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OPINION DEL TUTOR

El presente trabajo investigativo realizado por Yesenia del
Carmen, Jorge Luis y Victoriano constituye un gran esfuerzo en la
exploracion de un problema creciente de salud publica, constituido
por la violencia en sus diversas manifestaciones epidemiologicas e
impacto en el municipio de Ledn. Todas las fuentes de datos sobre el
estudio de lesiones tienen sus propias limitaciones. Asi, las
estadisticas de la Policia, quizas no capture la real incidencia o el
grado de severidad de las mismas, pero si se puede obtener valiosa
informacion orientada a la prevencion, tales como, los principales
grupos de riesgo, causas y agentes utilizados.

Los resultados reflejados en este estudio nos muestran que
solamenie a través de un analisis minucioso y detallado de la
informacién estudiada podria considerarse a las estadisticas de la
Policia como un valioso intrumento de vigilancia en la evaluacion
para la prevencidn y control de la violencia en nuestra comunidad.

Es demas sefalar que la prevencion y control de las lesiones en
general, y de la violencia en particular, son de especial preocupacion
para la comunidad cicntifica intcrnacional ya que sc proycctan como
problemas de salud piblica que tienden a desplazar a la
enfermedades del grupo I (transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales). La importancia de este estudio se enmarca dentro de
las estrategias de la Organizacion Panamericana de la Salud, en el
desarrollo de un Plan de Accion Regional Salud y Violencia. Por lo
tanto, la presente Tesis podria ser un valioso documento de
referencia para aquellios sectores involucrados en la prevencion de la
violencia en cualquiera de sus formas.

Dr. Francisco Ramon Tercero Madriz

Master en Salud de Publica
Profesor Titular del Dpto. Medicina Preventiva y Salud Péblica,
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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones por violencia constituyen un problema de
salud piblica mundial y nacionalen términos de muerte prematura,
discapacida y costos economicos.

Objetivos: Determinar el comportamiento epidemioldgico de la
violencia en el municipio de Ledn, durante 1998.

Material y Método: Estudio de corte transversal, cuya fuente de

datos fueron las estadisticas de la Policia de Ledn. Las lesiones se
clasificaron de acuerdo a la CIE-10 y la tipificacion del delito de acuerdo al
Codigo Penal.
Para el calculo de la tasa de incidencia o de mortalidad se uso como
numerador los casos reportados por la Policia (no fatales y/o fatales) Y
como denominador la poblacién del municipio de Leén durante el periodo
de estudio.

Resultados: La tasa de incidencia y mortalidad por violencia fue de
748.1 y 5.1 por 100,000. La mayoria de las victimas eran adultos, del sexo
femenino y de zonas urbanas. Los principales delitos fueron: lesiones, robo
y violencia doméstica. Los principales agresores fueron: desconocidos,
conocidos y familiares. Los principales medios utilizados fueron: golpes,
arma blanca, piedras y garrotes. El alcohol estuvo involucrado en la
mayoria de los casos.

Conclusiones y recomendaciones: El asalto y la violencia familiar
constituyen un serio problema que deberia ser abordado de forma integral
por todos los actores que de una u otra forma podrian impactar
positivamente ante dicho problema y tratar de que Ledn pueda ser en el
futuro una ciudad “Segura y Saludable”,

Palabras claves: violencia, epidemiologia, vigilancia de lesiones.
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INTRODUCCION

Las lesiones constituyen la principal causa de muerte prematura tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, por ejemplo el 51% de las muertes en el grupo etareo de 1-14 aiios se atribuye a
lesiones. Por otro lado, la carga economica de las lesiones es enorme, ya que en los Estados Unidos
durante 1988 se gastaron aproximadamente 180 billones de délares de los cuales una tercera parte se
atribuy6é a violencia. En América Latina se estima que aproximadamente el 10% del producto
interno bruto de la region se destina a sufragar gastos denvados de la violencia. 12

La magnitud del problema de homicidio en Estados Unidos es dificil de aceptar cuando se
compara con otras naciones industrializadas. Por ejemplo, en Estados Unidos la proporcién de
homicidio es de 10 a 25 veces mas alto que en la mayoria de los paises industrializados que
enfrentan guerma o inestabilidad social, politico, y econémica.’

Los episodios no fatales de violencia no siempre se reportan a las estadisticas de la policia.
Los servicios de emergencia capturan un mayor nimero de ataques. Por ejemplo, en el estudio
nordeste de Trauma de Ohio, se encontré que por cada homicidio se registraron veinte ataques en la
policia y cien casos en los servicio de emergencia. Generalmente muchos episodios de violencia, no
se informan, particularmente los que ocurren entre los amigos y familia.’

La epidemia de la violencia juvenil en los Estados Unidos no se limita al homicidio. Los
datos de arrestos policiacos revelan un aumento en episodios no fatales de violencia juvenil a pesar
de las limitaciones del sistema de registro. La proporcion de violencia juvenil en los Estados Unidos
es consistentemente mas alta que la de cuzlquier otra nacién industrializada. Por ejemplo, durante
1987, la tasa de homicidios para los varones de 15 a 24 afios de edad en los Estados Unidos fue de
21.9 por 100,000. **
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Cada afio los ciudadanos de Estados Unidos pagan alrededor de $53.5 mil millones para la
intervencién de justicia delictiva por violencia, y $158 mil millones para el costo de cuidado
perpetuo para las victimas de violencia (tratamiento médico, rehabilitacion y productividad perdida).
Estas figuras reflejan sélo los costos monetarios de violencia, no el dolor, sufrimiento y calidad
perdida de vida para las victimas. Ademds, no reflejan el costo que implica el mantenimniento de la
seguridad, tales como, el costo de perros de guardia, armas de "proteccion” y un sentido
inmensurable de miedo a la represalia del crimen. Por lo tanto, ¢l impacto de la violencia es
considerable para la sociedad, asi como también es importante notar las pérdidas mateniales y costos
producto del crimen o delitos.’

