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INTRODUCCION

Son muchas las situaciones que causan la muerte en los ciudadanos del municipio
de Pasto donde el mayor porcentaje se da entre la edad joven, con personas que
por su edad tienen un futuro prometedor de ahi la importancia de analizar todas
las variables que se presentan dentro del desarrollo de la investigacion, Para el
desarrollo de la investigacion se ha tomado la base de datos del instituto
departamental de salud de Narifio, donde se detallan cada uno de los datos de
hechos reales. El objetivo de esta investigacion es relacionar cada una de las
variables a través de un analisis invariado, bivariado y con ello buscar otras
alternativas que pueden reducir el indice de fallecimientos, dentro de la
investigacion se toman diferentes referentes que son de gran importancia a la hora
de analizar las diversas causas. Dentro de la investigacion se tomé una muestra
de 236 casos de fallecimiento en su mayoria estos fallecimientos se dieron por
efectos ajenos a la naturaleza, es decir por factores violentos que terminaron con
la vida de esta muestra seleccionada. Se desarrolla una serie de graficas
estadisticas que permiten el analisis de los principales resultados y con ello el
desarrollo de propuestas que permitan desarrollar una propuesta enfocada a
lograr el un impacto favorable.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia son innumerables las principales causas de fallecimiento que se han
venido presentando cada afio, Durante el afio 2012 se determind un crecimiento
de fallecimientos estimados en un 57%. Dado este indice de crecimiento de
mortalidad se hace necesario realizar un analisis donde relaciona cada una de las
variables que afectan a esta poblacién o se ven inversas en esta poblacion®. La
principal variable que se debe analizar es la variable de fallecimientos y la relacion
gue existe entre la edad, educacion, salud, estado matrimonial y otras que son de
gran relevancia para el desarrollo de esta investigacion.

Esta problemética no solamente afecta al individuo que fallecié sino a todo su
contorno social’.Causando desenlaces violentos que llegan a terminar con la vida
de otras personas. Otra de las problematicas que se requiere analizar es la
actuacion médica frente a un paciente en estado critico sin minimas posibilidades
de vida. El lugar de procedencia es otro factor que se debe analizar para el
desarrollo de la investigacion los datos estadisticos determinan que la poblacién
de mayor incidencia en muertes por acciones violentas se da en 57% lo que
permite centrar la investigaciéon y localizarlo en un espacio delimitado®. La
investigacion de las principales causas de fallecimiento permite orientar al medio
inicial dentro de su profesion, sobre las principales acciones a tener en cuenta a la
hora de atender a un paciente esto permite realizar un estudio tedrico sobre los
diagnoésticos de fallecimiento o muerte que se pueden dar en un determinado
momento de perdida de la vida del paciente en manos de las personas de la
Salud. Finalmente otra de las problematicas que se debe analizar es el marco
normativo a la hora de certificar un fallecimiento y en qué condiciones se debe dar
ya que fxisten circunstancias variadas que pueden afectar el nivel profesional del
médico”.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como se caracterizan de las muerte violentas registradas en el municipio de
pasto en el afio 20127
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2. JUSTIFICACION

El estudio de los principales factores relacionados con el fallecimiento durante el
afio 2012 es de gran relevancia dado que permite determinar el mayor grado de
incidencia en el fallecimiento por muertes violentas, porque esta situacion no
solamente afecta a la victima sino a todo un medio social que se ve inmerso en
este estudio.”> Donde trae como consecuencia el desenlace de mayores acciones
violentas incrementando el indice de fallecimientos cada afio. Frente a esta
situacion este documento de investigacion se convierte en una herramienta para el
estudiante en ambito de la salud que tiene un espacio de responsabilidad con la
vida del ser humano si discriminacién alguna.

La investigacion se da en base a la informacién del indice de fallecimientos en el
afo 2012, en el municipio de Pasto, informacién reportada en la base de datos del
instituto departamental de salud de Narifio que permite realizar un analisis
estadistico relacionando deferentes variables que permiten focalizar la
problematica en unos sectores mas afectados.

Esta investigacién es de gran relevancia dado que permite dar claridad de las
principales causas de mortalidad en el municipio de Pasto y ademas genera un
estado de conciencia por parte del gobierno quien debe establecer estrategias
para combatir esta problematica que afio tras aflo se esta incrementando y de
acuerdo a los sectores mas marcados ya sea por el nivel econémico, el nivel
social, educativo y grupo etario.®

A nivel de Colombia tiene una gran incidencia dado que el pais se encuentra en
un lugar que no favorece en cuanto a las muertes violentas es tanto asi que el
colombiano en otros Paises se reconoce por esta situacion. En otros paises
prefieren no recibir a un colombiano o mantenerse alejados por la mala imagen de
violencia que tiene su nacionalidad. ’

Regionalmente el crecimiento desmedido de fallecimientos por acciones violentas
0 si es el caso por acciones de atentado contra si mismo genera altos costos
sociales y econdmicos. Los costos sociales son el desarrollo cultura violenta si
amor a la vida donde el mas inocente es afectado por esta problematica. Genera
altos costos econdmicos ya que representa grandes pérdidas no de un trabajador
si no un ciudadano con grandes expectativas de desarrollo de un Pais. ®

16



3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO CONTEXTUAL

Muerte violenta. En la cual debe mediar la participacion de un agente agresor
externo que produzca en su victima una lesién mortal®

Existe muchos maneras de mirar la muerte desde el espacio cultural se mira como
un traslado a otro espacio donde el alma se desprende del cuerpo, la muerte
desde los términos médicos es un diagnostico que define el deceso de las
funcionales vitales del ser humano y si es causada por agentes ajenos a la
naturaleza entonces se define como muerte violenta causada por y se nombra el
objeto causante del fallecimiento. *°

3.1.1 Clasificacion de muerte violenta

Homicidio
Suicidio
Accidente
Natural
Indeterminada

YV VVVY

3.1.2 Homicidio. El homicidio en general, se puede definir como matar a un ser
humano; la accion es matar; el resultado material tipificado es la muerte. Es un
delito instantaneo que se consuma en el momento de producirse la muerte de la
victima. Segun el Codigo Penal es: “el que matare a otro” articulo 103 ley 599 de
2000. Policialmente el homicidio comun es toda muerte que fuere causada por
cualquier tipo de arma a excepcion de aquellos que fueren cometidos en
accidentes de transito. *

HOMICIDIO COLECTIVO: Son aquellos hechos en los cuales resultan muertos
cuatro (4) o mas personas; no se contabilizan aquellos casos en donde por accién
de la Fuerza Publica en cumplimiento de su deber constitucional resultan muertos
4 0 mas delincuentes; tampoco se tiene en cuenta las victimas pertenecientes a la
Fuerza Publica cuando exceden de cuatro (4). Para que sea catalogado como
homicidio colectivo se requiere que el ilicito sea cometido en el mismo lugar, a la
misma hora, por los mismos autores y en personas en estado de indefension.
Estos hechos no son contabilizados como actos terroristas.

