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RESUMEN

En este trabajo se analizan los resultados de los exdmenes
médico-legales practicados a 171 sujetos fallecidos en condicio-
nes violentas o dudosas en el mes de mayo de 1996.

Se destaca el papel de la embriaguez y la intoxicacion etili-
cas como uno de los elementos mas importantes dentro del
campo de la muerte violenta y se sugieren lineamientos para el
diseno de politicas preventivas y propuestas de investigacion.

Se demuestra que, en efecto, el alcohol juega un papel pre-
ponderante en la generacion de muerte en circunstancias vio-
lentas o dudosas y que el abuso de esta sustancia constituye
un patron de conducta de primer orden para la salud publica,
lugar que no ha tenido caracter prioritario en el ambito de las
autoridades del Sector Salud.

Palabras claves: abuso de alcohol, muerte violenta, morgue
judicial, Costa Rica.

ABSTRACT

This paper analizes the main findings on 171 subjects who
had violent death during may 1996.

The authors pointed out that drunkness and intoxication are
one of the most relevant elements concerning violent death,
and they have suggested some research proposals and preven-
tive policies.

The role of alcohol in death production, under violent cir-
cunstances is well stablised, and abuse is considered as a
public health relevant issue that has not been taken into
account by health authorities.
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INTRODUCCION

as implicaciones de la ingestién problematica de

bebidas alcohdlicas cobran mayor atencién cuan-

do entra en juego el riesgo de muerte para la per-
sona. Asimismo, son conocidas las relaciones entre la
mortalidad por algunas causas traumaticas y toxicas y
el consumo de agentes psicoactivos.

En este articulo se presenta una experiencia de
recoleccion de datos en la Morgue Judicial de Costa
Rica, llevada a cabo con las autopsias ingresadas en el
mes de mayo de 1996. El propdsito del mismo es
lograr una primera aproximaciéon al campo del consu-
mo de drogas y muerte violenta para efectuar compa-
raciones, tanto en el plano nacional como internacio-
nal.

En el nivel nacional, durante el ano 1996 se produ-
jeron 13.536 defunciones registradas (56,6% en varo-
nesy 43,4% en mujeres); sélo en el mes de mayo de
dicho ano el total fue de 1.092 defunciones (Direccion
General de Estadistica y Censos, 1997).

De igual manera, para ese mismo ano se registra-
ron 163 defunciones por causas directamente asocia-
das con el consumo de alcohol’ (Direccién General de
Estadistica y Censos, 1997); o sea, un 1,2% del total
general de defunciones del periodo, lo cual expresa
una tasa de mortalidad de 4,74 por 100 mil habitantes.
Esta tasa se puede desagregar en 8,07 por 100 mil
habitantes varones y 1,35 por 100 mil habitantes

mujeres.

Lo anterior evidentemente se relaciona con el
hecho de que los hombres presentan mayores tasas
de consumo de alcohol y de ingesta problematica,

'Delirium tremens, sindrome de abstinencia alcohdlica, sindrome de dependencia del alcohol, abuso de drogas sin dependencia (alcohol),
cardiomiopatia alcohdlica, higado adiposo alcohdlico, hepatitis alcohdlica aguda, cirrosis hepatica alcohélica, dafo hepéatico alcohdlico no

especificado y envenenamiento accidental por bebidas alcohdlicas.
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segun se ha establecido profusamente (Bejarano,
Carvajal y San Lee, 1996).

La muerte violenta, expresada en las autopsias
realizadas en la Morgue Judicial, representd un 16%
(2.189 casos) del total de personas fallecidas en el
ano 1996 y un 15,6% (170 casos) del total de perso-
nas muertas en mayo de ese afio.

En el ano en que se efectud el presente estudio, el
Organismo de Investigacion Judicial reporté 195 homi-
cidios dolosos (89,7% en varones y 10,3% en muje-
res), 298 homicidios culposos (83,6% en varones y
16,4% en mujeres) y 210 suicidios (88,6% en varones
y 11,4% en mujeres). Estas proporciones reflejan dife-
rencias abismales de acuerdo con el género, de
donde resulta mas probable la muerte violenta en el
caso de los varones.

Mientras tanto, en mayo de 1996 se registraron 13
homicidios dolosos (6,7 % del total anual), 24 homici-
dios culposos (8,1% del total anual) y 15 suicidios
(71% del total anual).

Durante el ano en mencién, se produjeron un total
de 1.496 victimas con consecuencias graves y 260
muertes por accidentes de transito. Del total de acci-
dentes, un 5.3% (2.285 accidentes) fue causado por
ebriedad del conductor (Alvarado y San Lee, 1998).

