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RESUMEN

“Frecuencia de muertes por asfixia mecanica, por sofocacién en su
modalidad de obstruccion de vias respiratorias por contenido gastro-
esofagico en Chimalhuacan, Estado de México, 2008 a 2010.”

Chimalhuacéan fue fundado en 1259; Pertenece al Estado de México; Limita con
los municipios de Texcoco, La Paz, Nezahualcdyotl, Chicoloapan e Ixtapaluca. La
palabra asfixia se refiere Estado patoldgico caracterizado por una disminucién o
falta de oxigeno (hipoxia-anoxia) y retencion de anhidrido carbdnico. Este estado
puede conducir a la muerte. Existen diversos tipos de asfixias mecanicas entre
ellas la sofocacion: Asfixia mecénica producida por la obstruccion de las vias
aéreas externas o internas con el consiguiente impedimento de que el aire Uutil
entre a los pulmones; Existen dos formas de sofocacion: interna y externa. Interna
la mayor parte son accidentales por atragantamientos. Existen casos suicidas y
homicidas, por lo general en infantes.

Hipétesis: En el grupo de adulto y adulto mayor se encuentra la mayor frecuencia
de muertes por asfixia mecanica por sofocacion por ocupacion de vias
respiratorias por contenido gastro-esofagico.

Objetivo General: Determinar la frecuencia de muertes por asfixia mecanica, por
sofocacion en su modalidad de obstruccion de vias respiratorias por contenido
gastro- esofagico, registradas en el Centro de Justicia en Chimalhuacan, Estado
de México, durante el periodo del 01 de julio de2008 al 30 de junio de 2010.

Material y Método: Libro de Gobierno del registro de Necropsias del Servicio
Médico Forense del Centro de Justicia de Chimalhuacan, en el periodo del 01 de
julio de 2008 al 30 de junio de 2010. El estudio es observacional, retrospectivo y
descriptivo y se realiz6 el analisis de los resultados en base a las medidas de
frecuencia.

Resultados: Los resultados que arrojaron esta investigacion fueron que durante
el periodo de julio 2008 a junio 2010 en Chimalhuacan, México, la frecuencia de
muertes por Asfixia en su modalidad de sofocacion por obstruccion de vias
respiratoria por contenido gastro-esofagico fue de un 5.5 % con respecto al resto
de las causas de muerte violentas. El grupo de edad que presento mayor nimero
de muertes fue el grupo de edad de adulto joven, con una frecuencia del 50%,
seguido por el grupo de los adultos con una frecuencia de 35.7%, el resto de los
grupos de edad con una baja frecuencia de casos.

Conclusiones: La hipétesis es comprobada ya que de acuerdo a los resultados,
la mayor frecuencia de muertes por asfixia por sofocacién en su modalidad de
obstruccion de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico, se da en el grupo
de adulto y adultos mayores.




ABSTRAC

Frequency of mechanical asphyxia deaths by suffocation in their mode of
airway obstruction of gastro-esophageal contents Chimalhuacan, State of
Mexico, 2008 to 2010."

Chimalhuacéan was founded in 1259, belongs to the State of Mexico, bordered by
the municipalities of Texcoco, La Paz, Nezahualcoyotl, Chichester and Ixtapaluca.
The word refers suffocation disease state characterized by a decrease or lack of
oxygen (hypoxia, anoxia) and carbon dioxide retention. This condition can lead to
death. Various types of mechanical asphyxia suffocation including: mechanical
asphyxiation caused by airway obstruction external or internal with the consequent
impairment of useful air enters the lungs, suffocating in two ways: internal and
external. Internal most are accidental choking. There are suicidal and homicidal
cases, usually in infants.

Hypothesis: In the group of adults and older adults is the incidence of deaths by
mechanical asphyxia due to suffocation by airway occupation of gastro-esophageal
contents.

General Objective: To determine the frequency of deaths due to mechanical
asphyxia by suffocation in their mode of airway obstruction of gastro-esophageal
contents, registered in the Justice Center in Chimalhuacan, State of Mexico, during
the period from July 1 to de2008 June 30, 2010.

Material _and Method: Book Autopsies log Government Service Coroner
Chimalhuacén Justice Center, in the period of July 1, 2008 to June 30, 2010. The
study was observational, retrospective, descriptive analysis was performed and the
results based on frequency measurements.

Results: The results yielded this investigation were that during the period July
2008 to June 2010 in Chimalhuacan, México, the frequency of deaths from
asphyxia suffocation their mode of airway obstruction gastro-esophageal content
was 5.5% with the rest of the causes of violent death. The age group with the
highest number of deaths was the group of young adulthood, with a frequency of
50%, followed by the group of adults with a frequency of 35.7%, all other age
groups with low frequency of cases.

Conclusions: The hypothesis is tested since according to the results, the
incidence of deaths from asphyxia due to suffocation in their mode of airway
obstruction of gastro-esophageal content, occurs in the group of adults and older
adults.
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1. ANTECEDENTES

1.1 - CONCEPTO.

Estado patoldgico caracterizado por una disminucién o falta de oxigeno (hipoxia-
anoxia) y retencion de anhidrido carbodnico. Este estado puede conducir a la
muerte. (TAKE)

Etimologicamente el término asfixia deriva del griego y significa literalmente "falta
de pulso". De un modo genérico entendemos por tal a todo cuadro caracterizado
por una detencion de la funcidn respiratoria; la cual puede verificarse por
alteraciones producidas a diversos niveles de su dindmica. Como resultante de
éstas, se genera su déficit tisular de oxigeno cuya maxima expresion se denomina
anoxia. Teniendo en cuenta el mecanismo intimo por el cual se produce esta
severa deficiencia histica podemos clasificar a las anoxias en cuatro grupos
etiopatogénicamente. (Patito)

Desde el punto de vista fisiopatoldégico se describe como un intercambio
insuficiente de gases respiratorios. La definicién de asfixia incluye reduccién del
contenido de oxigeno, una elevada PCO2 y un reducido pH. (Gisbert)

De acuerdo a diversos autores, entonces se puede concluir que la asfixia de
manera general es un estado de hipoxia gradual hasta llegar anoxia, la cual si se
prolonga en tiempo puede llegar a ser mortal.

