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Resumen

Introduccion: en los uUltimos 15 afios las lesiones consecu-
tivas a proyectil de arma de fuego se han incrementado en
todo el mundo, en este hecho influyen factores de diversa
indole tales como: desintegracién familiar, desempleo, in-
corporacion temprana a grupos delictivos (pandillas), expe-
riencias con drogas, difusién no controlada de actos violen-
tos a través de medios de comunicacién masivos, y facili-
dad para adquisicion de armas. En este trabajo se exponen
los resultados de un analisis retrospectivo acerca de las le-
siones por arma de fuego entre nifios y adolescentes del
Estado de Sonora.

Material y método: se revisaron los casos de menores de
18 afios reportados con herida por arma de fuego (HAF) en
el Estado de Sonora en los ultimos 10 afos, excluyéndose
suicidios. Se investig6 también el numero de casos atendi-
dos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en un perio-
do de 20 afios. En los pacientes hospitalizados se conside-
raron las siguientes variables: edad, sexo, procedencia, ni-
vel socioeconémico, residencia, medio de traslado, tipo de
accion accidental o infligida, toxicomanias, desintegracion
familiar, area corporal de impacto, lesiones penetrantes, tra-
tamiento y evolucién. Resultados: en la primera parte del
trabajo en el Estado de Sonora se encontraron 344 casos de
menores de 18 afios que sufrieran HAF, en un lapso de 10
afos; de éstos, 200 sobrevivieron (58.0%), en 60% tenian
edad entre 16 y 18 afios; hubo 114 fallecimientos (42.0%).
En cada grupo en mas de 80% de los casos la lesion fue
producida de manera intencional.

Las heridas penetrantes de térax y abdomen ocurrieron en

Summary

Introduction: During the past 15 years, gunshots wounds in
children and adolescents showed a increase woldwide. Risk
factor relationships are family, troules, low socioeconomic
level, age (adolescence), and ease of acquiring fire arms.
We report this retrospective study data conserning gunshot
wounds in persons younger than 18 years of age.

Material and methods: We reviewed all reports on gunshot
wounds and mortality of children and teenagers from Sonora
State during 1988 to 1998. We excluded suicides and also
reviewed the clinical records of patients with ages between
1 and 18 years of age who were attended at the hospital for
gunshot injuries over 20 years. The variable studied age,
sex, origin, neigborhood, socioeconomic level, type of action,
(accidental or intentional), drug abuse, family troubles, body
area injury, treatment, and evolution.

Results: In the first place, over the last 10 years the Justice
Department of Sonora State has reported 344 cases of
gunshot injuries in persons less than 18 years of age; 200
(58.0%) surwived and 144 died (42.9%). In both groups, the
injury was intentional in 80% of the cases.

In the survivor groups the penetrating wounds were in chest
and abdomen. In sixteen and 19%, respective of the patients
who died, in only 2.7% was the action accidental. The most
important number of gunshot injuries was in adolescents of
16 to 18 years of age and the principal body injury areas
were head and chest.

In regard to the hospital group we reviewed the clinical
records of 58 patients. In this group 84%, were male and a
the predominant age group was between 10 to 15 years,
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Introduccion

En los ultimos 15 afios los heridos por proyectil de arma
gg fuego, ocupan un lugar notable entre las lesiones graves y
decesos en nifios y adolescefit¥sEn los Estados Unidos
de Norteamérica el primer lugar entre los traumatismos lo
ocupan los accidentes en vehiculos automotores, pero las
heridas por arma de fuego (HAF) han pasado del quinto al
segundo lugar como causa de lesiones para areas corporales
de riesgo en térax y abdomen, registrdndose como la causa
mas comun de heridas penetrantes graves.

En la década de 1970-1980 en Estados Unidos de Nortea-
mérica se reportaban 8,000 nifios y jévenes con HAF, alre-
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16% y 19% respectivamente en aquellos quienes sobrevi-
vieron.

De los que fallecieron solamente en 2.7% la accion fue ac-
cidental, en éstos el grupo de edad mas afectado estuvo
entre los 16 y 18 afios (74.3%) y el sitio de lesion en 81.9%
afecté cabeza y térax.