En el caso de Costa Rica, Jiménez y Alvarado
(1997) determinaron que de 3.175 pacientes interna-
dos en el Centro de Rehabilitacién para Enfermos
Alcohodlicos de Tirrases, entre 1978 y 1981, 668 habi-
an fallecido (21% de los pacientes) hasta 1993; es
decir, en un lapso de 12 a 15 anos.

Los autores sefalan como las 3 principales causas
de muerte, en su orden: las enfermedades hepaticas
(17.8%), las enfermedades degenerativas del corazén
y del sistema vascular (177%) y las muertes acciden-
tales (16,6 %); ademas, destacan un 3,4% de suicidios
y un 1,8% de homicidios. Por ultimo, resulta de suma
relevancia que se calculara para esta cohorte una pér-
dida promedio de 25,6 afos de vida; o sea, en prome-
dio cada persona fallecié 25 anos y 6 meses antes de
lo esperado.

Por otra parte, Del Valle (1992) establecié que del
total de autopsias realizadas en la Morgue Judicial
nacional durante 1989 (1.056 casos), cifra que corres-
pondié a un 9,5% del total de defunciones ocurridas
durante ese ano en el pais, se hallaron niveles de alco-
hol en sangre en los siguientes casos: 46% de los
conductores de vehiculos automotores fallecidos en
el lugar de los hechos, 52% de los conductores de
motocicleta, 25% de los ciclistas, 42% de las victimas
de atropello (20% de ellas presentaban niveles pro-
pios de la intoxicacion severa por alcohol), 27% de las
victimas de accidentes por otras circunstancias que
no fueran los accidentes de transito, 31% de las victi-
mas de asfixia por sumersion, 41% de las victimas de
homicidio y 41,5% de las victimas de suicidio; a la

vez, determind que un 40% de todas las muertes
sujetas a autopsia estuvo vinculada con el alcohol; o
sea, 3,5% del total de fallecidos en el afo.

En un estudio realizado en la Sala de Emergencias
de dos Hospitales Generales de la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana, con los pacientes
ingresados por accidente de trénsito e intento de
homicidio durante los meses de julio a setiembre de
1989, se encontré que el 78% del total de casos inge-
rian alcohol en el momento en que sucedié el hecho
violento, de los cuales el 54% refirié un consumo
excesivo. En este sentido, la media de los valores de
alcohol en sangre registrados en las victimas de inten-
to de homicidio fue de 166,74 mg/dl y en las victimas
de accidente de transito fue de 135,12 mg/dl. No obs-
tante lo anterior, el tamano de la muestra estudiada
no permitié generalizar los hallazgos, aunado a que los
autores plantean que “no existe relacién de causa-
efecto entre los niveles de alcohol en sangre vy la ocu-
rrencia posterior de un hecho violento, sino que
ambas condiciones son efecto de una determinacion
causal mas amplia” (Féliz et al., 1992: 16).

Por otra parte, en los meses de octubre y noviem-
bre de 1996 se llevd a cabo un estudio en Chile, simi-
lar al presente, con una muestra de 337 personas
fallecidas (Ministerio de Justicia, 1997), correspon-
diente a un 36,6% de las autopsias médico-legales
efectuadas en los 6 Centros del Servicio Médico Legal
seleccionados. Tal muestra se establecié tomando
como base los fallecidos por causas externas, cuyo
deceso hubiera ocurrido antes de cumplidas las 72
horas posteriores a la ocurrencia del evento traumati-
co o toxico desencadenante; los 337 casos se distri-
buyeron de la siguiente manera, en orden descenden-
te: suicidio (28,8%), accidente de transporte terrestre
(28,2%), otro accidente (17.2%), homicidio (13%),
envenenamiento accidental (9,2%) y accidente de tra-
bajo (3,6%). En el 75,4% de estas personas se encon-
tré presencia de alguna sustancia psicoactiva, sobre-
saliendo, a excepcion de la categoria de accidente de
trabajo, la presencia de alcohol en sangre, el cual
representé el 51,9% de la muestra y el 68,9% del
total de casos en que se encontré alguna sustancia
psicoactiva. En igual sentido la presencia de metaboli-
tos de cocaina fue de 9,8% (de la muestra) y 13% (del
total), de metabolitos de tetrahidrocannabinoles fue
de 3,3% vy 4,3%, de metabolitos anfetaminicos fue de
8% y 10,6% y de metabolitos benzodiazepinicos fue
de 2,4% vy 3,1% .

Para este trabajo, los objetivos planteados fueron:

a.- General.