1.2 INCIDENCIA.

Es la tercera causa de muerte violenta en la poblacion en general, después de
accidentes de transito y traumatismos. En el primer afio de vida, las asfixias
constituyen la primera causal de muerte violenta.

1.3 GENERALIDADES SOBRE ASFIXIAS.

Existen varios conceptos que son importantes remarcarlos:

a.- Asfixia. Esta palabra deriva del griego y literalmente significa “falta de pulso”.
En la actualidad diversos autores entienden por asfixia la imposibilidad para
respirar, por una causa mecanica que impide la entrada de oxigeno Yy la salida de
gas carbodnico.

La carencia de oxigeno en el organismo recibe el nombre e anoxia.

b.- Anoxemia. Es la falta de oxigeno en la sangre.

c.- Hipoxia. Es la disminucion de oxigeno en la sangre y por ende en el
organismo

1.4 FISIOPATOLOGIA DE LAS ANOXIAS

Hay cuatro causas principales de la anoxia:



1.- Por falta de oxigeno respirable.

2.- Por dafio en el corazon que lo incapacita para bombear la cantidad de
sangre suficiente. (Anoxia circulatoria)

3.- Por lesion propiamente dicha en los pulmones, como ocurre en los
enfisemas pulmonares. (Anoxia anoxica)

4.- Por baja de globulos rojos, que son los encargados del transporte de
oxigeno a los tejidos. (Anoxia anémica).

1.5SINTOMAS GENERALES DE LA ASFIXIA
En la asfixia se describen 4 periodos:

1.- PERIODO CEREBRAL. EIl individuo manifiesta desvanecimientos, vértigos,
zumbidos de oidos, terrible angustia, pulso acelerado, respiracion lenta y pérdida
de conocimiento.

2.- PERIODO DE EXCITACION CORTICAL. Se inicia con convulsiones
generalizadas, hay miccion y defecacion, sudoracion, sialorrea, cara cianotica,
hipertension arterial, semi-ereccidn y eyaculacion con pérdida de sensibilidad y de
los reflejos.

3.- PERIODO DE APNEA. Se paraliza la respiracion con aumento de la cianosis.

4.- PERIODO DE PARO CARDIACO. EIl coraz6n se acelera rapidamente y por
ultimo sobreviene el paro cardiaco.

1.6 FISIOPATOLOGIA DE LA MUERTE POR ASFIXIA

La resistencia a la anoxia tiene gran variabilidad interindividual.

El cuadro anatomopatolédgico esta condicionado por la rapidez de la anoxia. Si la
instauracién es brusca las lesiones seran poco llamativas pero si es progresiva
dara lugar a un cuadro muy llamativo.

Generalmente evoluciona en 3 fases antes de llegar a la muerte:

- Fase 1: la disminucién de oxigeno conduce a una reduccién de la
oxihemoglobina y un aumento del carbonico (CO2) que estimula al centro
respiratorio. Se produce cianosis como consecuencia de las alteraciones. Ademas
aumenta la frecuencia cardiaca y la tension arterial. Finalmente se produce
pérdida de la conciencia.

- Fase 2: cursa con taquicardia, HTA y cianosis. Se produce vasodilatacion capilar
con congestion a nivel pulmonar, que dara lugar a éstasis respiratorio. También
aparecen miosis, sialorrea, convulsiones. En ocasiones: relajacién de esfinteres y
vOmitos.

- Fase 3: alteraciones respiratorias: crisis de apnea y de hiperpnea. Acidosis y
anoxia que conducen a dilatacion cardiaca y vasodilatacion periférica que originan
colapso circulatorio e hipotension que podra ser responsable de paro cardiaco. (2)



1.7 TIPOS DE ASFIXIAS

Las diversas etiologias productoras de cuadros asficticos, pueden en un intento de
simplificacion ser agrupadas en tres grandes categorias:

— Las que responden a entidades nosolégicas definidas, en las que no
intervienen sustancias tdxicas o mecanismos violentos (Asfixias Clinicas).

— Las producidas por contacto con toxicos, cualquiera sea el modo en que el
organismo se vincule con éstos (Asfixias Toxicas).

— Y aquellas generadas por un impedimento mecéanico de la funcidn respiratoria,
generalmente de causa violenta (Asfixias Mecanicas). Patito pag.199

De Esta manera las asfixias que ocupan a la medicina legal son las de etiologia
mecanica y por Toxicos, ya que le proyecto va encaminado a las asfixias
mecanicas, se hara entonces mencion de la clasificacion de las éstas.

1.8 CLASIFICACION DE LAS ASFIXIAS

a. Asfixias Mecéanicas:
A) Por accion Mecanica Externa:
— A nivel cervical: — Ahorcadura

— Estrangulacion

— Alazo

— Manual

— Otras
— A nivel de los Orificios Respiratorios: — Sofocacién
— A nivel del térax y / o Abdomen: — Compresion toracica y / o abdominal
— A nivel diafragmatico: — Crucifixion
— Suspension reversa
B) Por ocupacién de Vias Respiratorias:
— Por medios solidos: — Cuerpos extrafios

— Sepultamiento

— Por medios liquidos: — Sumersién
— Por medios gaseosos: — Gases inertes
C) Por Ausencia de Aire Respirable: — Confinamiento
Patito pag. 200

b. Asfixias Quimicas:

Fundamentalmente ocasionadas por monéxido de carbono, helio, nedn, argon,
radén, zendn, gases de combate, combinaciones de gases toxicos como cloro y
azufre.