De 58 pacientes hospitalizados ninguno fallecié, 84% era
del género masculino, el grupo mas numeroso estuvo entre
los 10 y 15 afios. Pertenecian a clase social de nivel bajo
46 (79.3%); en 25.8% habia desintegracion familiar, en 55%
de los casos la lesién ocurrié en la via publica y en 50% por
conflictos de pandillas; tres de cada 10 usaban drogas. Las
areas corporales mas frecuentemente lesionadas fueron:
muslo, abdomen y térax, las fracturas en 12 (20.6%).
Heridas penetrantes se registraron en 19 casos (37.7%),
en 13.7% estado de choque a su llegada a urgencias; el
tratamiento quirdrgico varié de acuerdo a la lesion, regular-
mente recibieron antibidtico y toxoide tetanico.

En este trabajo se identificaron como factores relacionados
con HAF, edad, sexo, participacion en grupos delictivos (pan-

the socioeconomic level was low in 79.3%, and three of each
10 patients had poor family integration.

Fifty-five percent of patients received the injury on the streets
and 50% included conflicts between teenager gang; almost
30% were using drugs at the time.

The bodily injury areas in order were legs, abdomen, chest,
and bons broken in 12 (20.6%) cases. Penetrating gunshot
wounds ocurred in 32.7% of the cases and shock status was
13.7%. Treatment varied to acording wound type and body
area.

In this paper it is possible show some factors relatives to
gunshot wounds, including age, sex, gangs, poor family
integration, and low socioconomic level.

Throughout mortality by gunshot injuries in some Cities
Sonora State has ripen more than in other big cities the world.
We need to take action, and to form a collaborative and
interdisciplinary group. The objective will be the creasing
these important problems, and it is necessary to work and
meet with the family, teachers, police, lawyers, the press,
legislative officers, heath mental services, social workers and

dillas), desintegracion familiar, y medio socioeconémico bajo;
la mortalidad por grupo de edad encontrada supera en forma
preocupante al reportado en ciudades sobrepobladas con alto
indice de delitos.

Para disminuir el numero de casos de lesiones por HAF es
necesario la participacién de Familia, Maestros, Procurado-
res de Justicia, Legisladores, Medios de Comunicacion, Ser-
vicios de Salud Mental, Médicos y Trabajadoras Sociales.

pediatricians.

Palabras clave: heridas, armas de fuego, menores de 18 afios.  Key words: Gunshot wounds, children, teenagers.

dedor de 1,200 fallecieron anualmente por esta causa;leicuales soélo recupera alrededor de 22%; determinando-
embargo, en publicaciones aparecidas en ese mismo paiademas que en 33% de los casos de HAF no tiene cober-
durante los cinco Ultimos afios, procedentes de hospitdles de seguro méditat?).
citadinos y centros regionales de traumatologia que enviarkEn nuestro pais al igual la mayoria de los de América
informacion estadistica al National Hospital Dishcarge Suinatina las lesiones consecutivas, el uso de armas de fuego en
mary (NHDS), muestran un evidente aumento de lesiomaAos y jévenes también van en aumento, y constituyen parte
dos, en ejemplo, por un periodo de cuatro afios en el Estddain complejo problema en el que se interrelacionan desin-
de New York los heridos por arma de fuego en 2,441 menegracion familiar, desadaptacion social, trafico, uso y abuso
res de 14 afios sumaron 196 muertes (8.0%); 77 (39.2%) pl®-drogas, marcada difusion de actos violentos a través de
cedian de la ciudad de New York. medios de comunicacion, deficiencia en el nimero de perso-
En la ciudad de Filadelfia, Pensilvania el Hospital de nial en las corporaciones policiacas, entre 6fé%.
flos, reportd entre los afios 1986-1992 de 4,587 menores dEl Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI)
17 afios admitidos por traumatismo, 139 pacientes (3.038a)México para 1996, reportaba 11,575 delitos por arma de
sufrieron heridas por arma de fuego, 11 (7.9%) murieron; B@go, con el Distrito Federal en primer término con 1001
pacientes del total eran del sexo masculino. registrados seguido de Jalisco y sefialan con méas de nove-
Se estima que en los Estados Unidos de Norteamér@ntos cada uno, Sonora ocupo el octavo lugar con 672 ca-
en los hogares existen 200 millones de armas de fuegosios. Para Sonora el numero de menores de 19 afios corres-
cluidos 60 millones de pistolas que son las armas de elpanden a 56 (8.3%) con franco predominio del sexo mascu-
cion entre los jovenes; de encuesta entre estudiantes sdiem94.79%41314)
contré que 33% habia portado armas al menos una vez, tantn la ciudad de Hermosillo, Sonora se registraron 75 ca-
bién se ha calculado el costo de atencion de un hospsitd de portacion de arma de fuego por menores y 32 homici-
pediatrico de Pensilvania en 1.59 millones de ddlares dies por diversas causks
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En el Hospital Infantil del Estado de Sonora, se atienllgares, Hermosillo, con 56 (28%), San Luis Rio Colorado
85% de la poblacion menor de 18 afios, surgiendo la inquien 52 (26.6%), Nogales 51 (25.7%) Navojoa 21 (10.5%).
tud por conocer el nimero de pacientes atendidos con HAMe cinco Municipios que reportaron la identidad de gé-

