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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y la progresién de

los casos de muerte violenta en mujeres durante los afios 2017-2020.

METODOLOGIA: El presente estudio observacional de corte transversal, se
realiz6 con la base de datos secundaria brindada por el Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF). Se incluyeron a todas las mujeres
fallecidas entre los afios 2017 a 2020 a causa de una muerte violenta y que
presentaban las variables de interés para este estudio. Para el andlisis de
datos se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas y medidas de frecuencia y porcentaje para las variables
categoricas. Ademas, para las variables de interés se utiliz6 medidas de
asociacion. Para el calculo de las tasas de mortalidad por suicidio por
departamento, se siguio las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), ajustadas por grupo etario, mediante un coeficiente,

expresados en niumero de casos/100.000 habitantes.

RESULTADOS: Se analizd la informacion de un total de 4399 mujeres
fallecidas por causas violentas, el mayor numero de casos ocurrié el 2019
(N=1658) y el menor numero el 2020 (N=1211). Los grupos de edades mas
comunes en las fallecidas fue de 30 a 44 afios y las adultas mayores. Se
observo un mayor numero de fallecidas en el grupo de 265 afios con 1115
muertes (18.92%), seguido del grupo de 30 a 44 afos con 1114 muertes
(18.91%). El tipo de muerte violenta mas comun fue por accidente de transito
con 2068 muertes (35.10%). Huancavelica y Madre de Dios tuvieron una
tendencia en alza en muertes violentas en mujeres y por el contrario Ucayali

y Loreto tuvieron una tendencia a la baja.

CONCLUSIONES: 2 grupos etareos de mujeres fueron los mas afectados y
los departamentos donde se observo la mayor tasa de muerte violenta fueron
Huancavelica, Huanuco y Junin, que estan entre los que presentan menor

desarrollo econémico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological characteristics and

progression of cases of violent death in women during the years 2017 to 2020.

METHODOLOGY: This cross-sectional observational study was carried out
with the secondary database provided by the National Death Information
System (SINADEF). Data of all women who died between 2017 and 2020 due
to violent death and who presented the variables of interest for this study were
included. For data analysis, measures of central tendency and dispersion were
used, for numerical variables and measures of frequency and percentage for
the categorical variables. Additionally, association measures were used. For
the calculation of suicide mortality rates by department, the recommendations
of the World Health Organization (WHO) were followed, adjusted by age
group, through a coefficient, expressed in the number of cases/100,000

inhabitants.

RESULTS: The information of a total of 4399 women who died of violent
causes was analyzed, the highest number of cases occurred in 2019 (N=1658)
and the lowest number in 2020 (N=1211). The most common age groups in
the deceased were the group of older people (265 years) and 30 to 44 years
old, with 1115 (18.92%) and 1114 deaths (18.91%), respectively. The most
common type of violent death was due to a traffic accident with 2,068 deaths
(35.10%). Huancavelica and Madre de Dios had an upward trend in violent
deaths in women and, on the contrary, Ucayali and Loreto had a downward

trend.

CONCLUSIONS: 2 age groups of women were the most affected and the
departments where the highest rate of violent death was observed in them
were Huancavelica, Huanuco, and Junin, which are among those with the least

economic development.

KEYWORDS: Violent death, women, Peru
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INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) define la violencia contra la
mujer como “todo acto de violencia de género que resulte o pueda tener como
resultado dafio fisico, sexual y/o psicolégico para la mujer”, también la ONU
ha estimado que aproximadamente una tercera parte de las mujeres a nivel
internacional han experimentado problemas de violencia ya sea intra o
extradomiciliaria®, ademas las Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
hace mencion que la violencia contra la mujer es especialmente ejercida por
Su pareja, constituyendo asi un grave problema de salud publica y una
violacion de los derechos humanos de las mujeres. Las estimaciones que
maneja la OMS sefialan que aproximadamente una de cada tres mujeres

(35%) en el mundo ha sufrido de algun tipo de violencia fisico y/o sexual @.

Los ultimos afos la violencia ha ido escalando en el Pert a niveles
insostenibles, siendo afectadas en gran parte las mujeres. Resultado de esta
violencia se puede desencadenar la muerte, donde la de causa violenta o no
natural es aquella que tiene un origen traumatico y cuya etiologia corresponde
a un interés medico legal el cual abarca a casos de homicidios, suicidios y/o
accidentes. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), el
63.2% de las mujeres de 15 a 49 afos de edad fueron victimas de violencia
familiar alguna vez en su vida ya sea por parte de su esposo o compafero;
ademas dio a conocer que el 30.7% de las victimas sufrié de violencia fisica,

58.9% de violencia psicoldgica y 6.8% de violencia sexual ©.

En el presente estudio se busca explorar y describir el tipo de muerte violenta
mas comun en el Perq, el grupo etario mas afectado, ademas de ubicar al
departamento con mayor nimero de casos, segun la estandarizacion por
tasas de la OMS.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden servir a futuros

estudios que busquen explorar los temas de violencia a nivel de la sociedad,
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ademas puede llamar la atencion de las autoridades correspondientes para

poder adoptar estrategias de prevencion en este tema.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia como “el uso
intencional de fuerza fisica o poder, bajo amenaza o efectiva, contra uno
mismo, otra persona, un grupo o comunidad que cause o tenga muchas
probabilidades de ocasionar lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastorno del
desarrollo o deprivacion de la vida” ¥

La muerte violenta (MV) o de causa no natural, viene a ser la consecuencia
de la accién de un agente externo, este tipo de muerte esta considerado como
un fendmeno social a nivel mundial. La MV, segun su etiologia, se puede
clasificar en homicida, suicida y accidental ®)- La OMS ha reportado que en un
dia fallecen mas de 15 000 personas a causa de un hecho violento, como

accidentes de transito (23%), suicidio (15%), homicidio (11%), etc ©

En los Estados Unidos (EEUU) la muerte violenta es una amenaza para la
salud publica, social y para el desarrollo, se ha podido identificar que este tipo
de muerte afecta mayormente a los nifios, adolescentes y adultos jovenes;
siendo el homicidio el tipo de muerte violenta mas frecuente ¢-9. En Cuba se
pudo determinar que los accidentes de transito constituyen la principal causa
de muerte violenta y la quinta de muerte en general 19, En América Latina se
calcula que anualmente 65 000 personas fallecen a causa del suicidio,

teniendo a Cuba como uno de los paises con mayor tasa de suicidio (913,

En la actualidad, la violencia contra las mujeres ha sido reconocida por las
Naciones Unidas como una violacién de los derechos humanos 415, En el
Perq, la violencia contra la mujer es muy alta, alcanzando en el 2014 un

promedio de 32.3% de mujeres violentadas ). Ademas, se pudo determinar



gue en nuestro pais las formas de violencia méas utilizadas contra las mujeres

son los golpes, asfixia, uso de armas blancas, entre otras (1617,

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y cémo es la

progresion de los casos de muerte violenta en mujeres durante los afios
2017-2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢ Existe un aumento en la progresion de los casos de muerte violenta

en el Peru durante los afios 2017-20207

¢,Cudl es el grupo etario entre las mujeres mas afectado por la muerte

violenta en el Peru durante los afos 2017-20207?