Contrariamente al estereotipo de violencia, como predominantemente relacionado a sujetos
extrafios en el contexto de conducta delictiva como robo, o trifico de droga. Mucha de 1a violencia
experimentada en los Estados Unidos es intima y ocurre en el contexto de relaciones personales. Un
homicidio tipico involucra 2 dos personas que se conocen, quién bajo la influencia de alcohol o
drogas, entran en una disputa o pelea. Solamente un 15% de los homicidios ocurren en el curso de
un crimen, comparado con mas de 50% que ocurren por disputas entre personas conocidas. Este
50% tiene lugar en relaciones familiares (por ejemplo el abuso y maltrato del nifio y anciano o el
abuso del compaiero sexual) o entre los amigos (violencia interpersonal). En el restante 35%, la
refacion entre la victima y el perpetrador es desconocido.’

Los patrones, frecuencias y caracteristicas de la violencia varian tanto en paises desarrollados
como en desarrollo.'? Sin embargo en ambos se ha observado un incremento en su frecuencia y una

causa importante de muerte prematura debido a que afecta principalmente a personas jovenes.
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ANTECEDENTES

Segiin estadisticas del Ministerio de Salud las lesiones por violencia ocupan el segundo
lugar como causa de muerte en el grupo de 15-49 afios después de las lesiones no intencionales.’

Dada 1a magnitud creciente de la violencia en el pais, los medios de comunicacion se han
manifestado en relacion a este creciente problema de salud publica. A continuacion se describen
algunas noticias reportadas relacionadas a este problema;

La Prensa (17 de febrero de 1999), sefiala que durante 1998, los principales delitos
intrafamiliares se tipificaron como lesiones, amenazas, maltrato infantii en un 79%, 20.2% y 0.6%,
respectivamente. Los principales tipos de delito sexual fueron: violaciones, intento de violacion,
estupro, raptos, abusos deshonestos y acoso sexual en un 38%, 18%, 16%, 13%, 9.1% y 5%,
respectivamente. ®

La Prensa (3 de Marzo de 1999), segiin las estadisticas de la Policia Nacional, de enero a
noviembre de 1998 se habian denunciado 1,050 actos de vielacidn sexual. De las cuiles el 90.4% de
las victimas fueron mujeres y el 9.6% hombres. El 52% de los hombres y el 60% de las mujeres
eran menores de 8 afios. Mas de la mitad de los agresores (55%) son hombres menores de 26 afios.
Los reportes de los delitos en gereral indican un aumento anual del 14%. Los departamentos de
Managua, Matagalpa, RAAN, Ledn y Jinotega se ubican con los mayores indices de violacion en un
22.4%, 11.4%, 7.5%, 7.1% y 6.1%, respectivamente. ’

La Prensa (9 de Junio de 1999), segin el Instituto Nicaragiiense de {a Mujer y la Nifiez
(INIM), ia Policia y l1a Red de Mujeres contra la Violencia revelaron que en Nicaragua, una de
cada cuatro mujeres sufrieron algan tipo de violencia fisica, sexual y emocional durante 1998, de
las cuales el 20% sufrieron los 3 tipos de abusos y el 70% de los casos fueron severos. En las

zonas rurales se registraron asesinatos, amputaciones de miembros y violaciones de nifas.®
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La Prensa (29 de Agosto de 1999), de acuerdo a criterios de Alejandro Serrano Caldera,
la pobreza y peor aiin la indigencia, el desempleo y la pérdida de esperanza de conseguirlo, el
alcohol, las drogas, las perturbaciones psicoldgicas, el deterioro profundo de los valores maés
elementales, la inexistente o disminuida valoracién de la vida humana y la banalizacion del crimen,
que por ser un hecho cotidiano se vuelve irrelevante para la conciencia nacional, salvo excepciones
determinadas por circunstancias muy particulares, constituyen el tejido de causas interrelacionadas
de la violencia y la inseguridad. ®

La Prensa (4 de Octubre de 1999),  Loaisiga refiere que aproximadamente se gastan 500
millones de cérdobas anualmente por la violencia, lo que representa aproximadamente un 10% de
los ingresos anuales del pais. El ministerio de salud gasta aproximadamente de 30-40 millones de
cordobas en la atencién médica de las victimas de la violencia. Por otro lado, el presupuesto
asignado a la Policia resulta ser insuficiente para enfrentar la violencia, '°

Estudios epidemiolégicos han indicado que las lesiones por violencia ocupan un lugar
importante como causa de morbimortalidad.''" En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Argiiello (HEODRA), del total de visitas a emergencia (n=62,690) aproximadamente el 16%
(n=9,970)son debidas a lesiones. De éstas el 93.2% son no intencionales y el 6.8% son intencionales.
Del total de lesiones intencionales el 88% son debidas a violencia y el 12% a lesiones autoinfligidas
(suicidio e intento de suicidio). Por cada defuncion hospitalaria debida a violencia hay 25 ingresos
hospitalarios y 108 son manejados ambulatoriamente. El indice de ingreso hospitalario por violencia
es de 19.1%. La tasa de incidencia de lesiones causadas por violencia fue de 3.4 por 1,000
habitantes. La incidencia vari6 segun la edad, observandose un incremento al aumentar la edad hasta
alcanzar un pico en el grupo de 15-44 afios (6 por 1,000) disminuyendo progresivamente al
incrementar la edad. "

Ellsberg et al. en un estudio sobre violencia doméstica llevado a cabo en la ciudad de
Leon, encontrd una alta prevalencia de maltrato conyugal, asi como altos niveles de severidad de
las lesiones en la poblacién estudiada. Ademas, se tomaron medidas educativas de intervencién
para enseiiarles a las mujeres sobre dénde acudir y a quienes pedir ayuda en caso de violencia

doméstica.’’
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Contreras et al. estudiaron el maltrato conyugal en 3 comunidades de Nicaragua, encontraron
que 2 de cada 5 mujeres fueron maltratadas emocional, fisica o sexualmente por su conyuge en el
ultimo afto. Las mujeres que presentaron el mayor indice de maltrato procedian de areas urbanas y
tenian baja escolaridad. El tipo de lesiones que predominaron fueron las contusiones y heridas.
Ademas, una de cada cuatro mujeres maltratadas durante el embarazo presentaron complicaciones,
donde la mitad de éstas resultaron en aborto. El alcoholismo fue un factor que estuvo involucrado en
la agresion. La mayoria de las mujeres refirié no denunciar o buscar ayuda por miedo o vergiienza."