en 20 afios, motivo de esta comunicacion. nero en los pacientes 80% correspondia a sexo masculino y
20% al femenino. La distribucién por edades en el grupo que
Material y meétodo sobrevivieron a la lesién fue: menores de cinco afios 11 (5.5%)

de 6-10 afios 13 (6.5%), 11 a 15 afios 57 (28.5%) y 16 a 18
En una primera parte del estudio se revisaron de maregias 119 (59.5%).

retrospectiva, los reportes HAF, ocurridos en el Estado deLas 10 areas corporales mas frecuentemente impactadas
Sonora en menores de 18 afios durante el Ultimo deceaim200 pacientes fueron: muslo 42 (21.0%), abdomen 38
incluyéndose los sujetos que resultaron con lesiones y aqi8%), térax 32 (16%), brazo y antebrazo 23 (11.5%), pier-
llos quienes fallecieron, no se contemplaron los suicidiospla 19 (9.5%), gluteos 13 (6.5%), cara 12 (6.0%), cabeza 11
revision se hizo con la colaboracion de servicios pericial@s5%), rodillas 10 (5.0%), pie 8 (4.0%), en 20 casos (10%)
de la Procuraduria de Justicia del Estado de Sonora, solicibo mas de dos &rea de lesion.
tandose informacion sobre el periodo de enero de 1988 @e 144 menores de 18 afios que fallecieron, 120 (83.3%)
junio de 1998, las variables consideradas fueron: nimero tdilos decesos ocurrieron entre los afios de 1993 a 1998. Del
de casos, procedencia, sexo, tipo de accién (accidental dotal de fallecimiento Unicamente 4 (2.7%) fueron cataloga-
fligida), &rea de impacto, nimero de lesionados que sobrelds como accidentales.
vieron y fallecidos, la segunda parte consistio en el andlisisEn las edades registradas, 3 eran menores de cinco afios,
retrospectivo y descriptivo del niUmero total de casos de Mentre los 6 y 10 afios; de 11 a 15 afios 30 (20.8%) y de 16 a
nores de 18 afios atendidos en el Hospital Infantil del Estdd@oafios 107 (74.3%).
de Sonora, desde su fundacidn enero de 1978 a octubre deas ciudades con mayor nimero de muertes por HAF fue-
1998; las variables estudiadas fueron: edad, sexo, mes y esroHermosillo con 97 (67.3%), San Luis Rio Colorado 21
procedencia, nivel socioeconomico, sitio de residencia en §B&5%), Navojoa 14 (9.7%) Nogales 4 (2.7%)
urbana, medio de traslado, tipo de accién que llevo a la le-El area de impacto del proyectil en aquellos pacientes que
sion (accidente, autolesion, infligida), identificacion del agréallecieron se puede observar en el cuadro I.
sor (individual o de grupo), calibre del arma, lugar donde En la revision de expedientes clinicos, pacientes en edad
ocurrié la accién, toxicomanias en el paciente, desintegpadiatrica (nifios y adolescentes) atendidos durante 20 afios
cion familiar, area de impacto, orificios de entrada y saliden el Hospital Infantil del Estado de Sonora, se encontraron
segmento corporal afectado (laceraciones musculares, fE&€asos, del género masculino 49 (84.5%), originarios de
turas 6seas, 6rganos internos), condicion a la admision, aeiudad de Hermosillo fueron 44 pacientes (75.8%), del
tamiento de estancia, evolucién, valoracion psiquiatrica, Bgea rural nueve (15.5%) y procedian de otras ciudades, cin-
porte legal, secuelas.