¢, Qué tipo etioldgico de muerte violenta es mas prevalente en el Peru
durante los afios 2017-20207?

1.3 JUSTIFICACION

Durante los dltimos afios la mujer ha tenido un progreso evidente en la
sociedad alcanzando puestos importantes debido a su superacion. La mujer
actual tiene un lugar en la sociedad en comparacién con décadas anteriores
cuando no tenia ni voz ni voto. Sin embargo, el desarrollo de conocimientos
en lo que respecta al tema de la violencia contra las mujeres no es suficiente,
y nos percatamos de la fragilidad en la que se encuentran respecto a este
problema social, que ha cobrado la vida de muchas de ellas alrededor del

mundo (18),

Por eso, la informacién sobre este tema es importante para mejorar la
proteccion de ellas y especialmente para prevenir sus muertes violentas, para

poder guiar futuras actuaciones de prevencion y sensibilizar a los jovenes



adolescentes para que puedan identificar y detectar situaciones de violencia

y asi llevar a cabo estrategias para que detecten tempranamente el problema

La justificacion de este trabajo es que se reconozca que la violencia contra la
mujer es un problema de salud publica, que esté afectando a muchas de ellas
ya que los casos de muerte violencia son comunes y son reportados
continuamente tanto por los medios de comunicacion como diferentes

instituciones gubernamentales y particulares.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio obtendra informacion de la base de datos secundaria del
Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) que es brindado por
el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS). EI REUNIS,
viene a ser un sistema que permite explorar diferentes factores de la poblaciéon
peruana, dentro de la cual se encuentra SINADEF, que es una plataforma en
la cual se hace el registro de las personas fallecidas 9. El estudio abarca
todo el territorio peruano, incluyendo sus 24 departamentos y la provincia
Constitucional del Callao durante los afios comprendidos entre el 2017 al
2020.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y la progresion de los
casos de muerte violenta en mujeres durante los afios 2017-2020
1.5.2 Objetivos especificos
Determinar el aumento en la progresion de los casos de muerte violenta

en mujeres en el Pera durante los afios 2017-2020.

Determinar el grupo etario de mujeres mas afectado por la muerte

violenta en el Peru durante los afios 2017-2020



Identificar el tipo etiolégico de muerte violenta en mujeres mas

prevalente en el Peru durante los afios 2017-2020

1.6 PROPOSITO

El propésito del estudio es describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los casos de muerte femenina violenta en nuestro pais,
gue nos permitan poder guiar futuras actuaciones de prevencion y sensibilizar
a los joévenes adolescentes para que puedan identificar situaciones de
violencia y feminicidio y asi poder llevar a cabo estrategias que reduzcan el

problema.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

En el afio 2020 se publicoé un estudio realizado en la provincia Constitucional
del Callao, Pert; donde se determiné que durante los afios 2016-2018
ocurrieron 83 muertes violentas certificadas por medio de una necropsia. El
grupo etario mas frecuente en este estudio se ubico entre las mujeres de 30-
59 afos. La etiologia de la muerte violenta mas comun fueron los accidentes
de transito (31.3%), seguido de las muertes provocadas por un agente
contuso (25.3%). Ademas, se pudo conocer que el lugar con mayor ocurrencia

de estas muertes era la via pablica (41%) @7,

En el afio 2015 se realizé un estudio titulado “La violencia en el Peru”, en la
cual nos indica que la violencia contra las mujeres es muy alta, especialmente
la violencia psicolégica que rodea aproximadamente el 70% de los casos. En
el afio 2000 la violencia fisica a nivel nacional alcanzé el 41.2% vy la
distribucion regional alcanzé el 57.3%. Los informes de violencia sexual contra
las mujeres mayores de 18 afios oscilan entre 1200 y 1600 por afio. Entre el
2010 al 2014 el total de feminicidios, entre los efectivizados y tentativas, se
incrementaron en forma alarmante; llegando en total a la cifra de 282 en los
afios 2013 y 2014; las formas utilizadas fueron golpizas, asfixia,
acuchillamiento, accidente de transito, quemaduras, aplastamiento, uso de
armas de fuego, entre otras, donde el perpetrador el 90% de los casos fue una

persona conocida o relacionada con la victima (16),

En el 2015 se realiz6 un estudio en mujeres, entre los 16 a 25 afios, sobre la
prevalencia y los factores de la violencia entre adolescentes, donde se
conocid que un 6% fueron violentadas, un 35% del total pertenecian a las
edades de 16 a 18 afos, 10% fueron convivientes y casadas y el 12% fueron

dependientes. Asi mismo, por el tipo de violencia, el 75% sufrié violencia



psicoldgica, el 58% violencia fisica y 33% agresion sexual; en el 50% de los
casos fue un familiar quien ejercio violencia, el 8% denunciaron los hechos y

ninguna de las encuestadas recibié atencién médica ni psicoldgica 19,

En la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) Peru 2016, el 68.2
% de las mujeres experimentd alguna forma de violencia por parte de su
esposo o compafiero, predomina la violencia verbal (64.2%), en la forma de
ataques con palabras, insultos calumnias, humillaciones, intimidacién, burla,
desprecios y otras acciones que reducen el autoestima; violencia fisica
(31.7%), donde es golpeada, empujada, pateada o golpeada por otros, los
ataques y la violencia sexual (6.6%) son permanentes y la actividad sexual se

realiza con o sin consentimiento 9,
Antecedentes extranjeros:

En el estudio sobre prevalencia de muertes violentas en el distrito de Veracruz,
México, en el 2018, en la cual fueron recogidas, desde una base de datos, las
variables sociodemograficas y la informacion forense, después de la autopsia
médica legal en caso de muerte violenta. De las muertes violentas, el 83,3%
se clasific6 como homicidio, de las cuales el 34.3% correspondi6 al grupo de
21-30 afios y el 22.8% al grupo de 31-40 afios, en contraste con el suicidio,
en el cual la prevalencia mas alta fue individuos entre 41 y 50 afios de edad
ya que alcanzaron alrededor del 33.1%; como mecanismo de muerte, el
homicidio esta dominado por la asfixia mecanica y el suicidio por el uso de

armas de fuego 9,

En un estudio sobre las caracteristicas de muertes violentas ocurrido en el
territorio sur de Ciego de Avila, en el 2013-2017, sobre un total 533 accidentes,
48.3% afectaron a personas entre los 19-34 afios en los cuatro municipios,
con un aumento en el afio 2017. La causa médico legal mas comun fue la
accidental y la causa basica de muerte predominante fue el traumatismo por

accidente de transito (28.52%); los suicidios fueron principalmente por



ahorcamiento (26.27%) y los homicidios por herida de arma blanca (12.38%)
(22).

