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Anexo 1: Métodos de investigacion

En forma breve, se comentan a continuacion otros tipos de estudios epidemiolégicos que permiten evaluar
intervenciones, profundizar la informacion o analizar datos obtenidos de SVE.

1. Encuestas. Buscan a través de preguntas cerradas o abiertas, completar una informacién determinada o
describir una poblacion determinada. Pueden llevar a la generacién de hipétesis de causalidad.

2. Estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP). Generalmente intentan establecer qué tipo de
pensamientos, actitudes y comportamientos tiene una poblacion con el fin de poder evaluar las posibles
barreras y ventajas de aplicar una medida o ensefiar un comportamiento.

3. Estudios descriptivos. Pueden ser cuantitativos o cualitativos y frecuentemente llevan a la generacion de
hipoétesis sobre un problema. Son un mecanismo excelente para hacer reportes de datos a partir de los SVE y
dan informacioén sobre las debilidades y fortalezas del SVE permitiendo una mejor evaluacion. Sirven para
describir la incidencia y prevalencia del problema de lesiones. Permiten comparaciones sencillas entre cifras
de diferentes lugares o en diferentes tiempos. Dan una idea de la magnitud de un problema, establecen
diferencias entre grupos de alto y bajo riesgo. Los costos son generalmente reducidos. Son importantes en las
fases iniciales de desarrollo de un area de conocimiento.

4. Estudios transversales. Sirven para mostrar el estado de un problema determinado en un punto fijo en el
tiempo. Se pueden utilizar como una medida para evaluar variaciones en la obtencion de informacién por
parte de un SVE. Tienen la limitante de no proporcionar datos sobre causalidad y temporalidad por enfocarse
en un instante preciso. Sirve también para obtener una idea de la magnitud de un problema.

5. Estudios de casos y controles. Hacen parte de los denominados estudios de observacion. Comparan dos
grupos de poblacién, uno con un diagndstico definido (los casos) y el otro, sin ese diagndstico (los controles),
pero comparables en cuanto a otras caracteristicas. Este tipo de estudio intenta correlacionar la ocurrencia
un diagndstico, con una exposicion a uno o varios factores de riesgo previos. Es una metodologia
conveniente para eventos poco comunes, su costo es generalmente reducido, permite la evaluacion de
varias causas posibles (las exposiciones previas) y es importante en las fases iniciales de desarrollo del
conocimiento. Son limitados en cuanto a que pueden incurrir en sesgos de informacién que lleven a
conclusiones falsas, no pueden demostrar relaciones de causalidad y se ven afectados por inconsistencias en
los sistemas de informacion.

6. Estudios de cohorte. En estos estudios se hace seguimiento de un grupo poblacional que ha estado
expuesto a uno o varios factores de riesgo y se observa la diferencia de ocurrencia de ciertos eventos entre
quienes estuvieron expuestos y quienes no lo estuvieron. Este disefio de estudio da una mejor idea de
relaciones de causalidad entre una exposicidn a un factor de riesgo y un evento posterior. Son métodos
apropiados para evaluar multiples efectos de una exposicién o factor de riesgo determinado. Son limitados
en cuanto a costos y duracion de tiempo entre la aparicién de un factor de riesgo y la ocurrencia de un
evento. Pueden incurrir en conclusiones sesgadas por pérdida paulatina de los participantes (la poblacién en
estudio) o por clasificaciones errébneas de los factores de riesgo.

7. Andlisis de series de tiempo. Sirven para establecer la efectividad de medidas que afectan a grupos
poblacionales teniendo en cuenta las variaciones naturales que puede haber en el tiempo. Son muy
comunes en la evaluacion de leyes en la poblacion. Permiten una vision parcial de la relacién causa efecto
pero no pueden extrapolar los hallazgos de la poblacién a individuos especificos.