HOMICIDIOS EN ACCIDENTE DE TRANSITO: Consiste en causar la muerte a

una persona por culpa o negligencia; es decir, cuando el agente realiza el hecho
punible por falta de prevision del resultado previsible, o cuando habiéndolo
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previsto, confio en poder evitarlo. EI Codigo Penal en el articulo 109 tipifica el
homicidio culposo cometido en medios motorizados. Policialmente, en este
concepto se registran todos aquellos homicidios en los cuales existe la
participacion de cualquier tipo de vehiculo. *?

3.1.3 El suicidio o auto eliminarse. la intoxicacién, por ejemplo, segun expertos,
se incluye evidentemente en este concepto de muerte violenta por lo que, cuando
un paciente ingresa cadaver en un servicio de urgencias o fallece en el mismo, y
se sospecha o se tiene la certeza de que una intoxicacion es la causa de la
muerte, hay la obligacion de comunicarlo a la fiscalia o autoridad competente,
para proceder a la autopsia médico-legal, Habitualmente obedece a mecanismos
traumaticos o a fuerzas extrafias que irrumpen violentamente en el organismo vy,
en consecuencia, puede derivar en responsabilidad de la persona o las personas
que lo han originado. . El término “origen externo” debe entenderse en su maxima
expresion, de tal forma que cualquier evento ajeno al organismo que haya
intervenido en el mecanismo fisiopatolégico de muerte la convierte en violenta.
Asi, son violentas, entre otras, las muertes derivadas de lesiones por arma de
fuego o arma blanca y las contusiones, pero también lo son todos los suicidios, las
muertes diferidas cuyo origen esté en un traumatismo. =

3.1.4 Muerte accidental. El término accidente involucra un patrén previsible que
posibilita la identificacion de situaciones de riesgo para lograr que no sucedan.
Estos eventos son inesperados, sin preparacion o aviso previo y conllevan a
sensaciones de culpa e inestabilidad del ntcleo familiar. **

3.1.5 Muerte natural. Cuando la muerte se produce como consecuencia directa
de una patologia o enfermedad que se presenta repentinamente en una persona
sin la participacion de un agente agresor externo o cuando se desencadena como
efecto final de la senilidad.

3.1.6 Muerte indeterminada. Se denomina asi cuando la causa de la
muerte no puede ser precisada, a pesar de cuidadosos examenes cientificos
y de una investigacién apropiada®®

3.2 ETIOLOGIA

3.2.1 Accidente de transito. Es el que ocurre sobre la via y se presenta subita e
inesperadamente, determinado por condiciones Yy actos irresponsables
potencialmente previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos
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preponderantemente automotores, condiciones climatolégicas, sefalizacion y
caminos, los cuales ocasionan pérdidas prematuras de vidas humanas y/o
lesiones, asi como secuelas fisicas o psicoldgicas, perjuicios materiales y dafios a
terceros.

Clase de Accidente:

e Colision: Comprende el choque de uno o mas vehiculos en movimiento.
e Atropello: Es la accion en la que uno o varios peatones son arrollados por un
vehiculo en movimiento.

Los términos colision y atropello, atropello y vuelco y colision y vuelco: Se usan
para definir una serie de accidentes relacionados entre si, considerandose para la
elaboracion estadistica, como un solo accidente, de acuerdo al orden de
ocurrencia. Caida de persona o cosa del vehiculo en marcha: Se refiere al caso en
que una persona o cosa cae de un vehiculo en marcha y esa caida ocasiona
dafos personales o a la propiedad.

Accidentes de transito fatales: Es todo aquel en el cual una o mas personas
resultan muertas. *’

3.2.2 Ahogamiento. Es un tipo de asfixia. Este tipo de ahogamiento por falta de
aire es debido a la obstruccién de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE). La
desobstruccion de la via aérea en humanos se realiza mediante la maniobra de
Heimlich, aunque el primer paso antes de esta maniobra seria animar al paciente
a que tosa. *®

3.2.3 Ahorcamiento. Es la suspension de una persona por una ligadura para
producir la muerte por suspension del cuerpo desde el cuello. La suspension se
puede hacer en una horca o cualquier otro punto de sujecion a suficiente altura y
resistencia al peso.

El ahorcamiento también ha sido empleado como un método de suicidio en el cual
la persona aplica una ligadura al cuello hasta que se presenta la inconsciencia y
después la muerte, por medio de suspension parcial o el soporte del peso en la
ligadura. Este método ha sido mas frecuentemente utilizado en prisiones y otras
instituciones, donde es dificil llevar a cabo una suspension completa. El primer uso
conocido en este sentido fue en 1325.*°

3.2.4 Arma de fuego. La presion generada por la combustion de un propelente.
De este modo se excluyen dentro de este término los dispositivos que lanzan
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proyectiles por medio de un gas previamente comprimido. Su funcion original y
mas comun es provocar la muerte o la incapacitacion casi instantdnea de un
individuo (animal o humano) desde cierta distancia, variable segun el tipo de arma
y las circunstancias (viento, humedad, etc.). Algunas armas de fuego estan
especificamente disefiadas para ser no letales y causar una incapacitacion
transitoria o tener efectos disuasorios, sirviendo como armas antidisturbios; otras
se destinan a usos diversos no vinculados a la caza, el combate o la ejecucion. A
diferencia de las armas blancas, estas armas si requieren ser cargadas una vez
que se quedan sin municiones, para esta funcién se ha disefiado complementos
especiales llamados cargadores (baterias en algunos paises hispano parlantes)
que facilitan la carga de municiones y la vuelve mas rapida; los cargadores estan
disefiados para maximizar la cantidad de municion que puede llevar el arma y
cargarla de la forma mas eficiente posible.