Segun el Sistema Nacional de Reportes de Muertes Violentas (NVDRS) de
Estados Unidos, en el 2014, el 61,5% de los suicidios de mujeres se dieron
entre los 35 a 64 afios. Un andlisis separado de los datos de NVDRS de 16
estados, dio como resultado que, de un total de 4470 personas, 3350
fallecieron en un homicidio relacionado con la violencia de género, teniendo
como responsable a las parejas sentimentales. Las victimas de homicidio,
como consecuencia de violencia de género incluyeron a miembros de la
familia, nuevas parejas intimas, amigos, conocidos y extrafios. Aunque el
enfoque principal de este analisis no es necesariamente la identificacion de
las diferencias de género, este hallazgo puede apoyar la literatura existente
de que la mayoria de los perpetradores son hombres y la mayoria de las
victimas son mujeres. Las mujeres victimas de homicidio suelen ser parejas
sexuales anteriores o actuales del sospechoso, y casi las tres cuartas partes
de los agresores son hombres. También se investigo las diferencias raciales
y étnicas en los homicidios de mujeres: mas de la mitad esté relacionado con
violencia de género. De las mujeres que experimentaron homicidios
relacionados con violencia de género, el 11.2% experimentd alguna forma de

violencia en el mes anterior a su muerte 23,

Un estudio sobre el suicidio entre mujeres estadounidenses encontré que
entre el 2005 y 2016, uno de los principales casos conocidos de NVDRS fue
un problema de salud mental (63,2%); antecedentes de suicidio dentro del
nacleo familiar (33.5%); problemas con la pareja intima (26.4%); otros
problemas de relacion con amigos, parejas no intimas (15.8%) y problemas
con alcohol (15.2%). Las tasas de problema de salud mental, problemas de
pareja sexual y problemas de salud circunstancial conocidas no cambiaron
significativamente durante el periodo 2005-2016, durante ese periodo de
tiempo el porcentaje de mujeres fallecidas por suicidio con antecedentes de

intentos de suicidios disminuyd en un 7.7% mientras que los problemas de



abuso de sustancias aumentaron en un 23.6%. Se identificaron tendencias
similares en el porcentaje de mujeres fallecidas por suicidio con otros
problemas de relacién de pareja no intima. El porcentaje de fallecidos con un
problema de pareja intima disminuy6 en un 25% de 2005 a 2010, pero luego
aumento en un 58.3% del 2010 a 2016. El estudio de las tendencias e
identificacion de las circunstancias mas destacadas entre las mujeres
fallecidas por suicidio puede ayudar a que los programas de prevencién se
adapten a diferentes factores y necesidades de diferentes grupos etarios y
poblaciones raciales 4.

2.2. BASES TEORICAS:

Violencia

La violencia, que parece haber persistido a lo largo de la historia de la
humanidad, esta cobrando cada vez mas importancia en la actualidad y se ha
convertido en un problema de salud publica mundial. Como resultado, la
violencia se define en diferentes situaciones, y el informe mundial sobre la
violencia y salud de la OMS (2002) define el término violencia de la siguiente

manera.

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza
o efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” 2.

Asi, entendemos la violencia como un término complejo y peligroso al que se
han enfrentado las personas a lo largo de los afios. Por eso, es importante
subrayar el resultado. Actualmente, Agustin Martinez (2016) sostiene que los
criterios pueden varias ampliamente, pero hay algunos que generalmente se
notan. Por ejemplo, las victimas de la violencia pueden clasificarse en las
siguientes categorias, segun sus criterios de dafio o impacto: a) patrimonial o
econdmico, que afecta la actividad patrimonial de las personas o colectivos.

b) afectar la integridad sexual de una persona, como acoso sexual o violacion.



c) afecta la integridad psicologica, provocando deterioro conductual y
cognitivo. d) afecta la integridad fisica y humana, provocando golpes, fracturas

e incluso la muerte @9,

En la sociedad en la q vivimos, la violencia se ha “normalizado” y los atacantes
a menudo pueden seguir ejerciendo poder sobre las victimas indefensas. Sin
embargo, a pesar de todo el dafio psicolégico que pueden causar un ataque,
en este estudio nos centraremos en una de las consecuencias no resueltas:
la muerte. Esto implica que la causa de muerte violenta comienza con mayor
frecuencia consciente o inconscientemente, con la posibilidad de atacarse a
uno mismo o a los demas. En otras palabras, la muerte violenta tiene como

origen la violencia.

Muerte violenta

Es importante recordar que la muerte se divide en muerte natural y muerte
violenta. La muerte natural se debe a una enfermedad o afeccion que causa
un componente organico (la que sucede de forma inesperada pero existe un
antecedente médico que la justifique) ©”. Es causada por ciertas
enfermedades y condiciones médicas que conducen al fallo de importantes

organos humanos.

La muerte violenta se da cuando “se sospecha una muerte anormal, hay
signos evidentes de violencia y por casualidad, el suicidio o asesinato
sospecha una causa extrinseca (por ejemplo, accidentes domeésticos,
automedicacion, intoxicaciones, asesinatos por venenos, etc.). Es decir, no

hay antecedentes de enfermedad sino muerte por factores externos invasivos.

La muerte violenta se define con criterios médico-legales como la que se debe
a un mecanismo accidental, suicida u homicida, es decir, que tiene un origen
externo. Por tanto, segun Gonzales y colaboradores (2018), consideran la
muerte violenta de la siguiente manera: “La consecuente de proceso violento

propio (por ejemplo, suicidio) o ajeno (ya sea por una persona, por ejemplo,



una agresién, o por un objeto o circunstancia, por ejemplo, un accidente de
trafico, una precipitaciéon, un accidente laboral, accidente por fenédmeno de la
naturaleza, tecnoldgico, etc.). Es habitual la presencia de lesiones y signos

traumaticos externos en el cadaver” 9,

Entonces, como dice el autor, una de las caracteristicas clave de una muerte
violenta es que ocurre inesperadamente debido a agresiones, conductas
violentas o circunstancias. Estas pueden ser por agresion a uno mismo
(suicidio), agresién realizada por una tercera persona (homicidio), o por una
circunstancia violenta y tragica (accidente de transito). Por ello, se han
identificado las principales caracteristicas de estos tres tipos de muerte

violenta.

Suicidio

El suicidio en los ultimos afios ha aumentado a nivel mundial, por lo que es
importante analizar la situacion. "En muchas partes del mundo, el suicidio esta
estigmatizado, lo que significa que ha sido criticado por razones religiosas o

culturales, y en algunos paises se considera como delito 9,

Aspectos destacados: Etimoloégicamente, suicidio proviene del latin: sui (si
mismo) cidium (matar), “atentado contra la propia vida”, “matar-se”. Los
griegos lo describieron como autokeiriade autos: uno mismo y keiros: mano.
Significa la muerte de su propia eleccién, es decir, la muerte hecha con sus
propias manos. Mientras, segun la OMS, "el suicidio se define como suicidio

intencional”. Su prevalencia y método de uso varian de un pais a otro" 9,

El suicidio puede ser causado por una variedad de factores, incluidos
problemas familiares, escolares, laborales y emocionales. Estos, a su vez,
incluyen situaciones emocionales que el individuo no puede afrontar, lo que lo

lleva al suicidio.
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Clasificaciéon de suicidios

Emile Durkheim (2013) en su libro “El suicidio”, habla sobre la clasificacion de
los suicidios basdndose en la concepcion (reglas esenciales) de Jousset y
Moreau de Tours, se menciona asi cuatro clases, las mismas que intentan

acotar los mas significativos©®9):

l. Suicidio maniatico. Ocurre debido a alucinaciones y delirios.
El paciente se suicida para escapar del peligro imaginario y
la vergiienza, o para obedecer 6rdenes misteriosas recibidas
desde arriba.

