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RESUMEN:

Antecedentes: Las lesiones por armas se han convertido en un evidente problema social y de salud
a nivel mundial, al considerarse entre las primeras causas de mortalidad, siendo necesario desarrollar

investigaciones para disponer de informacion de este tipo de eventualidades.

Objetivo General: Evaluar la lesionologia por armas en pacientes adultos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga- Cuenca, 2015-2020.

Métodos: Se efectud un estudio estadistico transversal de indices de frecuencia, con informacion del

el HEJCA IESS Cuenca; filtrados con los datos de la investigacion (206 casos evaluados).

Resultados: Las lesiones producidas por armas en la muestra, desde el afio 2015 hasta el 2020 fue
del 2,06%, el mayor porcentaje fue para aquellos de edades comprendidas entre los 20 a 39 afios y de
sexo femenino; el comportamiento interanual de estas atenciones se mantiene con tendencia
homogénea, con exclusién del afio 2020 por el transcurso del SARS-COV2. El andlisis de las
variables no permiti6 definir un mes, dia y hora de mayor frecuencia; no asi, para describir al lugar
del suceso, donde el 86,9% de estas eventualidades ocurren en espacios publicos, y con una frecuencia

del 94,2% en parroquias urbanas.

Conclusiones: La evaluacion de lesiones que fueron atendidas en el servicio de emergencia del
HEJCA IESS, mostr6 gue la prevalencia es baja, comparandola con las demas atenciones; ademas, la
descripcidn de estos sucesos, permitio definir a las variables mas relevantes (sexo (femenino), edad
(20-39), armas (blanca), lesiones de caracter moderado que ocurren en espacios publicos y en

parroquias urbanas).

Palabras claves: Lesionologia. Armas. Epidemiologia. Lesiones. Atencion emergencias.
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ABSTRACT:

Background: Weapon injuries have become an evident social and health problem worldwide, being
considered among the first causes of mortality, being necessary to develop research to have

information of this type of eventualities.

General Objective: To evaluate weapon injuryology in adult patients attended in the emergency

department of the Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga- Cuenca, 2015-2020.

Methods: A cross-sectional statistical study of frequency indexes was performed, with information
from the HEJCA IESS Cuenca; filtered with the research data (206 cases evaluated).

Results: The injuries produced by weapons in the sample, from 2015 to 2020 was 2.06%, the highest
percentage was for those aged between 20 to 39 years and of female sex; the inter-annual behavior of
these attentions is maintained with homogeneous trend, with exclusion of the year 2020 due to the
course of SARS-COV2. The analysis of the variables did not allow defining a month, day and hour
of greater frequency; not so, to describe the place of occurrence, where 86.9% of these eventualities

occur in public spaces, and with a frequency of 94.2% in urban parishes.

Conclusions: The evaluation of injuries that were attended for the emergency service of HEJCA
IESS, showed that the prevalence is low compared to the other attentions; in addition, the description
of these events, allowed to define the most relevant variants (sex (female), age (20-39), weapons

(bladed), injuries of moderate character occurring in public spaces and in urban parishes).

Keywords: Weapons. Injuries. Injury epidemiology. Emergency care.
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INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido a las lesiones seguin su diversidad de
causas como un problema de salud pablica mundial, siendo necesario abordarlo, ya que ocasionan un
coste alto por el impacto en la salud de las personas y en el sistema sanitario, generando dafios tanto
sociales como econémicos (1). Ademas, segun la causalidad de las lesiones, éstas constituyen un
fendmeno prevenible. De ahi que, los esfuerzos de la sociedad actual, incluido el sector salud, estan

dirigidos a minimizar sus origenes (2).

El area de la salud que debe encargarse de estos temas es la medicina forense, ya que, por esta, se han
determinado aspectos de causalidad y mortandad en la sociedad debido a las lesiones por armas; de
las cuales se conocen, que las sufren principalmente personas entre 15 y 44 afios a nivel mundial, y

se cataloga como la primera razén de muerte con el 25% de la totalidad en los dltimos afios (3).

Las lesiones fisicas impactan en la salud de las poblaciones de forma directa e indirecta a través de
sus familiares; pese a esta situacion, las distintas casas de salud de la ciudad de Cuenca no cuentan
con estudios al &rea especifica, centrandose Unicamente en aquellos casos por violencia de género y
maltrato infantil; y que, como una de las causas de estas lesiones, existen las producidas por armas.
Denotando un sesgo importante que impide entender las razones concretas y reales de la evaluacion

lesionoldgica.

El estudio de la lesionologia es importante para la descripcion de eventualidades indistintas de su
causa, como por ejemplo aquellas cuyo origen es el empleo de algun tipo de arma, sin dejar de lado
a aquellas donde se contemplen causas por accidentes de transito, laborales o hechos fortuitos por
violencia de género, maltrato infantil, hechos delictivos o con desenlace fatal, definidos como parte
de la violencia interpersonal (4). Al no existir en la ciudad de Cuenca una investigacion local que
permita evaluar concretamente la informacion obtenida por lesionologia debido al uso exclusivo de
armas, existe una oportunidad de investigacion altamente a aprovecharse para establecer nuevos

conocimientos del tema.

Los formularios que recogen la informacién de atenciones en los servicios de observacion y
emergencia del HEJCA IESS Cuenca, asi como los datos de mortalidad o morbilidad de la casa de
salud para el periodo de estudio, constituyen una puerta de entrada fundamental para exponer datos
tratados estadisticamente y que reflejan la realidad de este hospital, uno de los mas importantes y

centinela de la zona sur del Ecuador. Es por esto que el principal objetivo que persiguié esta
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investigacion fue el de evaluar datos lesionoldgicos de los pacientes atendidos durante el periodo
2015-2020, la situacion epidemioldgica a causa de armas y la respuesta oportuna a la atencién médica

brindada por este hospital.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las lesiones suscitadas por el empleo de armas pueden ir desde simples a complejas dependiendo del
tipo de suceso. De la préactica profesional en las distintas instituciones médico legales se conoce que
estas lesiones son producidas por sucesos violentos, provocando, ademas, secuelas que van desde

leves, incapacitantes y hasta la muerte.

Las lesiones por armas, constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, por ser la primera
causa de mortalidad en la poblacién entre 15 y 44 afios. La mayor gravedad estd en los paises
latinoamericanos a través del uso de armas, en general como parte de sucesos de violencia, los cuales
ocasionan el 25 % de fallecimientos en los Gltimos afios. En el tercer puesto de las causas de muerte
para los paises desarrollados, se ocasionan con armas, aungue al considerarlo entre edades de 1 a 40
afios, sigue siendo la primera, segin datos de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), algo mas del

10 % de los fallecimientos en la poblacion mundial se deben a esta causa (3,4).

La realidad del Ecuador, para el afio 2016, indica que las muertes mayoritariamente son provocadas
por fendbmenos sociales de violencia, antes que la criminal; ademas que, para el primer trimestre del
afio mencionado se reportaron 251 homicidios y asesinatos (5). Los sucesos con los distintos tipos
armas que ocasionan lesiones revisten gran interés social por considerarlo un problema latente de

especial atencion por ser la poblacién joven (20 a 29 afios) la que posee la mas alta frecuencia 35%

(6).