A las armas de fuego largas (rifles, escopetas, carabinas, fusiles, metralletas y
ametralladoras) en algunos casos se les suele agregar una bayoneta, la cual es un
arma blanca muy afilada, la cual es utilizada como una espada para el combate
cuerpo a cuerpo o en caso de no tener balas; lo cual aumenta el riesgo de
peligrosidad de éstas. También este tipo de armas de fuego pueden utilizarse para
golpear, como si fuera un palo; y el golpe causado por éstas es muy doloroso e
inclusive puede provocar hemorragias externas e internas, asi como fracturas y
desgarros, o provocar invalidez temporal o permanente; e inclusive la muerte. Y
la fornitura (la correa que se utiliza para llevar comodamente el arma de fuego) de
éstas puede ser utilizada como latigo y también puede ser utilizada para ahorcar a
la victima, provocandole muerte por asfixia. También se les suele afiadir una larga
vista, para mejorar la vision de quien las usa, esto se usa para disparar a largas
distancias. Este tipo de armas de fuego, también puede ser utilizado para disparar
otros objetos como dardos adormecedores, y en este caso, el arma sonard como
si se estuviera disparando balas de verdad, pero la victima (en su mayoria
animales) no morira ni resultara herida, sélo quedara dormida; también se pueden
colocar un arma blanca en el tubo de salida de las balas como un cuchillo para
gue ésta sea disparada con la misma velocidad con la que las balas salen
disparadas, y en este caso el arma no sonara, y la victima resultara herida e
incluso puede hasta morir.

A las armas de fuego cortas (pistolas y revolveres) se les suele afadir una luz, la
cual sirve para apuntar a donde realmente se quiere disparar sin fallar. Estas
armas también pueden servir para golpear las cuales causan el mismo dafio que
las armas de fuego largas, aunque con menor intensidad (debido a su tamafio). °

3.2.5 Arma blanca. Arma es todo elemento que puede potenciar la fuerza humana
y su capacidad de cortar, herir, con bordes afilados o bordes puntiagudos.
Blanca es aquella de diversa estructura caracterizada por presentar un extremo
aguzado y por lo menos un borde cortante o afilado, se determina asimismo por
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ser utilizadas en combate, y por lo tanto ser empufiadas en combates cuerpo a
cuerpo, sin embargo algunas de ellas también componen armas arrojadizas. A
discrepancia de las armas de fuego, no demandan ser cargadas con municion. Se
las puzelde catalogar segun su longitud en armas cortas, sables espadas y de asta
larga.

3.2.6 Asfixia por sumersion. Las circunstancias previas en las que acontece este
tipo de muerte pueden ser muy variadas®. En unos casos el sujeto deja de nadar
subitamente y se sumerge, en otros se queda inmovil encontrandose bajo la
superficie del agua, en otros sale y se sumerge de forma rdpida y consecutiva en
el agua, lo que puede explicar los variados hallazgos necropsicos y los diferentes
mecanismos por los que la muerte se produce.

Habitualmente, en los casos de etiologia accidental se produce una fase inicial de
lucha desordenada con movimientos de los brazos y piernas intentando
mantenerse a flote. En otros casos, tratdndose de personas que saben nadar,
pero que por las circunstancias que fueren quedan inmovilizadas bajo el agua, van
a dejar de respirar de forma voluntaria, produciéndose una situacion de hipoxia. Al
mismo tiempo, de forma instintiva o refleja, el sujeto va a tragar una mayor o
menor cantidad de agua, que es capaz, en algunos casos, de provocar el vomito.

Finalmente, la severa hipoxia llevaria a una situacion de inconsciencia, pérdida de
reflejos de las vias respiratorias y posterior entrada de agua en los pulmones.

Sin perjuicio de lo anterior, otros autores sefialan que tras la inspiracién profunda
que realizarian los individuos antes de hundirse bajo el agua, se asistiria a una
situacion de apnea voluntaria que se mantendria hasta que las bajas
concentraciones de oxigeno y la hipercapnia les obligasen a una inspiracién
forzada, por estimulacibn de los centros respiratorios a través de los
quimiorreceptores de los senos carotideos, la cual conduciria a una inhalacién
masiva de liquido. La penetracion del liquido llevaria a una situacion de disnea o
polipnea, con movimientos respiratorios incoordinados, asi como a la aparicion de
un cuadro convulsivo La respiracién cesa finalmente y se instaura una anoxia
cerebral irreversible. 2

Zangani lo sistematizan lo anterior en las siguientes fases:

e [Fase o0 de sorpresa, en que se realiza una profunda inspiracion fuera del agua.

e Fase o0 de apnea, para evitar la penetracion del agua.

e Fase o de disnea, en gue se realiza la inhalacién de agua, que va seguida de
una disnea espiratoria por estimulacién del agua sobre la mucosa laringea.

e Fase o de convulsiones asficticas, en la que el liquido continla penetrando de
forma discontinua en las vias respiratorias.
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e Fase o fase terminal que se comprueba con la realizaciébn de una o mas
inspiraciones profundas, que van precedidas de una pausa respiratoria pre
terminal.

La penetraciéon de la columna liquida en las vias respiratorias, llegando a inundar
los alvéolos pulmonares, conlleva unos efectos mecanicos de caracter inmediato:
De una parte, se va a mezclar el aire residual pulmonar con el agua y con
sustancias y secreciones pulmonares, dando lugar a la formacién de una materia
espumosa que ocupara las vias respiratorias, pudiendo exteriorizarse a traves de
la boca y de los orificios nasales, dando lugar al denominado “hongo de espuma’.
De otra parte, la presion ejercida por la columna liquida sobre el propio aire
residual existente en los pulmones, provocara lesiones en el tejido pulmonar, que
constituyen parte de los hallazgos anatomopatoldgicos, tales como zonas de
dilatacion alveolar, adelgazamiento y rotura de las paredes alveolares, rotura de
capilares perialveolares, asi como el denominado enfisema hidroaéreo.

Estas lesiones pulmonares agudas y el sindrome de insuficiencia respiratoria

severa pueden apreciarse incluso con pequefias cantidades de liquido inspirado.
24,25

Se pens6 que la anoxia anoxica era el mecanismo por el que se explicaba la
muerte por sumersion, pero a partir de los trabajos de Swann et y de otros
investigadores, se concedié una gran importancia a las alteraciones electroliticas
gue el agua podia producir al ingresar en el torrente circulatorio, estimandose que
las concentraciones de electrolitos en suero podrian ser muy variadas,
dependiendo de la cantidad y el tipo de liquido aspirado [55]. No obstante, en
casos de sumersion con supervivencia se ha podido comprobar que las
alteraciones electroliticas no fueron altamente significativas y usualmente eran
compatibles con la vida.

