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RESUMEN

Objetivo. Las lesiones por actos violentos en nifios y adoles-
centes, han aumentado en México en los Ultimos 20 afios; el
interés por conocer lo acontecido en el estado de Sonora fue
el estimulo para desarrollar la presente investigacion.
Material y métodos. Se disefié un estudio retrospectivo
observacional y descriptivo de los casos afectados por
lesiones con arma punzo-cortantes en nifios y adolescen-
tes. En la primera fase de la investigacion se incluyeron
los casos registrados en Sonora durante los ultimos 10
anos. En la segunda fase se revisaron los expedientes
clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Infantil del
Estado (HIES) durante los pasados 20 afos.

Resultados. De los casos registrados en el estado, el grupo
mas numeroso fue el de los adolescentes entre 11y 18
anos, con 125 casos (94.6%); las lesiones intencionales
ocurrieron en 120 (90.9%); se registraron 4 defunciones
(3.0%). Hubo 16 pacientes atendidos en el HIES; de ellos 14
ingresaron entre 1994 a 1998. La mitad de los pacientes
eran toxicomanos, y en 15 las lesiones fueron intencionales.
Conclusién. Se comenta que, para reducir el problema
de la violencia entre los adolescentes se requiere del es-
fuerzo conjunto de: familia, sociedad, maestros, procura-
dores de justicia, abogados, médicos y comerciantes. Las
acciones aisladas generalmente fracasan.

Palabras clave: Heridas punzo-cortantes, adolescentes,
lesiones por violencias.

Durante los tltimos 20 afios, ha habido un notable incre-
mento en la incidencia de lesiones infligidas en actos
violentos. En los Estados Unidos de Norteamérica
(EUA), se registran anualmente mas de 2,000 muertes en
personas menores de 19 afios. Entre 1973y 1972, en este
mismo pais, 68% de las lesiones fueron causadas por ar-
mas de fuego y 15% a armas punzo-cortantes; en 1994 el

* Hospital Infantil del Estado de Sonora.
** Direccién de Servicios Periciales de la Procuraduria Gene-
ral de Justicia del Estado de Sonora.

SUMMARY

Objective. The wound is produced by violence has been
increased in the last 20 years; by this reason we wanted
to study this problem in the Sonora State, Mexico.
Material and methods . This is an retrospective
observational and descriptive study, done in two parts; the
first one included all subjects bellow 18 years of age,
wounded the years between 1988 to 1998. In the second,
we reviewed the clinical records of children and
adolescents wounded, which were attended in the
Hospital Infantil of Sonora (HIES) in the last 20 years.
Results. The main age group affected go from 11 to 18
years old: 125 cases (94.6%); the stab wound was done
intentionally in 120 (90.9%) and mortality registered was 4
(3.0). In the Hospital were attended 16 cases; 15 of them
were male, an half of them used drugs.

Conclusion. In order to reduce the frequency of this
problem, it is necesary to join efforts of family, society,
teachers, justice, lawyers, pediatriscians, owner of arms
stores; aisled actions it do not progress.

Key words: Stab wounds, adolescents, violent injuries.

nimero de muertes ocurridas en 42 estados fue de 1,111
casos, con un aumento alarmante entre los adolescentes
de 14 a 19 afios. El subregistro de lesiones intencionales
no mortales, es un problema que enfrentan todos los pai-
ses, aun los altamente desarrollados, y México no es una
excepcion.t®

Una encuesta hecha en la Ciudad de México mostro
que la mayoria de los hechos violentos ocurren en la via
publica; en ellos predomina el sexo masculino y los gru-
pos de edad entre 15y 19 afios. Las lesiones infligidas con
instrumentos punzo-cortantes fueron las mas frecuentes,
seguidas por las ocasionadas por armas de fuego.”
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Cuadro 1. Heridas por armas punzo-cortantes en 132 nifios y adolescentes. Estado de Sonora (1988-1998).

Frecuencia Frecuencia por edad (afios)

Ciudad 1988-1992  1993-1998 0-5 6-10 11-15 16-18 Total %

Navojoa 0 36 1 1 4 30 36 27.2
Nogales 14 19 0 2 11 20 33 25.0
Hermosillo 2 22 1 1 7 15 24 18.2
Cananea 0 16 0 0 4 12 16 12.3
San Luis R.C. 5 7 0 0 1 11 12 9.0
Otros* 2 9 0 1 5 5 11 8.3
Total 23 109 2 5 32 93 132 100.0

* Ures, Santa Ana, Magdalena, Naco, Guaymas.