Resultados

Cuadro |. Fallecimientos en el Estado de Sonora,

En la primera parte de este estudio que comprendio la (1988-1998), 4rea de lesion n = 144

revision de los casos de HAF en el Estado de Sonora, sélo
fue posible cqntar con los mforrr_le_s de 10 afios por par_tesqtgo de impacto Area de lesién
la Procuraduria General de Justicia, teniéndose lo siguiente;

. S . No. Casos %

en el periodo de enero de 1988 a junio de 1998, se registra-
ron 344 casos de HAF en diferentes entidades del Estadgfd&, (cerebro) 85 590
Sonora, de éstos, 200 (58.0%) sobrevivieron de la lesionyka,y (grandes vasos) 33 22.9
mortalidad ocurrié en 144 casos (42.9%). Pulmones 19 13.1

Nos referiremos en primer término a los 200 pacienteg,a,6n 16 111
que sobrevivieron, 37 (18.5%) corresponden al periodo 1988yomen 13 9.0
1992 y durante los afios 1993 a 1998 se registraron h63ia abdominal 7 4.8
(81.5%). Otros* 8 5.5

La lesion fue infligida en 168 (84.0%) en 32 (16.6%) ag-ello 5. muslo 1 higado 1, bazo 1
cidental. Procedencia: 11 municipios enviaron sus registras
de éstos en 187 casos (93.5%) eran originarios de Cinco CiUzuente: Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora.
dades importantes del Estado, ocupando los cuatro primeroBireccién de Servicios Periciales, 1998.
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co (8.6%). De aquellos que residian en Hermosillo tenian stRespecto a la posicién socioecondémica eran de nivel bajo
hogar en el &rea suburbana en colonias populares 34 paelén79.3%) y 8 (13.7%) de nivel medio; la desintegracién
tes (77.2%). familiar fue referida en 15 casos con (25.8%); el medio de

El mayor nimero de casos se presenté en los ultimos duaslado utilizado para acudir al Hospital fue vehiculo fami-
tro afios (1994-1998) con 43 (74%) los 15 restantes (269} en 34 (60.7%) y por ambulancia 24 (39.3%). La identifi-
guedaron distribuidos en los afios precedentes 1978-19%2wcion de la accion en lo que respecta a si fue intencional

Los meses de enero a agosto en los diferentes afios togdeidental se aprecié franco predominio de la lesién inten-
45 heridos (77.5%). cional (67.2%), (Cuadro II).

Grupos por edadesentre uno a 10 afios, ocho pacientes En 29 casos (50.0%), la HAF fue el resultado de rifia en-
(13.7%), de 10 a 15 afios, 29 (50%) y 16 a 18 afios 21 (36.2%)pandillas juveniles.

Cuadro Il. Identificacién de la accién en herida por arma de fuego (agresion o accidente).

Tipo de accién Autor de la lesién
Adulto Adolescente Nifio Policia No identificado  Total %
No. Casos
Intencional* 1 22 0 1 15 39 67.2
Accidental** 3 3 4 0 1 11 18.9
Autolesion accidental 0 5 3 0 0 8 13.8
Total 4 30 7 1 16 58 99.9

* Desde automovil en marcha 6 (10.3%)
** Familiares 7 (padre 1, madre |, tio 1, hermanos 2, primos 2).

