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FACTORES DEMOGRAFICOS, SITUACIONALES, CONDUCTUALES
Y PSICOSOCIALES EN MULERTES INTENCIONALES ASOCIADAS
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The study evaluated a relationship between situational demographic factors, psychosocial
factors and behavior; in cases of intentional death for external cause associated to drug
abuse in Bogotd. Four groups of variables that were related to each one of the study factors
(demographic factor, situational factor, psychological-sociul-behavior factor, and the fac-
tor of drug presence) were selected to work with. It used a nonanalytic descriptive design,
cases series. The sample of 200 murder cases that had related drug abuse was selected at
random, from the Medicine Legal Colombian Institute of Pathology Science. The results
were analyzed by descriptive statistics and variables associated through Crosstab (Contin-
gency tables) and it found that victim’s average age is 27 years old, mainly male from the
lowest socioecomic position. Also, the most frequent situation was the street, the usc of a
firearm and the hipovolemic shock as a diagnostic of death.
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Al analizar la base tedrica de temas
como violencia, homicidio, estupefacientes
y estudios relacionados, se encontré que se
han aumentado las estadisticas sobre violen-
cia en el dmbito colombiano, ademds, como
las altas tasas de homicidio en Bogota se
han asociado al consumo de estupefacien-
tes (particularmente la cocafna y la mari-
huana), se ve la importancia de analizar este
fendmeno que va incrementando progre-
sivamente. De hecho, trae consigo un apor-
te importante a la mortalidad general y
especifica por ésta causa, seguin reportes del
Instituto Colombiano de Medicina Legal y

Ciencias Forenses. Ademds existe poca
evidencia epidemioldgica que sustente la
relacion entre homicidio y consumo de
sustancias psicoactivas, aunque subjetiva-
mente se sospecha de su asociacion.
Colciencias (1995), ha expuesto con
relacién a la violencia, que ésta tiene multi-
ples expresiones que estdn inmersas en las
caracteristicas propias de la sociedad co-
lombiana, lo cual permite plantear dife-
rentes problemas como el papel del Estado
en el desarrollo regional y urbano y la
actitud de las agrupaciones politicas ante la
busqueda de la paz. La violencia conducente
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a homicidio, se entenderia as{, como aque-
llas actuaciones de los individuos o grupos
que ocasionen la muerte de otros o lesionen
su integridad fisica y moral.

La violencia se puede ver entonces como
algo que impide la realizacién de los
derechos humanos comenzando por el fun-
damental como es el de la vida. En este sen-
tido, se considera que Colombia presenta
un historial particularmente violento, que
ha sufrido guerras intensas entre los partidos
politicos tradicionales que persiguen el
ejercicio del poder y guerras no declaradas
como “la época de la violencia” vivida en
las décadas de los 50°s y los 60’s, siendo
una de las mds largas que dejo un saldo
cercano a los 200 mil muertos y secuelas
sociales incalculables. Se caracterizd por una
lucha eminentemente politica que fue supe-
rada a través de negociaciones y acuerdos
entre los partidos tradicionales en pugna.

Hoy se vive otro periodo de violencia
un tanto distinto al anterior pero igualmente
tragico, debido a que al aspecto politico se
han agregado otras razones, y mdviles que
muchas veces interactian y potencian el
fendmeno (Ruiz & Rincén, 1991), como el
problema de las drogas, en su amplia acep-
cién que va desde la compra de precursores,
produccidn y comercializacion hasta el
consumo y posterior legalizacién del pro-
ducido econdmico (lavado de dineros).

Con respecto al consumo, Colombia se
percibia como un pais vinculado a la cadena
de produccién y comercializacién y no al
consumo, aunque mds recientemente los
indicadores epidemioldgicos de vigilancia
pasiva y activa han sefialado un incremento
del consumo (Jaimes. Beltrdn y Castaiio,
1999).

Por eso mismo es necesario abordar lo
expuesto por Pérez (1994}, quien afirma que

la mayorfa de la poblacién de Colombia y
en especial de Bogotd no conoce la exis-
tencia de programas estatales de prevencion
y ayuda ni que los problemas afectivos,
familiares y el deseo de escape de la reali-
dad, son circunstancias que eventualmente
empujan al consumo, asi como tampoco que
la edad de inicio tiende a disminuir cada
vez mis.