De los 34,198 hechos tipificados como lesiones, que ocu-
rrieron en México en 1996, correspondieron al Estado de
Sonora 1,074 (3.1%); entre éstos, las producidas mediante
armas prohibidas (sin especificar la clase) fue en 212 perso-
nas (19.3%). La Secretaria de Salud en Sonora informa que
entre 1996 y 1997, que en la morbilidad hospitalaria, hubo
5,674 casos de traumatismo y envenenamientos; de estos
1,463 ocurrieron en menores de 14 afios (25.7%). Sin embar-
go, de acuerdo al rubro correspondiente a heridas y trauma-
tismos de vasos sanguineos, de la Clasificacion Internacional
de causas de muerte, en el afio de 1997 se registraron 382 ca-
s0s (6%) del total de traumatismos, sin especificar la edad de
los lesionados. La mortalidad consecutiva a las heridas por
arma punzocortante no se informa como tal 2

Los factores asociados a los hechos violentos son de
naturaleza diversa; entre ellos cabe destacar: bajo ingre-
so per capita, desempleo, desintegracion familiar, pan-
dillerismo, alcoholismo, drogadiccion, facilidad para ad-
quisicion de armas. Por otro lado, se ha considerado que
las lesiones con armas punzocortantes indican en el
agresor un notable potencial de impulsos criminales,
dado que el contacto fisico y la agresividad son compo-
nentes esenciales del acto violento.>®

El fendmeno del pandillerismo, particularmente entre
los adolescentes de Sonora, ha aumentado en los Ultimos
cinco afos, en los que también ha habido un incremento
de personas lesionadas por armas punzo-cortantes; este
hecho motivo el interés por realizar una revision de los
casos registrados en el Estado de Sonora, y en particular
de los atendidos en el Hospital Infantil del Estado, en la
Ciudad de Hermosillo. Los resultados obtenidos son el
motivo de esta comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se solicit6 la colaboracién de la Procuraduria General de
Justicia de Sonora, a través de la Direccion de Servicios

Periciales, para realizar el estudio; éste se dividio en dos
partes: En una primera fase se consideraron 132 informes
registrados en la entidad de personas lesionadas y falleci-
mientos que ocurrieron en sujetos de 0 a 18 afios, durante
el periodo comprendido de enero de 1988 a agosto de
1998. Las variables consideradas en el estudio fueron: lu-
gar de origen, edad, sexo, tipo de evento (intencional o
accidental), area de lesion y nimero de fallecidos.

En la segunda parte del estudio se revisaron 16 expe-
dientes clinicos de los pacientes menores de 18 afios que
fueron atendidos en el Hospital, con diagndstico de heri-
das causadas mediante armas punzo-cortantes, entre ene-
ro de 1978 a agosto de 1998. Se obtuvo de los expedien-
tes clinicos de cada uno de estos pacientes, datos sobre
su edad, sexo, mes y afio en que fueron atendidos, proce-
dencia, nivel socioecondmico, sitio de residencia, medio
de traslado, tipo de evento que condujo a la lesion (acci-
dental-infligida), arma utilizada, identificacion del agre-
sor (individual o de grupo), lugar de los hechos, uso del
alcohol y drogas, dindmica familiar, area de la lesion,
tipo de lesion (penetrante o superficial) estado clinico
del paciente al ser admitido, tratamiento, tiempo de es-
tancia y evolucion.

RESULTADOS

En la primera fase del estudio se encontr6 que de los 132
sujetos lesionados, 96% correspondieron al sexo mascu-
lino. Entre 1993 y 1998, hubo 109 (82.5%) lesionados;
los grupos de edad entre 11 y 18 afios sumaron 125 casos
(94.6%) (Cuadro 1).

Las lesiones fueron intencionales en 120 casos
(90.9%), accidentales en 5 (3.7%) y no se especifico el
tipo de eventualidad en 7 (5.3%). El area corporal afec-
tada con mayor frecuencia fue el térax con 44 (33.3%)
casos, seguida del abdomen y las extremidades, tal como
se muestra en el cuadro 2.
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Se registraron 4 defunciones (3.0%); en 3 casos los
sujetos fueron heridos en el térax, con lesiones a los
grandes vasos, y un adolescente que falleci6 por herida
en el craneo.

Respecto a la experiencia en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora, en el lapso de estudio se registraron
16 casos de menores de 18 afios con lesiones por arma
punzo-cortante; de éstos, 15 fueron del género masculi-
no. Catorce tenian edades entre 11 y 18 afios, uno tenia
entre 6 y 10 afios, y otro fue menor de cinco afos.