I. Suicidio melancdlico. Esta relacionado con el estado general
de depresion extrema, dolor extremo y la falta de
comprension seria del paciente de su conexion con las
personas y las cosas que lo rodean.

[l Suicidio obsesivo. En este caso, el suicidio no se debe a
motivos reales o imaginarios, sino al estereotipo de la
muerte.

V. Suicidio impulsivo o automatico. Esta menos motivado que
su predecesor. Falta de propoésito en la realidad y la

imaginacion del paciente.

En consecuencia, la conducta suicida es multifactorial, con factores
psicologicos (enfermedad mental), factores sociales (consumo de drogas) y
factores culturales (violencia) que influyen en el momento en que una persona

decide suicidarse.

Homicidio

El homicidio “es la privacién de la vida provocada injustamente por una
persona a otra” @1, Este es uno de los problemas mas graves del mundo. El

aumento de los homicidios en los ultimos afios ha causado muchos problemas
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en el entorno social, demogréafico y de salud publica G2. Es importante

recordar que el homicidio es uno de los indicadores méas relevantes para

medir el nivel de violencia en un pais 3.

Recordemos que un “homicidio tiene un impacto fatal no solo en la victima

sino también en la familia y la comunidad, que puede considerarse una victima

secundaria”. Asi, el homicidio tiene un impacto emocional, social y econémico

en quienes forman parte de la familia V.

Clasificacion de homicidio

El homicidio tiene 5 clases generales atendiendo el elemento subjetivo del

agente G4:

Homicidio doloso: Cuando la victima tiene la intencion positiva de
especular que esta muerta, es decir, el sujeto activo tiene la
capacidad de desear y comprender sus acciones Yy las
consecuencias de la muerte como resultado.

Homicidio negligente u homicidio involuntario: también llamado
homicidio culposo o negligente. Se conocian las consecuencias que
amenazaban la vida, pero aunque se consideraban prevenibles,
fracasaron. Esto también sucede si se ignora el resultado
permanente, pero aun asi se elimina. La pena en este caso surge
al amparo de la obligacion de que cada uno debe abstenerse de
dafar al otro, y la intencion letal o los actos sin omision son
perseguidos en el derecho penal.

Homicidio preterintencional: Menciona que las intenciones de los
fallecidos son omnipresentes. Originalmente queria atormentarse a
si mismo, pero desafortunadamente esto lo llevo a la muerte. Por
ejemplo, si solo quieres golpear a alguien y lastimarlo y terminas
matandolo. El homicidio involuntario se ha visto como una mezcla
entre el dolor y la culpa. Dolor ante la accion y culpa ante las

consecuencias.
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V. Homicidio simple: aquél que se comete a falta de los cuatro
agravantes, que son premeditacion, alevosia, ventaja y traicion.

V. Homicidio calificado: la calificacién de los homicidios se subdivide
en
a. Calificacion por agravacion o agravado

b. Calificado por atenuacion o atenuado

Accidentes de transito

Los accidentes de trafico se consideran muertes violentas derivadas de
situaciones tragicas. La autora Natalia Constante (2017) menciona que: Un
accidente de trafico, accidente de transito, accidente vial o siniestro
automovilistico son sucesos inesperados que nada tienen que ver con
factores humanos que alteran el flujo normal o esperado del trafico en la via.
Sobre todo, es un evento inesperado que causa dafios a una persona o cosa

por parte de un agente no intencionado %

Los accidentes se consideran el resultado de situaciones inesperadas y
violentas. La OMS trabaja con socios gubernamentales y no gubernamentales
de todo el mundo para promover buenas practicas como la prevenciéon de
accidentes de tréafico, el uso de cascos y cinturones de seguridad y no conducir

ebrio. Conducir con seguridad evita el exceso de velocidad (36

Segun el Articulo 2° del Reglamento Nacional de Transito en el Peru, el
accidente de transito viene a ser un “evento que cause dafo a personas o
cosas, que se producen como consecuencia directa de la circulacion de

vehiculos @7,

Las muertes por accidentes de transito siguen siendo un grave problema de
salud publica, con la tasa de mortalidad mas alta por cada 100.000 habitantes

en los paises de ingresos bajos y medianos ?7).
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Accidente laboral

Los accidentes laborales o accidentes de trabajo son la causa més importante
de lesiones a la salud como consecuencia de la realizacion de las actividades

laborales. Aungue cada vez se hace méas hincapié en su prevencion 8,

Estos accidentes laborales, vienen a ser parte de una realidad que preocupa
a nivel mundial y que, pese a los esfuerzos por la implementacion de una serie
de medidas politicas publicas desde los diferentes gobiernos, no se han
podido menguar las cifras de morbimortalidad a causa de estos accidentes;
por lo que se debe hacer énfasis en la realizacion de mejores sistemas, que
de esta manera permitan asegurar “la vida, salud e integridad de los distintos

trabajadores” ¢4

Se debe tener en cuenta que cada dia segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), anualmente fallecen alrededor de 2.78 millones de
personas a nivel mundial a causa de los accidentes laborales o enfermedades
relacionadas al trabajo, por lo que es importante que su abordaje sea integral

para poder prevenir este tipo de sucesos “%

2.3 HIPOTESIS

La presente investigacion al ser de un corte netamente descriptiva no cuenta

con una hipétesis.

2.4 VARIABLES

El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

2.5 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Variables del presente estudio con su definicion de conceptos operacionales:
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Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento y registrado en su Documento
Nacional de Identidad (DNI)

Nivel de instruccién: Es el grado de educacién mas elevado de
estudios realizados y/o en curso de una persona, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan incompletos

Departamento: Tipo de entidad subnacional, que se demarca
por costumbres, cultura y politica

Estado civil: Se refiere a la posicion o calidad permanente que
ocupa un individuo dentro de la sociedad, otorgandoles ciertos
derechos, deberes y obligaciones civiles.

Tipo de seguro médico: Es aquel que va a cubrir las asistencias
médicas del asegurado.

Registro de necropsia: Es el registro del examen técnico
cientifico, externo e interno que se le realiza a un cadaver para
poder determinar la causa de la muerte

Mes del afio: Es cada uno de los 12 periodos de tiempo en un
afno

Tipo de muerte violenta: Condicion en la que la mujer fallecid.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo De Investigacion

El presente estudio es observacional, descriptivo de corte
transversal. Se considera de esta manera debido a que no se
manipularan las variables de interés y se describira el fenbmeno

estudiado en un determinado momento.