Del total de los casos atendidos en la institucion s6lo 310cho casos fueron recibidos en estado de choque a su
(53.4%) fueron dados a conocer al Ministerio Publico. admision (13.7%). El tratamiento con antibidtico y toxoide
El uso de drogas entre los lesionados fue como sigteganico fue en 55 pacientes (94.6%), aseo y reparacion de
adiccion a la mariguana 14 (24.1%), al alcohol 11 (18.9%erida en 25 (43.1%), extraccion del proyectil en 15 (27.5%).
cocaina 6 (10.3%), thiner 3 (5.1%), psicotrépicos 2 (3.4%) gs diferentes modalidades se sefialan en cuadro V.
en 11 pacientes (18.9%) manifestaban adiccion a mas de dos

drogas. B B o Cuadro . Areas corporales mas frecuentes lesionadas.
El lugar donde ocurrié la lesion en la via publica 32 casos
(55.1%), en el hogar 16 (27.5%) en el campo 9 (15.5%) en Area de impacto No. Casos %
un caso no se identifico.
En 15 casos se report6 el calibre del arma utilizada, cali- Muslo 12 20.6
bre 22 en 11 (37.9%), calibre 38 en dos casos (3.4%). Abdomen 9 15.5
Las cinco areas corporales con mayor indice de impacto Pierna 8 13.7
por proyectil fueron: muslo 12 casos (20.6%), abdomen 9 Térax 7 12.0
(15.5%), pierna 8 (13.7%), torax 7 (12.0%), glateo 4 (6.8%) Gluteo 4 6.8
(Cuadro IlI). Mano 4 6.8
Por lo que respecta a laceraciones musculares, éstas se  Brazo 4 6.8
observaron en 12 pacientes (20.6%) y las fracturas en otros  Rodilla 4 6.8
12 (20.6%); dos pacientes con lesion a vértebras toracicas, Cabeza 2 3.4
dos en fémur y dos en metatarsianos, los seis restantes en Cara 2 3.4
diferentes huesos, costillas, 6rbita, rodilla, ctbito, radio, or- Cuello 2 3.4
tejas; el orificio de entrada y salida se aprecié en 10 (17.2%). Otras* 7 12.0
Las heridas penetrantes se registraron en 19 pacientes
(32.7%) y se sefalan enceladro V. *Antebrazo 1, fosa renal 1, codo 1, pie 2, maleolo 1, ojo 1
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Cuadro V. Heridas penetrantes por proyectil de Cuadro V. Tratamiento
arma de fuego

Procedimiento No. Casos %
Organo lesionado No. Casos %

Antibidticos-toxoide tetanico 55 94.6
Peritoneo (hemoperitoneo) 5 8.6 Aseo y reparacion de herida 25 43.1
Duodeno 2 3.4 Extraccion del proyectil 16 27.5
Yeyuno 2 3.4 Valoracién psiquiatrica 8 13.7
Vena cava 2 3.4 Laparatomia-tratamiento de lesién 7 12.0
Médula espinal (seccionada) 2 3.4 Aparato de yeso-férula ortopédica 6 10.3
Pulmén* 1 1.7 Reseccidn intestinal y anastomosis 5 8.6
Estomago 1 1.7 Sello de agua 4 5.0
Higado 1 1.7 Craneoplastia 1 1.7
Rifion** 1 1.7 Levantamiento 6seo, en craneo 1 1.7
Colon 1 1.7 Esqueletectomia orbitaria 1 1.7
Ojo 1 1.7 Toracotomia-reseccién segmento pulmonar 1 1.7
Total 19 32.7 Menisectomia 1 1.7

* Hemo-neumotdrax No hubo extraccion del proyectil en seis casos.