1.9 PATOLOGIA FORENSE DE LAS ASFIXIAS

a.- EXAMEN EXTERNO

Existen signos comunes en las asfixias:

l.- Signos Cadavéricos:

a. Enfriamiento corporal lento.

b. livideces precoces.

c. Rigidez cadavérica lenta pero intensa.

d. Putrefaccion rapida.

.- Signos Externos:

a. Cianosis. Signo habitual en las asfixias mecanicas, alcanza su maxima
intensidad  en ahorcados y en compresiones de térax.

b. Punteado petequial a predominio de conjuntiva palpebral y ocular. Mas
frecuente en los estrangulados y en comprension de térax.

c. Exoftalmos o protrusion de los globos oculares.

d. Lengua protruida y mordida.

e. Hongo de espuma blanca en boca y labios.

b.-  NECROPSIA.

La apariencia post-mortem en las muertes por asfixia resulta de la presencia de
sangre desoxigenada en los tejidos.

1.- CABEZA.- Congestidn cerebral, edematoso y con petequias. Petequias en caja
de timpano y en membrana timpanica.

2.- SISTEMA RESPIRATORIO.- Congestion y espuma en la laringe, traquea y
arbol bronquial. Punteado petequial en pleura e hilios pulmonares. Pulmén
congestivo, edematoso y enfisematoso.

3.- SISTEMA CARDIOVASCULAR.- Congestién, éxtasis del corazén derecho.

4.- SISTEMA DIGESTIVO.- Congestion y punteado petequial. Extasis venosa en
estbmago, Higado y bazo hiperemicos.

5.- SISTEMA URINARIO.- Rifiones congestivos.

6.- SANGRE.- Oscura, fluida y sin coagulos por la alta concentracion de
hemoglobina, por falta de oxigeno. Las equimosis en las superficies del pulmén y
corazén se denominan MANCHAS O EQUIMOSIS DE TARDIEU quien las
descubrié en 1855. (4)Con las siguientes caracteristicas:

o Tipicas de localizacion sub-pleural.

o De forma redondeada y pequefio tamafio.

o Formadas por sangre coagulada (ya que esta vivo cuando se asfixia)
o Resistentes a la putrefaccion

o Pero no exclusivas de este cuadro de asfixia mecanica.

Los hallazgos son rapidamente oscurecidos por la putrefaccion y por ello la
necropsia nunca debe ser pospuesta.
TIEMPO DE SOBREVIDA:
T.de Sobrevida = Peso x Constante

(Minutos) ( kg) 0.08
La muerte puede ser muy rapida por falla circulatoria o nerviosa puede no ser
inmediata por el aire residual variable en cada sujeto y por no ser completo el



mecanismo de obstaculo. En la sumersion y el ahorcamiento puede no pasar de 2
a 3 minutos.

1.10 ASFIXIA POR SOFOCACION

1.- Concepto: Es una asfixia mecanica producida por la obstruccion de las vias
aéreas externas o internas con el consiguiente impedimento de que el aire util
entre a los pulmones.

Existen dos formas de sofocacion:
- Sofocacion externa.
- Sofocacion Interna.

2.- ETIOLOGIA MEDICO FORENSE:
A.- SOFOCACION EXTERNA:
Pueden ser: ACCIDENTALES
HOMICIDAS
SUICIDAS

ACCIDENTALES:

- Frecuente en nifios, por descuido de la madre o la enfermera.

- En depresiones del sistema nervioso central, alcohdlicos o drogadictos.
HOMICIDAS:

- En forma manual ocluyendo la boca y nariz, particularmente en
infanticidios.

- Otras formas como el uso de toallas, almohadas, mordazas entre otros.

- Cuando se utiliza métodos homicidas, predomina la violencia del ejecutor
sobre la victima y son cometidos por la ira o la pasion.
SUICIDAS:

- Son bastante raras pero pueden presentarse.
* SOFOCACION INTERNA.
La mayor parte son accidentales por atragantamientos. Existen casos suicidas y
homicidas, por lo general en infantes.
* ASFIXIA TRAUMATICA.
1.- Concepto: Es una asfixia mecénica provocada por la compresion toraco
abdominal sostenida, impidiéndose el ingreso de aire por un cese de los
movimientos respiratorios. No se requiere de fracturas toracicas.

Etiologia Médico Forense

La etiologia mas frecuente es la accidental: Nifios impedidos de respirar por
padres dormidos, multitudes apretadas, derrumbe de edificios descarrilamientos.

En los casos homicidas, el agresor puede arrodillarse en el térax de la victima o
prensarlo con los brazos o piernas en una pelea.



1.2 CHIMALHUACAN

Chimalhuacan fue fundado en 1259. Consumada la Independencia los
legisladores mexicanos se dan a la tarea de crear instrumentos legales para
organizar y estructurar el Estado mexicano. Asi el Congreso expidié el 31 de enero
de 1824, el Acta Constitutiva de la Nacion Mexicana en la que se considera al
Estado de México como uno de los integrantes de la Nacion.
Después de haber pertenecido al partido de Chalco, el 4 de enero de 1827, los
supremos poderes del Estado se trasladaron a la ciudad de Texcoco, por lo que
resulta histérico para Chimalhuacan el haber sido colindante, por breve tiempo,
cuatro meses, de la residencia de los poderes del Estado. En la ciudad de
Texcoco fue dada la primera Constitucion del Estado de México, el 14 de febrero
de 1827.