En la actualidad, es primordial valorar el criterio profesional con un sustento cientifico-médico-legal
y estadistico. De ahi, es evidente que la prevencién para lesiones por armas debe considerarse
importante, requiriendo un estudio completo para medir la frecuencia con la que se presentan las
lesiones, zonas de la ciudad de Cuenca afectadas por este fenémeno, asi como, aspectos sociales, de
género y temporalidad con mayor prevalencia, describiendo la epidemiologia de esta problematica,

cuyo andlisis es inexistente a la actualidad.

La inexistencia de informacién que permita conocer la prevalencia de las lesiones por los diversos

tipos de armas en el HEJCA IESS Cuenca, no permite tener clara la situacion actual y epidemioldgica
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de esta problematica de salud publica y social; por lo que, se planted en esta investigacion responder
al cuestionamiento: ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones producidas por
armas que presentaron los pacientes mayores de edad atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca entre los afios 2015 a 2020?.

JUSTIFICACION:

Las lesiones por armas se consideran una problematica de salud publica actual ya que son causas
importantes de mortalidad o incapacidad; decision que es soportada en la linea de investigacion 18
(lesiones no intencionales ni por transporte) dictaminada por el ministerio de Salud Publica del
Ecuador (7). El estudio de las lesiones es un tema de relevancia especialmente en el campo médico
forense, por esa razon, la Universidad de Cuenca, oferté el programa para la formacién de
profesionales de la rama, y amparado en la linea de investigacion mencionada, se realizé este estudio
para afianzar el conocimiento médico legal y demostrar cientificamente que, con preparacion en el
campo legista y estadistico, es posible establecer actuaciones correctas, asi como disponer de

herramientas para optimizar este tipo de atenciones en los servicios de salud.

La frecuencia actual con la que los médicos nos vemos inmersos en estas eventualidades y atendemos
casos de heridas por arma de fuego o arma blanca es mayor, de ahi, que es importante mejorar la
preparacién cientifico técnica del personal, asi como proporcionar herramientas para optimizar un
buen desempefio en el servicio de emergencia, incentivar el desarrollo de investigaciones, y demostrar
estadisticamente lo que sucede en el entorno laboral y a su vez socializar con los diferentes actores;
con el fin de sustentar la prevalencia de los distintos tipos de lesiones por armas y sus implicaciones
médico legales en busqueda de soluciones abordadas en este documento, donde los resultados estaran
disponibles al publico mediante la pagina web del Repositorio Institucional de la Universidad de
Cuenca, con la informacidn sobre la evaluacion de los datos lesionolégicos por armas de los pacientes
atendidos durante el periodo 2015 — 2020, en pro de nuevos caminos y mas investigaciones futuras

acorde al tema.

FUNDAMENTO TEORICO:

La medicina forense traumatoldgica, es aquella que permite dar solucion a problemas en el area

judicial, por medio del conocimiento clinico y bioldgico (8). Ademaés, es conocida por estudiar los
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efectos de los traumatismos en las personas (anatdmico o funcional), producidos por eventos

violentos con agentes externos (9).

LESIONOLOGIA.

Es un componente de la medicina legal que estudia las lesiones de origen organico o fisioldgico,
atribuidos a una causa externa (10,11), en otras palabras, como consecuencia de un factor exterior
que dafia la anatomia por las modificaciones en la morfologia interior o exterior del cuerpo humano,
causando un deterioro en la salud, tanto a nivel psiquico como funcional del cuerpo humano (11). Un
estudio detallado en el campo de las lesiones, exige una comprensién de la clasificacién, la cual se

presenta asi:

CLASIFICACION GENERAL.

Clasificacion, propuesta por Vargas (1999), la cual considera tres aspectos:

- Anatémico, por la ubicacion en los segmentos del cuerpo.

- Agentes que la producen: fisicos (mecanicos, térmicos, eléctricos), agentes quimicos y
agentes biolégicos.

- Por consecuencias: cantidad (lesiones que ponen en peligro la vida tal es el caso de las
incapacitantes, debilitantes o que generan marcas indelebles; y las que no ponen en peligro

la vida con incapacidad y calidad del dafio (lesiones que lacran, mutilan e invalidan).

CLASIFICACION POR MORFOLOGIA.

Esta clasificacion hace referencia a la parte observacional y descriptiva del profesional evaluador de

las lesiones (12), bajo esta consideracidon se dispone lo siguiente:

Lesiones externas — Contusiones: resultante de impactos contra superficies solidas o cuerpos rigidos
(13).

Apergaminamiento: lesién de forma superficial, cuyo mecanismo de produccion es la comprension

sobre la piel (oclusién de capilares).
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Excoriacion: destruye los estratos superficiales en la epidermis GUnicamente, la capa basal permanece
intacta. Una de las consecuencias se conoce como costra serohematica, la cual persiste por una o dos

semanas.

Equimosis: destruccion de vasos de la dermis, produce infiltracion sanguinea local, forma una placa

cuya permanencia y forma estan relacionadas con el tiempo (14).

Hematoma: sangre acumulada en cavidades de reciente formacidn, cuyas dimensiones se relacionan

al tipo de acto percibido.

Lesion por contusion: se evidencia cuando el acto vence la elasticidad (resistencia) de los tejidos, se
da en el caso de los golpes o contusiones, si es llevada a cabo de adentro hacia afuera se produce una

fractura.

Scalp: término usado cuando los tejidos blandos son arrancados, desprendidos o separados

violentamente (15).

Arrancamiento: separacion de partes del cuerpo humano por accién mecéanica violenta.
Decapitacion: separacion de la cabeza del cuerpo.

Descuartizamiento: es la accion de cortar en segmentos el cuerpo.

Lesiones Externas o de arma blanca: es cualquier objeto con potencial de dafio, posee un extremo
aguzado y/o bordes afilados, su forma es variada, sus caracteristicas permiten clasificarlos como se

detalla en la figura 1:

Juan Miguel, Arpi Cafiizares Pagina 12



UCUENCA

ARMAS
BLANCAS

—_—

Fuente: (16).

Figura 1 Clasificacion de armas blancas
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CLASES DE LESIONES POR ARMA BLANCA.

Las lesiones ocasionadas por las clases de arma blanca existentes, posee las siguientes clasificaciones:
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GENERAL:

Lesion cortaduras, incisivas: caracterizada por el predominio longitudinal antes que profundo, se

produce por arma blanca que posea uno o mas bordes finos; ademas, puede o no ser puntiagudo.

Lesion punzante: existe predominio de la profundidad sobre la extension, producida por armas

cilindricas, el mecanismo de accién empleado es la presion y el desgarro.

Lesion punzocortante: existe predominio de la profundidad de la herida; ademas, de una lesion en
la piel, el mecanismo de accion es: penetracion y presion cuando es introducida, y deslizamiento al

ser retirada.

Lesion contusa cortante: herida en la piel y capas profundas, el predominio de la extension y tamafio
de la lesion es evidente, su mecanismo de accion obedece a la presion violenta con o sin deslizamiento
.

INTERES MEDICO LEGAL.:

Este tipo de lesiones, se exponen ya que se manifiestan en el interés médico-legal, teniendo a:

Lesiones autoinfligidas: producidas por la misma persona, pudiendo ser cortantes y de caracter

superficial, aunque otras pueden causar la pérdida de la vida.

Lesiones de defensa: de tipo contuso cortante, se presentan mayoritariamente en antebrazos y/o

manos, por la oposicion de la victima a la agresion.
Lesiones pasionales: visualizadas en genitales, rostro y las glandulas mamarias.
Harakiri: acto ceremonial de suicido en la cultura oriental.