** Hematoma retroperitoneal
En seis casos el mismo proyectil por su trayectoria afecté érga-
nos diferentes.

afios, para 1997 el consejo tutelar de menores en Hermosillo
report6 1,229 delitos en general, cometidos por menores de
El lapso de hospitalizacién fue entre dos y 15 dias en #afios, de éstos, 75 casos (6.1%) fueron catalogados como
(72.4%) y solo en 15.5% de los casos se requirid mas deplmsacion ilegal de armas de fué§d+18)
semanas. El tiempo promedio fue 6.5 dias. En una revisién sobre violencia que comprendio un afio
La condicion al egreso fue de mejoria en 51 (87.9%), tdes estudio donde se incluyen 24 hospitales de la Ciudad de
pacientes (5.1%) fueron trasladados a otras instituciones, $ééxico contemplando nifios y adultos; de 263 lesionados en
uno por alta voluntaria; fueron complicaciones tardiash@chos violentos 58 (22%) sufrieron HA
(15.3%) predominando bridas intestinales, tres casos, y pakn el Estado de Sonora el nimero de accidentes y homi-
raplejia en dos. cidios para todos las edades durante los afios de 1993 a 1997
Las secuelas invalidantes que incluyeron paraplejia, fee de 6,216, los grupos de edagortados anualmente en
sion de nervio facial, ceguera, hemiparesia y limitacion fulas estadisticas vitales en ese mismo lapso no permite esta-

cional de mano, sumaron seis casos (10.3%). blecer la proporcién para nifios y adolescentes; sin embargo,
separando los accidentes de mortalidad atribuida a hechos
Discusion violentos donde se reportan como instrumento causal las ar-

mas de fuego o explosivos, sin considerar las edades, en So-

Sin lugar a dudas durante la Gltima década en todos hasa para ese periodo de cinco afios, fue de 921 casos; los
paises del mundo las lesiones consecutivas a actos violehffsdecesos ocurridos en menores de 18 afios en este inter-
han alcanzado proporciones alarmantes afectando a lowdie constituye el 13.0%, cifra preocupante al compararla
versos circulosociales, aunque con maygmavedad a los con lo encontrado para el Estado de Nueva York, USA que
mas desprotegidos, en algunos naciones, en determinddes3.0% en un periodo de cuatro afios; datos similares de
grupos raciales la violencia traducida en homicidios ocupmrtalidad han sido descritas con anterioriti&@6.16-20)
la tercera causa de muerte en adolescentes y adultos jové-os factores relacionados con el riesgo de lesién con pro-
neg!315-20) yectil de arma de fuego incluyeron: edad, con mayor nimero

Los HAF forman parte de un nimero cada vez mas ine afectados entre adolescentes, es marcado predominio del
portante entre el grupo de lesiones traumaticas. En la Reggko masculino en relacion 8:1; la pobreza se ha descrito
blica Mexicana segun datos de INEGI, en 1996 ocurrieroamo un factor de riesgo que mueve a participacion delicti-
11,575 delitos tipificados por uso de arma de fuego, enti@y experiencia temprana a actos violentos que van intima-
los cuales nuestro estado ocupa el octavo lugar con 672mante ligados a familia numerosa, desintegracion de la mis-
sos, de éstos, 56 (8.3%) fueron reportados en menores dma9desempleo, mala vivienda, mayor oportunidad para es-
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180 _ 163 (47.3%) afectaron cabeza, tronco y abdomen en més del 90% de los
[ ] Lesionados casos, (Cuadro(P)&zz).
160 B Fallecimientos En este reporte se puede observar que las lesiones mas
140 120 (34.7%) graves, con mayor niumero de complicaciones tardias y se-
120 cuelas invalidantes se ubicaron en esos segmentos corpora-
§100 les referidos en el parrafo anterior.
S El tratamiento fue quirdrgico incluyendo curaciones de
g 80 las heridas e intervenciones mayores y dependiendo tanto
Z 07 (10.7%) del sitio lesionado como de Ios_érganos invo_lucrﬁaé@.
20 _—" 6.9%) L(,)S orificios de enErao_Ia y salida en las heridas no r_eporta—_
ron areas de gran dafio tisular, probablemente se debio al cali-
20 bre del proyectil que fue pequefio en buena parte de los casos.
0 ~  Lacobertura con antimicrobianos es necesario, porque la tem-
1988-1992 1993-1998 peratura de la bala a su ingreso en los tejidos no puede consi-
derarse estéril y existe siempre riesgo de infe€éigh
Figura 1. Heridas por arma de fuego y fallecimientos en un La decision de la extraccion del proyectil depende del si-
periodo de 10 afios en nifos y adolescentes n = 344, tio, accesibilidad, estructuras vasculares y nerviosas, en mu-