3.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente proyecto de investigacion fueron todas
las mujeres fallecidas por muerte violenta e inscritas en el
SINADEF durante los afios 2017 a 2020. El muestreo final del
presente trabajo fue censal ya que se tiene los datos registrados
de todos los casos de muerte violenta en mujeres durante los
afios 2017 a 2020.

Criterios de inclusién: Mujeres fallecidas entre los afios 2017
a 2020 a causa de muerte violenta, hayan sido registradas en el

SINADEF y que cuenten con las variables de interés.

Criterios de exclusion: Mujeres fallecidas entre los afios 2017
a 2020 a causa de muerte violenta, hayan sido registradas en el

SINADEF con registro incompleto.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacién fue desde los datos contenidos
en el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) a través del Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF). Esta base de datos es de acceso libre
y se encuentra disponible en formato CSV (.csv), y puede ser
analizada en diferentes programas estadisticos. Al obtener los
datos del sistema nacional, la cobertura abarca a los 24
departamentos del Peru y a la Provincia Constitucional del
Callao, la informacion brindada abarca datos sociodemogréaficos
y legales, estando disponibles en REUNIS

(http://www.minsa.gob.pe/reunis/). Previamente se observd el

estudio de Roman-Lazarte, V. et al, en el cual hacen uso de la
base de datos secundaria con un analisis estadistico de las

variables requeridas para el estudio ¢°

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se extrajeron los datos de interés de la base de datos de acceso
libre del SINADEF en formato del programa Microsoft Excel
2016. Los datos fueron analizados por medio del software
estadistico STATA v.14 (Stata Corp., Estados Unidos).

Se emplearon medidas de tendencia central y dispersion para
las variables de numéricas; medidas de frecuencia y porcentaje
para las variables categéricas. Ademas, para las variables de
interés se utilizaron medidas de asociacion segun fue

conveniente.

Para el calculo de las tasas de mortalidad por suicidio por
departamento, se usé la estandarizacion recomendada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las cuales se
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encuentran ajustadas por grupo etario, sexo mediante un
coeficiente, los resultados obtenidos fueron expresados en
nimero de casos/100.000 habitantes. Finalmente, para la
elaboracion de tablas y figuras se uso6 el programa Microsoft
Excel 2016.

3.5 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Privada San Juan Bautista (Resolucion N°: 305-2022-CIEI-UPSJB). Del
mismo modo, este estudio parte de una base de datos secundaria disponible

parala poblacion general (https://www.minsa.gob.pe/defunciones/); los datos que

se obtuvieron de esta base de datos fueron tratados con confidencialidad y
segun la codificacién que mantiene el SINADEF. No fue necesario solicitar el
permiso, autorizacion o consentimiento informado a ninguna autoridad o

familiar de los incluidos en este estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Se realiz6 el analisis de los datos de mujeres fallecidas a causa de una muerte

violenta durante los afios 2017 a 2020. Se analizaron un total de 4399 mujeres
fallecidas durante estos afos, teniendo un mayor nimero de fallecidas el 2019
(N=1658) y un menor numero de fallecidas el 2020 (N=1211). El promedio de
edad de las fallecidas fue de 38.09 + 24.73 afios. Se estratificé las edades de
las fallecidas de acuerdo al grupo propuesto por la OMS para la realizacion
de la estandarizacion de tasas, de acuerdo a esta estratificacion se observo
gue el mayor numero de fallecidas estuvo en los grupos de 265 afios con 1115
muertes (18.92%) y el de 30 a 44 afios con 1114 muertes (18.91%). El tipo de
muerte violenta mas comun fueron los accidentes de transito con 2068
muertes (35.10%), seguido del suicidio con 678 muertes (10.52%); sin
embargo, en el presente estudio se pudo conocer que 2495 muertes (42.35%)
no fueron clasificadas y/o pertenecieron a otro grupo de muerte violenta. Entre
las fallecidas se pudo conocer que en su mayoria eran solteras 3713 (63.02%)
y contaban con secundaria completa 1160 (19.69%). También se pudo
determinar que del total de muertes violentas en mujeres se realizaron 4488
(75.49%) necropsias de ley, 3278 (55.63%) contaban con un seguro de salud.
Los meses en los cuales ocurren el mayor numero de muertes violentas en
mujeres fueron: Diciembre, Enero y Febrero, por el contrario en Abril, Mayo y
Junio ocurren menos decesos (TABLA 1) (GRAFICO 1).
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TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES (N=235801)

2017 2018 2019 2020
N(%) M+DE (N=1388) (N=1635) (N=1658) (N=1211)
38.19 + 38.91+ 39.16 + 35.44 +
Edad 38.09 + 24.73 25.33 25.29 24.49 23.37
Grupo etarios
0-9 afios 725 (12.30) 171 (12.32) 209 (12.78) 185(11.16) 160 (13.21)
10-14 afios 315 (5.35) 78 (5.62) 92 (5.63) 70 (4.22) 75 (6.19)
15-19 afios 559 (9.49) 133 (9.58) 143 (8.75) 155(9.35) 128 (10.57)
20-29 afios 994 (16.87) 236 (17.00) 255 (15.60) 286 (17.25) 217 (17.92)
30-44 afios 1114 (18.91) 261 (18.80) 296 (18.10) 321 (19.36) 236 (19.49)
45-64 afios 1070 (18.16) 242 (17.44) 319 (19.51) 299 (18.03) 210(17.34)
265 afios 1115 (18.92) 267 (19.24) 321 (19.63) 342(20.63) 185 (15.28)
Tipo de muerte violenta
Homicidio 620 (10.52) 135 (9.73) 160 (9.79) 178 (10.74) 147 (12.14)
Suicidio 678 (11.51) 140 (10.09) 169 (10.34) 202 (12.18) 167 (13.79)
Accidente de trabajo 31 (0.51) 11 (0.79) 11 (0.67) 6 (0.36) 3 (0.25)
Accidente de transito 2068 (35.10) 517 (37.25) 605 (37.00) 589 (35.52) 357 (29.48)
No se conoce/Otro 2495 (42.35) 585 (42.15) 690 (42.20) 683 (41.19) 537 (44.34)
Estado civil
Soltero 3713 (63.02) 791 (56.99) 1041 (63.67) 1077 (64.96) 804 (66.39)
Casado/Conviviente 1247 (21.16) 352 (25.36) 338 (20.67) 355(21.41) 202 (16.68)
Divorciado/Separado 72 (1.22) 18 (1.30) 21 (1.28) 21 (1.27) 12 (0.99)
Viudo 198 (3.36) 75 (5.40) 51 (3.12) 52 (3.14) 20 (1.65)
Sin registro 662 (11.24) 152 (10.95) 184 (11.25) 153(9.23) 173 (14.29)

Nivel de instruccion
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Ningun nivel/lletrado
Inicial/Pre-escolar
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Sin registro