Asimismo, se va a producir hemolisis por la entrada del liquido de sumersién en el
torrente circulatorio, lo que provoca una hiperkaliemia y las consiguientes
arritmias, que pueden llevar a la muerte del sujeto en muy pocos minutos. De otra
parte, la aspiracion del agua dulce afecta de manera fundamental a los fosfolipidos
del surfactante pulmonar, lo que hace inestables a los alvéolos, favoreciendo la
aparicion de zonas de atelectasia. lgualmente, los liquidos isotdnicos pueden
ejercer un efecto citotoxico directo sobre las células endoteliales alveolares y
vasculares, provocando una hinchazén de las mismas, que puede conducir a la
rotura de las membranas celulares, favoreciendo asi la formacion de edema
intersticial y alveolar. 2°

Hoy se piensa que la mayor parte de los efectos cardiovasculares de la asfixia por
sumersidon son fundamentalmente secundarios a la hipoxia. La hipoxemia inicial
sufrida por las victimas de asfixia por sumersion se debe a la apnea, pero después
se relaciona mas con la lesion pulmonar aguda que se desarrolla como resultado
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de las alteraciones del surfactante pulmonar, con colapso alveolar y atelectasia.
De otra parte, la grave disfunciéon pulmonar sufrida por muchas victimas de
sumersion conduce a una insuficiencia respiratoria e hipoxia, que pueden ser
suficientes para provocar una parada cardiaca. %’

Se ha comprobado experimentalmente en animales que la hipoxia severa, junto
con la situacién de estrés sufrida durante los primeros momentos de la sumersion,
facilitarian la liberacion masiva de catecolaminas, provocando asi una
vasoconstriccion generalizada. Los niveles altos de catecolaminas, unidos a la
hipoxia y a la acidosis, podrian provocar un fallo cardiaco, el cual podria
acompafarse, ademas, de la liberacién de mediadores inflamatorios por parte de
las células endoteliales, bajo el estimulo de la situacién de hipoxia. 22

3.2.7 Atropellado por vehiculo. En materia de transito o vialidad, el atropello
resulta ser la accion y el resultado de atravesar de manera apresurada un vehiculo
por encima de alguna persona o animal, o en su defecto chocar contra estos.

Esta accion, lamentablemente, se ha convertido en una constante de muchas
ciudades como consecuencia de, por un lado, la falta de respeto en la cual
incurren los automovilistas, que no respetan sefiales, cruces especiales de
peatones, entre otros y por otra parte, también existe una cuota de
responsabilidad por parte de los mismos peatones que en muchas ocasiones no
respetan el paso prohibido de los semaforos y de todas maneras cruzan,
encontrandose cerca de la posibilidad de ser atropellados por un automovilista.
Por esta cuestion es que en los ultimos afios se han intensificado alrededor del
mundo las campafas de concientizacion al respecto de esta cuestion tan grave.
Tras el atropello, Juan quedé muy sensible y casi no quiere salir de su casa. %

3.2.8 Caida de su propia altura. Es un evento inesperado en el cual una persona,
desde su altura o desde el nivel en que se encuentra se precipita al suelo o contra
un objeto, caida de un cuerpo humano de una altura que supera su propia
estatura. Normalmente es una disciplina de dominio de los dobles de riesgo que
realizan caidas de altura para  diversas producciones del  medio
del entretenimiento. *°

3.2.9 Electrocucion. Conjunto de efectos provocados por las corrientes eléctricas
de alta tension en las personas. Los efectos dependen del tiempo de exposicién,
del tipo de corriente, del estado de la persona en el momento del contacto,
etcétera. En el caso de tensiones bajas, se pueden producir pequefias
guemaduras en el punto de contacto, convulsiones y, en algunos casos, la muerte,
debido a una asfixia 0 a alteraciones circulatorias graves. En el caso de tensiones
muy altas (superiores a los 5000 V), las convulsiones y las quemaduras son muy
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importantes; ademas se produce una inhibicion temporal o definitiva de las
funciones vitales, es decir, la muerte instantdnea. La conducta a seguir ante un
electrocutado es cortar la corriente e iniciar inmediatamente maniobras de
reanimacion: respiracion artificial (boca a boca si no se dispone de otro medio) y
masaje cardiaco si no se percibe el pulso. Jamas debe tocarse al electrocutado
mientras esté en contacto con la corriente eléctrica.

3.2.10 Avenamiento. Un veneno es cualquier sustancia dafiina, ya sea solida,
liquida o gaseosa, que puede producir una enfermedad, lesidn, o que altera las
funciones del sistema digestivo y reproductor cuando entra en contacto con un ser
vivo, incluso provocando la muerte. Los venenos son sustancias que
desencadenan o inhiben una reaccion quimica, uniéndose a un catalizador o
enzima mas fuertemente que el reactivo normal. Esta definicion descarta
fendmenos fisicos como el calor, la radiacion, la presiébn que también pueden
provocar lesiones en el organismo.

Accion o efecto de envenenar. Este acto es provocado por la introduccion en el
organismo de sustancias venenosa. Cada envenenamiento tiene sintomas propios
segUn las caracteristicas y los 6rganos afectados.

3.2.11 Golpe con objeto contundente. ¢{Qué puede ocasionar una lesién
contusa con un objeto contundente propiamente dicho?, qué puede ser un objeto
contundente?: un martillo, un bate, un palo, una cabilla, una pelota, etc.,
Fijémonos que las caracteristicas del objeto contundente es que se trata de un
objeto con peso y al mismo tiempo con bordes romos. Sin embargo, a veces los
objetos a pesar de tener bordes romos tienen salientes o esquinas y dependiendo
de la fuerza que se haya ejercido en el choque puede ocasionar una herida
contusa-cortante porque se abren los tejidos. En las contusiones, generalmente,
no hay rompimiento de los tejidos a menos que se trate de una lesién donde hay
muchisima presién y muchisima fuerza. *®

3.2.12 Tortura. La tortura es un tipo de agresién que se aplica sobre una persona
o animal a través no solo de la violencia fisica (aunque esta es la que mas se
utiliza ya que causa dafio inmediato) sino también a través de la violencia verbal y
del maltrato psicologico. EI ser humano es el Unico de todos los seres vivos que
aplica tortura sobre otros seres vivos y aunque es éticamente inaceptable, muchos
gobiernos o instituciones a lo largo de la historia humana la han utilizado de
manera abierta u oculta. En el caso de la tortura que se puede aplicar sobre
animales, se suma el hecho de que la legislacion no es del todo clara o firme
sobre este tipo de accion y por eso es muy facil realizarla sin recibir ningun tipo de
castigo.
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La tortura es un proceso que se aplica sobre un ser vivo con determinados fines.
Uno de los mas comunes es la obtencion de informacion, la realizacion de
determinadas acciones o el arrepentimiento de aquel a quien se agrede cuando se
trata de seres humanos. Sin embargo, en muchos casos la tortura no tiene un fin
especifico y se infringe sobre la persona o animal simplemente por el placer de ver
a otrg)4 ser vivo sufriendo y establecer asi un nivel de jerarquia o poder sobre el
otro.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar las muertes violentas registradas en el municipio de
pasto en el afio 2012.