Todos fueron originarios de la Ciudad de Hermosi-
llo y 15 residian en areas suburbanas, y pertenecian a
familias con un nivel socioeconémico bajo. Seis prove-
nian de familias desintegradas y dos estaban bajo trata-
miento siquiatrico. Trece de los lesionados se presenta-
ron en los meses de enero a agosto. En los Gltimos seis
afios (1994-1998), se atendieron a 14 de los pacientes;
en tres de cada cuatro de los casos, la agresion aconte-
cié en la via publica.

En la mitad de los pacientes se registro el anteceden-
te de toxicomanias, predominando alcohol, marihuana y
en menor proporcion cocaina 3. El traslado de los ado-
lescentes al hospital fue: 11 en ambulancia y el resto en
vehiculo familiar; en 15 de ellos la agresion fue intencio-
nal, y en 12 las lesiones fueron ocasionadas por adoles-
centes y en 3 por adultos; 2 de ellos, por su propio padre
(intento de asesinato). El arma usada fue: navaja o pufial
en 7 casos; en 3, con picahielo y en 2, con cuchillo de
cocina; en cuatro no se especifico el tipo de arma usada.

El térax, seguido del abdomen, fueron los segmentos
corporales donde principalmente se localizan las lesio-
nes (Cuadro 3); las heridas no penetrantes se registraron

Cuadro 2. Segmento o regién corporal donde se localizaron
las lesiones infligidas por armas punzo-cortantes en 132 ni-
flos y adolescentes de Sonora (1988-1998).

Casos
Segmento o region n %
Torax* 44 33.3
Abdomen 29 22.0
Brazo 22 16.6
Mano 14 10.6
Cara 12 9.0
Muslo 12 9.0
Craneo 8 6.0
Cuello 4 3.0
Region lumbar 4 3.0
Pierna 2 15
Otras areas 3 2.2

*Hemitdrax izquierdo 28 (21.2%)

Cuadro 3. Segmento o region corporal afectada por la le-
sion infligida por arma punzo-cortante en 16 menores de
18 afios* atendidos entre 1978 y 1998 en el Hospital Infan-
til de Sonora.

Casos
Segmento o region n Proporcion
Torax** 11 0.69
Abdomen 8 0.50
Region lumbar 5 0.31
Gluteo 3 0.19
Muslo 2 0.12
Brazo 2 0.12
Rodilla 1 0.06

* Cinco recibieron lesiones en mas de un sitio.
** Cinco a nivel de area precordial; en uno fractura costal.

Cuadro 4. Lesiones a 6rganos internos ocasionadas por las
heridas infligidas con armas punzo-cortantes a 16 menores
de 18 afios atendidos* entre 1978 y 1998 en el Hospital In-
fantil de Sonora.

Sitio de lesion Casos

Peritoneo

Seccién musculo-biceps

Bazo

Rifion

Higado

Estomago

Duodeno

Colon

Canal raquideo (sin seccion medular)
Avrteria y nervio tibial

PR RPRRPRRRERRREN

* Cinco en estado de choque.

también en mayor proporcion en el térax, el abdomen y
la region lumbar, con 5 casos en cada una de estas areas.
Las heridas penetrantes afectaron desde masas muscula-
res hasta 6rganos internos, en cinco de los pacientes que
se recibieron en estado de choque (Cuadro 4).

El tratamiento médico quirdrgico de los pacientes fue
el siguiente: sutura de la herida en 11 (68.7%), laparoto-
mia y cierre de perforacion en 5 (31.2%), sello de agua
en 1 (6.2%); antibidticos a base de penicilina y amino-
glucosidos en 16 (100%). Los 5 pacientes con herida pe-
netrante de abdomen, recibieron metronidazol y transfu-
siones; en uno se hizo la ligadura de una arteria y en otro
cirugia reconstructiva. En 6 el tiempo de internamiento
fue de 24 horas; entre dos y 15 dias en 10; la evolucion
hacia la mejoria ocurri6 en todos los casos.
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DISCUSION

De acuerdo a los informes acerca del incremento en los
hechos de violencia, se sabe que en el mundo, este pro-
blema alcanza una magnitud que preocupa a la sociedad.