Lesiones en forma de acordedn: desarrolladas por un arma blanca que penetra la region abdominal
a una profundidad tal que su longitud no sea representativa, a consecuencia de la violencia suscitada,
logra deprimir la pared abdominal, y en ocasiones alcanza la columna lesionando asi las asas

intestinales y estructuras vasculares como la aorta.

Deguiello: ocurre en la zona anterior o antero lateral del cuello (18).
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LESIONES POR PROYECTILES DE ARMAS DE FUEGO.

Se llama arma de fuego por la energia liberada a partir de la combustion de la pdlvora para lanzar un

proyectil a distancia, éstas pueden ser portatiles o0 no y causar algunas lesiones (15,19).

CARACTERISTICAS DE HERIDAS (ARMA DE FUEGO):

Estas lesiones se estudian por el interés médico legal, para identificar las consecuencias ocasionadas
al impacto con el blanco. La contusién es lo caracteristico, al ser el resultado del impacto del cuerpo

duro contra el cuerpo humano.

Lesiones cortas: Un orificio de entrada es la puerta de un proyectil impactado, seguido de una
trayectoria al interior del cuerpo donde éste puede alojarse o salir del individuo dejando el

denominado orificio de salida (11,20).

Lesiones largas: Son producidas por las escopetas, pistones y otras armas del mismo grupo por la
presentacion variada en cantidad y tamafio de las municiones el cual esta relacionado con el calibre
(21,22).

Las consecuencias de las lesiones estan influenciadas por factores como desintegracién familiar, falta
de empleo, incorporacién temprana a grupos de delincuencia o trafico de drogas, por armas. En 2006
se estimaron 6 millones de muertes secundarias por armas, siendo la séptima causa de muerte, y a
més de los problemas sociales, el impacto adicional de las lesiones recae en la variabilidad del
Producto Interno Bruto (PIB) de cada nacion , tal es el caso de los Estados Unidos, donde se estima
que cada afio, alrededor de unas 70 millones de personas les ha ocurrido algln tipo de lesion, cuyo
costo asciende a mas de $200 mil millones; ademas, sin contar las muertes por lesiones anuales. La
informacion disponible en Latinoamérica, revela que México ha incrementado sus homicidios por
arma entre el 2000 y 2007 alcanzando cifras significativas de dos digitos por cada 100000 habitantes
produciendo un impacto en la economia de la nacion (23). Para la Argentina se evidencié que las
lesiones por arma y sus causas provocan un mayor impacto en sus habitantes, que, para aquellos

pacientes con enfermedades crénicas como SIDA, cancer de mama y meningitis (22).

En el Ecuador este tipo de problema estd més arraigado por la pobreza, segin el estudio realizado de

forma observacional para las ciudades de Quito y Guayaquil que concluyd, que las lesiones obedecen
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a la distribucién no equitativa de recursos y a consecuencia de ello se presentan las respectivas rifias
por acceder a una “mejor calidad de vida” (6). La ciudad de Cuenca no se ha visto ajena a la ola de
casos por violencia, debido a las maltiples actividades sociales y familiares que involucran actos de
este tipo, estudios como el presentado por el Boletin Estadistico de Seguridad Ciudadana, muestran
las estadisticas de acuerdo con los delitos y tipos de armas usadas en situaciones que atentan contra

la vida de los seres humanos.

El evento que maés heridas presenta es el robo a mano armada, destacando que para el periodo 2016-
2019, el 22% de casos de homicidios y asesinatos empleando armas blancas, la utilizacién de arma
de fuego para la ejecucion de este tipo de delito presenta una disminucion del 37%. Ademas, la
mayoria de estos delitos estan dispersos; sin embargo, el sector que registré mayor concentracion se
ubico en los sectores aledafios al Coliseo Jefferson Pérez Quezada y en las calles Pio Bravo entre

Manuel Vega y Hermano Miguel (24).

La revision en fuentes bibliograficas académicas, muestran los escasos estudios realizados para la
ciudad de Cuenca en temaética de lesiones o traumas por armas, limitando su informacion al analisis
Unicamente de partes definidas del cuerpo.

A nivel nacional, la situacién no cambia del todo, los estudios de prevalencia o epidemiologia de
lesiones se muestran mayoritariamente para areas corporales especificas como el abdomen y torax;
dentro de estos trabajos se plantea la determinacion de las causas de estos traumas y que van desde
los accidentes de transito hasta las heridas por armas, con prevalencias identificadas realizadas en
hospitales de los distintos cantones del pais, mas no en el &mbito local, presentandose asi un gran

vacio de investigacion.

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la lesionologia por armas en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga-Cuenca 2015-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la realidad sociodemografica de los distinto eventos que produjeron lesiones

originadas por armas segun: edad, sexo, instruccion, estado civil, ocupacién, procedencia,
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obtenidos a partir de la informacion disponible de los casos atendidos en el servicio de
emergencia y observacion del HEJCA IESS Cuenca, 2015-2020.

- Establecer indicadores meédico-forenses tales como: causas, afio, mes, dia, hora y lugar
(espacio, ubicacién geogréfica) donde se produjo el evento por armas a partir de la
informacion disponible de los casos atendidos en el servicio de emergencia y observacion del
HEJCA IESS Cuenca, 2015-2020.

- Determinar la prevalencia de lesiones por armas de la totalidad de pacientes atendidos en el
servicio de emergencia y observacion del HEJCA IESS Cuenca, 2015-2020.

- Definir la prevalencia de las lesiones por armas, segln el tipo de la misma, forma de la lesion,
la regién anatdmica, el 6rgano afectado y gravedad.

- Establecer las caracteristicas de la condicidn final de la atencién médica brindada (resultado
de la atencion y tiempo de permanencia) a los pacientes atendidos por lesiones provocadas
por armas cuyo ingreso fue a través del servicio de emergencia y observacion del HEJCA
IESS Cuenca, 2015-2020.

- Comparar interanualmente los casos atendidos por concepto de lesiones, registrados en el

servicio de emergencia y observacion del HEJCA IESS Cuenca.

DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio desarrollado fue: cuantitativo, observacional y descriptivo transversal.

AREA DE ESTUDIO:

Los datos a procesados se obtuvieron del area de emergencia y observacion del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga Zona 6 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

en la ciudad de Cuenca para el periodo comprendido entre enero 2015 hasta diciembre 2020.

UNIVERSO Y MUESTRA:

Esta investigacion contempld como universo de estudio el trabajo con el 100% de casos registrados,

es decir la totalidad de 206 historias clinicas pertenecientes a los pacientes adultos que fueron
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atendidos en el servicio de emergencia y observacion del HEJCA-Cuenca en el periodo 2015 a 2020

con diagnostico de lesiones por arma.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes con mayoria de edad, ingresados y manejados por el servicio de emergencia y observacién

del HEJCA IESS Cuenca, con diagndstico de lesion por armas entre enero del 2015 y diciembre del
2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Fallecidos antes de llegar al servicio de emergencia de la casa hospitalaria.
- Lesiones autoinfligidas.
- Traumatismo no penetrante.

- Lesiones penetrantes cuyas causas obedecen a accidentes de transito.

- Registros e historias clinicas incompletas.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Para enumerar las variables del estudio de acuerdo a la aparicion de objetivos se elabord una tabla

para operacionalizarlas (anexo 1).