Adicionalmente, el mismo investigador,
hace referencia a que en la “Linea Directa
86" (asesoria y apoyo telefénico a consumi-
dores) fue posible observar una marcada
diferencia en la distribucién de las sustan-
cias psicoactivas (SPA) que se consume en
el momento de hacer la consulta y las SPA
de inicio. Lasustancia ilegal que predomina
en el inicio del consumo es la marihuana
seguida por el basuco. Sin embargo no es
posible desconocer el papel del alcohol co-
mo sustancia de inicio més frecuente debido
a su uso cotidiano, por su tolerancia y
frecuente instigacion social (Pérez, 1994).

Por ello, este primer acercamiento a la
realidad del consumo en el pafs, estimul
el desarrollo de actividades de prevencion
y de intervencion que sin duda se encuen-
tran relacionadas con el Segundo Estudio
Epidemiologico llevado a cabo en 1992. Di-
chas actividades se incorporaron en lo que
fue denominado el Plan Distrital de Preven-
cion de la Drogadiceidn desarrolldndose
entre 1989 y 1990. Posteriormente con la
nueva Administracion Distrital se establecidé
una Unidad de Prevencion dependiente de
la Alcaldia Mayor que fue denominada la
Unidad Coordinadora de Prevencidn Inte-
gral.

En 1993 fueron dos estudios nacionales:
el primero llevado a cabo por la Fundacién
Santafé de Bogotd junto con la Escuela Co-
lombiana de Medicina y la Direccion Nacio-
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nal de Estupefacientes y el segundo que fue
realizado por ¢l Ministerio de Salud. A
través de ellos se intentd dar una aproxima-
cion real sobre la situacion actual del consu-
mo de las SPA en el pais (Pérez, 1994).

En sintesis, segln lo afirma Echeverri
(1997), la comparacién entre los estudios
de 1988 y 1992, muestra en general una
tendencia a la disminucién del consumo de
SPA, a excepcién de la marihuana y la co-
caina que mostraron una tendencia al au-
mento. No existen diferencias significativas
a nivel estadistico de ninguno de los casos,
lo cual permite decir que no ha habido un
aumento proporcional en el consumo du-
rante los tltimos afios, segtin lo muestra el
seguimiento llevado a cabo por el Programa
La Casa y registrado en el Informe Final
EPI L.

Uno de los principales comportamientos
violentos y el cual se ha generalizado en el
pais es el homicidio, entendido éste como
el hecho de matar a otra persona. Los homi-
cidios en Colombia constituyen la primera
causa de mortalidad y de afios de vida poten-
ciales perdidos. Representan el 24.6% de
toda la carga de enfermedad y muerte,
contrastando notoriamente con el 3.3% de
América Latinay 1.3% que este rublo repre-
senta para todos los pafses del mundo.

En la dltima década ha habido mds de
230.000 homicidios, cifra que supera a los
200.000 estimados en Colombia en los afios
40’s y 50’s , durante el periodo llamado “la
violencia”. En 1994 los homicidios consti-
tuyeron el 70% de todas las muertes vio-
lentas registradas en el pais, segtin datos su-
ministrados por el Instituto Colombiano de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

El vertiginoso incremento del nimero y
la tasa de homicidios, como en especial la
ultima década, la profesionalizacion de los

homicidio y los niveles de sevicia a que se
estd Hlegando, son algunos de los aspectos que
llaman la atencidn al observar el com-
portamiento reciente de la violencia en Co-
lombia. De 5.788 homicidios registrados por
la policia nacional en 1975, el pais ha llegado
a26.664 en 1996. También las tasas confirman
el incremento de la magnitud del problema.
De 24 homicidios por 100.000 habitantes en
1975, se llegd casi a cuadriplicar la tasa en
1991, 86 por 100.000 habitantes descendiendo
a 74 en 1996 (Echeverri,1997).