Determinar la prevalencia de hallazgo de sustan-
cias psicoactivas en las personas fallecidas en Costa
Rica, peritadas por la Seccion de Patologia Forense
del Poder Judicial, correspondientes al mes de mayo
de 1996.
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b.- Especificos:

1) Caracterizar las personas fallecidas por sexo,
edad, manera de muerte y causa de muerte, en
relacion con la presencia de sustancias psico-
activas.

2) Establecer posibles asociaciones entre la pre-
sencia de estas sustancias y las causas de
muerte diagnosticadas.

3) ldentificar la proporcion de muertes debidas a
intoxicacién por cualquier tipo de sustancia psi-
coactiva.

4) Determinar el impacto del consumo de drogas
sobre la mortalidad atendida por el Poder Judi-
cial.

MATERIALY METODO

A. Poblacion.

La informacién se recolectd en la Morgue de la
Medicatura Forense del Poder Judicial de Costa Rica.
Tal como se aprecia en la tabla 1, se registraron 171
ingresos en mayo de 1996, mes seleccionado para la
realizacion del estudio al establecerse como tipico de
acuerdo con la metodologia planteada por el Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo
de Drogas (SIDUC) de la Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD/OEA), al
cual se adscribe este estudio.

El ingreso de personas fallecidas a la Morgue Judi-
cial depende de que la muerte requiera que el médico
forense investigue y determine, con exactitud, la
causa v las circunstancias en que se produjo: homici-
dio, suicidio, accidente o en forma natural. Cuando
una persona fallece por causas naturales, el caso se
convierte en Médico-Legal si no hay un médico que la
certifique. De tal manera, se concibe la autopsia
Como un examen practicado por especialistas a una
persona fallecida para conocer las causas de su muer-
te y suele comenzar en el propio sitio del deceso.

B. Instrumento

La informacién fue recolectada directamente de
los expedientes de los 171 sujetos a quienes se prac-
ticé autopsia en el periodo mencionado mediante un
cuestionario del SIDUC, el cual fue llenado por técni-
cos del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia de Costa Rica (IAFA) y que ha sido utilizado en
diferentes paises de América Latina. como parte del
Sistema Uniforme ya citado. Dicho instrumento cons-
ta de 18 preguntas que, ademas de informaciéon socio-
demografica, recoge datos sobre la manera y la causa
de muerte del individuo, su condicién de conductor,

peatdn, pasajero u otro si se trata de un accidente de
transito, los resultados de laboratorio sobre la presen-
cia de alguna droga en sangre u orina, la impresién del
médico forense acerca de si la muerte estuvo asocia-
da con el alcohol u otra droga y la existencia de sobre-
dosis en uno u otro caso.

RESULTADOS

Como aspecto relevante de la poblacién, se desta-
ca una mayor proporcién de ingresos de varones a la
Morgue Judicial, 1o cual no sélo se asocia con el
hecho de que la tasa de mortalidad para ellos es
mayor, sino que, ademas, se ven mas frecuentemen-
te involucrados en hechos violentos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
las personas fallecidas ingresadas en la Mor-
gue Judicial: Costa Rica, mayo-1996

Bejarano, J.; Sdenz, MLA.

VARIABLE ABSOLUTO RELATIVO
Total 171 100%
Sexo:
—Masculino 136 79,5
—Femenino 34 19,9
=Sin informacién 1 0,6
Edad:
—Menos de 1 ano 18 10,5
—01 a 01 anos 8 4.7
—05 a 09 anos 2 1,2
-10 a 19 anos 22 12,9
-20 a 29 anos 24 14,0
-30 a 39 anos 23 13,4
-40 a 49 anos 26 15,2
-50 a b9 anos 16 9,4
—60 a 69 anos X 6,4
-70 a 79 anos 13 76
—80 anos y mas 8 4,7
Situacion Laboral:
—Estudiante 6 3,6
—Desocupado 5 2,9
—Trabajo fijo 47 275
—Trabajo ocasional 53 31,0
—Ama de casa 12 70
—Jubilado 4 2,3
=Sin informacién 14 8,2
Lugar del Evento:
—San José 62 36,3
—Alajuela 30 175
—Cartago 10 5,8
—Heredia 12 70
—Guanacaste 14 8,2
—Puntarenas 17 9,9
—Limon 26 15,2
437



Aunado a ello, mas de la mitad de la poblacién
(55,5%) se ubicé en los intervalos de edad de los 10 a
los 49 anos, situacion que permite afirmar la pérdida
de una cantidad importante de anos de vida, pues la
esperanza de vida al nacer del costarricense supera
los 70 anos. Conviene destacar que, de acuerdo con
Miranda y del Valle (Proyecto, 1999), en Costa Rica la
probabilidad de fallecer de manera violenta es supe-
rior a la correspondiente a los cuatro tipos de cancer
mas frecuentes. Se conoce ademads, segun estos
autores, que la expectativa de vida de la poblacién de
veinte afhos, ha disminuido en un tercio de afo aproxi-
madamente, debido al crecimiento de la mortalidad
violenta.