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

TECNICA:

Se cred una base de datos elaborada de forma que garantizé la total anonimidad de la informacion
obtenida del registro informatico de historias clinicas médico-legales de cada paciente, contando

con codificacidn, por lo tanto, no requirié de consentimiento informado.

INSTRUMENTOS:
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Se empleo el sistema MIS AS-400 (Medical Information System), y matriz de adquisicion de la

informacion con las variables estudiadas (anexo 2).

CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION: Se realizaron controles aleatorios,
verificando la consistencia de datos.

PROCEDIMIENTOS:

Con el acta de aprobacidn del protocolo por parte de la Comision Académica del Posgrado (anexo 3)
y Comision de Bioética en Investigacion del Area de la Salud (anexo 4), por escrito mediante oficio,
se solicitd la autorizacion respectiva a la Coordinacion General de Investigacion del HEJCA para
desarrollar el presente trabajo (anexo 5). Los datos correspondientes a los pacientes adultos atendidos
en el servicio de emergencia y observacion, se obtuvieron en formularios que no revelaron datos
personales, ademas que la informacion filtrada, fué revisada individualmente segin el registro de
atenciones de historias clinicas en el sistema informéatico MIS AS-400 (Medical Information System)
del HEJCA IESS.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Se calcul6 la frecuencia de las caracteristicas de los casos atendidos en emergencia para eventos
lesionoldgicos por armas, mediante el programa SPSS Statistics25 version de prueba. El objetivo que

requirio grafica se detalld en los resultados.

ASPECTOS BIOETICOS:

Para dar paso a esta investigacion se contd con la autorizacion de la Comisién de Bioética en
Investigacion del Area de la Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
cumpliendo los criterios metddicos en relacion al manejo responsable, de respeto y dignidad de los
datos de los pacientes estudiados. Los datos recolectados se plasmaron en un registro codificado en
base a la clasificacién diagnostica internacional CIE-10, garantizando su anonimato. Ademas, como
autor del estudio, dejo sentado por escrito el compromiso de resguardar la base de datos por un
minimo de dos afios para precautelar la confidencialidad y manejo responsable de la informacion
obtenida del HEJCA (anexo 6). Por lo antes expuesto, la investigacion contempld los principios

bioéticos dictados por los convenios internacionales (25,26).
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RESULTADOS:

La realidad sociodemogréfica de las variables del primer objetivo se exhibe en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes lesionados por armas de fuego y armas
blancas; HEJCA 2015-2020

) ) ) ) Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
acumulado
20-39 145 70,4 70,4
40-64 47 22,8 93,2
Edad Mayor o igual a 65 11 5,3 98,5
18-19 3 15 100
Total 206 100
Femenino 177 85,9 85,9
Sexo Masculino 29 14,1 100
Total 206 100
Secundaria 143 69,4 69,4
» Primaria 42 20,4 89,8
Instruccion )
Superior 21 10,2 100
Total 206 100
Casado/a 99 48,1 48,1
Soltero/a 97 471 95,1
o Union libre 5 2,4 97,6
Estado civil )
Viudo/a 3 15 99
Divorciado/a 2 1 100
Total 206 100
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Empleado privado 184 89,3 89,3
Cesante 12 58 951
Ocupacion QQ. DD. 5 2,4 97,6
Empleado publico 5 2,4 100
Total 206 100
Sierra 191 92,7 92,7
Costa 9 4.4 97,1
Procedencia Oriente 5 2,4 99,5
Extranjeros 1 0,5 100
Total 206 100

Estos datos revelaron el comportamiento sociodemogréfico para 5 afios de los pacientes que tuvieron
lesiones por armas, donde los rangos de edad de la poblacion afectada son los considerados poblacion
econdmicamente activa (20 y 64 afios de edad) con un porcentaje acumulado del 93,2%. De igual
forma, con el 85,9% el género femenino es el predominante, asi también con el 69,4% la instruccion
secundaria adolece de estos eventos, y dado que la poblacion de mayor atencion en el HEJCA IESS
son los trabajadores afiliados a la seguridad social, el 89,3% de casos para trabajadores privados
sufren lesiones por armas debido a sus actividades (accidentes de trabajo). Finalmente, el 92,7% de
los pacientes fueron de la region sierra. Los accidentes que produjeron lesiones no marcan diferencias
con el estado civil ya que tanto solteros como casados tienen alrededor de un 48% de frecuencia para

estos eventos.

La descripcion médico legal fue de las variables planteadas en el estudio se muestran con su

descripcion estadistica en la tabla 2.
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Tabla 2. Indicadores médico forenses de causalidad, temporalidad y localizacion del evento en

pacientes lesionados por armas de fuego y armas blancas; HEJCA 2015-2020

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Robo 100 48,5 48,5
Otras (accidente laboral) 43 20,9 69,4
Causas Violencia intrafamiliar 35 17 86,4
Consumo de bebidas alcoholicas, 100
estupefacientes, medicinas 28 13,6
Total 206 100
2016 61 29,6 29,6
2018 51 24,8 54,4
2015 46 22,3 76,7
Afio 2017 45 21,8 98,5
2020 2 1 99,5
2019 1 0,5 100
Total 206 100
Abril 25 12,1 12,1
Noviembre 24 11,7 23,8
Enero 21 10,2 34
Octubre 21 10,2 44,2
Diciembre 17 8,3 52,4
Febrero 17 8,3 60,7
Mes Mayo 17 8,3 68,9
Julio 17 8,3 77,2
Agosto 15 7,3 84,5
Junio 12 58 90,3
Marzo 10 4,9 95,1
Septiembre 10 49 100
Total 206 100

Juan Miguel, Arpi Cafiizares

Pagina 22



UCUENCA

Domingo 40 194 194

Viernes 37 18 37,4

Sébado 34 16,5 53,9

Martes 26 12,6 66,5

Dia Jueves 25 121 78,6

Lunes 24 11,7 90,3

Miércoles 20 9,7 100
Total 206 100

12h01-23h59 112 54,4 54,4

Hora 00h00-12h00 94 45,6 100
Total 206 100

Espacios publicos 179 86,9 86,9

Vivienda 27 13,1 100

Lugar

Total 206 100

Parroquia urbana 194 94,2 94,2

Ubicacion Parroquia rural 12 58 100
geograéfica Total 206 100

La descripcion médico legal muestra que en acumulado el 69,4% de las causas concernientes al robo
y accidentes laborales producen lesiones empleando armas, ademas ocurrieron en espacios publicos
con un 86,9% y en las parroquias urbanas con el 94,2%. Para las variables: afio, mes, dia y hora, no
existe variacion estadistica notoria, por lo que no se podria asegurar un patrén de comportamiento

lesionoldgico por temporalidad.
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La informacion recolectada que se empled para determinar la prevalencia de las lesiones producidas

por armas se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Prevalencia anual de pacientes lesionados por armas, atendidos en emergencias del HEJCA
IESS 2015-2020

Afos
Variable 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pacientes lesionados por
armas 46 61 47 52 1 2
Pacientes atendidos en
emergencia 1629 1730 1626 1803 1656 1004
Prevalencia 2,82 3,52 2,89 2,88 0,06 0,2

Con estos datos, se determina que las lesiones producidas por armas tienen baja prevalencia en la
demanda de atencion de salud en emergencia del HEJCA. EIl descenso para el afio 2020, puede
relacionarse al inicio del confinamiento para frenar el avance del SARS COV 2. Cabe acotar que para
el afio 2019, los sucesos registrados en el sistema MIS AS-400, presentaron inconsistencias que

cumplieron con los criterios de exclusion.