Necropsia

No realizaron necropsia
Si realizaron necropsia
No se conoce

Tipo de seguro

SIS

ESSALUD

Sanidades de fuerzas armadas
Privados

Sin registro

Otros

944 (16.02)
84 (1.43)
745 (12.64)
567 (9.62)
777 (13.19)
1160 (19.69)
390 (6.62)
524 (8.89)
701 (11.90)

1067 (18.11)
4488 (75.49)
377 (6.40)

2209 (37.49)
701 (11.90)
45 (0.75)
231 (3.92)
2614 (44.37)
92 (1.56)

236 (17.00) 277 (16.94) 257 (15.50)
16 (1.15) 28 (1.71) 24 (1.45)
188 (13.54) 220 (13.46) 195 (11.76)
140 (10.09) 166 (10.15) 140 (8.44)
177 (12.75) 216 (13.21) 218 (13.15)
263 (18.95) 305 (18.65) 349 (21.05)
77 (5.55) 120 (7.34) 111 (6.69)
123 (8.86)  135(8.26) 175 (10.55)
168 (12.10) 168 (10.28) 189 (11.40)
116 (10.87) 258 (24.18) 388 (36.36)
1029 (23.13) 1245 (27.99) 1268 (28.51)

243 (64.46) 132 (35.01) 2 (0.53)
399 (18.06) 617 (27.93) 663 (30.01)
130 (18.54) 219 (31.24) 225 (32.10)
5(11.11) 14 (31.11)  15(33.33)
52 (22.51) 76 (32.90) 68 (29.44)
763 (29.19) 682 (26.09) 675 (25.82)
39 (42.39)  27(29.35) 12 (13.04)

174 (14.37)
16 (1.32)
142 (11.73)
121 (9.99)
166 (13.71)
243 (20.07)
82 (6.77)
91 (7.51)
176 (14.53)

305 (28.58)
906 (20.37)
0

530 (23.99)
127 (18.12)
11 (24.44)
35 (15.15)
494 (18.90)
14 (15.22)
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Al realizar la estandarizacién por tasas sugerida por la OMS se encontré que en
el afio 2017 ocurrieron el mayor numero de muertes violentas en Huancavelica
(18.75%), Junin (11.38%) y Huanuco (10.18%), los departamentos con menor
tasa de muerte violenta fueron; Ucayali (1.07%), San Martin (1.11%) y Piura
(1.43%). Para el aiflo 2018 el departamento con mayor tasa de muerte violenta
en mujeres fue Cusco (12.94%) y el de menor tasa fue Ucayali (1.01%). En el
2019 se encontrdé que Madre de Dios (14.21%) fue el departamento con mayor
tasa de muerte violenta y Piura (1.54%) fue el departamento con menor tasa de
muerte violenta; por ultimo, para el afio 2020 se observé que Madre de Dios
(15.98%) fue el departamento con mayor tasa de muerte violenta en mujeres y
Ucayali (0.34%) fue el departamento con menor tasa de muerte violenta en
mujeres (TABLA 2).

Del mismo modo al revisar la tendencia en los afios 2017 y 2020 se pudo
observar que Huancavelica y Madre de Dios tuvieron una tendencia en alza y
por el contrario Ucayali y Loreto tuvieron una tendencia a la baja en las tasas de

muertes violentas en mujeres (TABLA 2).
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2017 2018 2019 2020

Departamento Poblacién Tasa Poblacion Tasa Poblacién Tasa Poblacién Tasa
Amazonas 417364 3.71 425829 1.44 427041 3.22 426806 1.56
Ancash 1139115 5.17 1166182 5.74 1171756 6.51 1180638 4.03
Apurimac 424260 7.83 464584 8.26 466936 12.74 430736 8.10
Arequipa 1460432 7.89 1329802 9.03 1350676 11.28 1497438 6.99
Ayacucho 650940 3.01 711058 7.22 718634 5.46 668213 7.29
Cajamarca 1427527 1.49 1540004 1.15 1543104 2.56 1453711 2.61
Callao 1046953 1.48 1053029 3.72 1067815 4.58 1129854 2.7
Cusco 1315221 7.72 1338898 12.94 1346373 10.01 1357075 8.41
Huancavelica 367253 18.75 505498 12.73 509117 9.67 336296 10.18
Huénuco 759962 10.18 878249 11.41 889134 5.67 760273 6.45
Ica 893292 3.55 810213 6.09 817965 6.83 975182 4.21
Junin 1316865 11.38 1379937 10.27 1389850 8.86 1361467 7.17
La Libertad 1888973 2.97 1928197 5.23 1956389 5.37 2016771 3.08
Lambayeque 1244821 4.46 1290617 3.39 1300720 1.77 1310785 0.88
Lima 11107695 2.99 10298159 4.03 10458367 3.95 10628407 2.61
Loreto 981897 1.79 1068132 1.06 1077831 2.07 1027559 1.62
Madre de Dios 161205 8.69 146856 10.89 150181 14.21 173811 15.98
Mogquegua 182017 5.99 186036 6.14 187941 9.06 192740 6.7
Pasco 272136 6.55 310578 3.58 312777 4.93 271914 6.46
Piura 1929971 1.43 1887210 1.54 1901896 1.54 2047954 1.7
Puno 1226937 6.34 1456989 6.59 1471405 8.04 1237997 5.98
San Martin 862458 1.11 873593 2.89 884795 2.98 899648 2.01
Tacna 349056 7.26 354158 11.49 358314 8.22 370974 5.12
Tumbes 234699 7.15 246050 2.87 248877 3.19 251521 3.33
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Ucayali ‘ i 548998 ‘ 1.07 ‘ 512376 ‘ 1.01 ‘ 518190 ‘ 3.26 ‘ 589110 0.34
TABLA 2. ESTANDARIZACION POR TASAS DE LAS MUERTES VIOLENTAS EN MUJERES
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4.2 DISCUSION

Los casos de muerte violenta en las mujeres van en incremento, ademas
afectan a todas las clases sociales y constituyen una violacion a los derechos
humanos “9. Se ha podido observar que en América Latina las tasas mas
altas de este fenébmeno ocurren en Honduras, Republica Dominicana y El
Salvador. En el presente estudio hemos podido determinar que la tendencia
de muertes violentas en mujeres ha ido en descenso de un total de casos de
1658 en el 2019 a 1211 casos en el 2020; posiblemente la disminucién de
casos pueda deberse a los efectos de la pandemia, segun el Instituto de
Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del
Perd, muchas mujeres no pudieron denunciar los actos de violencia contra
ellas debido al estado de emergencia, ya que las comisarias no atendian

denuncias que no sean de delitos en flagrancia 7

En este trabajo se pudo determinar dos grupos de edades de mujeres con
mayor afectacion, las que se encuentran entre los 30 a 44 afios y las mayores
de 65 afos. Este resultado difiere de los obtenidos por Casana et al, quienes
mencionan que en el Callao el grupo etario mas afectado por muerte violenta
en mujeres fue el de 30 a 59 afios, donde alcanzaban aproximadamente el
43%17,