En lo relativo a la situacion laboral, llama la aten-
cién que la mayoria de los casos se encontraba en
aquellas categorias propias de un trabajo remunerado,
fuese este fijo u ocasional.

En cuanto al lugar donde ocurrié el evento que
desencadend la muerte de la persona (ver tabla 1), las

altas frecuencias observadas en la Capital (San José)
y en Alajuela eran esperables, ya que estas dos son
las provincias con mayor densidad poblacional; sin
embargo, se aprecia un incremento importante en las
provincias menos pobladas y mas desfavorecidas
desde el punto de vista socioeconémico: Limén, Pun-
tarenas y Guanacaste, lo cual podria relacionarse con
el hecho que son sitios de gran afluencia turistica,
tanto nacional como extranjera y, precisamente, esta
condicién se ha vinculado con el incremento en el
consumo de alcohol (Caetano, 1996). Ademas, la pro-
vincia de Limén registra la tasa més elevada de homi-
cidios en el nivel nacional.

Los dias de la semana en los cuales se produjo la
mayor cantidad de eventos, son los domingos y los
lunes (35.5%), segln se aprecia en la figura 1. Evi-
dentemente esto guarda relacién con las practicas de
consumo de alcohol en fines de semana, usualmente
en cantidades importantes. Asi, la probabilidad de
morir entre viernes y lunes es significativamente
mayor (p<0,007) que cualquier otro dia.

Figura 1. Distribucion de los sujetos peritados en la Morgue Judicial, segun dia de la semana en que
ocurrio el deceso: Costa Rica, mayo de 1996
(Cifras absolutas)

Lunes
Martes
Migrcoles

Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

La principal manera de muerte violenta, segun el
criterio del médico forense, fue el accidente de transi-
to (ver tabla 2). Asimismo, se determinaron propor-
ciones de posibles homicidio y suicidio que si bien no
fueron excesivas, superaron las tasas por cien mil
habitantes establecidas para la poblaciéon nacional
(Carranza, 1994; Carranza y Solana, 1997).

Especificamente en el caso de los accidentes de
tréansito, el 50% de las personas fallecidas en esta
condicion eran peatones. De igual manera, en el 50%
de estos casos la muerte acaecié durante un fin de
semana (viernes, sadbado y domingo).

Segun se desprende de la tabla 3, al 54,4% de los
casos se le practicé la alcoholemia. De estos 93 suje-
tos, un 34,4% resultaron positivos y una mayoria de
estos presentaron niveles de embriaguez o intoxica-
cion vinculados con la manera de muerte (véase Figu-
ra 2).

Mientras tanto, los sujetos a quienes se les practi-
c6 el examen de cocaina y mariguana en sangre dieron
negativo y, los Unicos 2 casos positivos de cocaina
detectados por medio del examen en orina (0,3 mg. y
0,5 mg.) no registraron niveles de sobredosis. Lo apun-
tado evidencia una significativa proporcién de personas
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Tabla 2. Personas peritadas por la Morgue Judicial, segin manera de muerte:

Costa Rica, mayo de 1996

MANERA DE MUERTE FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Posible Homicidio 13 76

Posible Suicidio 15 8,7
Accidente de Transito 38 22,1

Accidente de Trabajo 1 0,6

Caso Fortuito 27 15,7

Natural 68 39,6

Otra 4 2,3

Sin Informacién 10 3,5

Tabla 3. Examenes de Laboratorio, por tipo de droga, segun estado del examen:
Costa Rica, mayo de 1996 (Valores Absolutos)

EXAMEN PRACTICADOS POSITIVOS PENDIENTES*
Alcoholemia 93 32 1
Cocaina en sangre 68 00 3
Cocaina en orina 7 02 2
Mariguana en sangre 68 00 3
Mariguana en orina 6 00 2

(*) Son los casos que en el momento de la recoleccion de la informacién no tenian en su expediente los resultados de los exdmenes toxicoldgicos.