Segun las variables lesionolégicas fue posible determinar la prevalencia de estos sucesos que se

muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia por caracteristicas lesionoldgicas de los pacientes atendidos segin eventos

suscitados por: tipo de armas, region anatomica y gravedad; HEJCA 2015-2020

) ) ] ) Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
acumulado
Arma blanca 161 78,2 78,2
Tipo de arma Armas de fuego 45 21,8 100
Total 206 100
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99 48,1 48,1
Extremidades cintura (escapular y
pélvica) 63.6
. 32 15,5
Regién anatémica Torax 77,2
de la lesion Cabezay cuello 28 136 89 3
Abdomen y pelvis 25 121 932
8 3,9
Cara 97.1
Columna vertebral 8 3,9 100
General o externa (partes blandas) 6 2.9
Total 206 100
Moderado 91 44,2 44,2
Gravedad de las Grave 62 30,1 74,3
lesiones Leve 53 25,7 100
Total 206 100

Estos resultados indican que prevalece el empleo de armas blancas con el 78,2%, y las regiones

corporales mas afectadas son las de extremidades superiores e inferiores con el 48,1% por

mecanismos de defensa, concatenando a causa del robo y accidentes del trabajo. Este anélisis reveld

gue la mayoria de casos atendidos corresponden a moderada complejidad con el 44,2%. Cabe destacar

gue las particularidades sobre forma de las lesiones obedecen a criterios médicos estandarizados bajo

la codificacion internacional diagnostica CIE-10 y que, de los 206 casos estudiados, todos han sido

descritos bajo esta codificacion en el registro informatico de la atencién. Para el caso de los 6rganos
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afectados, la codificacidn y diagndstico presuntivo de ingreso al servicio de observacién y emergencia

del HEJCA no revel6 la magnitud del dafio especifico.

La condicion final de la atencion médica brindada a los pacientes de este estudio, se resume en la
tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas de las condiciones finales de pacientes con lesiones por armas; HEJCA
2015-2020

) ) ] ) Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
acumulado
63,6
Resuelto 131 63,6
o 94,2
Hospitalizado 63 30,6
Resultado de ] 98,1
Fallecido 8 3,9
la atencion ) 100
Derivado 4 1,9
Total 206 100
92,7
desde 1 a 15 dias 191 92,7 085
Tiempo de 16 a 30 dias 12 58 10’0
permanencia >30 dias 3 1,5
Total 206 100

El analisis de las caracteristicas de la condicion final de la atencion médica brindada, mostr6 que los
casos atendidos fueron resueltos en esta misma institucion de salud con un porcentaje acumulado del
94,2% por hospitalizacion; es pertinente indicar que el HEJCA tiene un alto nivel de resolucién para
este tipo de sucesos al ser una institucién de tercer nivel y no requiere tiempos de permanencia

hospitalaria mayores a 15 dias.
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El comportamiento por afios de la prevalencia de lesiones por armas permite identificar su evolucién

en el tiempo como se aprecia en la figura 2.

Figura 2. Comportamiento interanual prevalencia lesiones por armas: HEJCA 2015-2020
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El resultado revela que los eventos suscitados por el empleo de armas tienen un comportamiento
estable desde el afio 2015 al afio 2018, por lo que puede establecerse medidas de control y mitigar su

avance por la poca variabilidad de resultados.

DISCUSION:

De acuerdo a los datos establecidos por la OMS, los eventos violentos lo sufren mayoritariamente la
poblacién comprendida en un rango etario desde los 15 hasta los 40 afios, rango el cual coincide con
esta investigacion. La misma fuente sefiala que el sexo masculino es el que prevalece, y a su vez, el
gue demanda mayor atencion en salud de acuerdo al nivel de violencia en el cual se manifiesta el
empleo de armas, con mas del 80% de los casos atendidos hospitalariamente (3). Ademas, por
estudios realizados tanto a nivel mundial y latinoamericano como el publicado por Vinuesa (2018),
también describe que los hombres estan mayormente predispuestos a sufrir estas eventualidades (27),
situacién que no se corrobora con los datos obtenidos y presentados, ya que el sexo femenino fue el

de mayor predominancia.

Obtener informacidn que permita comparar los resultados obtenidos entre nivel de instruccion, estado

civil, ocupacién y procedencia, no es tarea fécil, ya que los factores sociales en epidemiologias
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consultadas, son en suma mayoria propios de cada grupo estudiado y de sus realidades locales o
nacionales, por lo que en este caso resulta conveniente e indispensable comparar esta situacion a
realidades cercanas. Por ello se considerd el estudio realizado por Alvarez y Jiménez (2020), en donde
indica que los pacientes atendidos en la casa de salud presentan un nivel de instruccién primaria y
gue la mayoria no tiene empleo, ademas que la regién con mas eventos que requieren atencién
hospitalaria por armas y heridas, se ubica en la regidn costa (28), situacion que no puede servir para
comparacion al presente trabajo, ya que la casa de salud en que se aplico este estudio corresponde a
la region austral del Ecuador, que atiende a poblacion local y con seguro social producto de la

afiliacién laboral.

Para el caso de las variables médico legales que definieron las causas de este estudio (robo y
accidentes laborales), de acuerdo con los informes de la realidad social que describe la problemética
de las lesiones producidas a nivel nacional, coinciden tajantemente por la alta incidencia de actos
delictivos cometidos en el Ecuador y que ocurren en espacios publicos (4), concatenando a este

estudio.

Los actos delictivos del Ecuador en 2019 ocurrieron por el empleo de armas de fuego en un 42%, y
como los resultados que se obtuvieron en este estudio atribuyen que las armas blancas fueron las
mayormente empleadas, describen unicamente la realidad de esta casa de salud. Para el caso de las
regiones anatémicas con mayor afeccion por armas si coincide con la elevada frecuencia de uso y
lesion de las extremidades por mecanismos de defensa (4). La gravedad de las lesiones ocasionadas
por arma blanca varia en relacion a la region anatomica de ocurrencia (29), y estas son mayormente

de moderada complejidad de atencion.

Los resultados de prevalencia de las lesiones por armas, las caracteristicas de la atencion médica
brindada, y la comparacion interanual de los eventos atendidos en el HEJCA, reflejan al igual que el
estudio de Canseco y colaboradores (2016) que las lesiones por armas es un problema de salud al cual
es necesario conocerlo para plantear medidas de mitigacion (30). Aunque es importante sefialar que
dado el avance de la pandemia producida por el SARSCOV-2 las medidas de confinamiento limitaron

la obtencién de datos mas reales sobre la problematica de las lesiones.

CONCLUSIONES:
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio de “Evaluacion de la lesionologia por armas en
pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga-Cuenca, 2015-2020”, en alineacion con los objetivos planteados se concluye lo siguiente:

1. La determinacion de la realidad sociodemogréfica mostré que la poblacion méas afectada por
eventos lesionoldgicos con armas pertenece a la poblacion denominada econémicamente activa entre
los 20 a 64 afios de edad; ademas, de sexo femenino, que no existe relacion alguna entre el estado
civil y las lesiones, asi mismo, la adolecen mayormente empleados privados cuya regién de

proveniencia es la sierra.

