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RESUMEN 
 
 
Este artículo presenta los resultados de investigación, obtenidos atreves de la 

base de datos proporcionada por el instituto departamental de salud de Nariño 

con autorización para su análisis la cual contiene 236 pacientes que reportan 

mortalidad violenta. El principal objetivo es Caracterizar las muertes violentas 

registradas en el  municipio de pasto en el año 2012. Se trata de un estudio 

Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. 

Resultados. De todos los pacientes con muerte violenta de acuerdo a la edad y 

el sexo, el 80% son los hombres en entre 25 a 29 años, El  mecanismo causal 

más frecuente utilizado para provocar una lesión fatal, fue proyectil arma de 

fuego en un 41%, seguido de arma blanca en un11%, el lugar de los hechos se 

presento en mayor proporción en el área rural con un 52% y en el área urbana 

en el 10%, con un nivel educativo de básica primaria en un 53% y de básica 

secundaria en un 13%, estas muerte mas afecta a las personas solteras y 

unión libre. 

INSTRUMENTOS Y MÉTODOS  
 
Enfoque. Cuantitativo porque 
involucra medidas estadísticas, para 
determinar los factores que 
influyeron en las muertes violentas . 
 
Tipo de estudio. Este es un tipo de 
estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal 
 
Observacional. Porque es un 
estudio de carácter estadístico y 
demográfico 
de tipo  epidemiológico, no hay 
intervención por parte del 
investigador porque los datos 
obtenidos es de la base de datos 
del instituto departamental de salud 
de Nariño y este se limita a medir 
las variables que define en el 
estudio. 

 
Descriptivo. Porque describe los 
datos obtenidos de las fichas de 
vigilancia epidemiológica y su 
análisis. 
 
Retrospectivo. Porque se hace una 
revisión de los casos de muertes 
violentas correspondiente al año 
2012 de la base de datos del 
instituto departamental de salud de 
Nariño. 
 
Transversal. Por cuanto el estudio 
es realizado m en un periodo de 
tiempo. 
 
Poblacion Y Muestra. Base de 

datos proporcionada por el instituto 

departamental de salud de Nariño 

con autorización para su análisis la 



cual contiene 236 pacientes que 

reportan mortalidad violenta. Para el 

análisis de esta investigación no se 

realizó muestra. 

Consideraciones eticas. 

Los investigadores se comprometen 

a guardar estricta confidencialidad 

con respecto a la identidad de los 

pacientes, no obstante la 

información adquirida no tiene como 

fin causarle algún daño a la ética o 

la moral de la población investigada. 

Cabe aclarar q la información 

recolectada quedara bajo estricta 

confidencialidad de los 

investigadores.  

 Análisis estadístico 

Utilizando el programa de Excel de 

Microsoft office se realizaron los 

análisis univariados y gráficos de 

barras y sectores. Se calcularon 

frecuencias absolutas relativas y 

para el análisis bivariado se utilizó el 

programa startgraphics versión 

demo, con el cual también se 

graficaron los diagramas de barras y 

se obtuvo el valor de p con el chi2. 

Sesgos 

El sesgo es de tipo informativo 

debido a que se trabajó con 

información recopilada por otras 

personas diferentes a los 

investigadores, lo cual 

potencialmente puede tener falta de 

unificación de criterios . 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

ANALISIS UNIVARIADO 

Figura 1: Distribución de las 

muertes violentas, según el sexo 

fallecido 

 

 

Fuente: Este estudio                                                   

n: 236 

 

De las muertes violentas registradas 

en el municipio de Pasto el 80% 

corresponde al género masculino y 

el 20% al género femenino. 

Figura 2: Distribución de las 

muertes violentas, según el grupo 

etario 

20% 

80% 

Sexo Fallecido 

FEMENINO

MASCULINO

DESCRIPCIÓN MUERTE VIOLENTA # % 

Atropellado por vehículo  22 9,3 

Desconoce motivo 1 0,4 

Estrangulado con soga 1 0,4 

Tortura y degollamiento 1 0,4 

Accidente de transito 12 5,1 

Ahogado 10 4,2 

Ahorcamiento 10 4,2 

Arma blanca 27 11,4 

Arma de fuego 97 41,1 

Asfixia 2 0,8 

Cadáver sin prendas encontrad en rio  1 0,4 

Caída de su propia altura 16 6,8 

Cayó en campo minado 5 2,1 

Depresión 1 0,4 

Electrocución 4 1,7 

Enfrentamiento entre grupos al 
margen de la ley 

1 0,4 

Envenenamiento 18 7,6 

Fue encontrada inconsciente en 
domicilio 

2 0,8 

Golpe  con un objeto contundente 4 1,7 

Maceramiento tronco encefálico 1 0,4 

TOTAL 236 100,0 



 

Fuente: Este estudio                                                     

n: 236 

De las muertes violentas registradas 

en el municipio de Pasto las 

personas que más se ven afectadas 

es adulto joven seguidas de adulto 

mediano, adulto mayor y en menor 

proporción los niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla # 3: Distribución de las 

muertes violentas, según su 

descripción 

De las muertes violentas registradas 

en el municipio de Pasto el 41% 

murió a causa de proyectil de arma 

de fuego. 

Grafico #12: Distribución de las 

muertes violentas, según el área 

defunción. 

 
             Fuente: Este estudio                                                 

n: 236 

De las muertes violentas registradas 

en el municipio de Pasto el 52% fue 

en un área rural disperso y con un 

38% en la cabecera municipal. 