chas ocasiones el cirujano pediatra y el ortopedista deciden
Fuente: Procuraduria General de Justicia del Estado de no remove”os’ aunque Siempre debe ser valorada la infec-
Sonora . . . cién, la cual es proporcional a la cantidad de tejido necroti-
Direccion de Servicios Periciales. co; cada caso debe ser individualizado. La lesiones ¢seas
dependen de la magnitud y caracteristicas de la fractura, teji-
do muscular dafiado, generalmente requieren clfégfa
El tiempo promedio de internamiento en los casos de nues-
tablecer relacién con pandilleros, inmiscuirse en trafico tta institucion fue de 6.5 dias.
drogas y participar en asalfts'7-20.21) El alta por mejoria se registra en 87.9% de los casos.
La influencia negativa de los medios de comunicacién Las secuelas invalidantes son variables, van de 7 a 14%,
especialmente a través de la television donde se ha obsereaetros encontramos 10.89%821.22.25)
do que en 80% de la programacion tiene escenas de violerEn el Estado de Sonora durante los Gltimos cinco afios
ciay la promocion del uso de distintas armas de fuego tacéta-evidente el incremento en el nimero de HAF de menores
mente plantean ante los ojos y el entendimiento de nifiodey18 afios, de acuerdo a las cifras proporcionadas por la
adolescentes a los actos violentos como una circunstaritiacuraduria General de Justicia y el Hospital Infantil del
normal que forma parte de la vida cotidiana. Por otro ladoFstado fallecen cuatro de cada 10 nifios lesionados por esta
acceso a armas que pueden ser facilmente ocultadas concalsa; en el periodo 1993-1998 se ingresaron en los diver-
son las pistolas es otro factor favorecedor de este tipos#e servicios del hospital 5,073 pacientes entre los 10y 18
lesione§0-12:15.17.20) afios de edad, en ese mismo lapso se atendieron 46 (0.9%)
En los casos revisados en este escrito se aprecia ladinlos 48 lesionados por proyectil de arma de fuego, la pro-
fluencia de factores estrictamente relacionados con HAFparcidn en que estan incrementando este tipo de traumatis-
les como; pobreza, en 79.3% de los pacientes eran de nive$ estrechamente relacionados con hechos violentos, re-
socioecondémico bajo, en 25.8% fue evidente la desinteguaieren de una participacion de conjunto entre: ndcleo fa-
cién familiar; la edad predominante entre 15-18 afios, pantiiar, organizaciones sociales de vecinos, escuelas,
llerismo en la mitad de los casos (50%) y en casi 70%,dependencias de salud mental, hospitales pediatricos, ser-
lesion fue intencional; las adicciones se demostraron al misios de atencion de adolescentes, medios de comunica-
nos en dos de cada 10 sujetos. En 55% de los casos losidey, procuradores de justicia, legisladores, sociedades
chos violentos ocurrieron en la via publica, mostrando framédicas, de abogados, corporaciones policiacas, porque
ca diferencia con los accidentes. evidentemente las acciones asilados de cada uno de estos
Se ha sefialado que existen areas corporales de mayorekgsnismos no han logrado incidir en la reduccion de la
go tales como; craneo, tronco, térax y abdomen mismas gigencia que cobra tantas victinfa¥11-15.17)
se relacionan con una alta mortalidad, ocupando el primer
lugar dentro de las heridas penetrantes. Este hecho queda
demostrado en los pacientes que fallecieron de nuestra;ca-prgog GJ. Pediatric gunshot wounds. In Ordog GJ, Management of
suistica, porque las HAF mortales, justamente fueron las quegusnshot wounds. New York: Elsevier Publishers 1988: 101-126.
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