Se pudo observar que en el presente estudio la causa de muerte violenta mas
comun fue el accidente de transito, estos resultados concuerdan con distintos
estudios que fueron realizados en Colombia y México; sin embargo, difiere
con un estudio presentado en Argentina donde mencionan que la causa mas

comun de muerte violenta en mujeres fue el homicidio “9,

Se debe tener en cuenta que en los casos de muertes violentas la necropsia
de ley se realiza de forma obligatoria y por disposicion de la autoridad
encargada de la investigacion “?; sin embargo, en el presente estudio se
registraron un numero considerable de casos que no cursaron con una

necropsia de ley, lo que puede llegar a obstruir las futuras investigaciones.
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Este dato hallado concuerda con lo encontrado sobre el tipo de muerte
violenta donde el 42.35% de las muertes violentas de mujeres no tenian una
adecuada categorizacion y figuraban como la variable “no se conoce u otro
tipo de muerte violenta”. Se ha podido determinar que en muchas ocasiones
la falta de realizaciébn de una necropsia de ley en marco de este tipo de
muertes se debe a las pocas plazas asignadas a médicos legales, por lo cual
se complica la realizacion de esta tarea “7-

Se hall6 en el presente estudio que en el 63.02% del total de muertes violentas
en mujeres el estado civil era de solteras; se ha podido encontrar en algunas
investigaciones que las mujeres mas expuestas a las agresiones y violencia
son aquellas que se encuentran separadas y/o solteras “®, por lo que es un

dato que apoya al presente estudio.

También se pudo encontrar en el presente estudio que las mujeres sin nivel
educativo tenian mayor prevalencia de una muerte violenta (16.02%); esto
puede deberse a que el mayor nimero de las muertes violentas en mujeres
ocurren en los departamentos con menor indice de desarrollo del Pera, donde
la cual la educacion y el machismo son limitaciones en el desarrollo de estas

personas.

En nuestro estudio los departamentos con mayor tasa de muertes violentas
en mujeres fueron Huancavelica, Huanuco y Junin; esto coincide con el
informe presentado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
“3): sin embargo, las causas sociales que ayudan a emerger este tipo de
violencia aun se encuentran en estudio. También se ha podido observar que
en distintos informes, los departamentos con menor indice de desarrollo son
los que cuentan con una tasa mayor de violencia ya sea en hombres y/o en
mujeres, esta idea también se asemeja con nuestros resultados del tipo de
seguro encontrado en el presente estudio, ya que se observé una mayor
prevalencia en mujeres que contaban con el Seguro Social Integral, el cual es
aplicable a toda la poblacion que se encuentra en un estado de pobreza y/o

pobreza extrema, también se pudo hallar un categorizacion de sin registro,
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esto puede deberse a la poca presencia del Estado en estas zonas y con ello

la poca representacion de sus oficinas administrativas “9),

Es importante la continuidad en esta linea de investigacion, esto debido a las
diferentes implicancias y conclusiones que se pueden obtener, lo que puede
ayudar a la creacién de medidas preventivas por parte de las autoridades
competentes. A pesar de las limitaciones y sesgos presentes en este estudio,
cuenta con distintas fortalezas, ya que los resultados presentados quedan
como prueba y necesidad de seguir realizando investigacion en esta linea de
investigacion para la posible posterior creacion de lineamientos que ayuden a

disminuir la mortalidad violenta en las mujeres.
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CAPITULO V
CONCLUSONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se puede concluir en este estudio que los departamentos con un indice de
desarrollo por debajo del promedio nacional son los que tienen una mayor
tasa de mortalidad violenta en las mujeres, del mismo modo se puede
mencionar que mas de la mitad de mujeres muertas por causas violentas
superan los 30 aflos de edad, es decir, se acorta significativamente su
expectativa de vida lo que representa un elevado costo social y familiar. de 30
a 44 afnos y las adultas mayores son las que tienen una mayor tasa de muertes

violentas en el Peru.
5.2 RECOMENDACIONES
Se debe considerar realizar tareas de prevencion continua en estos temas

para ayudar a concientizar a la poblacion general y de este modo disminuir

las tasas de muertes violentas en las mujeres.

Se recomienda la continuacion de estudios de este tipo para poder tener un

panorama mas amplio acerca de la mortalidad violenta en las mujeres.
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ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

UNIVERSIDAD PRIVADA
-
M

VARIABLES DE INTERES A RECOLECTAR:
e FEdad:

e Nivel de instruccion:

a. Ningan/lletrado ( ) b. Inicial/Pre-escolar ( )
c. Primaria incompleta ( ) d. Primaria completa ( )
e. Secundaria incompleta ( ) f. Secundaria completa ( )
g. Superior incompleta ( ) h. Sin registro ( )

e Departamento:

a. Amazonas ( ) b. Ancash ()

c. Apurimac () d. Arequipa ( )

e. Ayacucho () f. Cajamarca ()
g. Callao () h. Cusco ()

i. Huancavelica ( ) j. Huanuco ()
K.lca () [. Junin ()

m. La Libertad ( ) n. Lambayeque ( )
o.Lima () p. Loreto ()

g. Madre de Dios () r. Moquegua ( )
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s. Pasco () t. Piura ()

u. Puno () v. San Martin ()
w. Tacna () X. Tumbes ()
y. Ucayali ()

e Estado civil:

a. Soltero () b. Casado o conviviente ( )
c. Separado o divorciado ( ) d. Viudo ()

e. Sin registro ()

e Tipo de seguro médico

a. SIS () b. EsSalud ( )
c. Sanidad de las FFAA () d. Seguros privados ()
e. Ilgnorado/Sin registro ( ) f. Exonerados/Otros ( )

e Reqgistro de necropsia

a. Siserealizé () b. No se realizé ()

e Mes del ano

a. Enero () b. Febrero ()
c. Marzo () d. Abril ()
e. Mayo () f. Junio ()
g. Julio () h. Agosto ()
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I. Setiembre () J. Octubre ()

k. Noviembre () |. Diciembre ()

e Tipo de muerte violenta

a. Homicidio () b. Suicidio ()
c. Accidente de trabajo ( ) d. Accidente de transito ( )

e. No se conoce/Otro ()
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: JOSE ANTHONY MENDOZA CUEVA

ASESOR: LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y PROGRESION DE LOS CASOS DE MUERTE VIOLENTA EN MUJERES
DURANTE LOS ANOS 2017-2020

Formulacioén del
problema

Objetivos

Variables

Poblacién o
muestra

Disefio

Recoleccién y analisis

¢,Cuales son las
caracteristicas
epidemiologicas y
como es la
progresién de los
casos de muerte
violenta en mujeres
durante los afios
2017-20207?

Objetivo general
Determinar las
caracteristicas
epidemiologicas y la
progresion de los casos de
muerte violenta en mujeres
durante los afios 2017-
2020.

Objetivos especificos
Determinar el aumento en la
progresion de los casos de
muerte violenta en mujeres
en el Perd durante los afos
2017-2020.