En Ledn-Chinandega y Managua-Tipitapa, una de cada cuatro mujeres sufre de maltrato
conyugal y alrededor del 10% y 6.2% son obligadas a tener relaciones sexuales, espectivamente. '

La ENDESA-98 indica que el 29% de las mujeres alguna vez en unién han sufrido al menos
un episodio de violencia fisica o sexual. En el 37% de estos casos la mujer estaba embarazada. La
prevalencia de abuso fisico y sexual es mayor en las mujeres del 4rea urbana, de menor nivel

. . -
educativo, y con un mayor niimero de hijos. ‘¢
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JUSTIFICACION

Las politicas para la prevenciéon de la violencia deben basarse en informacion,
seguimiento, investigacion y andlisis, con el proposito de que las intervenciones que se ejecuten
tengan mejores posibilidades de éxito y puedan ser evaluadas apropiadamente. La epidemiologia
y salud piblica ofrecen herramientas validas para el desarroilo de modelos de vigilancia,
investigacién y prevencion y, por tal motivo, forman parte de las estrategias que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha definido como politicas que deben desarrollarse en el Plan

de Accion Regional Salud y Violencia.’

Por lo antes seflalado, creemos que el presente estudio aportaria un poco de
conocimientos sobre el comportamiento de la violencia y extrapolar estos datos con informacién
que ya existe en otros sistemas de vigilancia. Ademds, esta es la primera experiencia de este tipo,
basandose en el registro de la Policia. Toda la informacién recolectada sera difundida a las
autoridades de la Policia y a otros sectores interesados, con el proposito de hacer planteamientos

especificos dirigidos a la prevencion de la violencia en el municipio de Leon.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el comportamiento epidemiologico de la violencia en el Municipio

de Leon en el periodo de Enero a Diciembre de 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estimar la tasa de incidencia y montalidad por violencia.

2. Describir las victimas de violencia segin edad, sexo y procedencia.

3. Identificar el lugar y el tiempo en que ocurrid la violencia,

4. Identificar los principales delitos, lesiones y tipo de agresor.

5. Establecer el uso de droga o alcohol por parte del agresor.

6. Identificar los principales agentes utilizados.

l
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MARCO TEORICO

Violencia como un problema de salud publica:l7

La violencia debe ser considerada un problema de salud publica significante, primero,
debido al extraordinario impacto en nuestra scciedad. Las lesiones durante 1991 resultaron en fa
perdida de mas afios de vida potenciales que las enferrnedades cardiovasculares y cancer. La
violencia representa el 38% de todas las lesiones fatales: cada afio, alrededor de 25,000 personas
mueren por homicidios y 30,000 por suicidios. Homicidio es la segunda principal causa de
muerte en el grupo de 15-24 adios. "’

En el pasado, la magnitud de la violencia y las lesiones habian sido dificil de determinar.
Sin embargo, los afios de vida ajustados en funcién de discapacidad (AVAD), un nuevo método
de medicién desarrollado por el Banco Mundial en 1993, lo que representa un gran salto hacia la
cuantificaron racional de sufrimiento y muerte. Este enfoque combina el numero de afios de vida
perdidos por mucrte prematura debido a una sola causa o grupo de problemas de salud en un afio
dado con la correspondiente perdida de salud por discapacidad en ese afio, el ultimo expresado
como un porcentaje de afios vividos por discapacidad. Por ejemplo, la carga total de
enfermedades en 1990 se calculo en 1.4 billones de AVAD, o 259 AVAD/1,000 habitantes. Este
método ahora provee una via racional para comparar la carga de diferentes condiciones, para
comparar diferentes grupos poblacionales, y para comparar un problema de salud en diferentes
periodos. Tres condiciones debido a violencia: homicidio, suicidio, y guerra, representaron 18.3,
17.5, y 14.3 millones de AVAD, respectivamente. Estas tres categorias de violencia intencional
causaron mas sufrimiento que el SIDA, malaria, tuberculosis o enfermedades isquemicas det
corazon. Por otro lado la violencia representa aproximadamente 3% de los gastos en salud, lo
que sugiere que un efectivo programa de prevencion y control podria generar grandes ahorros en

. . 7
el sector salud y en la comunidad en su conjunto. '
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Es importante sefialar la diferencia entre decir que la violencia es un problema de salud
publica y que la violencia es un problema médico. Violencia es ciertamente un problema al que
la comunidad médica debe responder, pero el origen de la mayoria de 1a violencia no esta basado
en condiciones bioldgicas o médicas. Las causas mas importantes de violencia son sociales y
economicas, y la busqueda de soluciones debe enfocarse en estos factores en lugar de otros

1 e 1T
puramente médicos o fisiologicos.