Figura 2. Distribucion porcentual de las personas fallecidas en quienes se encontré relacion entre
el deceso y el consumo de alcohol, segun resultado de la alcoholemia en miligramos
de alcohol en sangre: Costa Rica, mayo de 1996. (n:23)

357

60 o
Menos
90-119

150-239
300-399

con alcohol en sangre, en momentos previos a la ocu-
rrencia del evento que desencadend su fallecimiento,
situacion que debe ser observada con cuidado por las
autoridades de salud en el nivel nacional.

De esta manera, segun el concepto del médico
forense, en un 13,4% (23 casos) de las personas peri-

tadas su muerte estuvo asociada con el alcohol, lo
que corresponderia a un 24,7% del total de personas
a las que se les practicé la alcoholemia; de estos 23
casos, en un 69.4% se halld intoxicacion alcohdlica
(ver figura 2). De hecho, sobresale el rango que oscila
entre 150 y 239 mg., el cual equivale a la ingesta de

Bejarano, J.; Sdenz, MLA.
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aproximadamente 6 ¢ 7 tragos y a un diagnéstico de
Intoxicacion grado I, el cual se caracteriza por gran
trastorno de los reflejos y de la visiéon, lenguaje lento y
torpe, incoherencia y marcha de balancin.

Por otra parte, de acuerdo con el criterio del médi-
co forense, en ningln caso se manifestd asociacion
entre la muerte y otro tipo de droga.

Otro elemento que merece destacarse es que el
82,6% de las muertes asociadas con la ingesta de alco-

hol se produjeron durante fines de semana, relacién que
se determind estadisticamente significativa (p<0,007).

La Unica manera de muerte que resulté claramen-
te asociada con el consumo de alcohol, segun criterio
del forense, fue el posible suicidio. Dos terceras par-
tes de los posibles suicidas registraron concentracio-
nes de alcohol en sangre superiores a 120 mg. (ver
figura 3), lo cual revela estados de embriaguez aguda
0 superiores (intoxicacion).

Figura 3. Manera de muerte entre los fallecidos con alcoholemia positiva, segun tipo de
embriaguez o intoxicacion: Costa Rica, mayo de 1996

100% 1

BO%

H0%

A0%

205

Homicidio Sulexdia
B Embniaguer leve

Imtoicacion ||

Imoxicaciin mortal

Transilo

# Embriaguez moderada

Inlaxicacian 11

Fosrtuito Matural

B Embriaguez aguda

I Intoxicacidn 1V

DISCUSION

Un primer cuestionamiento que surge de este tra-
bajo se relaciona con el papel que podria cumplir el
consumo de sustancias en el desencadenamiento de
muertes que requieran investigacién médico legal.

Los resultados de este estudio indican que, en
efecto, los varones son mas vulnerables a fallecer vio-
lentamente y en estado de consumo etilico. Lo ante-
rior obedece, probablemente, a que la construccién
social de la masculinidad se asocia, entre otros aspec-
tos, con ser agresivo, ser violento e ingerir bebidas
alcoholicas (Miedzian, 1999).

Indudablemente el alcohol juega un papel prepon-
derante en la produccién de fallecimientos en circuns-
tancias violentas o dudosas, al igual que lo hace en la
mortalidad no violenta en pacientes alcohdlicos,
segun lo establecieron Jiménez y Alvarado (1997), y
en el ingreso de pacientes en salas de urgencias
médicas (Madrigal, 1985; Bejarano y Sdenz, 1999).
Asi, el abuso del alcohol constituye un patrén de con-
ducta de primer orden para la salud publica, lugar que

no le ha sido asignado por las autoridades del Sector
Salud.

Otro aspecto que merece ser destacado es el alto
numero de muertes ocurridas los fines de semana vy,
siendo que la principal manera de muerte violenta fue
el accidente de transito, surgen dos elementos que
podrian contribuir en el &mbito de la prevenciéon. Por
una parte, la necesidad de ampliar y mejorar los ope-
rativos policiales de transito durante los fines de
semana con el propdésito de reducir la cantidad de
conductores en estado de ebriedad y, por otro lado,
propiciar mayores controles legales y administrativos
sobre el expendio de bebidas alcohdlicas, ademas de
mensajes masivos dirigidos a sensibilizar a la pobla-
cion en este sentido.

Por Ultimo, debido a que se trata de un problema
de gran magnitud, tal como se senald en acapites
precedentes, resulta de suma importancia que las
pruebas en fluidos corporales se practiquen a todos
los casos y no solo a los sospechosos. A esto hay
que agregar la necesidad de que se promuevan lineas
de investigacién en fenémenos tales como el suicidio
y la intoxicacién alcohdlica, y los accidentes de transi-
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to y la embriaguez, asi como los efectos de la inges-
tion problematica de alcohol sobre la esperanza de
vida de los vy las costarricenses.
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