Determinar el grupo etario
de mujeres mas afectado
por la muerte violenta en el
Pera durante los afios 2017-
2020

Identificar el tipo etiolégico
de muerte violenta en
mujeres mas prevalente en
el Perd durante los afios
2017-2020

Edad
Grado de
instruccion
Estado civil
Tipo de
muerte
violenta
Necropsia
Lugar de
fallecimiento
Tipo de
seguro

Mes del afio

La poblacion del
presente proyecto de
investigacion fueron
todas las mujeres
fallecidas por muerte
violenta e inscritas
en el SINADEF
durante los afios
2017 a 2020. EI
muestreo final del
presente trabajo
serd un muestreo
censal ya se tiene los
datos registrados de
todos los casos de
muerte violenta en
mujeres durante los
afnos 2017 a 2020

El presente estudio
es observacional,
descriptivo de corte
transversal.

La recoleccion de la informacion
serd desde los datos contenidos
en el Repositorio Unico Nacional
de Informacion en  Salud
(REUNIS) a través del Sistema
Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF). Esta
base de datos es de acceso libre y
se encuentra disponible en
formato CSV (.csv), y puede ser
analizado en diferentes
programas estadisticos. Al
obtener los datos del sistema
nacional, la cobertura abarca a los
24 departamentos del Perl y a la
Provincia  Constitucional  del
Callao, la informacién brindada
abarca datos sociodemogréficos y
legales, estando disponibles en
REUNIS

(http://mvww.minsa.gob.pe/reunis/).

Los resultados del anlisis
descriptivo que se obtengan del
presente estudio se presentaran
utilizando medidas de dispersion,
tendencia central, frecuencias
relativas y absolutas, segun
corresponda.
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ANEXO 3: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: JOSE ANTHONY MENDOZA CUEVA

ASESOR: LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y PROGRESION DE

DURANTE LOS ANOS 2017-2020

LOS CASOS DE MUERTE VIOLENTA EN MUJERES

Variable Definicién Tipo por su Tipo por su Indicador Escala de Categorias Valores de Medios de
naturaleza relacion medicion las verificacion
categorias

Edad Tiempo que Cuantitativa Independiente | Tiempo vivido Intervalo 0 —9 afios 0 Base de datos
ha vivido una | discreta de una persona secundaria
persona u otro en afios 10 — 14 afios 1
ser vivo
contando 15 — 19 afios 2
desde su
nacimiento y 20 — 29 afios 3
registrado en
su Documento 30 — 44 afios 4
Nacional de
Identidad 45 — 64 afos 5
(DNI)

265 afios 6

Nivel de Es el grado de | Cualitativa Independiente | Mayor grado Ordinal Ningan 0

instruccion educacion politémica académico nivel/lletrado
mas elevado alcanzado por Inicial/Pre-escolar 1
de estudios una persona S
realizados y/o Primaria 2
en curso de incompleta
una persona, Primaria completa 3
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sin tener en Secundaria 4
cuenta si se incompleta
han terminado Secundaria 5
o0 estan completa
incompletos Superior 6
incompleta
Superior completa 7
Sin registro 8
Departamento | Tipo de Cualitativa Independiente | Lugar donde Nominal Amazonas 0 Base de datos
entidad politdmica ocurrié la Ancash 1 secundaria
subnacional, muerte violenta Apurimac 2
que se Arequipa 3
demarca por Ayacucho 4
costumbres, Cajamarca 5
culturay Callao 6
politica Cusco 7
Huancavelica 8
Huéanuco 9
Ica 10
Junin 11
La Libertad 12
Lambayeque 13
Lima 14
Loreto 15
Madre de Dios 16
Moquegua 17
Pasco 18
Piura 19
Puno 20
San Martin 21
Tacna 22
Tumbes 23
Ucayali 24
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Estado civil Se refiere ala | Cualitativa Independiente | Calidad o Nominal Soltero Base de datos
posiciéon o politdmica posicion secundaria
calidad permanente de
permanente una persona en Casado o
que ocupa un la sociedad conviviente
individuo
dentro de la
sociedad, S_epar{:\do 0
otorgandoles divorciado
ciertos
derechos, Viudo
deberesy
obligaciones
civiles. Sin registro

Tipo de seguro | Es aquel que Cualitativa Independiente | Tipo de pdliza Nominal Seguro Integral Base de datos

médico va a cubrir las | politébmica obtenida por de Salud (SIS) secundaria
asistencias una persona EsSalud
médicas del Sanidad de las
asegurado. Fuerzas Armadas

Seguros privados
Ignorados/Sin
registro
Exonerados/Otros

Registro de Es el registro Cualitativa Independiente | Registro para Nominal No se realiz6 Base de datos

necropsia del examen politémica poder necropsia secundaria
técnico determinar la
cientifico, causa de
externo e muerte

interno que se
le realiza a un
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cadaver para Si se realiz6 1
poder necropsia
determinar la
causa de la
muerte
Mes del afio Es cada uno Cualitativa Independiente | Mes Nominal Enero 0 Base de datos
de los 12 politdmica correspondiente Febrero 1 secundaria
periodos de a un afo Marzo 2
tiempo en un calendario Abril 3
afo donde ocurrio el Mayo 4
fallecimiento Junio 5
Julio 6
Agosto 7
Setiembre 8
Octubre 9
Noviembre 10
Diciembre 11
Tipo de Condicién en Cualitativa Independiente | Registro de la Nominal Homicidio 0 Base de datos
muerte la que la mujer | politbmica condicion de Suicidio 1 secundaria
violenta fallecié fallecimiento Accidente de 2
trabajo
Accidente de 3
transito
No se 4
conoce/Otro
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

ATRIICRIT

BAlEiiiE Fevidd

RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

CONSTANCIA N° 305-2022- CIEI-UPSJB

El Presidient= del Cominé de Institucional de Elica en Invesligacion (CIET) de la Universidad Privada
San Juan Bauists SAC, deja constancia que &l Provecio de Investgacon detaliads 3 continuacian ha
sido evaluado en la sesion del CIEL

Codigo de Regisre:  N°305-2022-CIE-UPSJB

Tituio del Proyeco: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y PROGRESION DE LOS
CAS0S DE MUERTE VIOLENTA EN MUJERES DURANTE LOS ANOS
HAT-2030°

Investigador (3] Principal: MENDOZA CUEVA, JOSE ANTHONY

El Comité Institucional de Etica en investigacion ha delerminado que este proyecto no califica como
una investigacicn en sujglos humancs ¥ esta EXOMERADD de revision protocolar. Es peecio
mencionar que & estudio cumple 1S lineamienios y estandares académicos, dentificos y &ficos de la
LS8,

La vigencia de s constancia es efectiva hasia @ conchusion ded estudio en mencion. Mo hace fakia una
sofcitud de rencvacion de vigencia.

Comd investigadior principal, 85 su deber contactar oportunamente al CIE| ante cuakquier camibio al
PROSOcolk ERONEr30n QUe PR SaT CoNSiderads en Una enmienda al [reseme proyecio.

Finaimenie, 2 imestigator debe respondsr a las soliciudes de seguimienic al peoyecis gue & CIEI
pueda solidiary deberainformar al CIE] sobee la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos
eslablecidos.

Lima, &3 de marzo de H022.
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