La epidemiologia de la viclencia y lesiones inducidas por violencia:'*

En diferentes sociedades la informacion sobre violencia proviene de diferentes fuentes
de datos tales como, estadisticas vitales, medios de comunicacion, estadisticas de salud,
estadisticas de crimen o de la policia, encuestas, testimonios etc. Ninguna fuente de datos es
completa e incluso, a veces aiin ,de forma combinada estas fuentes no representan un panorama
completo de la violencia en nuestras sociedades. Mientras Suecia disfruta de una tasa de
homicidio relativamente baja en el ambito internacional, en los paises de bajo ingreso
economico dicha situacion va deteriorandose a través de un incremento en el crimen, viclencia
fisica y abuso sexual. Durante 1997 la policia Sueca reporto las siguientes tasas (100,000) por
categoria de crimen: asalto (624), maltrato a la mujer (140), crimenes sexuales (87), robo (75),
violacion (19) y homicidio (2)."

Diversos estudios han presentado que del 22%-35% de las mujeres que acuden a
emergencia se debe a los efectos de la violencia doméstica. Estudios sobre mortalidad y
morbilidad severa no pueden ser usados para estimar la tasa de violencia total, ya que se ha
estimado que una tercera parte de todos los crimenes violentos conducen a lesiones fisicas.

Diversas fuentes pueden utilizarse para contestar diferentes preguntas, por ejemplo,
¢Quien cometié la violencia y contra quien?. En Suecia hay un predominio del sexo masculino
tanto en el grupo de victimas como de victimarios. Sin embargo, la violencia en el hogar y
dentro de relaciones intimas afecta mucho mas a las mujeres que a los hombres. Con relacién a
los casos fatales por violencia aproximadamente dos terceras partes son hombres y una tercera

parte son mujeres. Aproximadamente un 50-60 % de las mujeres son asesinadas por sus
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compatfieros o excompaiicros, en cambio, la correspondiente figura entre los hombres victimas

de homicidios es 10 %."

Diferencias sociales en lesiones inducidas por violencia:

Es bien sabido que el estado de salud se distribuye desiguaimente en diferentes grupos de
la sociedad. Un creciente niimero de estudios han reportado que lesiones debido a la violencia en
el hogar esta relacionado al status socioecondmico de la familia: a mas baja posicion
socioeconomica (basados en profesion individual, nivel de educacion, o ingresos) mayor el
riesgo de exposicion 2 la violencia doméstica.'®

En pocos estudios se consideran las diferencias estructurales (diferencias entre las
caracteristicas de grupos de gente o entre areas geograficas en lugar de diferencias entre
individuos) se ha observado que nifios de areas deprivadas estan bajo un mayor riesgo de ser
lesionados por violencia en el hogar que aquellos nifios de reas con mejor nivel econémico."

Estudios en los Estados Unidos han sefialado que la violencia es méas coman en familias
de color negro que en aquella de color blanco. La mayor parte de la violencia doméstica csta
dirigida hacia la mujer. En menores de 15 aiios, los nifios tienen un riesgo mayor de muerte por
violencia; en cambio las nifias tienen un riesgo mayor de ser sexualmente abusadas en el hogar.'®

Muchos estudios de lesiones producidas por violencia fuera del hogar presentaron un
mayor riesgo en aquellos con bajo nivel socioeconomico. Estudios estructurales, muestran que
desigualdades sociales y econémicas generan una mayor violencia en sociedades pobres pero
con grandes desigualdades que en aquellas sociedades ricas con pocas diferencias
sociceconémicas.

En los Estados Unidos el riesgo de ser lesionado fuera de casa debido a violencia, es
mucho mayor entre aquellos no blancos. Por otro lado aunque los hombres son lesionados mas
frecuentemente que las mujeres fuera del hogar, esto no se aplica a la violencia en el lugar de

trabajo o a 1a violencia sexual.'®

10
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Politicas y Prevencién: 1#

La Disciplina de la victimologia esta complementando la de criminologia, y los estudios
del salud puablica estin enfocados tanto en los victimarios como en sus victimas (“los
sobrevivientes”) de violencia en el afin de mejorar el bienestar total de las comunidades y

sociedades.

Estrategias de Prevencion: La violencia y las casualidades violentas son una reflexion
de varios desequilibrios en nuestras sociedades, se asume que aun esos eventos que no
conduzcan a lesiones deben ser prevenidos. Dos autores (Davis and Stasz, 1990) han enumerado
categorias de medidas que se deben tomar en cuenta para lograr una “seciedad no violenta” bajo
lo siguientes lineamientos: '

» Global: Ambiental, demografico, econémico, desarme;

» Integracion social: Igualdad politica e integracion, justicia social, seguridad econdmica;

+ Desarrollo urbano: Reconstruccion de la infraestructura, indigencia, atencion médica,
campafias antidrogas;

« Prevencion del crimen: oportunidades de empleo/recreacién para jovenes, encarcelamiento
de y tratamiento para los ofensores violentos, los programas de los derechos de los nifios;

+ Anti-terrorismo: Cooperacion intergubernamental, remedios no-violentos para acomodar a
las demandas de los disidentes;

« Politicas contra ¢l crimen y la violencia: modelos no violentos para resolver los conflictos
sociales y personales, modelos de mediacion y arbitraje.

Mientras deben apuntarse esfuerzos continuos y a largo plazo para reducir las injusticias
sociales, tales como, racismo, el sexismo, pobreza, deben tomarse medidas inmediatas apuntado
a reducir la aceptacion de la cultural/social de uso de violencia en varias situaciones.'®

Las medidas de prevencion de la violencia y el crimen se dividen frecuentemente en dos
categorias, social y situacional. Las medidas sociales estan dirigidas a reducir la motivacion
hacia la violencia, y estin relacionadas a las mayores preccupaciones sociales. En contraste, las

medidas situacionales estin dirigidas a reducir la posibilidad de cometer violencia y puede estar
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relacionada a esos factores que en diferentes grados incrementan el riesgo de violencia. Otros
enfoques dentro de la perspectiva situacional estan “la direccion medioambiental”, etc.”®