En un informe reciente hecho en los Estados Unidos
de América, por la Oficina para la Delincuencia Juvenil,
se menciona que ocurren anualmente 1.55 millones de
hechos violentos. Entre los adolescentes, de 12 y 17
afios, las acciones violentas han llegado a ser 23.4% mas
altas que las registradas en 1987; la participacion de los
adolescentes como ejecutores de los actos violentos ha
aumentado en mas de 200%, especialmente entre los jo-
venes de 15-19 afios.® Influyen en estos hechos diversos
factores; entre éstos: la pobreza asociada a la falta de
oportunidades, las divergencias raciales, el género, la
edad, el pandillerismo delictivo, los traumas sicologicos
en la nifiez, la violencia intrafamiliar, las familias disfun-
cionales, la influencia de los medios de comunicacion, la
facilidad de adquisicion de armas y el trafico de estupe-
facientes.®15

Coinciden algunos de estos factores y el incremento
en los hechos violentos, con lo observado en el Estado
de Sonora. El aumento registrado en los Gltimos cinco
afios, con la participacion de adolescentes del sexo mas-
culino en las lesiones intencionales, fue la regla. El area
anatomica lesionada tuvo relacion con la agresividad y
fue directamente proporcional a la intencion de causar
dafio, afectando mas al torax y al abdomen. Llama la
atencion que el mayor nimero de acciones violentas con
arma blanca, ocurrio en las Ciudades de Navojoa, al Sur
del Estado, y en Nogales, en la frontera con Estados
Unidos; en estos lugares han proliferado en los Gltimos
afios, grupos de adolescentes integrados en pandillas.®
Respecto a los casos atendidos en el hospital, la mayoria
fueron de nivel socioecondmico bajo, predominando
sexo masculino; los actos violentos relacionados con
pandillerismo ocurrieron en tres de cada cuatro casos; la
mitad de ellos eran adictos a drogas.

México, como otros paises de América Latina, se ve
afectado por este fendmeno. Por un lado éste tiene
implicaciones directas en la atencion médica, en vista de
que los lesionados ameritan un servicio de rescate
eficiente y la recepcion de los heridos en salas de
urgencias con personal capacitado. La asistencia médico-
quirtrgica de calidad requiere de la participacion
interdisciplinaria de pediatras, cirujanos, enfermeras,
personal de siquiatria, sicologos, trabajadoras sociales y
otros; todo este personal implica una carga econémica
que en 23 a 40% de los pacientes atendidos no es
recuperable, tanto en las instituciones privadas como para
las del sector oficial 21”20 Cabe hacer notar que el mayor
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numero de pacientes atendidos en la Institucion fueron de
medio socioeconémico bajo. Respecto al tratamiento, en
las heridas de torax hubo necesidad de aplicar «sello de
agua» en un caso, en el resto no fue necesario. En las
lesiones del abdomen, en las que se presentd desde estado
de choque por pérdida sanguinea hubo necesidad de
intervenir con urgencia a los pacientes para la reparacion
de la herida o el cierre de la perforacion. En las lesiones
producidas por armas punzo-cortantes que involucran al
torax y al abdomen, los procedimientos de diagnéstico,
como ultrasonografia y laparoscopia, son ahora de uso
comun; por otro lado, desde el punto de vista terapéutico,
es necesario mantener conducta expectativa con ciertas
lesiones, como las hepaticas y renales, y algunos casos de
evisceracion han sido recientemente documentados.?-%

Afortunadamente la evolucién de los pacientes fue
satisfactoria y no se registraron reingresos por secuelas
consecutivas al trauma; el paciente con una lesion en el
canal raquideo no tuvo seccion modular, por lo que no
evidencio dafio motor.®*%

La atencion de la problematica que genera la violen-
cia cualquiera que sea el origen y caracteristica, es com-
petencia de la familia y sociedad en su conjunto, el mé-
dico desde luego no debe permanecer ajeno; se han
planteado diversas estrategias para enfrentar este grave
reto, aqui conjuntamos algunos y se sugieren otros desde
la perspectiva de la problematica del Estado de Sono-
ra.* Algunas de las acciones propuestas son:

1. Legislacion mas estricta para portacion de armas y
prohibicion de venta de armas punzo-cortantes a
nifios y adolescentes.

2. Control de los grupos delictivos (pandillas).

3. Revision rutinaria de bolsas para tiles escolares
en planteles educativos.

4. Combate al narcotréfico.

5. Penalizacion a comerciantes expendedores de thi-
ner y otros volatiles usados como estupefacientes.

6. Integracion de asociaciones de vecinos contra la
delincuencia.

7. Restriccion de programas televisivos y en medios
masivos de comunicacion que exhiban actos vio-
lentos.

8. Modificar sistema judicial con revision de penas
para adolescentes; y

9. Encaminar esfuerzos a obtener apoyo del nucleo
familiar.
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