2. El andlisis de las variables médico-forenses indic que las lesiones por el uso de armas obedecen
a causas fortuitas, como el robo y accidentes laborales; ademas, se refleja un descenso considerable
de casos en el afio 2020, debido a la situacion actual de pandemia. Se concluy6, ademas, que no existe
una clara definicién en temporalidad de mayor incidencia por la variabilidad de los eventos, también
se determind que la mayoria de estos eventos se desarrollaron en espacios de trabajo y de tipo

publicos, en las zonas urbanas de Cuenca.

3. Se determind una baja prevalencia por lesiones por armas al compararlas con las eventualidades

atendidas en el servicio de Emergencia y Observacion del HEJCA.

4. Las armas blancas son los instrumentos mayormente utilizados para causar lesiones, la regién
anatdmica mas afectada fue las extremidades corporales, y se presentaron heridas de moderada

gravedad en este estudio.

5. Las caracteristicas de la condicion final de la atencién médica en observacion y emergencia del
HEJCA mostraron oportuna capacidad resolutiva ante estos casos, ya que la mayoria fueron resueltos

en la propia institucion de salud y con tiempos de permanencia no mayores a 15 dias.

RECOMENDACIONES:

Como se ha podido evidenciar, un estudio empleado para describir la realidad sociodemogréfica es
importante y necesario para cada region estudiada por la definicion del propio comportamiento y
caracteristicas de su poblacion, asi como el desarrollo y causas de los actos violentos que las
predominan. Por lo tanto, se recomienda replicar este estudio en el mayor nimero de casas de salud

de la ciudad y provincia, con el propdsito de establecer la realidad lesionoldgica local.
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Para finalizar los casos por lesiones son susceptibles a variaciones tanto en ascenso como descenso,
como se evidencio en la comparacion interanual, por lo que es posible emplear los datos aqui

obtenidos, para establecer directrices y planes que permitan mitigar su presencia.
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ANEXOS:
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que ha Cronoldgica Numero en afios Numérica
Cuantitativa vivido una cumplidos desde 1.18-19
persona el nacimiento
. 2.20-
hasta el dia de la 0-39
atencion médica 3. 40-64
4. >65
Sexo Conjunto de seres Fenotipica Fenotipo Nominal
Cualitativa pertenecientes a 1.Mujer
un mMismo sexo
Dicotémica 2. Hombre
Instruccidn Maximo grado Social Maximo nivel Nominal
Cualitativa academico academico 1.Analfabeto
S alcanzado alcanzado hasta
Politomica 2.Primaria

el diade la

atencion médica

3.Secundaria
4.Superior

5. Especialidad
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Estado Civil Relacion de la Social Tipo de Estado Nominal
Cualitativa vida de una Civil 1.Soltero/a
persona con sus
Politémica ) . 2. Casado/a
circunstancias
naturales y con la 3. Unién de
ley hecho
4. Union Libre
5. Viudo/a
6. Divorciado/a
Ocupacién Actividad o Social Actividad a la Nominal
Cualitativa Trabajo que se dedica 1. Que Hacer
Politémica Domestico
2.Empleado
Publico
3.Empleado
Privado
4.Cesante
5.Independiente
Procedencia Lugar, cosa o Social Region Nominal
Cualitativa persona de que ecuatoriana o 1 Costa
procede alguien o nacionalidad de
Politémica . 2.Sierra
algo la que proviene
3.Oriente
4.Insular

5.Extranjeros
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Causas Toda Social Actividad que Nominal
Cualitativa circunstancia o desencadend la 1 Consumo de
situacion que lesion por armas .
Politomica exoones la bebidas
P alcoholicas,
vulnerabilidad de estupefacientes,
los seres medicinas.
humanos para
2.Robo
contraer
enfermedades o 3. Violencia
cualquier otro intrafamiliar
problema de 4. Otras
salud, riesgo (especifique)
sanitario mayor al
de las personas
sin el factor
Afio Periodo de 365 Cronoldgica Afio en el que se Nominal
Cualitativa dias divididos en sucedid la lesion 12015
doce meses, por armas
Politomica . 2.2016
empieza el 1 de
enero y termina el 3.2017
31 de diciembre 4.2018
5.2019
6.2020
Mes Periodo en Cronoldgica Mes del afio en el Nominal
Cualitativa promedio de 30 que sucedid el 1.Enero
dias, que forma evento
Politdmica ~ 2.Febrero
parte de un afio
comienza en 3.Marzo
enero y finaliza 4.Abril
en diciembre
5.Mayo
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6.Junio
7.Julio
8.Agosto
9.Septiembre
10.Octubre

11.Noviembre

12.Diciembre
Dia del suceso Periodo de 24 Cronoldgica Dia de la semana Nominal
Cualitativa horas que forma en la que sucedio 1 Lunes
parte de una la lesién por
Politémica 2.Martes
semana que armas
comienza en 3.Miércoles
lunes y termina 4. Jueves
en domingo
5.Viernes
6.Sabado
7.Domingo
Hora del suceso Medida Cronologica Hora de Intervalo
Cualitativa equivalente a 60 ocurrenciade la | 1 45150 19K00
minutos lesion por armas
Dicotémica 2.12h01-23h59
Ubicacion Limite geogréfico Geogréfica Espacio Nominal
Geografica del lugar descrito geografico de 1.Parroquia
Cualitativa ocurrencia de la Urbana
lesion por armas
Dicotémica 2.Parroquia Rural
Lugar Porcion del Geografico Lugar especifico Nominal
Cualitativa espacio real o de ocurrencia de 1 Vivienda
imaginaria, en la lesién por
Dicotomica o
que se sitla algo armas
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2.Espacios
publicos
Tipos de arma Medio que utiliza Tipo de Nominal
instrumento

una persona para

1. Arma Blanca

Cualitativa
conseguir un fin empleado para la
Dicotémica . L 2.Arma de Fuego
determinado, produccion de
especialmente el lesiones por
que utiliza para armas
atacar a otras
personas o
defenderse de
ellas.
Tipos de la lesion Heridas CIE 10 1.Si
Cualitativa ocasionadas por 2. No
las distintas
Dicotémica
armas
Region Regidn corporal Anatomica Regidén Corporal Nominal
Anatémica donde ocurre donde se 1.Cabezay
Cualitativa alguna encuentra la Cuello
eventualidad lesion por armas
Politémica 2.Cara
3.Torax
4.Abdomen y
pelvis

5.Extremidades
cintura (escapular
y pélvica)

6.Columna
Vertebral
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7.General o

Externa (partes

blandas)
Gravedad de las Grado de Respuesta a Diagnostico Ordinal
lesiones severidad e estimulos médico que 1 Leve
Cualitativa importancia (oral, ocular, define el grado de
. 2.Moderado
presentada por . severidad
Politémica motriz) .
persona o cosa producido por la 3.Grave
alguna lesion por armas
Resultado de Consecuencia del Operatividad Condicion final Nominal
atencion medica Procedimiento de la atencion 1 Resuelto
I recibido médica brindada
Cualitativa . 2.Hospitalizado
al paciente
Politomica atendido por 3.Derivado
lesiones por arma 4 Fallecido
Tiempo de Tiempo en el que Cronologica Periodo de Intervalo
Permanencia el paciente ha permanencia de 1.1-15 dias
(hospitalizacion) ingresado por los pacientes )
. . 2.16-30 dias
emergencia, tuvo atendidos
un resultado de 3. >30 dias
esta atencion una
hospitalizacion.
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ANEXO 2. MATRIZ DE ADQUISICION DE INFORMACION.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