El 14 de octubre de 1862, un beneficio muy directo y significativo se desprende de
la lucha liberal, El Lic. Benito Juarez declara a favor de Chimalhuacan la propiedad
de los terrenos de repartimiento que poseian por adjudicacibn pero con
restricciones.

Ante la imposibilidad, hasta el momento, de conocer el decreto por el que este
pueblo se erigidé en municipio se ha optado por considerar el afio de 1824 como el
afio de su fundacion, debido a un mecanograma consultado en el Archivo General
del Estado y que registra las fechas en que se constituyen los municipios de la
entidad.

En 1875, con territorio de este municipio se da origen a otro con los pueblos de la

Magdalena Atlipac, San Sebastian y Tecamachalco.
Siendo desconocido, hasta ahora el dato exacto, con territorio chimalhuaquense
se crea el municipio de Chicoloapan.

Para 1922, se dota al pueblo con terreno ejidal lo que favorece a la economia. De
aqui y hasta 1949 se aprecia un sensible auge de la agricultura. Para 1952, el
proceso de desecacion del lago llega practicamente a su fin. Los pozos artesianos
bajan su nivel. A partir de este momento la agricultura va disminuyendo
paulatinamente las actividades lacustres son abandonadas. La fuente de trabajo
se centra fuera del municipio recayendo gran parte de ésta en la ciudad de
México. Actualmente, la principal actividad econdmica es el comercio.

En 1963, con territorio de Chimalhuacan se crea el municipio de Nezahualcoyotl,
conformado por lo que fueran las llamadas colonias del Ex—vaso de Texcoco.

Localizacion y Extension:
Chimalhuacéan esta situado a los 98° 55’ 18” de longitud minima y 98° 59’ 58” de
maxima. Su latitud se ubica a los 19° 22’ 27” de minima y 19° 27’ 48” de maxima.
Limita al norte con el municipio de Texcoco, al sur con los municipios de La Paz y
Nezahualcoyotl; al oriente con los municipios de Chicoloapan e Ixtapaluca y al
poniente con el de Nezahualcéyotl. Su distancia aproximada a la capital del
Estado, Toluca, es de 122 kildmetros. Cuenta actualmente con 73.63 Km2 lo que
representa el 0.2% de la superficie del Estado.
Clima:



Por la inexistencia de cuerpos de agua la humedad ha decrecido y la clasificacion
del clima se ha modificado para quedar como templado subhiumedo C(wO), en un
minimo del territorio y en semi seco templado, BSIK, en el 96.09% o sea la gran
mayoria. La temperatura media anual es de 14.87°C, mientras que la maxima es
de 17.70°C y la minima de 11.10°C. La temperatura mas alta ocurre en el solsticio
de verano.
Flora y Fauna:
La vegetacion, aunque no es abundante, si esta presente con excepcion de la
parte del ex-lago, en donde crece sélo el pasto salado. Los arboles que abundan
son el pirdl, eucalipto y sauce, sin olvidar los frutales como el higo, durazno, limén,
ciruela y capulin, entre otros. En algunos barrios, como el de Xochiaca, se dan los
olivos. Subsisten aun algunos arboles llamados ahuejotes. En la cabecera
municipal, y en la zona arqueoldgica, crecen unos arbustos llamados pochotes.
Las plantas de maguey y nopal se dan en la mayor parte de esta. De entre las
especies que aun se conservan estan los conejos silvestres, ardillas, tusas, ratas,
zorrillos, camaleones, lagartijas, sencuates, sapos, chapulines, grillos, cigarras,
entre otros.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Es importante sefalar que para el afio 2000, de acuerdo con los resultados
preliminares del Censo General de Poblacién y Vivienda efectuado por el INEGI,
para entonces existian en el municipio un total de 490,245 habitantes, de los
cuales 242,320 son hombres y 247,925 son mujeres; esto representa el 49.4% del
sexo masculino y el 50.6% del sexo femenino.

RELIGION

La religion predominante es la catolica, con un total de 189,227 creyentes los
cuales representan el 91.5% del total de la poblacién del municipio, sin dejar de
indicar que existen otras.



2. JUSTIFICACION

En base a que no existe informacion sobre la frecuencia de muertes por asfixia por
sofocacion por obstruccion de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico,
en el municipio de Chimalhuacan, Estado de México, ya que considero que es
importante conocer la frecuencia con que se da este tipo de causa de muerte para
enfocarse a la prevencion, de los factores de riesgo en los grupos vulnerables a
este tipo de muerte, y ademas representa una oportunidad para realizar
investigacion en este campo para obtener el grado académico de especialista en
Medicina Legal, me es inquietante realizar dicha investigacion.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a las estadisticas generales del pais, (INEGI 2010) existe una alta
frecuencia en cuanto muertes violentas, generadas por asfixias, con un mayor
predominio por ahorcadura y estrangulamiento, y sin que se encuentre una
categoria para conocer la frecuencia de las asfixias por sofocacién por
obstruccion de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico; Asi como
tampoco encontré datos estadisticos para esta modalidad de causa de muerte, ni
a nivel municipal, a nivel estatal pude identificar de manera general la frecuencia
de estas asfixias en los trabajos de tesis de Herndndez y Ocampo, siendo la
tercera causa mas frecuente de asfixias; tomando en cuenta que durante el
tiempo que me he encontrado en capacitacion y laborando en el Servicio Médico
Forense del Estado de México, especificamente en Chimalhuacan, me percaté de
gue esta causa de muerte es frecuente, y mas aun, generalmente en el grupo de
los lactantes menores, debido a diversas circunstancias como descuido de la
madre, infecciones respiratorias, reflujo esofagico, entre otras; asi como también
se escribe sobre la alta frecuencia de muertes de este tipo en adultos ya que se
vincula con el alcoholismo y la incapacidad de reaccionar ante una bronco-
aspiracion en estado de intoxicacion etilica; de acuerdo a esta observacion, el
investigador considera importante la realizacion de este estudio, para confirmar las
estadisticas generales, y en especifico, saber la frecuencia que se reporta en el
centro de justicia de Chimalhuacéan, para posteriormente hacer del conocimiento
de dicha situacion a las autoridades de salud, y de esta manera poder llevar a
cabo en determinado momento, platicas de prevencion, folletos con informacion,
etc; acerca de como prevenir este tipo de incidentes, con la finalidad de disminuir
de manera considerable la frecuencia de dicho mecanismo de muerte que sin
lugar a duda, son muy frecuentes en la poblacién a estudiar.