4.2 OBJETVOS ESPECIFICOS

e Describir los aspectos sociodemograficos de los pacientes fallecidos por
muerte violenta en el afio 2012

e |dentificar las caracteristicas del tiempo y lugar de ocurrencia de las muertes
violentas en la poblacion objeto de estudio

e Determinar los tipos, mecanismos y causas fisiopatolégicas desencadenantes
de la muerte violenta en la poblacién objeto de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE

Cuantitativo.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

Base de datos proporcionada por el instituto departamental de salud de Narifio con
autorizacion para su andlisis la cual contiene 236 pacientes que reportan
mortalidad violenta. Para el analisis de esta investigacion no se realiz6 muestra.

5.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Los investigadores se comprometen a guardar estricta confidencialidad con
respecto a la identidad de los pacientes, no obstante la informacion adquirida no
tiene como fin causarle algin dafio a la ética o la moral de la poblacion
investigada. Cabe aclarar q la informacion recolectada quedara bajo estricta
confidencialidad de los investigadores.

5.5 ANALISIS ESTADISTICO

Utilizando el programa de Excel de Microsoft office se realizaron los andlisis
univariados y gréficos de barras y sectores. Se calcularon frecuencias absolutas
relativas y para el analisis bivariado se utilizé el programa startgraphics version
demo, con el cual también se graficaron los diagramas de barras y se obtuvo el
valor de p con el chi2.

5.6 SESGOS
El sesgo es de tipo informativo debido a que se trabajé con informacién recopilada

por otras personas diferentes a los investigadores, lo cual potencialmente puede
tener falta de unificacion de criterios
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6. RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo numero 1 Describir los aspectos
sociodemogréficos de los pacientes fallecidos por muerte violenta en el afio 2012
se realizan las siguientes graficas.

Grafico 1. Distribucidon de las muertes violentas, segun el sexo fallecido

Sexo Fallecido

m FEMENINO
H MASCULINO

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.

Grafico 2. Distribucion de las muertes violentas, segun el estado conyugal
del fallecido

Estado Conyugal Fallecido

100 91

90
80
70
60
50
40 -
30
20 13

70

17

.
ESTABA ESTABA ESTABA SEPARADO A] SIN UNION LIBRE
CASADO(A)  SOLTERO(A) VIUDO(A) INFORMACION
Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto 91 personas
estaban solteros seguidos con un 70 en unién libre.
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Grafico 3. Distribucién de las muertes violentas, segun el grupo etario
EL y
33 26Grupo Etario

20 2122
15

2 4 3 8

[EEN

1A 4 ANOS |

5A9ANOS |
10 A 14 ANOS
15A 19
20A 24
25A29
80 A 84
85 A 89

100 A 104

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto las personas que
mas se ven afectadas es adulto joven seguidas de adulto mediano, adulto mayor y
en menor proporcién los nifios.

Grafico 4. Distribucién de las muertes violentas, segun la edad del fallecido

Grafico de Caja y Bigotes

L I 1 I | 1 I 1 I I I 1
0 20 40 60 80 100
EDAD FALLECIDO

Delas 236 personas que fallecieron con una edad minima de 5 afios y la edad
maxima de 80 afos, el 50% de los registrados tenian un promedio de 30 afios o
menos.
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Grafico 5. Distribucion de las muertes violentas, segun Nivel Educativo
Fallecido

Nivel Educativo Fallecido

1% B BASICA PRIMARIA

B BASICA SECUNDARIA

® MAESTRIA

B MEDIA ACADEMICA O
CLASICA

B NINGUNO

B PREESCOLAR

= PROFESIONAL

 SIN INFORMACION

TECNOLOGICA

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 53% tenian
terminado la basica primaria y el 13% la basica secundaria.
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Grafico 6. Distribucion de las muertes violentas, segun el departamento
residencia

Departamento Residencia

1% 1%

m CAUCA
m NARINO
TOLIMA

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 98% de las
personas provenian del Departamento de Narifio y en un 1% provienen de Cauca
y Tolima.

Grafico 7. Distribucién de las muertes violentas, segun el area residencia

INCER AL ELE

CABECERA MUNICIPAL

CENTRO POBLADO
(INSPECCION,
CORREGIMIENTO O
CASERIO)

B RURAL DISPERSO

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 56% de las
personas provenian de un area rural dispersa'y un 30% de cabecera municipal.
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Grafico 8. Distribucién de las muertes violentas, segun régimen seguridad

Regimen Seguridad

5%

CONTRIBUTIVO
® EXCEPCION
B NO ASEGURADO
m SUBSIDIADO

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 80% de las
personas son de régimen subsidiado y un 9% de estas personas no tienen
régimen de seguridad.

Tabla 1. Distribucion de las muertes violentas, segun la ocupacion del
fallecido

Agente de fuerza militar 8 3,39
Agricultores de cultivo 104 44,07
Asistente de farmacia 3 1,27
Conductores 15 6,36
Estudiante 16 6,78
Hogar 30 12,71
Mineros y canteros 3 1,27
Pensionados 1 0,42
Profesores 4 1,69
Sin informacion 39 16,53
Vendedores 13 5,51
TOTAL 236 100,00

Fuente: Este estudio

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 44% de las
personas eran agricultores de cultivos.
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Grafico 9. Distribuciéon de las muertes violentas, segin el municipio
residencia

Municipio Residencia

Occidente Oriente

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto 114 de las personas
estan ubicadas en el sur del departamento de Narifio.

Grafico 10. Distribucién de las muertes violentas, segun, el municipio de
defuncion vs segunda causas antecedentes

Municipio de Defuncion vs 2da
Causa Antecedentes

DIF RESP FALLA ORG HEMORRAG

NORTE m OCCIDENTE ™ SUR

Fuente: Este estudio n: 223

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto se afirma que hubo
mas muerte hacia el sur a causa de hemorragias. Ante la prueba de chi-cuadrado
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se revelo un valor de p-de (.000) lo que determina una relacion y/o una
dependencia de alta significancia estadistica

Grafico 11. Distribucién de las muertes violentas, segun, el municipio de
defuncion vs Descripcién muerte violenta

70

60 MUNICIPIO DE DEFUNCION

. DESCRIPCION MUERTE VIOLENTA
40
30 26 -

20

10 4 )

2

9
|
O |l = = &£ 3a B W 4 B & | S

ACCIDENTE ASFIXIA INTOXICASION

NORTE m OCCIDENTE ™ SUR

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto se afirma que hubo
mas muerte hacia el sur con proyectil de arma de fuego. Ante la prueba de chi-
cuadrado se revelo un valor de p-de (.000) lo que determina una relacion y/o una
dependencia de alta significancia estadistica.