Sin embargo, las politicas para la prevencién de la violencia deben basarse en
informacion, seguimiento, investigacion y analisis, con el propésito de que las intervenciones
que se ejecuten tengan mejores posibilidades de éxito y puedan ser evaluadas apropiadamente.
La epidemiologia y la salud pablica ofrecen herramientas validas para el desarrollo de modelos
de vigilancia, investigacion y prevencion y, por tal motivo, forman parte de las estrategias que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido como politicas que deben
desarrollarse en el Plan de Accion Regional Salud y Violencia. La conformacion e
implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica sobre hechos de violencia es hoy
una necesidad planteada por diversas autoridades, instituciones y grupos en los paises en las
Américas. En muchos piases del continente americano existe un interés creciente por estudiar y
definir politicas relativas a la prevencion de la violencia y a la promocion de actitudes no
violentas, especialmente en lo que se refiere a las ciudades. Lo anterior se deriva del hecho de
que las comunidades estan siendo afectadas significativamente por el impacto que la violencia y
la inseguridad tienen en distintos aspectos de su vida cotidiana y exigen respuestas concretas. Sin
embargo, el abordaje a este problema debe ser integral y deben participar todos los sectores de la
comunidad."”’

Ei sector de la salud a contribuido de manera importante a reclamar la accién integral de
los gobiernos para el manejo de la violencia, no solo porque le corresponde atender y rehabilitar
a los lesionados, sino también porque se tiene el convencimiento de que la violencia es
prevenible y que constituye un drea donde se pueden aplicar estrategias de prevencion similares
a las que la salud pablica a utilizado para enfrentar otros problemas de salud. En igual sentido
debe verse el Movimiento de Municipios Saludables 0 de Comunidades Seguras, que promueve
las politicas y conductas o hdbitos de vida que mejora la calidad de la vida y que por ello
contribuye a disminuir las causas de morbilidad y mortalidad previsible. Muchas de estas

. . . . . .19
practicas tiene una notable influencia sobre la violencia.
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Para incidir efectivamente en la biisqueda de soluciones y en su evaluacion postenior, es
necesario caracterizar los hechos de violencia. Sin embargo, los paises de la Region de las
Américas carecen de informacién confiable sobre los hechos violentos."”

Rodriguez y Brindis subrayan la necesidad de tener sistemas de informacion basados en
datos que faciliten la toma de decisiones. Algunas de las caracteristicas que se deben de
identificar son: e! patron o algunas tipologias de las victimas y de los victimarios; las
circunstancias en que se presentaron los hechos, y las variables relacionadas con su ocurrencia.
Por tal motivo se hace necesario ¢l uso o la implementacion de sistemas de vigilancia de salud
publica sobre hechos de violencia destinados a mejorar la informacién que actualmente se

. o 19
recolecta en los paises de las Américas.

Vigilancia epidemioldgica y prevencion de hechos violentos: ®

La vigilancia epidemiolégica se define como la recoleccion sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de
fa poblacion, cuyo andlisis e interpretacidn sean utiles para la toma de decisiones. La vigilancia
epidemiolégica es un sistema de informacion para la accion cuyos atributos son: 1) sencillez y
flexibilidad en su organizacion y operacion; 2) aceptacion por las instituciones y personas que lo
ejecutan y lo utilizan; 3) oportunidad en la recoleccion de los datos y en la presentacion de los
resultados; 4) representatividad del problema o situacion en observacion; 5) sensibilidad y valor
predictivo positivo; y, 6) costo razonable.'’

En una revision sobre datos de mortalidad por heridas intencionales y no intencionales en
19 paises de las Américas se encontraron notorias diferencias entre los paises de la region. En
1991 Colombia aparecia con la tasa mas alta (92.6), seguido de El Salvador (52.5). En Estados
Unidos, Roberts informé para 1993 una tasa ajustada de 18.6, mientras que los Centros para el
Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC), en Atlanta, Georgia, estimaron la tasa
ajustada de homicidios en 10.6. En la revision de Roberts 1lama la atencion que paises sin
tradicion de violencia como Canadd y Uruguay aparezcan, respectivamente, con 11.3 en 1994 y

10.3 en 1990. En cambio, en otros paises donde se suponen que existan altas tasas de
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homicidios, las cifras parecen bajas: Guatemala en 1984 (4.4) y Nicaragua en 1991(9.0). Otros
informes muestran otras tasas ajustadas para 1994: Canada, 2.0; Colombia, 129; El Salvador,
90.3; Perti, 9.8. En vista de las dificultades en los registros, las diferencias entre paises deben

interpretarse con cautela. "’

Definiciones:

Es necesario adoptar definiciones claras y precisas sobre los hechos que se van a incluir,
de tal forma que se puedan hacer comparaciones, analisis y seguimiento, aun cuando es
recomendable que las definiciones sean comparables con los patrones internacionales. Se
presentan a continuacion algunas definiciones de uso comun en el ambito intemacional.

Violencia: Es la amenaza o uso intencional de la fuerza, la coercion o el poder, bien sea
fisico, psicologico o sexual, contra otra persona, grupo o comunidad, o contra si mismo, y
produce, o tiene alta probabilidad de producir, dafio en la integridad fisica, psiquica, sexual, en
la personalidad, y aun en la libertad de movimiento de la victima.

Victima: Es toda persona que individual o colectivamente ha sufrido dafio fisico, mental,
emocional, perdida econdmica, o sustancial desmejora de sus derechos fundamentales, debido a
actos u omisiones que violan las leyes que operan en ese Estado.

Homicidio: Es el acto por el cual una persona mata a otra. Por lo comin es el ejecutado
ilegitimamente y con violencia.

Muerte: (o lesion) en accidentes de trafico, u homicidio (o lesidon) culposo, no
intencional. Es la muerte (o lesién) que se produce como consecuencia de una colision o
atropellamiento por un vehiculo de transporte. Aun cuando puedan existir eventos agravantes
como ¢l consumo de alcohol u otras drogas, generalmente es sin intencion.