Por esta razoén se plantea la siguiente pregunta ¢,Cual es la frecuencia de muertes
por asfixia mecanica, por sofocacion en su modalidad de obstruccion de vias
respiratorias por contenido gastro- esofagico registradas en el Centro de Justicia
de Chimalhuacan, Estado de México, durante el periodo del 01 de julio 2008 al 30
de Junio 2010?



4. Hipotesis

En el grupo de adulto y adulto mayor se encuentra la mayor frecuencia de
muertes por asfixia mecanica por sofocacion por ocupacion de vias respiratorias
por contenido gastro-esofagico.



5. OBJETIVOS

5.1 General:

Determinar la frecuencia de muertes por asfixia mecénica, por sofocacion en su
modalidad de obstruccién de vias respiratorias por contenido gastro- esofégico,
registradas en el Centro de Justicia en Chimalhuacan, Estado de México, durante
el periodo del 01 de julio de2008 al 30 de junio de 2010.

5.2 Especificos:

Identificar la frecuencia por género, de muertes por asfixia mecanica, por
sofocacion en su modalidad de obstruccion de vias respiratorias por contenido
gastro- esofagico, registradas en el Centro de Justicia en Chimalhuacan, Estado
de México, durante el periodo del 01 de julio de2008 al 30 de junio de 2010.

Identificar la frecuencia de muertes por asfixia mecanica, por sofocacion en su
modalidad de obstruccién de vias respiratorias por contenido gastro- esofégico,
por grupo de edad de cero a ochenta afos, registradas en el Centro de Justicia
en Chimalhuacén, Estado de México, durante el periodo del 01 de julio de2008 al
30 de junio de 2010.

Identificar la frecuencia de muertes por asfixia mecanica, por sofocacion en su
modalidad de obstruccion de vias respiratorias por contenido gastro- esofagico, de
acuerdo a la estacion del afio, registradas en el Centro de Justicia en
Chimalhuacéan, Estado de México, durante el periodo del 01 de julio de2008 al 30
de junio de 2010.



6. MATERIAL Y METODOS:

6.1 Disefio de estudio:

Tipo de Estudio: Retrospectivo, Observacional y descriptivo.

6.2 Operacionalizacion de las variables.

Variable | Definicion Definicion Escala de | Categoria
conceptual operacional medicion

Genero | Condicion biologica Presencia de
que distingue entre caracteres Cualitativa Femenino
hombres y | sexuales que se nominal Masculino
mujeres. define gomo

masculino /
femenino.

Edad NUimero de afios| Determinada por | Cuantitativa | Recién nacido
completos tiempo cronolodgico | continua Lactante Menor
transcurridos entre | de vida en anos. Lactante Mayor
la  fecha  del Preescolar
nacimiento y la Escolar

Adolescente
fecha de la muerte,

) Adulto Joven
para fines del Adulto
proyecto. Adulto Mayor

Estacion | Las estaciones son | Determinada por | Cuantitativa | Primavera

delafio |los periodos del | periodos de | continua Verano
afio en los que las | tiempo Otofio
condiciones Invierno
climatoldgicas
imperantes se

mantienen, en una
determinada
region, dentro de
un cierto rango.




6.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Libros de Gobierno del Centro de justicia de Chimalhuacan durante el periodo del
01 de julio de2008 al 30 de junio de 2010.

6.3.1 CRITERIO DE INCLUSION:

Todos los casos retenidos del Centro de Justicia de Chimalhuacan durante el
periodo ya indicado deberdn contener toda la informacién necesaria para el
andlisis estadistico, esto incluye edad, genero, mes del afio y resultado de
necropsia

6.3.2 CRITERIO DE EXCLUSION:

Todos aquellos casos que no cumplan con los criterios de inclusion. Se excluiran
todos aquellos casos en los cuales el mecanismo de muerte sea cualquier otro
diferente a asfixia mecénica por sofocacién en su modalidad de obstruccién de via
aérea por contenido gastro- esofagico.

Todos aquellos casos de averiguaciones previas que se inicien en Chicoloapan
Estado de México.

6.3.3 CRITERIO DE ELIMINACION

Todos aquellos casos que cumplan con los criterios de inclusion pero que sin
embargo, los datos necesarios estén incompletos.

6.4 INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS:

Los datos necesarios para la investigacion se obtuvieron del Libro de Gobierno de
Necropsias, el cual se encuentra en el archivo del Servicio Médico Forense, del
municipio de Chimalhuacan, Estado de México de donde se extrajo informacion
del expediente, dictamen de necropsia y certificado de defuncion.

Para esta finalidad se llevo a cabo la realizacién de un cuadro para vaciado de
datos, que se encuentra en el apartado de anexos como anexo 1.