 

Grafico #5: Distribución de las 

muertes violentas, según Nivel 

Educativo Fallecido 
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Fuente: Este estudio                                                                         

n: 236 

 

De las muertes violentas registradas 

en el municipio de Pasto el 53% 

tenían terminado la básica primaria 

y el 13% la básica secundaria. 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 En lo relacionado con los 

sociodemográfico la edad más 

afectada en las muertes violentas 

está, el adulto joven sobresaliendo 

el género masculino que Vivian en 

zona rural del sur de Nariño, 

dedicados a la agricultura, con un 

nivel educativo de básica primaria, 

con seguridad subsidiado. 

 

 Teniendo en cuenta el análisis de la 

investigación se determinó que la 

mayoría de muertes violentas se 

registraron en los meses de marzo y 

octubre del 2012; donde los 

sucesos también se registran en vía 

pública de la zona rural del 

occidente de Nariño.  

 

 Del total de la población objeto de 

estudio se determinó que la mayoría 

de muertes violentas, se dieron 

ocasionadas por arma de fuego 

donde las víctimas no recibieron 

asistencia médica y su causa de 

muerte fue choque hipovolémico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSION 

 

En este estudio se muestra que  las 

personas que presentaron muerte 

por causa violenta, de acuerdo a la 

edad y el sexo el 80% son los 

hombres en entre 25 a 29 años, de 

la población objeto de estudio, dicha 

investigación coincidió con el 

estudio realizado por  ( Chawla, 

Europa, Oceanía 2011)1  según los 

resultados obtenidos de este 

trabajo, realizado en casi medio 

millón de personas (437000) indica 

que las muertes violentas se 

presentan  en un 80% en hombres 

entre 15-29 años; así mismo se 



relaciona con el estudio realizado 

por el (De la hoz, Colombia, 2013)1 

en el cual los hombres entre 24 a 34 

años corresponden a 92%, de igual 

manera se muestra en la 

investigación hecha por el(Instituto 

Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias forenses, Colombia,2014)1  

muestra que el 90% fueron 

hombres, y las víctimas eran de  20 

a 39 años. 

 

El  mecanismo causal más 

frecuente utilizado para provocar 

una lesión fatal, fue proyectil arma 

de fuego en un 41%, seguido de 

arma blanca en un11% en la 

población investigada, estos  

porcentaje coinciden con el estudio 

de ( Chawla, Europa, Oceanía 

2011) donde se cometen muertes 

con proyectil de arma de fuego en 

un 42% y con arma blanca en un 

17%, así mismo muestra el estudio 

realizado por el (Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias 

forenses, Colombia,2013)1 se 

encuentra en mayor proporción el 

proyectil arma de fuego en un 76% 

y con arma blanca en un 14% estos 

fueron los mecanismo causal de 

cometer muertes violentas. 

 

Las muertes violentas fueron tanto 

en área rural como en área urbana 

en nuestra población; 

presentándose en mayor proporción 

en el área rural con un 52% y en el 

área urbana en el 10% por lo que 

indica que en esta zona hay una 

mayor vigilancia policial, el estudio 

realizado por el (Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias 

forenses, Colombia, 2013) muestra 

que el área urbana con un78% se 

presentan las muertes violentas y 

en un 20% en el área rural, aspecto 

que se contradice con nuestro 

estudio.  

 

Las persona que fueron víctimas de 

muerte violenta alcanzaron un nivel 

educativo de básica primaria en un 

53% y de básica secundaria en un 

13%, el estudio realizado por el 

(Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias forenses, 

Colombia, 2013) las personas 

alcanzaron una escolaridad  

semejante tanto de básica primaria 

con un 46% y básica secundaria en 

un 44%. 

El espacio temporal de los hechos  

que padecieron estas personas fue 

en la vía pública con un 46% y en 

casa/domicilio con un 16%, el 

estudio hecho por el (Instituto 

Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias forenses, Colombia, 2013)  

los hechos ocurrieron en vía pública 

en un 54% y el casa/domicilio en un 

11%, este fenómeno indica que las 

personas al salir de sus viviendas 

están expuestas más a sufrir una 

muerte violenta. 

 

Muchos estudios muestran que las 

muertes violentas es un hecho 

frecuente en personas solteras, uno 

de ellos es el realizado por el 

(Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias forenses, 

Colombia, 2014) en el cual 

determino que el 56% fueron 

personas solteras, el estudio de (De 

la hoz, Colombia, 2013) afirma q el 

mayor riesgo de ser víctima de 

muerte violenta lo tiene las 



personas solteras en un 52%, estas 

revisiones se asemejan a los 

resultados arrojados en nuestra 

investigación. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Para el desarrollo de esta 

investigación es de gran 

importancia, dado que es ahí 

donde se debe investigar los 

principales factores que 

atentan contra la vida de las 

personas. 

 

 Se aconseja a los 

coordinadores de la salud 

pública de Nariño 

incrementen la colaboración 

y el intercambio de 

información sobre la 

prevención de la violencia. 

 

 

 Se recomienda q las 

personas encargadas en 

atender estas muertes 

violentas sean profesionales 

de la salud para que asi 

disminuyan las causas 

secundarias de muerte. 

 

 

 Se recomienda seguir con el 

desarrollo de estas 

investigaciones ya que el 

medico también debe 

aprender a orientar al ser 

humano para proteger la 

vida. 
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