POSGRADO DE MEDICINA LEGALY FORENSE

I. DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

Region de procedencia: Costa E| sierra [  Oriente El Insular [] Extranjero[]
Instruccién: Minguna [] Primaria [] Secundaria[JTercer Mivel [ Posgrado L]
Sexo: |M O H[J|edad Ocupacion: QODD [0 Cesante [
Empleadofa Publico [] |Empleado/a Privado O flndependiente O
Il. HISTORIA MEDICO LEGAL DE LA EVENTUALIDAD O SUCESO
Maotivo Consumo de alcohol, estupefacientes,medicinas [ Atraco L]
Cronologia: Hara: I
AfD Mes [Dia
Localizacién{Zona Urbana] [J Zona Rural[JLugar: Vivienda[] Area Publ]
Resultado de la atencién:| Resuelto [ Derivado [ Fallecido O
Tipo arma: Arma Blanca O Arma Fuego [
Il. EXAMEN MEDICO - LESIONES
Localizacion Tipo Gravedad
Incisa [ |ContCort (] [PunzCort[] |Leve
Cabeza y Cuello Desguellnﬁ Tijeras [0 |punzant [ |Moderada
F"lD'fPthUE|ﬁ F‘ru'n,rl:um[n F‘rufSlmp-g Grave
Incisa [ |ContCort[] [PunzCort[] |Leve
Desguello]|Tijeras [ |punzant [J |Moderada
Cara Proyaltvel [] F'ra'n_.rCamFEI ProySimp[] |Grave
Incisa [0 |ContCort J [PunzCort[J |Leve
Desguello[]|Tijeras [ |punzant [J |Moderada
Torax Proyaltvel CJ{ProyCompl]|ProySimp[] |Grave
Incisa [ |ContCart [J |PunzCort[] |Leve
Desguellnﬁ Tijeras [ |punzant [] |Moderada
Abdomen y Pelvis ProyAltvel (J|ProyCompl]|ProySimp[] |Grave
Extremnidades Incisa [ |ContCort [] |PunzCort[] [Leve
cinturalescapulary  |DesguelloUd |Tijeras 0O |punzant [0 |Moderada
pélvica) Proyaltvel CJ|ProyCompl]|ProySimp[] |Grave
Incisa [ |[ContCort [ F‘unrtnrﬂﬁ Leve
Desguellod|Tijeras [ |punzant [ |Moderada
Columna Vertebral ProyrAItvelﬁ Pruvf:umpﬂ F‘ruyrSimp_D Grave
Incisa [ |ContCort [J |PunzCort[] |Leve
General Externa (partes |Desguellod|Tijeras [ |punzant [J [Moderada
blandas) ProyAltvel[J|ProyCompl]|ProySimp[] |Grave
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ANEXO 3. APROBACION DEL PROTOCOLO POR PARTE DE LA COMISION ACADEMICA

Cuoenca 10 de agosto de 2021

En reunion de la Comision Académica de la Maestria en Medicina Legal y Forense por la dirsctora Mgt. Silvia Aguirre Ponce, la Coordinadora Mgt. Miriam Lucio Bravo y el

DEL POSGRADO.

ACTA

EN MEDICINA LEGAL Y FORENSE

APROBACION DE LOS PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA LA TITULACION DE LA MESTRIA

representante estudiantil Dy, Gustave Cisneros Galindo y en la revision de los protocolos de los maestrantes en su fase micial, para la aprobacion en COBIAS.

Moo [ IDENTIFICACION | APELLIDOS NOMBRES TITULO PROYECTO CALIDAD DEL INFORME RECOMENDACION DE
FINAL APROBACION
Buena Regular | Mala S Sicon No
modificaciones
1 1400814719 ACOSTA BUNI RUTH | Riesgo de suicidio en X
ALICIA adolescentes  del Colegio
Ciudad de Paute en el afio
2021
2 0105077713 ARPl CANIZARES JUAN | Evaluacion de la lesiono X X
GABRIEL logia por amas en
pacientes adultos atendidos
en el sevicio de
emergencia del  Hospital
José Carmsco Arteaga
2015-2020
3 2100051477 CASTILLO MORA | Prevalencia v factores X X
JHEICCOFF DAVID asociados a  suicidio
registrados en la Oficina
Técmica  Forense  Lago
Agrio, periodo 2016 — 2020
4 0107272916 CHIMBO Prevalencia ¥ X X
CASTILLOMAURICIO caracterizacion de
GUSTAVO fallecimientos por ksiones
mortales en accidentes de
tramsito. vehicular, Cuenca
2015-2020
5 1103205595 CISNEROS GALINDO | Prevalencia ¥ X X
GUSTAVO PATRICIO caracterizacion muertes por
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ANEXO 4. APROBACIONES EMITIDAS POR LA COMISION DE BIOETICA EN
INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD.

UCUusnta r coBias
UNINERSIDAD DE CUEHCA

COMITE DE BEIDETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oflclo Hro. PC-COBIAS-2021-501
Cuenca, 6 de dizlemore de 2021

Seflar

Juan Miguel Arpl Cafllzares
Inweaflgador Primcipal
Presents

Ce mi conslderacion:

El Comite da Biogtica en Investigacion del Area de la Saled de la Universidad de
Cwenca, 2 Inforna que su protoooly o Investigacion con codigo 2021-003EQ-MLF,
Hiulada SEvalwackin e ia TEEEHDEQ'.'H gor ammas en |'.'|EI:|'E'|'1:E-E aJulfos giendidas i
el servicla e emergencla del Hospial Joss Carasco Areaga. Cuenca, 2015-20207
& encuanira APROBADC, an l3 sasldn exraordnaria Mrooi7S con fecha 29 de
noviembra e 2021.

El protocols 52 aprueba, en razen de que cumgle con los slgulsntes paramsatros:

« Los pojetivos planteagas en el protosok son de significancla cenifica con una
Justificaclon ¥ referencas.

» LoE gdlos 52ran Manejados consldarando [os principlos de bensficencla, equidad,
Justizla y respeto a los demias.

- En &l proyecto s d=finen madidas para proteger la privacidad y confidanclalidad

de [3 mMamacion @2] esindlo en BUE procesns de mansjo ¥y almacsnamienio o
datos.

- [En el protocoio s& detdllan |as responsablidades del Investigador.
« [El Invastigador principal del proyesio ha dago respuesta 3 todas [3s dudas y
realzado iodas 1as modificadiones que este Comité ha sallcltado.

Los dacumenins que s2 revisaron y gue sustenian este Informe Incluyen:

+  Anexo 1. Sollciud e aprooacion.

- AnEXO 2. Profocoia.

- Anexo 3. Declaracion da confidenclalidad.
*  Fommulano de canssntimiento Informado.
«  Hoja de vida del Investigador principal.

Pigina 1 da X
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UCusnea f cosias
UNIVERSIDAD DE CUEMCA

COMITE DE BIDETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacién tene una duracldn de un afio (365 dias) ranscumido e cual, sa
geberd sollciar una exiension sl fuere necesardo. En W0da comespondenda can &
Comilg de Bloetica favor referirse al sigulente cédige de aprobaclon 2021-003E0-
MLF.

Los miemaoros del Comité estaran dispuesios duramte el desarmollo ded estudio a
resgonder cualguler Inquiated que pudiare surglr tanto de los paricipanies como da
los Investigadores.