8. Estudios cuasi-experimentales. Son estudios en los cuales los factores de riesgo y la posibilidad de estar
expuestos a ellos, estan un poco mas controlados. Por ejemplo, una unidad de policia que solo trabaja en
una zona especifica de la ciudad y cuya labor principal es identificar individuos que conducen embriagados
durante un tiempo determinado. La incorporacion de la unidad de policia se controla en tiempo y espacio y
los efectos en el numero de accidentes por conductores embriagados se puede observar posteriormente.
Proporcionan una mejor idea de causa-efecto, pueden ser aplicables en miltiples escenarios y por ende se
pueden generalizar. Tienen como desventaja no aclarar completamente la relacién causa efecto entre uno o
varios factores de riesgo y un evento (por ejemplo lesiones) determinado.
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9. Estudios aleatorios controlados. Son los mejores tipos de estudios para obtener relaciones de causa
efecto, pues a través de técnicas estadisticas de agrupaciéon aleatoria, permiten comparar grupos evitando
otros posibles sesgos de informacion. Permiten una comparacion mas clara de individuos expuestos a uno o
varios factores de riesgo con individuos no expuestos y su relacién con un efecto determinado. Tienen como
desventaja costos elevados y limitaciones de tiempo para establecer relaciones causales.
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Anexo 2: Glosario de términos - Propuestas de definiciones

Acto sexual. Contacto entre el pene y la vulva o el ano, contacto entre la boca y el pene, la vulva o el ano;
penetraciéon manual, digital o por un objeto en la vulva o el ano®8.

Amenaza de violencia. El uso de palabras, gestos o armas que denote la intencién de causar dafio, lesiéon
0 muerte®s.

Asalto. Aplicacion intencional de fuerza en contra de una persona, en forma directa o indirecta y sin el
consentimiento del otro®°.

Caso. En epidemiologia, una persona en la poblacién o grupo de estudio identificado por tener una
enfermedad o lesidn o condicién bajo investigacion. Una variedad de criterios y fuentes de informacion
pueden ser usados para definir un caso. La definicion epidemiolégica no necesariamente equivale a la
definicibn médica o legal®°.

Contacto sexual abusivo. Contacto intencional tactil directo o a través del vestido en el area genital,
inguinal, anal, glitea o en los senos, sin previo consentimiento de una persona, o si la persona no puede
comunicar sus deseos, ya sea porque no entiende la naturaleza del acto, porque no puede expresar su
deseo de no participar. (por enfermedad, inhabilidad, edad, influencia de alcohol o drogas o intimidacion y
presién)ss.

Denuncia. Aviso a la autoridad competente de una violacion de la leys?.

Derechos humanos. La visién tradicional los limita a derechos civicos y politicos incluidos el derecho a la
vida, libertad, seguridad, a la no- discriminacidn por color, sexo, idioma, religién, clase social u opinion
politica. Incluye también derecho a voto, libertad de expresion y prensa, respeto de la privacidad, hogar o
familia, derecho a ser juzgado justamente y bajo presuncién de inocencia. Hoy se acepta el derecho a un
adecuado bienestar y nivel de vida, derecho a la educacion, a la equidad en salarios y el derecho de las
minorias para preservar su cultura?.

Encuesta de victimizacidn. Encuesta que busca describir las caracteristicas de los crimenes, las victimas y
los victimarios, con relacion a un evento violento y las tendencias que hay respecto a diferentes eventos
violentos®3.

Epidemia. La ocurrencia de casos de una enfermedad o condicion de salud en una comunidad en mayor
proporcion a la usualmente esperada durante un periodo especifico y en un lugar definido®°.

Episodio violento. Un acto o serie de actos que se perciben como conectados entre si y que pueden persistir
por un periodo de minutos, horas o dias. Un episodio violento puede involucrar uno o varios tipos de
violencia (v.g. fisica, sexual, psicolégica)®e.

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

Incidencia. El nUmero de casos nuevos que se presentan durante un periodo determinado en una
poblacién definida®®.

