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RESUMEN

Introduccion: La electricidad puede ser industrial o atmosférica, se denomina electrocucién a la
muerte producida por la primera, es frecuente que ocurra en accidentes laborales, y en los casos
de nifios pequefios por accidentes domésticos.

Objetivos: caracterizar los fallecidos por electrocucion en cuanto a sexo, edad, actividad y lugar
donde ocurrié el accidente. Identificar el tipo de voltaje, contacto, punto de entrada y salida, asi
como las lesiones mas frecuentes encontradas.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de los fallecidos por electrocucion en el
servicio Provincial de Medicina Legal, de enero de 2012 a diciembre de 2017. Se reviso el libro de
registro de los fallecidos y las actas de necropsias. Se aplicaron pruebas no paramétricas para la
muestra, ndmeros absolutos y porcentajes con las variables: sexo, edad, actividad que
desempefiaban y lugar del accidente, tipo de voltaje, contacto, punto de entrada y salida, asi como
las lesiones mas frecuentes.

Resultados: de los 39 fallecimientos, el mayor nimero ocurrié en el afio 2014 (10); predominé el
sexo masculino (87,18 %); en la mayoria de los casos los accidentes fueron en lugares abiertos,
por bajo voltaje y contacto directo; el punto de entrada y salida fueron identificados y la quemadura
fue la lesiébn mas frecuente.

Conclusiones: la electrocucion represento el 1,63 % de las muertes violentas, con un predominio
del sexo masculino en las edades mas productivas de la vida, de los cuales la totalidad fue de
etiologia accidental.

DeCS: traumatismos por electricidad/mortalidad.
ABSTRACT
Introduction: electricity can be industrial or atmospheric, death caused by industrial electricity is

called electrocution, which frequently occurs in work-related accidents, and in the case of little
children due to domestic accidents.
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Objectives: to characterize the deceased subjects by electrocution according to gender, age,
activity and place where the accident occurred, as well as, to identify type of voltage, contact, entry
and exit point and the most frequent injuries found.

Methods: a descriptive and cross-sectional study of the deceased people due to electrocution was
carried out in the Provincial Legal Medicine service from January, 2012 to December, 2017. Their
register and necropsy records were reviewed. Nonparametric tests were applied to the sample,
absolute numbers and percentages with the variables: gender, age, activity performed and location
of the accident, type of voltage, contact, entry and exit point, as well as, the most frequent injuries.
Results: from the 39 deaths, the highest number occurred in 2014 (10); male gender predominated
(87.18 %); most of the cases were outdoor accidents due to low voltage and direct contact; entry
and exit point was identified and electrical burn was the most frequent injury.

Conclusions: electrocution represented 1.63 % of violent deaths, with a predominance of males in
the most productive ages of life. The totality of deaths was due to accidental causes.

DeCS: electric injuries/mortality.

INTRODUCCION

La electricidad es uno de los descubrimientos mas importantes de los dltimos siglos, su uso es
imprescindible y resulta dificil concebir una sociedad sin el uso de esta. A lo largo de la historia ha
conducido a grandes avances tecnoldgicos y de confort en el mundo moderno.! Su uso
ampliamente difundido, sin las medidas correctas, aumenta el riesgo de accidentes y lesiones.? En
el idioma espafiol se reservan los términos «electrocutar» y «electrocucion», para los casos de
accidente eléctrico con resultados fatales.® La primera muerte por esta causa se comunicé en el
afio 1879.* El cuerpo humano de alguna forma logra cerrar el circuito de una fuente eléctrica capaz
de entregar corriente con suficiente intensidad para ocasionar la muerte;*® esto se produce por
contacto unipolar (la corriente eléctrica se deriva a través del cuerpo, en contacto con una masa
neutra, en este caso la tierra), bipolar (por interposicion del cuerpo entre dos conductores y la
descarga a tierra) y por arco voltaico (sin contacto de la victima con el conductor, cuando la tension
eléctrica es elevada y la distancia entre ellas es muy reducida).*’ La electrocucién puede ocurrir
por bajo voltaje, menos de 1000V y por alto voltaje, mas de 1000V.”° Los efectos sobre el
organismo pueden ser locales o generales, los primeros se deben al calor que desarrolla la
corriente a su paso por el cuerpo, segun el efecto Joule sera mayor en los puntos de entrada y
salida. Si la superficie de contacto es muy extensa pueden ser imperceptibles. En los generales la
cantidad de dafio tisular y los efectos fisiolégicos dependeran de diferentes factores, entre ellos: el
tipo de corriente (continua o alterna), la resistencia de los tejidos, la duracién del contacto, el
voltaje, la ruta y los factores ambientales.*”® En términos generales la corriente de alto voltaje es
mas letal, porque es capaz de causar mayor destruccion tisular y mortalidad; sin embargo, el bajo
voltaje es mas accesible a la poblacién.*>"? La corriente alterna es mas peligrosa que la continua,
por la superposicién de la frecuencia al ritmo nervioso y circulatorio.’ Es méas probable que genere
arritmias cardiacas y evite que la victima se pueda liberar de un conductor, debido al espasmo
tetanico de los musculos. Se considera que es de cuatro a seis veces mas letal que la corriente
continua.” Los accidentes eléctricos se clasifican en: directos (provocados por la corriente derivada
de su trayectoria normal al circular por el cuerpo, estos pueden producir fibrilacion ventricular, paro
cardiaco, asfixia, paro respiratorio y tetanizaciéon muscular) e indirectos (que no son provocados
por la propia corriente, sino que son debidos a golpes contra objetos, caidas o quemaduras).