Para el cumplimiento del objetivo niUmero 2 las caracteristicas del tiempo y lugar

de ocurrencia de las muertes violentas en la poblacion objeto de estudio se
realizaron las siguientes graficas.
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Grafico 12. Distribucién de las muertes violentas, segun el area defuncién

Area Defuncion

CABECERA MUNICIPAL
CENTRO POBLADO
M RURAL DISPERSO

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 52% fue en un
area rural disperso y con un 38% en la cabecera municipal.

Grafico 13. Distribucién de las muertes violentas, segun el mes defuncidn

Mes Defuncion

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto 27 personas fueron
en el mes de marzo y seguido con 26 en el mes de octubre.

35



Grafico 14. Distribucién de las muertes violentas, segun el sitio defuncién

Sitio Defuncion

CASA/DOMICILIO
m CENTRO/PUESTO DE SALUD
= HOSPITAL/CLINICA
B LUGAR DE TRABAJO

OTRO SITIO

SIN INFORMACION

VIA PUBLICA

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 46% de las
personas murieron en via publica y en un 16% casa/domicilio.

Tabla 2. Distribucidén de las muertes violentas, segln su municipio muerte
violenta

Norte 70 29,66
Occidente 96 40,68
Sur 70 29,66
TOTAL 236 100,00

Fuente: Este estudio

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 29% de las
muertes se registraron hacia en occidente.
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Grafico 15. Distribucion de las muertes violentas, segun, el mes defuncidon
vs descripcion muerte violenta

MES DEFUNCION
DESCRIPCION MUERTE VIOLENTA

ACCIDENTE ASFIXIA INTOXICASION

I TRIMESTRE ~ M II TRIMESTRE M|l TRIMESTRE M|V TRIMESTRE

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto se afirma que
durante el cuarto trimestre las muertes se presentaron mas, con arma de fuego.
Ante la prueba de chi-cuadrado se revelo un valor de p-de (.147) lo que determina
gue las dos variables son independientes o0 no estan relacionadas.

Para el cumplimiento del objetivo nimero 3 Determinar los tipos, mecanismos y
causas fisiopatoldgicas desencadenantes de la muerte violenta en la poblacion
objeto de estudio se realizan las siguientes gréficas.

Grafico 16. Distribucién de las muertes violentas, segun tipo muerte violenta

Tipo Muerte Violenta

132

3

ACCIDENTE DE  EN ESTUDIO HOMICIDIO OTRO SUICIDIO
TRANSITO ACCIDENTE

Fuente: Este estudio n: 236

37



De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto 132 personas su

muerte fue por homicidio y 35 persona fueron por suicidio.

Tabla 3. Distribucion de las muertes violentas, segun su descripcion

Fuente:

Atropellado por vehiculo 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 27 114
Arma de fuego 97 41,1
Asfixia 2 0,8
Cadaver sin prendas encontrad en rio 1 0,4
Caida de su propia altura 16 6,8
Cayo6 en campo minado 5 2,1
Depresion 1 0,4
Electrocucion 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 encefélico 1 0,4
TOTAL 236 100,0
Este estudio
De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 41% muridé a

causa de proyectil de arma de fuego.
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Grafico 17. Distribucion de las muertes violentas, segun recibié asistencia
médica

Recibio Asistencia Medica

Fuente: este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto, recibieron
asistencia médica el 82% de las personas mientras que el 18% no la recibieron.
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Tabla 4. Distribucion de las muertes violentas, segun su causa directa

Ahogamiento 2 0,85
Ahorcamiento 4 1,69
Anoxia cerebral 1 0,42
Asfixia mecanica 3 1,27
Choque cardiogenico 12 5,08
Choque hipovolemico 54 22,88
Choque neurogenico 48 20,34
Choque séptico 1 0,42
Contusion cerebral 5 2,12
Edema pulmonar 1 0,42
Enclavamiento cerebral 1 0,42
Falla multisistemica 9 3,81
Hemorragia cerebral 6 2,54
Hemotorax 5 2,12
Herida penetrante en abdomen por arma 1 0,42
blanca

Herida por arma de fuego 6 2,54
Herniacion cerebral 1 0,42
Hipoxia 8 3,39
Incineracion 1 0,42
Insuficiencia respiratoria 20 8,47
Intoxicacion 2 0,85
Laceracion cerebral 4 1,69
Mina 1 0,42
Paro cardiorrespiratorio 31 13,14
Sin establecer 1 0,42
Trauma craneoencefalico 8 3,39
TOTAL 236 100,00

Fuente: Este estudio

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 9.7% de las
personas murieron por causa directa de choque hipovolémico.
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Tabla 5. Distribucion de las muertes violentas, segln su segunda causa

CAUSA ANTECEDENTES B # %
Ahogamiento o inmersion 2 0,85
Aplastamiento 1 0,42
Asfixia mecanica 15 6,36
Bronco aspiracion 1 0,42
Choque hipovolémico 9 3,81
Chogue neurogenico 9 3,81
Contusiones cerebrales 2 0,85
Desprendimiento del cerebelo 4 1,69
Disfuncién multiorganica 1 0,42
Edema pulmonar 9 3,81
Electro fulguracion 1 0,42
Envenenamiento auto inflingido 5 2,12
Esguinces y torceduras de articulaciones 1 0,42
Falla multiorganica 4 1,69
Fractura hueso temporal izquierdo 1 0,42
Hemopericardio 3 1,27
Hemorragia cerebral 17 7,20
Hemotorax 25 10,59
Herida por arma conrtopunzante 5 2,12
Herida por proyectil de arma de fuego 25 10,59
Hipertension endocraneana 2 0,85
Hipoxia 2 0,85
Laceraciones cerebrales 19 8,05
Lesion de aorta toraxica 1 0,42
Lesién del I6bulo pulmonar derecho 1 0,42
Neumonia bilateral 1 0,42
Paro cardiorrespiratorio 9 3,81
Politraumatismo 4 1,69
Quemadura severa 1 0,42
Ruptura de grandes vasos 8 3,39
Seccion medula cervical 3 1,27
Shoque cardiogenico 1 0,42
Sin informacion 13 5,51
Taponamiento cardiaco 5 2,12
Trauma cerrado de torax 1 0,42
Trauma craneo encefalico 24 10,17
Traumatismo por aplastamiento de la laringe de 1 0,42
traquea

TOTAL 236 100

Fuente: Este estudio
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De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 10.5% de las
personas murieron a causa de un hemotorax y por proyectil de arma de fuego en
el mismo porcentaje.

Tabla 6. Distribucion de las muertes violentas, segun su tercera causa

Accidente de transito 4 1,69
Ahogamiento 5 2,12
Ahorcamiento 4 1,69
Anemia aguda 2 0,85
Asfixia mecanica 3 1,27
Caida de pefnasco 1 0,42
Choque hemorragico 2 0,85
Choque hipovolémico 2 0,85
Choque neuroldgico 2 0,85
Colapso pulmonar 1 0,42
Desmembracién extremidad inferior 1 0,42
Electrocucion 1 0,42
Falla multiorganica 3 1,27
Fractura cervical 2 0,85
Fractura conminuta pierna derecha 1 0,42
Fractura costal 1 0,42
Hemorragia cerebral 10 4,24
Hemotbrax 6 2,54
Herida por arma de fuego 43 18,22
Heridas por arma corto punzante 14 5,93
Intoxicacion 13 5,51
Laceracion de pulmén 1 0,42
Lesién de miocardio 2 0,85
Lesién hepatica 2 0,85
Lesion pulmonar 1 0,42
Paro cardiorrespiratorio 3 1,27
Politrauma 3 1,27
Ruptura de grandes vasos 1 0,42
Sin informacion 75 31,78
Suicidio 1 0,42
Trauma craneoencefalico 18 7,63
Trauma penetrante en torax 8 3,39
Total 236 100,00

Fuente: Este estudio
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De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 31% de las
personas se encuentran sin informacion y en un 18% murieron a causa de
proyectil de arma de fuego.
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CONCLUSIONES

En lo relacionado con los sociodemografico la edad mas afectada en las muertes
violentas estd, el adulto joven sobresaliendo el género masculino que Vivian en
zona rural del sur de Narifio, dedicados a la agricultura, con un nivel educativo de
bésica primaria, con seguridad subsidiado.

Teniendo en cuenta el andlisis de la investigacién se determiné que la mayoria de
muertes violentas se registraron en los meses de marzo y octubre del 2012; donde
los sucesos también se registran en via publica de la zona rural del occidente de
Narifio.

Del total de la poblacion objeto de estudio se determiné que la mayoria de muertes

violentas, se dieron ocasionadas por arma de fuego donde las victimas no
recibieron asistencia médica y su causa de muerte fue choque hipovolémico.
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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
afos, de la poblacion objeto de estudio, dicha investigacion coincidié con el
estudio realizado por ( Chawla, Europa, Oceania 2011) * segun los resultados
obtenidos de este trabajo, realizado en casi medio millon de personas (437000)
indica que las muertes violentas se presentan en un 80% en hombres entre 15-29
afos; asi mismo se relaciona con el estudio realizado por el (De la hoz, Colombia,
2013) *® en el cual los hombres entre 24 a 34 afios corresponden a 92%, de igual
manera se muestra en la investigacion hecha por el(Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias forenses, Colombia,2014) ¥ muestra que el 90% fueron
hombres, y las victimas eran de 20 a 39 afios.

El mecanismo causal mas frecuente utilizado para provocar una lesion fatal, fue
proyectil arma de fuego en un 41%, seguido de arma blanca en unll% en la
poblacién investigada, estos porcentaje coinciden con el estudio de ( Chawla,
Europa, Oceania 2011) donde se cometen muertes con proyectil de arma de fuego
en un 42% y con arma blanca en un 17%, asi mismo muestra el estudio realizado
por el (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses, Colombia,2013) *
se encuentra en mayor proporcion 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 area rural como en area urbana en nuestra
poblacién; presentandose en mayor proporcion en el area rural con un 52% y en el
area 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 area urbana con un78% se
presentan las muertes violentas y en un 20% en el area rural, aspecto que se
contradice con nuestro estudio.

Las persona que fueron victimas de muerte violenta alcanzaron un nivel educativo
de basica primaria en un 53% y de basica 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
basica primaria con un 46% y basica secundaria en un 44%.

El espacio temporal de los hechos que padecieron estas personas fue en la via
publica 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 via publica en un 54% y el casa/domicilio en un 11%, este
fendmeno indica que las personas al salir de sus viviendas estan expuestas mas a
sufrir una muerte violenta.
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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 g
el mayor riesgo de ser victima de muerte violenta lo tiene las personas solteras en
un 52%, estas revisiones se asemejan a los resultados arrojados en nuestra
investigacion.
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RECOMENDACIONES

Para el desarrollo de esta investigacion es de gran importancia, dado que es ahi
donde se debe investigar los principales factores que atentan contra la vida de las
personas.

Se aconseja a los coordinadores de la salud publica Crear, aplicar y supervisar un
plan nacional de accion para prevenir la Violencia, Tendrian que incluir, ademas,
un calendario y un mecanismo de evaluacion y permitir la colaboracién entre
sectores que podrian contribuir a prevenir la violencia, como el juridico-penal, el
educativo, el laboral, el sanitario y el de bienestar social.

Integrar la prevencién de la violencia en las politicas sociales y educativas y
promover asi la igualdad social y entre los sexos Gran parte de la violencia guarda
relacion con las desigualdades sociales y entre los sexos que elevan el riesgo
para grandes sectores de la poblacion.

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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ANEXO A. CRONOGRAMA

e 2015 2016

Actividad EIFIM/A{M|J|A|S|O|N|D/E|JFIMAIM|J|J

Propuesta de investigacion

Aprobacién de investigacion

Elaboracién de marcos

Disefio de instrumentos

Validacion de instrumentos

Prueba piloto de investigacion

Recoleccion de informacion

Creacion de la base de datos

Depuracion de base de datos

Analisis de datos

Discusiéon

Elaboracion de documento final

Preparacion de sustentacion

Sustentacion

Elaboracion articulo cientifico
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ANEXO B. PRESUPUESTO

INVESTGADOR OTRO

Personal X 1.500.000
Equipos X 1.000.000
Software X 100.000
Materiales X 210000
Salidas de campo X 200.000
Materiales bibliogréficos X 100.000
Publicaciones y patentes X 20.000
Servicios técnicos X 150.000
TOTAL 3.280.000
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CARACTERIZACION DE LAS MUERTE VIOLENTAS REGISTRADAS EN EL
MUNICIPIO DE PASTO EN EL ANO 2012.

MARIA LILIANA TAIMAL CUALCAL

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de investigacion, obtenidos atreves de la
base de datos proporcionada por el instituto departamental de salud de Narifio con
autorizacion para su andlisis 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 aflo 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 afios, EI mecanismo causal méas
frecuente utilizado para provocar una lesion fatal, fue proyectil arma de fuego en
un 41%, seguido de arma blanca en unl11%, el lugar de los hechos se presento en
mayor proporcion en el area rural con un 52% y en el area urbana en el 10%, con
un nivel educativo de basica primaria en un 53% y de basica secundaria en un
13%, estas muerte mas afecta a las personas solteras y union libre.
INSTRUMENTOS Y METODOS

Enfoque. Cuantitativo porque involucra medidas estadisticas, 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 caracter estadistico y demogréfico

de tipo epidemioldgico, no hay intervencion por parte del investigador porque los
datos obtenidos es de la base de datos del instituto departamental de salud de
Narifio y este se limita a medir las variables que define en el estudio.

Descriptivo. Porque describe los datos obtenidos de las fichas de vigilancia
epidemioldgica y su analisis.

Retrospectivo. Porque se hace una revision de los casos de muertes violentas

correspondiente al afio 2012 de la base de datos del instituto departamental de
salud de Narifio.
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Transversal. Por cuanto el estudio es realizado m en un periodo de tiempo.

Poblacién Y Muestra. Base de datos proporcionada por el instituto departamental
de salud de Narifio con autorizacion para su analisis la cual contiene 236
pacientes que reportan mortalidad violenta. Para el analisis de esta investigacion
no se realizé muestra.

Consideraciones éticas. Los investigadores se comprometen a guardar estricta
confidencialidad con respecto a la identidad de los pacientes, no obstante la
informacion adquirida no tiene como fin causarle algun dafio a la ética o la moral
de la poblacion investigada. Cabe aclarar q la informacion recolectada quedara
bajo estricta confidencialidad de los investigadores.

Andlisis estadistico. Utilizando el programa de Excel de Microsoft office se
realizaron los analisis univariados y graficos de barras y sectores. Se calcularon
frecuencias absolutas relativas y para el analisis bivariado se utilizé el programa
startgraphics version demo, con el cual también se graficaron los diagramas de
barras y se obtuvo el valor de p con el chi-cuadrado.

Sesgos. El sesgo es de tipo informativo debido a que se trabajé con informacién
recopilada por otras personas diferentes a los investigadores, lo cual
potencialmente puede tener falta de unificacidon de criterios.

ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Figura [1] Distribucion de las muertes violentas, segun el sexo fallecido

Sexo Fallecido

B FEMENINO
B MASCULINO

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.
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Figura [2] Distribucion de las muertes violentas, segun el grupo etario

N

1A 4 ANOS |

Fuente: Este estudio
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n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto las personas que
mas se ven afectadas es adulto joven seguidas de adulto mediano, adulto mayor y
en menor proporcion los nifios.

Tabla [1] Distribucién de las muertes violentas, segun su descripcion

Atropellado por vehiculo 22 9,3
Desconoce motivo 1 0,4
Estrangulado con soga 1 0,4
Tortura y degollamiento 1 0,4
Accidente de transito 12 51
Ahogado 10 4,2
Ahorcamiento 10 4,2
Arma blanca 27| 114
Arma de fuego 97| 411
Asfixia 2 0,8
Cadaver sin  prendas 1 0,4
encontrad en rio

Caida de su propia altura 16 6,8
Cayo en campo minado 5 2,1
Depresién 1 0,4
Electrocucion 4 1,7
Enfrentamiento entre 1 0,4
grupos al margen de la ley
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Envenenamiento 18 7,6
Fue encontrada 2 0,8
inconsciente en domicilio

Golpe con un objeto 4 1,7
contundente

Maceramiento tronco 1 0,4
encefalico

TOTAL 236 | 100,0

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 41% muridé a
causa de proyectil de arma de fuego.

Figura [3] Distribucién de las muertes violentas, segun el area defuncion.

Area Defuncion

CABECERA MUNICIPAL
B CENTRO POBLADO
® RURAL DISPERSO

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 52% fue en un
area rural disperso y con un 38% en la cabecera municipal.
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Figura [4] Distribucion de las muertes violentas, segun Nivel Educativo
Fallecido

Nivel Educativo Fallecido

H BASICA PRIMARIA

1%

B BASICA SECUNDARIA

B MAESTRIA

H MEDIA ACADEMICA O
CLASICA

®m NINGUNO

B PREESCOLAR

= PROFESIONAL

 SIN INFORMACION

TECNOLOGICA

Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto el 53% tenian
terminado la basica primaria y el 13% la basica secundaria.
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ANALISIS BIVARIADO

Figura [5] Distribuciéon de las muertes violentas, segun, el municipio de
defuncidn vs segunda causas antecedentes

Municipio de Defuncion vs 2da
Causa Antecedentes

DIF RESP FALLA ORG HEMORRAG

NORTE m OCCIDENTE mSUR

Fuente: Este estudio n: 223

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto se afirma que hubo
mas muerte hacia el sur a causa de hemorragias. Ante la prueba de chi-cuadrado
se revelo un valor de p-de (.000) lo que determina una relacibn y/o una
dependencia de alta significancia estadistica

Figura [6] Distribucion de las muertes violentas, segun, el municipio de
defuncidén vs Descripcién muerte violenta

70

60 MUNICIPIO DE DEFUNCION

64
58
50 DESCRIPCION MUERTE VIOLENTA
40 34
30 pol |

20

14
8
X 4 2 . a

9
B

ACCIDENTE ARMA ASFIXIA INTOXICASION

P

) | H B s § N B O F " Em

NORTE m OCCIDENTE ™ SUR

Fuente: Este estudio n: 236
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De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto se afirma que hubo
mas muerte hacia el sur con proyectil de arma de fuego. Ante la prueba de chi-
cuadrado se revelo un valor de p-de (.000) lo que determina una relacion y/o una
dependencia de alta significancia estadistica.

Figura [7] Distribucién de las muertes violentas, segun, el mes defuncion vs
descripcion muerte violenta
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Fuente: Este estudio n: 236

De las muertes violentas registradas en el municipio de Pasto se afirma que
durante el cuarto trimestre las muertes se presentaron mas, con arma de fuego.
Ante la prueba de chi-cuadrado se revelo un valor de p-de (.147) lo que determina
que las dos variables son independientes 0 no estan relacionadas.
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