6.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se realiz6 un oficio solicitando la autorizacion para la revision del Libro de
Gobierno de registro de Necropsias, asi como los expedientes y dictamen de
necropsia, obteniendo asi la informacion.

Se hizo una revision de manera exhaustiva de los dictamenes de necropsia de
acuerdo al registro en el Libro de Gobierno en donde la causa de muertes fuera
Asfixia por bronco-aspiracion de contenido gastrico, Asfixia por bronco aspiracion
o Asfixia por el paso de contenido gastrico a las vias respiratorias.

Los datos que se obtuvieron del libro de Gobierno, de registro de Necropsias, asi
como del expediente fueron los siguientes: numero de SEMEFO, edad, sexo,
fecha de levantamiento y médico que realizo el dictamen de necropsia.

6.6 LIMITE DE TIEMPO

Del 01 de julio de2008 al 30 de junio de 2010.

6.7 LIMITE DE ESPACIO

Centro de Justicia de Chimalhuacan Estado de México.
6.8 ANALISIS ESTADISTICO

Tomando en cuenta que el estudio es de tipo retrospectivo, observacional y
descriptivo, el analisis de los resultados se realizé en base a la medidas de
tendencia central y medidas de frecuencia. Para el procesamiento de los datos se
empled el software SPSS15.0.

7. IMPLICACIONES ETICAS

El estudio realizado tiene como implicacion ética, mantener en el anonimato, los
nombres de las personas registrados en cada uno de los expedientes, asi como
tampoco el nombre del médico que realiza el dictamen de necropsia, se contempla
también no realizar extraccién del libro de gobierno, de los expedientes ni del
dictamen de necropsia. Por tal motivo no se incluyen estos datos en el cuadro
destinado al vaciado de datos.



8. ORGANIZACION

La investigacion fue realizada por:
Director de Tesis el Especialista en Medicina Legal Rogelio Alberto Ortega Madrid.

La tesista Médico Cirujano Esmeralda Xiuthzal Cruz Franco residente del segundo
afno de la Especialidad en Medicina Legal, con sede en el Instituto de Servicios
Periciales de la PGJ del Estado de México.

Revisores de Tesis:

M. en I.C. HECTOR L. OCANA SERVIN

E. en M.L. LUZ MARIA GONZALEZ GONZALEZ

E. en M.L. MARIA DE LA LUZ PIEDRA PICHARDO
E. en M.L. LINETE HERNANDEZ GAMA

9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para la realizacion de esta tesis se necesitd material de papeleria, equipo de
cOmputo, impresiones y recursos para el transporte que generaron un monto de
diecisiete mil pesos, los cuales fueron cubiertos con ingresos de quien realizé la
presente tesis.

10. PRESENTACION DE RESULTADOS



En el cuadro uno se puede observar que la frecuencia de muertes por asfixia
mecénica por sofocacion en su modalidad de obstruccion de vias respiratorias por
contenido gastro- esofégico en del 5.5% en relacion con otras causas de muerte,
durante el periodo estudiado.

CUADRO 1. FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE MUERTES POR ASFIXIA
MECANICA, POR SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE OBSTRUCCION DE
VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO- ESOFAGICO, EN
CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A 2010.”

CAUSAS DE | ASMOVRCGE OTRAS TOTAL DE | %
MUERTE MUERTES
CASOS 28 276 504 5.5%

FUENTE: LIBRO DE GOBIERNO DE REGISTRO DE NECROPSIAS DE
CHIMALHUACAN MEXICO, 2008-2010.

GRAFICAl1. FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE MUERTES POR ASFIXIA
MECANICA, POR SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE OBSTRUCCION DE
VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO- ESOFAGICO, EN
CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A 2010.”

5%

= MUERTES POR
SMOVRCGE

W OTRAS CAUSAS DE
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FUENTE: CUADRO 1.




En el cuadro numero dos es evidente que durante el periodo comprendido de 2008
a 2009, la frecuencia de esta causa de muertes fue menor en relacion al periodo
2009 a 2010.

CUADRO 2. DE FRECUENCIA DE MUERTES POR ASFIXIA MECANICA, POR
SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE OBSTRUCCION DE VIAS
RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO- ESOFAGICO, POR GENERO Y
POR PERIODO ANUAL EN CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A

2010.

PERIODO MUERTES POR % OTRAS TOTAL DE
ASMOVRCGE CAUSAS DE MUERTES

MUERTE

01 DE JULIO 2008 11 4.9 224 235

AL 30 JUNIO 2009

01 DE JULIO 2009 17 6.7 252 269

AL 30 DE JUNIO

2010

TOTAL 28 476 504

FUENTE: LIBRO DE GOBIERNO DE REGISTRO DE NECROPSIAS DE
CHIMALHUACAN MEXICO, 2008-2010.

GRAFICA 2. DE FRECUENCIA DE MUERTES POR ASFIXIA MECANICA, POR
SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE OBSTRUCCION DE VIAS
RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO- ESOFAGICO, POR GENERO Y
POR PERIODO ANUAL EN CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A
2010.”

MUERTES POR ASMOVRPGE
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JUNIO 2009 DE JUNIO 2010

FUENTE: CUADRO 2.




En la grafica nimero tres es posible observar que la mayor frecuencia de muertes
por asfixia por sofocacion en su modalidad de obstruccion de vias respiratorias en
mucho mas frecuente en el sexo masculino.

CUADRO 3. DE FRECUENCIA POR GENERO, MUERTES POR ASFIXIA
MECANICA, POR SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE OBSTRUCCION DE
VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO- ESOFAGICO, EN
CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A 2010.