Violencia contra la mujer: “Cualquier acto de fuerza verbal o fisica, o privacion que
atente contra la vida, dirigida a una mujer o nifia y que le cause dafio fisico o psicologico,

humillacién o privacion arbitraria de su libertad o que perpetie la subordinacion femenina.
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Violencia contra el nific o maltrato infantil: es un acto de fuerza que produce dafio
fisico o emocional, temporal o permanente, que limita el desarrollo del nifio. Puede consistir en
castigo fisico o verbal, negligencia, privacion de la libertad o relacion con otros niiios,
subvaloracion de su capacidad y otras formas de falta de apoyo al desarrollo individual.

Movil, motivo: Razon posible o establecida por la cual se presento el hecho violento.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: Municipio de Ledn

Poblacion muestreado: Fueron todas las personas agredidas y que denunciaron dichas violencias

en la Policia de Leon, durante 1998.

Poblacién blanco: Poblacion del municipio de Leon durante 1998.

Fuentes de datos: Se utilizaron fuentes secundanias a través de los registros obtenidos del

Departamento de Estadistica de la Policia de Leon,

Instrumento de la recoleccion de datos: Se bas6 en una ficha previamente elaborada (ver anexo).

Recoleccion de la informacion:

Se inici6 con la autorizacion del sub-comisionado Oscar Danilo Hernandez. Posteriormente, se
contacté a la responsable del departamento de registro para proceder a llenar las fichas,

La clasificacion de la naturaleza se basé en la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

décima revision (CIE-10) *° y la tipificacion del delito se basé en el Codigo Penal.”’

Prosesamiento y Analisis

Los datos fueron introducidos, procesados y analizados en el sofiware Epi Info version
6.04.7* El analisis se basé en distribuciones de frecuencia absoluta y relativa.

Para medir la frecuencia de violencia se estimaron las tasas de incidencia acumulada y para

determinar la precision de las mismas se utilizé el Intervalo de Confianza de 95%. 2
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Operacionalizacion de las Variables

l VARIABLE CONCEPTO ESCALA
l Edad Se baso en el reporte de la edad de la victima <10
o acompaiiante registrado en las cstadisticas 10-14
l de la policia 0o HEODRA. 15-44
45-64
i
' Sexo Caracter o cualidad biolégica que distingue Femenino
al macho de la hembra, Masculino
Mes de ocurrencia Mes de ocurrencia de la violencia referido Se especificara
l por la victima.
l Hora de ocurrencia Hora aproximada de agresion referido por la 6-11 am
victima, 12 m-7 pm
l 8 pm-5 am
l Lugar dec ocurrencia Barrio, repasto o comarca donde fue Se especificara
Agredido.
. Delito Se baso en el Codigo Penal Se especificara
l 17
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Agresor La persona que produce el dafic o comete el
delito

Naturaleza de 1a lesion Se baso en la CIE-10

Uso de drogas

Evolucién Desenlace de la victima posterior a la

agresion o violencia.

Tipo de arma Es el medio fisico o agente con el que

agresor produjo el dafio a su victima.

Conrocidos
Vecinos
Conyuge
Ex-conyuge
Padres
Hermanos
Hijos
Otros

Desconocido

Se especificara

Alcohol
Manhuana
Cocaina

Otros

Sin lesion
Con lesién

Muerto

Arma de fuego
Arma blanca
Arma contundente
Otros

18
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RESULTADOS

En este estudio, la incidencia de la violencia en el municipio de Leon se baso en el
numero de casos reportados y registrados por el Departamento de Investigacion de la Policia
(numerador) y la poblacién estimada de acuerdo al MINSA (denominador). La tasa de incidencia
y de mortalidad por violencia fue de 748.1 (IC 95%: 702.2-782.8) y 3.1 (IC 95%: 3.4-6.8) por
100,000 habitantes, respectivamente. El 87.9% procedia de areas urbanas y el 12.1% de areas

rurales, con un ligero predominio del sexo femenino.

No se pudo estimar las tasas de incidencia por comunidades debido a que en las
estadisticas de la policia se registra solamente el lugar de ocurrencia y no el lugar de origen. Sin
embargo, las comarcas en que se reporto el mayor numero de casos no fatales fueron: Poneloya,
Las Chacaras, Lechecuagos y Chagiie. En los barrios o repartos en que se reporté el mayor
namero de casos no fatales fueron; Sutiava, Guadalupe, El Sagrario, San Juan-San José, Primero

de Mayo y Rubén Dario. Del total de defunciones debidas a violencia {n=9), el 33.3% ocurrieron

en Chacaraseca.

En la Fig. | se puede observar las diferencias por sexo y edad. La distribucién etarea de
las victimas se pudede resumir de la manera siguiente: 6.3% menores de 15 afios, 89.6% de 15-

64 afios y de 64 y mas afios 4.1%. La razén de masculinidad fue de 9- 10.

El 87.9% procedia de 4reas urbanas y el 12.1% de dreas rurales, con un ligero
predominio del sexo femenino en el area urbana (Fig. 2). Al comparar por grupo etareo la
procedencia, se observa que en el grupo menor de 10 afios y de 45-64 afios hay un predominio de

frecuencia en las zonas rurales, en cambio en el grupo de 10-44 ajios y mayores de 64 afios

predominaron en la zonas urbanas (Fig. 3).
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No se observé diferencias considerables o patrones particulares de los distintos
tipos de violencia de acuerdo al mes de ocurrencia (Fig. 4-5). El 42% de los casos ocurrieron

entre el mediodia y las 7 pm. y €l 36% ocurrié de 8 pm. a 5 am.