En la mayoria de los accidentes eléctricos la corriente circula desde las manos hacia los pies; los
efectos son normalmente graves debido a que en este camino se encuentran los pulmones y el
corazén.”™ Los dobles contactos mano derecha- pie izquierdo (a la inversa), mano- mano o
mano- cabeza son particularmente peligrosos. Si el trayecto de la corriente se sitda entre dos
puntos de un miembro, las consecuencias del accidente eléctrico seran menores.™** El presente
trabajo tiene como objetivo caracterizar los fallecidos por electrocucion en el servicio Provincial de
Medicina Legal.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de los fallecidos por electrocucion en el Servicio
Provincial de Medicina Legal de Villa Clara, en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de
2012 y el 31 de diciembre de 2017. Se revisé el libro registro de los fallecidos y las actas de
necropsias, de las cuales se obtuvo la cantidad de muertes, género, grupo de edad, actividad que
desempefiaban, lugar del accidente, se identific el tipo de voltaje, contacto, punto de entrada y de
salida de la corriente y las lesiones externas mas frecuentes. Los resultados se tabularon y se
expresaron en numeros absolutos y frecuencias relativas, que se llevaron a tablas y figuras.
Fueron analizados por métodos no paramétricos.

RESULTADOS

En el periodo estudiado en la Provincia de Villa Clara, hubo un total de 39 muertes por
electrocucion, todas de etiologia accidental, que representan el 1,63 % de las muertes violentas
ocurridas en esa etapa. El mayor nimero corresponde al afio 2014 (10), seguido por el 2017 con 8
muertes, y los afios 2012 y 2015 con 7 muertes.

El sexo masculino fue el mas afectado con 34 lesionados, para un 87,18 %. Como se muestra en
la tabla 1, el grupo de edad de 15 a 59 afios fue el de mayor incidencia para ambos sexos; el grupo
de edad de adultos mayores represent6 el 12,82 % de los accidentados seguidos por el grupo de 0
— 14 afios, con el 10,26 %. Esto puede estar en relacion con el aumento de la poblacion mayor de
60 afios en la provincia y la disminucion de la poblacién infantil.

Para valorar si existia asociacién entre el sexo y la edad se aplicd la prueba de independencia, (se
tomo6 como hipétesis nula que las variables eran independientes), p > 0,05, por lo que no hubo
elementos para rechazar la hipétesis nula; se interpreta que no hay asociacion entre el sexo y
grupos de edad. Se encontraron diferencias en la probabilidad segin sexo por grupos de edad. Al
aplicar una prueba binomial para el sexo, con hip6tesis nula de igualdad de probabilidades fue
rechazada porque p < 0,05. Estos resultados indican que la electrocucion fue significativamente
mas frecuente en el sexo masculino para todos los grupos de edad.

Tabla 1.Distribucién del sexo de los electrocutados segun grupos de edad.

Grupos Sexo Total
de Edad Masculino Femenino
(afios) - - g

Numero % NUmero % NUumero %
Oal4 3 7,69 1 2,56 4 10,26
15 a59 27 69,23 3 7,69 30 76,92
60 y mas 4 10,26 1 2,56 5 12,82
Total 34 87,18 5 12,82 39 100

Fuente: Registro de defunciones X? =0,8632 p = 0,6495

En la figura 1 se muestra la actividad que desempefiaban los electrocutados en el momento del
accidente. Del total de fallecidos 22 eran trabajadores (56,41%), de los cuales 7 (31,81 %) fueron
accidentes de trabajo. De los 13 accidentados que realizaban reparaciones 0 instalaciones
eléctricas, solo 3 estaban capacitados para ello.

Del total de accidentes, 22 ocurrieron en lugares abiertos para un 56,41 % (fincas, patios o via
publica), y 15 (38,46 %) en lugares cerrados; de ellos solo 13 fueron en el interior del domicilio.
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Figura 1. Distribucion de la actividad que desempefiaban.

El bajo voltaje ocasiond el 84,61 % de las muertes y solo el 10,25 % tuvo contacto con alto voltaje
(Figura 2); en el 89,74 % de los casos hubo contacto directo con la corriente.
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Figura 2. Distribucion de los electrocutados segun el tipo de voltaje.
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Se identifico el punto de entrada y de salida en 25 casos, para un 64,11 %, solo la entrada en 8
(20,51 %), y sin entrada ni salida en 6 (15,38 %) (Figura 3). La entrada se encontrdé en los
miembros superiores en 29 de los fallecidos y las quemaduras fueron las lesiones mas
frecuentemente encontradas.

ldentificacidn de los puntos
de entrada y salida

[IHo identificada
[ identificada entrada
O identificada entrada y salida

Figura 3. Identificacion de los puntos de entrada y salida en los fallecidos.

DISCUSION

Los resultados de este estudio fueron similares a los publicados por otros autores que informan
que la electrocucién accidental tiene mayor proporcion.*®* En este andlisis no se tuvo en cuenta
casos de suicidio ni de homicidio. Mukherjee y colaboradores,'® plantean que el 2,31 % de las
autopsias realizadas fueron de muertes por electrocucion y una investigacién en China'® concluyé
que fue un 2,11 %, mientras que en este estudio la cifra fue menor.

La frecuencia de este tipo de accidentes predominé en varones, esto es logico ya que son quienes
con mas frecuencia desempefian trabajos de mayor exposicién y manipulacion de la corriente
eléctrica.*>"**? Los fallecidos en su mayoria fueron adultos, en las edades mas productivas de la
vida, lo que coincide con la literatura consultada.*®'"** A pesar de las diversas ocupaciones, casi
la tercera parte de los fallecidos estaban relacionados con el trabajo en el campo, asiduamente
manipulaban conductores o equipos eléctricos sin estar capacitados. La construccién es una de las
labores que mas muertes por electrocucion causa.****® El accidente de trabajo no fue el que mas
muertes ocasiond como se encontrd en otras investigaciones anteriores,**"**%° porque en el medio
analizado las personas sin adiestramiento y sin tomar las medidas necesarias manipularon los
cables de la red eléctrica.

La mayoria de accidentes eléctricos se dan en el medio laboral y en el hogar, muchos se producen
por negligencias. Los lugares abiertos presentaron la mayoria de los casos porque fue alli donde
se estaba realizando la actividad (arreglaban equipos, conectaban cables o realizaban conexiones
eléctricas ilicitas). '

Aproximadamente, el 80 % de todos los accidentes eléctricos son causados por corrientes de bajo
voltaje, entre los 120-220 voltios.”®% Por otra parte, las lesiones por bajo voltaje pueden estimular
la contraccion muscular y causar un agarre involuntario a la fuente, esto prolonga el contacto con la
corriente eléctrica y aumenta el grado de la lesién.’ De la misma forma se ha confirmado que el
bajo voltaje y el contacto directo predominan,”®**? porque la poblacién tiene mas acceso a
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voltajes menores a 1000 voltios y mayores posibilidades de contactar directamente con la
electricidad.

Este estudio coincidié con lo publicado por otros autores sobre los sitios de entrada y salida
identificados en la mayoria de los fallecidos, los cuales se encuentran en las extremidades
superiores e inferiores, respectivamente.

4,15,16,20

CONCLUSIONES

La electrocucion significé un bajo porcentaje de las muertes violentas en el periodo estudiado, tuvo
una alta representacion en las edades mas productivas de la vida, con un predominio de
trabajadores del sexo masculino. La totalidad de los casos fue de etiologia accidental. Se
identificaron puntos de entrada y salida en la mayoria de los fallecidos y predominé el bajo voltaje.
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