GENERO CASOS PORCENTAJE
FEMENINO 2 7.1%
MASCULINO 26 92.8

TOTAL 28 100

FUENTE: LIBRO DE GOBIERNO DE REGISTRO DE NECROPSIAS DE
CHIMALHUACAN MEXICO, 2008-2010.

GRAFICA 3. FRECUENCIA POR GENERO, MUERTES POR ASFIXIA
MECANICA, POR SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE OBSTRUCCION DE
VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO- ESOFAGICO, EN
CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A 2010.”

7.10%

m FEMENINO
B MASCULINO

FUENTE: TABLA 3.



En el cuadro nimero tres es evidente que durante el otofio es cuando se registran
una mayor frecuencia de muertes por asfixia por sofocacion por obstruccion de
vias respiratorias por contenido gastro-esofégico.

CUADRO 4. MUERTES POR ASFIXIA POR SOFOCACION POR OBSTRUCCION
DE VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO-ESOFAGICO POR
ESTACION DEL ANO, DE JULIO 2008 A JUNIO 2010, CHIMALHUACAN,
MEXICO.

ESTACION | PRIMAVERA | VERANO OTONO INVIERNO | TOTAL
DE ANO

NUM | % NUM | % NUM | % NUM | % NUM | %

CASOS 7 25 6 214 |8 285 |7 25 28 | 100

FUENTE: LIBRO DE GOBIERNO DE REGISTRO DE NECROPSIAS DE
CHIMALHUACAN MEXICO, 2008-2010.

GRAFICA 4. MUERTES POR ASFIXIA. POR SOFOCACION POR
OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO-
ESOFAGICO POR ESTACION DEL ANO, DE JULIO 2008 A JUNIO 2010,
CHIMALHUACAN, MEXICO.
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FUENTE: TABLA 4.



De acuerdo a la grafica cinco es posible observar que durante el periodo 2008 a
2009 la mayor frecuencia de asfixias por sofocacion por obstruccion de vias
respiratorias por contenido gastro-esofagico se presenté durante el otofio, no asi
durante el periodo 2009 a 2010, en donde predominé durante la primavera.

CUADRO 5. MUERTES POR ASFIXIA POR SOFOCACION POR OBSTRUCCION
DE VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO-ESOFAGICO POR
ESTACION DEL ANO, Y POR PERIODO ANUAL, DE JULIO 2008 A JUNIO 2010,
CHIMALHUACAN, MEXICO.

ESTACION DE ANO PRIMAVERA | VERANO | OTONO INVIERNO | TOTAL
01 DE JULIO 2008 AL 30 18.1 % 181% |36.3% 27.2% 100%
JUNIO 2009
01 DE JULIO 2009 AL30 DE | 29.4 % 235% |235% 23.5% 100%
JUNIO 2010

FUENTE: LIBRO DE GOBIERNO DE REGISTRO DE NECROPSIAS DE
CHIMALHUACAN MEXICO, 2008-2010.

GRAFICA 5. MUERTES POR ASFIXIA. POR SOFOCACION POR
OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO-
ESOFAGICO POR ESTACION DEL ANO, Y POR PERIODO ANUAL, DE JULIO
2008 A JUNIO 2010, CHIMALHUACAN, MEXICO.
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FUENTE: CUADRO 5.



En la grafica seis es posible identificar que la frecuencia de muertes en estudio se
presenta en el grupo de edad de adulto joven y adulto.

CUADRO 6. DE FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD, MUERTES POR
ASFIXIA MECANICA, POR SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE
OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO-
ESOFAGICO, EN CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A 2010.

GRUPO DE EDAD CASOS %
RECIEN NACIDO 0 0
LACTANTE MENOR 1 3.5
LACTANTE MAYOR 2 7.1
PREESCOLAR 0 0

ESCOLAR 0 0
ADOLESCENTE 0 0
ADULTO JOVEN 14 50.1

ADULTO 10 35.7
ADULTO MAYOR 1 3.5

TOTAL 28 100

FUENTE: LIBRO DE GOBIERNO DE REGISTRO DE NECROPSIAS DE CHIMALHUACAN
MEXICO, 2008-2010.

GRAFICA 6. DE FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD, MUERTES POR
ASFIXIA MECANICA, POR SOFOCACION EN SU MODALIDAD DE
OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS POR CONTENIDO GASTRO-
ESOFAGICO, EN CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO, 2008 A 2010.
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FUENTE: CUADRO 6.



11. ANALISIS

Los resultados que arrojaron esta investigacion fueron que durante el periodo
comprendido entre el primero de julio 2008 al treinta de junio de 2010 en
Chimalhuacén, México, la frecuencia de muertes por Asfixia en su modalidad de
sofocacién por obstruccion de vias respiratoria por contenido gastro-esofagico fue
de un 5.5 % con respecto al resto de las causas de muerte violentas. En cuanto al
género que con mayor frecuencia presenta una muerte por asfixia en su
modalidad de sofocacion por obstruccion de vias respiratoria por contenido gastro-
esofagico, se encontrd que el género masculino tiene mayor frecuencia, lo cual es
acorde a los datos que en general presentan Hernandez en el 2007, en Toluca
Estado de México en cuanto a la mayor frecuencia de asfixias en el sexo
masculino, mismo dato que aporta Ocampo en Nicolas Romero, Estado de
México, en el 2011, aun qué si bien es cierto, que ellos engloban a las asfixias
mecanicas como tal, el presente estudio nos permite observar que la tendencia a
la mayor frecuencia del género masculino se sigue en este caso de manera mas
acentuada siendo una relacion de 7:1 especifica en las asfixias en su modalidad
de sofocacion por obstruccion de vias respiratoria por contenido gastro-esofagico.