Los principales delitos fueron: lesiones 43.3%, robo 41.2%, violencia doméstica 12%,
amenaza de muerte 7.5%, intento de homicidio/homicidio 4.8%, intento de violacidon/violacién
6.3% y maltrato infantil 0.1%. La mayoria de los delitos por violencia fue cometido por personas
desconocidas 43.5%, seguido por personas conccidas y familiares en un 28.2% y 15.8%,
respectivamente. El principal agresor familiar fue el conyuge en un 66%. Otros agresores fueron
los vecinos 6.4% y el 3.2% exconyuges (Cuadro 1). Por cada violacion se reportaron dos

intentos de violacion. Por cada homicidio se reportaron 7 intentos de homicidio.

Del total de casos, 40% no reporto lesiones fisicas, pero el 54.1% fueron contusiones,
9.4% heridas, violacién 2.9% y homicidio 0.6%. Del total de contusiones mas de la mitad fueron
multiples, y en el resto las principales partes lesionadas fueron la cabeza y ojo. Con relacién a

las heridas, dos terceras partes afectaron cabeza, cuello y tronco {Cuadro 1).

Los principales agentes utilizados en la agresion fueron: golpes 58%, arma blanca 22.3%,
piedra 5.9%, garrote 5.9%, armas de fuego 4.9%, otros 2% y 4.3% sin dato. Al estratificar segin
procedencia se observé diferencias en dichos agentes, por ejemplo, en las zonas urbanas
predominaron los golpes, arma blanca y piedras; en cambio, en las zonas rurales predominaron

los golpes, seguido por arma blanca y armas de fuego (Fig. 6).

La principal droga relacionada con la violencia fue el alcohol, sin embargo, entre otras

drogas se registraron, marihuana, cocaina y pega; pero en las zonas rurales fue exclusivo el uso

del alcohol.
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DISCUSION

Las tasas estimadas en este estudio, no reflejan la verdadera incidencia de la
violencia en Le6n bebido a las limitaciones propias del disefio en que solamente se incluyé una
fuente de datos (Datos de la Policia) y se excluyeron ofras, tales como estadisticas de salud,
vitales, ocupacionales, etc. A lo anterior se suma el hecho de que en muchos casos la violencia
no sea denunciada por diferentes razones: falta de credibilidad del sistema judicial, vergiienza y

C o 13042428
temor a las represalias.

.Sin embargo, esta debilidad relacionada al subregistro de casos
no es exclusivo de esta fuente, por ejemplo, segiin datos de 1a Organizacién Mundial de la Salud
(OMS ) y del Banco Mundial estiman de que los actos de violencia contribuyen al 15% de la
carga mundial de enfermedades, pero no existen indicadores adecuados para medir su impacto
total, debido a que las estadisticas nacionales y de mortalidad son incompletas.™ A pesar del
subregistro de la policia, esta deficiencia es compensada por la riqueza de informacion orientada
a la prevencion de la violencia, por ejemplo, tipo de delito, agresor, victima, agente, condiciones
en que se encontraban los actores de la violencia, etc., de la cual carecen las otras fuentes de
informacién. Tercero et al. determind que las estadisticas de la policia contienen informacion
mas valida que la mismas estadisticas de salud, pero donde existen sistemas de vigilancia de
lesiones es posible capturar un panorama integral de Ja problematica de las lesiones, con

. . ) .. 1112
informacion minima orientada a la prevencion.

La tasa de mortalidad de 5.1 por 100,000 reportada en nuestro estudio es inferior a la
reportada a nivel nacional durante 1989 que fue de 34.1 por 100,000 pero que incluia homicidios
y suicidios®, otra fuente estimé para 1991 a nivel nacional una tasa de 9.0 por 100,000
habitantes, pero esa diferencia podria explicarse por el hecho de que en el reporte nacional u

otros estudios se basan en proyecciones de diversas fuentes de datos.>'”
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Otra limitacién en el registro de la policia fue e! hecho de que se registra solamente el
lugar en que ocurre la violencia y no el lugar de donde proceden, lo que dificulta estimaciones
de frecuencia y de grupos de riesgo de acuerdo a su procedencia. Otras variables de interés como
el mes y hora de ocurrencia, pueden ser influenciadas por diversos factores, tales como lugar de

ocurrencia (urbano vs. Rural), y subregistro de dicha informacién.

Los grupos mas afectados fueron de 15-44 afios, observandose un predominio en el sexo
femenino. Siendo las victimas de violencia doméstica exclusivas al sexo femenino, dicho patron

. el s 346.78,12,13,14,15,16
es consistente con lo observado por multiples estudios. * :

Los principales delitos cometidos en el municipio de Leén fueron las lesiones, seguido
de robo, violencia doméstica y homicidio. Otras formas de violencia menos prevalentes fueron
amenazas de muerte, violencia sexual, y maltrato infantil. Estos datos son consistentes con lo

. . . 4 . 6.2
reportado por la literatura intenacional' y nacional *'

Las tasas de homicidio, violacion, y robo reportadas en Leon fueron superiores a las
encontradas por la Policia sueca en 1997, pero inferiores en relacion a los asaltos, maltrato a la
mujer y crimenes sexuales. Sin embargo, al realizar estas comparaciones persiste el problema en

las diferencias relacionadas a las definiciones de estas formas de violencia.'