En este sentido la psicologia social ha
considerado el homicidio como un fend-
meno psicosocial y ha contribuido, desde
esta consideracion, a su comprension con
el planteamiento de teorias tales como: -acti-
tud cultural de rechazo hacia la normay la
hipétesis de frustracion-agresion, siendo
esta Gltima de gran aplicacion a fa situacion
de nuestro pais. Ya que esta hipotesis parte
de la idea que cualquier obsticulo para
llegar a una meta produce frustracion y que
ésta lleva a la agresion; la experiencia de
esta dltima, por su parte, reduce la sensacion
de frustracion; dirigiéndose contra el cau-
sante de la frustracion o contra algin objeti-
vo sustituto (Deas & Gaitan, 1995).

Por otro lado la psicologia desde el pun-
to de vista clinico, ha estudiado el individuo
homicida, brindando de €l un perfil en el
que se identifican y describen caracteristicas
tales como: egocentrismo, falta de control
emocional, inmadurez psicoldgica, impulsi-
vidad, hiperactividad, incapacidad para
establecer lazos afectivos y emocionales,
fuerte necesidad de satisfacer inmediata-
mente sus impulsos, incapacidad de aceptar
la ley, entre otros (Trujillo, 1992).

De otro lado, Pérez (1994), plantea enton-
ces que el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) en Colombia ha tenido una evolucién
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particular, dada la condicién de pais productor
de diferentes sustancias que son introducidas
ilegalmente en otras naciones. En los afios
sesenta se dan las primeras manifestaciones
de lo que podria llamarse un consumo de
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sustancias por fuera de los medios lumpen.
La aparicion de las comunas hippie, las
protestas universitarias como la de mayo del
68 en Francia se extendieron igualmente a Co-
lombia. La proliferacién de sectas con
influencia del pensamiento oriental y muchos
otros eventos como el mayor apogeo de la
musica rock, hacen que el consumo de drogas
como la marihuana, el LSD, barbitdricos,
tranquilizantes y otras mds, se instale en la
juventud y se cambie de manera importante
la actitud hacia el consumo de estas.

En el pafs, el problema de las SPA toma
una direccién distinta a la de aquellos pafses
de donde se recibi¢ la influencia: Colom-
bia se convierte en la década de los setenta
en un pais productor y exportador ilegal de
SPA. Se inicia la Hamada “Bonanza Marim-
bera” que trajo riqueza y abundancia a unos
cuantos, a un precio social alto. Iguaimente,
el consumo interno también se empieza a
incrementar. En la década de los ochenta,
se cambia la modalidad de narcotrifico y la
cocaina empieza a ser el motivo de proble-
mas para Colombia a nivel internacional.
El basuco, sustancia que era conocida por
un circulo muy pequeito de personas (los
trabajadores de los laboratorios de cocaina
en las selvas), empieza a proliferar. Es asi
como la cocafna y el basuco comienzan a
tomar las calles no solo de New York. Paris
y Madrid sino también las de Bogotd, Mede-
llin y Cali. Si bien la “Bonanza Marimbera”
tuvo su principal impacto en la Costa Atldn-
tica, el imperio de los caballeros de la coca
se tomd el pafs con un agravante mayor: el
narcoterrorismo (Pérez, 1994).

Este mismo autor explica que la década
de los noventa resiente con mayor impacto
los efectos del narcoterrorismo y con una
amenaza ain mayor; la aparicion de cultivos
de amapola y con ello, como habria de espe-
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rarse. no solo el tréfico de una nueva sustan-
cla sino también su consumo interno.

Por tal razén hasta la fecha el consumo
de derivados de la amapola no ha tenido las
mismas dimensiones que el de marihuana,
cocaina y basuco, de las cuales, si no se to-
man las medidas pertinentes, en el curso de
unos afos, podria tener las mismas o mayo-
res dimensiones. Ya existen unos primeros
indicativos indirectos que dicen que asf estd
sucediendo: cinco ¢ siete afios atras, conse-
guir herofna en las calles de Bogota era algo
virtualmente imposible; hoy por hoy, atin
cuando se adquiere por sumas muy eleva-
das, es algo perfectamente factible. Al reto-
mar la historia, lo mismo sucedia con la
cocaina en los inicios de los afios ochenta.