En lo que respecta a la frecuencia de muertes por asfixia en su modalidad de
sofocacién por obstruccion de vias respiratoria por contenido gastro-esofagico, en
Chimalhuacén, Estado de México de acuerdo a la estacion del afio, se observa
qgue hay una mayor frecuencia en el Otofio, aunque no es significativa por el
namero de casos de diferencia, que se presentaron ya que al realizar el analisis
por periodo anual del 01 de julio 2008 al 30 junio 2009 la estacion de afio con
mayor numero de casos fue otofio con el 36.3% de los casos seguido por el
invierno con un 27.2 % de los casos; mientras que en el periodo del 01 de julio
2009 al 30 de junio 2010, la mayor frecuencia de casos se presentaron en la
primavera con un 29.4% de los casos sin embargo en este periodo ya no se
presentd una diferencia entre las demas estaciones siendo el mismo namero de
casos para las demas estaciones del afio.

El grupo de edad que presento mayor numero de muertes por Asfixia en su
modalidad de sofocacién por obstruccidn de vias respiratoria por contenido gastro-
esofagico, fue el grupo de edad de adulto joven el cual comprende un periodo de
edad entre los dieciocho a los cuarenta afios de edad, con una frecuencia del
50%, seguido por el grupo de los adultos que comprende un periodo de edad de
los cuarenta y un afos a los sesenta afios, con una frecuencia de 35.7%, el resto
de los grupos de edad con una baja frecuencia de casos. Estos resultados
difieren con lo aportado para las asfixias por sofocacion que de manera general
reportan Hernandez y Ocampo, quienes encuentran mayor frecuencia por
sofocacion en el grupo de edad de menos de nueve afios, seguramente esta



diferencia de resultados se debe al tipo de modalidad de sofocacion ya que el
presente estudio se enfoca a la modalidad de obstruccion de vias respiratorias
por contenido gastro-esofagico, ademas de que durante la realizacion de la
presente tesis y al comentar con los compafieros acerca del tema de tesis
muchos de ellos comentaron que en algunas ocasiones la necropsia se omitia en
los casos en lo que se comprobaba que los lactantes se habian encontrado con
alguna infeccién de vias aéreas superiores o inferiores, asi como que también al
momento de realizar un examen externo del cadaver, éste se hallase sin huellas
de lesiones externas recientes, y con los datos generales de las asfixias, por lo
tanto se da por entendido que hay un sesgo en la informacion ya que no sabemos
en cuantos casos de este tipo se haya omitido hacer necropsia y por tanto su
registro en el libro de gobierno. Me parecié importante realizar este estudio,
pensando en la alta frecuencia que yo observe durante mi capacitacion laboral, en
el grupo de lactantes menores, sin embargo al encontrarme con este tipo de
situaciones me percato de que no se puede tener un dato confiable.



12.- CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio de concluye que
durante el periodo comprendido del 01 de julio de 2008 al 30 de junio de 2010, la
frecuencia de muertes por asfixia por sofocacion en su modalidad de obstruccion
de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico, fue del 5.5 % del total de
todas las causas de muerte registradas en el Servicio Médico Forense del Centro
de Justicia de Chimalhuacan, México; siendo mas frecuente en el sexo masculino
en un porcentaje de 93.1 % mientras que el sexo femenino registro una
frecuencia de 6.9%; con una minima diferencia para la frecuencia por estacion del
afio, siendo mas frecuente en el Otofio y menos frecuente durante el verano,
manteniéndose casi igual para invierno y primavera. En cuanto al grupo de edad
los resultados arrojaron que hay una frecuencia mayor para el grupo de adulto
joven seguida por los adultos. Los resultados no arrojan una frecuencia mayor en
cuanto a las de muertes por asfixia por sofocacibn en su modalidad de
obstruccion de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico, en el grupo de
lactantes menores.

La hipétesis es comprobada ya que de acuerdo a los resultados, la mayor
frecuencia de muertes por asfixia por sofocacion en su modalidad de obstruccion
de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico, se da en el grupo de adulto
joven y adultos, que comprende las edades de cuarenta a sesenta y cuatro afios y
mas de sesenta y cinco afos respectivamente .



13.- SUGERENCIAS

Durante la realizacion de la presente tesis, se pudo percatar de las causas de
muerte registradas para hacer referencia a la Sofocacidén por obstruccion de vias
respiratoria por contenido gastro-esofagico, no coinciden en como lo describe la
bibliografia medica e inclusive el CIE- 10, que para fines estadisticos queda
incompleta, si bien es cierto que lo registran como asfixia, no se coloca en que
modalidad, se sugiere realizar sesiones generales dirigidas al personal médico a
fin de actualizar y mantenerse al margen de los documentos oficiales, para un
actuar idéneo, en nuestras intervenciones.

Considero necesario también, que se necesita llevar un registro de todas las
necropsias que se realizan en el libro de gobierno, asi como también un registro
de aquellas que por cualquier situacion no se realiza, esto con la finalidad de tener
datos certeros a nivel estadistico y con ello realizar estudios confiables que nos
lleven a la realizacion de programas informativos y preventivos.

De acuerdo a los resultados arrojados por la presente investigacion sugiero
realizar a nivel institucional, platicas con la finalidad de ensefiar a la comunidad a
prevenir esta causa de muerte, sobre todo en época de otofio que de acuerdo al
estudio fue mas frecuente en esta estacion del afo.

Realizar un estudio mas detallado, con una muestra mayor, buscar la relacion
entre la mayor frecuencia de muertes por asfixia por sofocacién en su modalidad
de obstruccidbn de vias respiratorias por contenido gastro-esofagico y sexo
masculino, ya que de acuerdo a los resultados es significativamente mas
frecuente.
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