Es necesano qua e tame en cuenia los slguentas aspacios:

1. El Comit2 no 2 responsanliiza por cualquiera de los posioles evenios por &
manej Inadecuado oe I3 Informacien, lo cual es de entera responsabilldad del
Investigador principal; sin embargo, &5 requisita Informar 3 este Comité sobre
cualquer novedad, dentro de las siqulentss 24 Noras.

2. El Comit2 de Eloelica ha otorgado la presente aprobacien con base en 13
Infarmacion entregada y & soligiante asume |13 veracidad, comesslan y autoria de
los documenios eniregados.

3. De lgual forma, el solldiant: es responsanie de 13 elecucion comeeta y ébica de 1a
Investigacion, respetando los documentos y condicones aprobadas por el Comits,
asl como la legislagion vigenie aplcable y [os estandares naclonales e
Intermacionaes en la mateda.

ge lg recuerda que dede Informar & COBlAS-UCuenca, @ Iniciy del desarmallo o2 la

Investigacian aprobada, asl como cualguler modNeacian en & proibcoio ¥ una vez

gue concluya con el estud@o dede presentar un Informe fnal ded resultads 3 esta
Comité.

Ateniamente,

Di |talq.i signed bg

"u'll:'. NTE MANUEL SOLAN

EE
2021/12/07 05:57

Or. Wizenie Solano Paucay
Presldents del COBIAS-UCuanca

S archibvn
Elabasrards gl DREB-C

Py I da T
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UCUBnca f cosias

UHINVERSIDAD DE CUENCA
- COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE L& SALUD

Ofcha Mro. JC-COBIAS-2022-113
Cuanca, E g febrerp de 2022

Irvestigasar
M. Juan Migual Arpd
Presente.-

Ce mi canglderacion:

Reclban un cardal y atents saludo.

El Comite de Bloglca en Investigacion del Area de la Saled de la Unlversidad de
Cusnca, le Informa gus conacld y aprobd su sollchud de modficationes d2l protocols
g2 Inwastigacion con el cidigo COSIAS 2021-002ED-MST-MLF, en la sesltn ardinarla
Mo 1E3 realizada el dia 47 de febrero del 2022, con las slguentes modificaciones:

Tlulio antefor: "Evaliacion de @ l=slonoiogla por amas en paclentes adultos
atendidas en & s2rvicio g2 emerjencla del Hospltal o2 Jasa Carmasco Aneada. Cuenca
201s-20a0”

Tiulo aprokado: "Evaluacién de [@ leslonokgia por armas en pacientes amulbas
alendi@s en el servicin de emergencla del Hospltal de Especlalidades José Carrasca
Arteaga. Cuenca 20152020

Finalmente, s& k& recuerda que en ipda comespondencia con e Comita de Bloaica
Tavor referirs2 al cédlgn antes mencinasa.

Los miembms del Comibé estaran dispuestos durante @l desamollo del estudle a
respondar cualguler inquiatud que pudiers surgir tanto de los paticpantes como de
las Investigadores.

Sa la recuerda gue 52 @ebe Infommar al COSIAS-UCUenca sobre cualguler camalo en
gl dasamoiio de la Investigacien aprobada y una waz que concluya con el estudio debe
presantar un Informa final del reswtado 3 esie Comita.

Atentamenie,
Drigitally signed by

WICINTE MANLTL SOLAMD PALMAY

EC
2022/02/08 20:52
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UCusnta ; cOoBIAS
UNIVERSIDAD DE CUEMCA
—— COMITE DE BIDETICA EM INVESTIGACION DEL AREA DE L& SALUD
Or. Wigenie Salano Paucay
Presidenta del COBIAS-UCUaNCa

GG michva

Elabezrida gar FRA
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ANEXO 5. SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA COORDINACION GENERAL DE
INVESTIGACION DEL HEJCA PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE POSGRADDY
MAESTRIA EN MEDICINA LEGAL ¥ FORENSE

QFICIO No. 032-UC-POSGDIRECCION-L-FCR
Cuenca, 13 de diciembre de 2021

Doctor.
JUAN CARLOS ORTIZ CALLE .
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

JOSE CARRASCO ARTEAGA
Presente.

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un atento y cordial saludo, deseandole éxito en sus funciones. Asi
como solicito a Usted de la manera mas comedida y por su digno intermedio a quién corresponda
naos brinde su ayuda para acceder a los registros cen el fin de obtener los datos para la
slaboracidn del Trabajo de titulacion previc a la Obtencion del titulo de Magister en Medicina
Legal y Forense, titulado “Evaluacion de la lesionoelogia por armas en pacientes adultos
atendidos en ef servicio de emergenc:a del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga-Cuenca, 2015-2020..”, que sera realizado por el Dr. Juan Miguel Arpi Cafiizares, y
estara bajo la Direccidn del Médico Alex Wladimir Guayta Valladares

Cabe recalcar que los datos obtenidos seran Gnica vy excluswamente manejados con fines
investigativos, respetando la confidencialidad de los mismos,

Sin méas por el momento me suscribo de Usted anticipanda mis sinceros agradecimientos por su
gentil ayuda, con sentimientos de consideracion y respeto,

Atentamente,

Dra. Qilvi once MgS
DIRECTORA DE LA MAESTRIA EN MEDICINA

iriam Lucic Bravo MgS
COORDINADORA DE INVESTIGACION DE LA MAESTRIA EN MEDICINA
LEGAL Y FORENSE

§.A
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ANEXO 6. COMPROMISO PARA RESGUARDAR LA BASE DE DATOS POR UN MINIMO
DE DOS ANOS PARA PRECAUTELAR LA CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO
RESPONSABLE DE LA INFORMACION DEL HEJCA.

c@; INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
COMFROMED DF CONFDENCIALIIAD 0C LA I CEMACON

|

Co-'"”lr\nu ‘!-c“-" ' o Chnitaved t Mo drcn y Agetiion coapiey
portadoe dn 6310 da Cadutm i et 4 50V VNS ey catnd 39 b e 1110w 0 [Fosws
Urrvern e 0 Systady cea UMIVERSIDADDE CLChcH (Urswrveas a0

o 200NS ¥ P Wacks Od pemrs tatrrwala tx O wntd “Fasecte ¢ VINOO 3N, Bfotindoes 8 I spmeries
WTENCK § condoore.

CLAISILA PRMERA - ANTECTIONTE:

£ potaimte Cowpaowm g6 Confoenaiondad 14 susma) on by s dews srustve Carsttcge da i Fuplbics dof Ecusdoe ja '8,
e 2. AL 56 rersanden 105 T A 91 A1 JET) Ley Ongiica d0 Tumaparonos p facess 84 Woanacds Pldice 1201 )
Loy Srgircs che Sl JAt 7 debn [ Ly Ovghecs de Dorecon ¢ Trossgie o de Onpavon. Teudon p Dlist L2 511 Ly Ongioica
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ANEXO 7. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Trimestre (2021-2022).
1 2 3 4
J A S O | N D E F M A M
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2

ACTIVIDADES

1. Revision final
del protocoloy | X X | X | X | X

aprobacion

2. Procedimiento
para
recoleccion de

datos

3. Recoleccion de

datos

4. Procesamiento
y analisis de X | X | X
datos.

5. Informe final X X X

6. Defensa Tesis X
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