Inhabilidad. Debilitamiento que resulta en una restriccidon o incapacidad para ejecutar una actividad de
una manera o dentro de un rango considerado como normal®8.

Lesidon. Cualquier dafio intencional o no intencional al cuerpo debido a exposicién aguda a energia
térmica, mecanica, eléctrica o quimica o debido a la ausencia de calor u oxigeno que lleve en un dafio
corporal o psiquico temporal o permanente y que puede ser 0 no fatal®s.




GUIAS PARA EL DISENO, IMPLEMENTACISON Y EVALUACION DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES

Maltrato o abuso infantil. Esta constituido por toda forma de maltrato fisico o emocional, abuso sexual,
negligencia o tratamiento negligente, explotacion comercial o de otra indole, que resulta en una dafio real o
potencial a la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio/a, en un contexto de relaciones de
responsabilidad, confianza o poderss.

Movil, motivo. Razdn posible o establecida, por la cual se present6 el hecho violento?s.

Muerte (o lesién) en accidente de transito o lesién no intencional. Se produce como consecuencia de
una colisibn o atropellamiento por un vehiculo de transporte. Alin cuando pueden existir elementos
agravantes como el consumo de alcohol u otras drogas, generalmente es sin intencionts,

Patrén de violencia. La manera cémo se distribuye la violencia en el tiempo en términos de frecuencia,
severidad o tipo de episodio®8.

Prevalencia. Nimero total de casos de una condicién especifica durante un periodo de tiempo en una
poblacion definida. Generalmente se refiere al nUmero de casos en un punto determinado en el tiempo®°.

Suicidio. Accién y efecto de quitarse la vida o de autoeliminarse ©7.
Tolerancia. Respeto hacia las opiniones el pensamiento, las creencias, costumbres y acciones ajenas®!.

Validez interna. El grupo de estudio y los de comparacion se seleccionan y comparan de tal manera que
las diferencias observadas entre ellos a nivel de las variables de estudio son (independientemente de errores
de muestreo), debidas a la hipoétesis en estudio.®°

Victima. Toda persona que individual o colectivamente ha sufrido dafo fisico, mental, emocional,
econdémico, o sustancial desmejora de sus derechos fundamentales, debido a actos u omisiones que violan
las leyes que operan en ese Estado®®.

Victimario. Toda persona que inflige o causa violencia y/o abusa una victimaS8.

Violacion sexual, violencia sexual. Es todo acto sexual que una persona en relacion de poder y por medio
de la fuerza fisica, coercion o intimidacién psicoldgica, obliga a otra persona a ejecutar contra su voluntad,
0 a que participe en interacciones sexuales que propicien su victimizacion y de la que el ofensor intenta
obtener gratificacion®®.

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

Violencia de género. Cualquier acto de fuerza verbal o fisica, o de privacion que atente contra la vida,
dirigido a personas de un sexo y que cause dafio fisico o psicoldégico, humillacién o deprivacion arbitraria
de la libertad o que perpetle la subordinaciént®.

Violencia fisica. El uso intencional de fuerza fisica con el potencial riesgo de causar muerte, inhabilidad,
lesion o dafio. Incluye, mas no se limita a acciones como rasgufiar, empuijar, tirar, morder, ahorcar, pegar,
quemar, usar un arma, amarrar. Incluye también la coercion de otro sujeto para cometer actos violentos®e.

Violencia psicolégica o abuso emocional. Representa el trauma ocasionado a la victima ya sea por actos
0 amenazas de actos de violencia o tacticas de coercion. Algunos comportamientos pueden no ser
percibidos como abusivos por parte de las victimas y por ende alguna medida de la percepcion de la
victima se debe incorporar para determinar si hay o no violencia o abuso. Algunos ejemplos de tacticas de
coercién o de abuso pueden ser: humillacion de la victima, ignorar los deseos de la victima, aislamiento de
la familia y amigos por parte del abusador, destruccion de propiedad o abuso de los recursos econdmicos

de la victima®s.
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