Los principales agentes o instrumentos utilizados para cometer los crimenes fueron armas

blancas y objetos contundentes. Esto corresponde con hallazgos reportados en la literatura en

2R8-29

paises en desarrollo y difiere de aquellos paises desarrollados en donde existe un marcado

4,30,31,32,33

predominio de las armas de fuego. Sin embargo, en relacion a la violencia doméstica

y/o maltrato infantil existe un predominio del uso de golpes como medio de agresion, este patron

es similar al observado tanto en paises en desarrollo como desarrollados.
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Los principales agresores fueron desconocidos, seguido por conocidos y familiares
(principalmente su conyuge). Estos datos son consistentes con lo reportado por la literatura en
que la violencia es realizada por conocidos en un alto porcentaje y de que el esposo es el

principal agresor en el hogar. *

Del total de casos en que se registro el uso de drogas (n=275), en el 87% estuvo
involucrado el alcohol, un problema que afecta no solamente el desenlace de la violencia sino
también otros problemas de salud de nuestra sociedad. El alcohol es un denominador comin en

los paises en desarrollo, pero en los paises desarrollados la constituye el consumo de otras

drogas.
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CONCLUSIONES
. La tasa de incidencia y de mortalidad por violencia fue de 748.1 y 5.1 por 100,000

[

habitantes, respectivamente.

La mayoria de la victimas eran adultos, del sexo femenino y procedentes de zonas urbanas.

E! comportamiento de los diferentes tipos de delito segin mes de ocurrencia fue irregular,

sin embargo la frecuencia fue mayor en la tarde y la noche.

Los principales delitos registrados por la policia fueron: Por lesiones, robo, violencia

doméstica, intento de homicidio/homicidio e intento de violacién/violacion.
Las principales lesiones reportadas fueron: Contusiones, heridas, violacion y homicidio.

La mayoria de los delitos fueron cometidos por personas desconccidas 43.5%, seguido por

personas conocidos y familiares en un 37.8% y 18.7%, respectivamente.

Por cada homicidio se registrd 7 intentos de homicidio y por cada violacion se registro 2

intentos de violacion,

La principal drogas relacionada con la violencia fue el alcohol, sin embargo, entre otras

drogas se registraron, marihuana, cocaina y pega.

Los principales medios utilizados fueron: golpes 58%, arma blanca 22.3%, piedra 5.9%,

garrote 5.9%, armas de fuego 4.9%, otros 2% y 4.3% sin dato.
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10.

RECOMENDACIONES

Incrementar tanto la vigilancia policial, asi como promover la vigilancia de la comunidad
por sus habitantes en aquellos sectores de mayor riesgo.

Prohibir el expendio de licor a menores de edad, y establecer multas en aquellos
establecimientos que violen dicha medida.

Promover el incremento de impuestos a las bebidas alcoholicas, similar a las empleadas para
el consumo de cigarrillos.

Elaborar programas para detectar, conocer y reducir las conductas agresivas interfamiliares,
a través de Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales.

Incluir en el curriculum de las escuelas elementos disefiados para cambiar la comprension de
y actitudes hacia la violencia interpersonal. Asi como conductas que favorecen la prevencion
de violencia interpersonal.

En caso que algunas recomendaciones sefialadas anteriormente sean ejecutadas, algunos
componentes importantes en su desarrollo deberian de ser: el monitoreo y evaluacion de sus
resultados.

Realizar esfuerzos para mejorar el sistema de registro de violencia en las estadisticas de la
policia, en relacion a los tipos de delito que llevaron a cometer lesiones.

Realizar investigaciones sobre violencia utilizando simultineamente diferentes fuentes de
datos que registren violencia para obtener un panorama que se acerque a la realidad,
considerando que de esta forma se obtendrian mucho mas casos de los que reporta cada una
de estas fuentes por separado.

Implementar investigaciones sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre la violencia y
las medidas para la prevencion y control.

Incrementar el presupuesto de la policia, para enfrentar de mejor manera los hechos
delictivos y prevenir su ocurrencia, a través, de la presencia de policias en lugares de mayor

incidencia de violencia.
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Cuadro 1 Distribucién proporcional de los delitos, agresores y
lesiones, registrados en la Policia de Ledn, 1998.

VARIABLES PORCENTAIJE

DELITOS (n=1,315):
e Lesiones

* Robho:

e Con fuerza

¢ (Con violencia

¢ Con intimidacion
Violencia doméstica:
Amenaza de muerte:
Intento de homicidio:
Homicidio:

Intento de violacion:
Violacion:

Maltrato infantil:
Violacion de domicilio

AGRESOR (n=1,315):
Personas conocidas:
Desconocido (s):
Compaiiero {a):
Vecinos

Ex marido/ex compaiiero
Hermanos

Padres

Cuinado

Hijos

Otros
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LESIONES (n=1,315):

Contusiones maltiples
Contusiones cabeza/cuello
Contusion de ojo

Herida cabeza/cuello/tronco
Lesiones superficiales cabeza/cuello
Contusion del tronco

Violacion

Herida de miembros superiores
Contusion de miembros superiores
Inespecificas

Homicidio

Sin lesiones
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Fig. 1 Distribucion de la violencia
segun edad y sexo. Ledn. 1998.
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Fig. 2 Distribucién de la violencia
segun sexo y procedencia. Le6n. 1998.

URBANO (n=1,156) RURAL (n=159)

Femenino 62.5% Femenino 48.7%

Masculino 47 59, Masculino 61.3%

Estadisticas Policia
Ledn. 1998,




Fig. 3 Distribucion de la violencia
segun edad y procedencia. Leon. 1998.
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Fig. 4 Distribucién de la violencia

segun delito y mes de ocurrencia.
Leon. 1998.
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Fig. 5 Distribucion de la violencia
segun intento de violacion/homicidio y
mes de ocurrencia. Leon. 1998.
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Fig. 6 Principales agentes utilizados
durante la agresion. Leon. 1998,
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Anexo:

10.

1L

12;

13.

VIOLENCIA EN EL MUNICIPIO DE LEON, DURANTE 1998.

Identificador:

Instrumento de recoleccion datos (Ficha)

Edad:
Sexo:

Fecha de ocurrencia:

/

Hora de ocurrencia:

Lugar de ocurrencia:

Causa externa:

Agresor:

Naturaleza de la lesion:

Uso de drogas:

Evolucion del agredido:

Tipo de delito:

Tipo de arma:




