahorcamiento la principal causa bdsica de muerte y el

principal sistema afectado fue el respiratiro.
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