Es as{ como con base en lo anterior, se
aprecia una relacién entre estupefaciente y
violencia, la cudl se hace evidente en dos
aspectos: el primero de ellos, es que al ingre-
sar estas substancias se produce alteraciones
comportamentales que generan delincuen-
cia, ya que producen el relajamiento de los
frenos inhibitorios en el sistema nervioso
central (SNQ), facilitando la realizacidn de
actos ilicitos; las alteraciones sensopercep-
tivas que siguen a su empleo al distorsionar
la realidad, crea fulsas imdgenes y dan lugar
a reacciones tardias o desproporcionadas
que muchas veces se concretan en crimina-
lidad culposa (homicidios-accidentes de
transito).

Para efectos del presente estudio, es ne-
cesario considerar entonces algunas inves-
tigaciones revisadas al respecto. El Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Fo-
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renses (1995), en cumplimiento de su mi-
sién, suministra conocimiento cientifico y
técnico que aporta al sistema judicial colom-
biano, sin ser por esto la dnica entidad u
autor participe en los aspectos relacionados
con la violencia en Colombia. Ya que temas
como la violencia, el homicidio y muchos
otros factores forman parte del diario vivir
por la gran incidencia social que poseen.

Es asi como en 1995 por ejemplo, se
registran 6.625 muertes violentas, de las
cuales 3.657 son atribuibles a homicidios
intencionales y 1.387 a accidentes de tran-
sito; siendo entonces el homicidio la mayor
expresion de violencia interpersonal y la
mas frecuente causa de muerte violenta en
Santa fe de Bogotd. Tanto las lesiones fata-
les como las no fatales son en su mayoria
intencionales, producto de las agresiones
entre familiares, conocidos o conciudadanos
en medio de situaciones implicitas en la
convivencia ciudadana mas que de activida-
des delincuenciales.

El sentimiento de frustracién ante la falta
de los espacios de realizacién plena del indi-
viduo; la desigualdad en el acceso a una me-
jor calidad de vida; la desconfianza de los
individuos en los érganos de seguridad le-
gales; la carencia de mecanismos de apoyo
y la falta de solucion pacifica de los conflic-
tos, crean un ambiente de inseguridad en
que los miembros buscan sus propios meca-
nismos de defensa.

Vale la pena anotar que tales fenémenos
de violencia en el pafs han aumentado en
complejidad, por la influencia de aquellos
aspectos que segun investigadores son los
mds importantes, tipificindola en el narco-
trafico, la politica y el aspecto social.

Segiin Romero (1996), la relacién entre
abuso de sustancias y violencia le ha pre-
sentado retos a la comunidad cientifica y a

los profesionales de la salud durante déca-
das, involucrandose asi diferentes discipli-
nas tales como la Medicina, la Educacion,
la Sociologia, la Criminologia, la Epidemio-
logia, la Antropologia y la Psicologia las
cuales tienen como objetivo el conocer las
causas, correlaciones y consecuencias en-
tre estos dos flagelos. En los Estados Unidos
entre los anos 50 y 60 se estudié el abuso
de drogas y violencia relacionando ciertas
sustancias como son los narcoticos, la heroi-
na y el opio, variando los estudios con los
tipos de droga que salian en el mercado.

Por otro lado, se han encontrado diferen-
cias entre los actos violentos y el tipo de
droga consumida. La heroina y la cocaina
por ejemplo han sido asociadas con el
suicidio. Felts, Chenier y Barners (citado
por Romero, 1996) discuten la asociacién
entre la incidencia de un intento de suicidio
y el abuso de sustancias, donde una de las
conclusiones es que el uso del alcohol puede
estar asociado a estos intentos entre los
adolescentes que otro tipo de drogas; en el
caso de la herofna por sus caracteristicas
adictivas parece estar mas asociada con la
violencia del narcotrifico.

Por ejemplo el trabajo realizado por
Murphy y Rosembaum, citado por Romero
(1996), sobre las mujeres que consumen
cocafna compararon las historias de vida de
dos de ellas, una blanca de clase media y
otra perteneciente a un grupo marginado
afro-americano, encontrando que las expe-
riencias de éstas dos mujeres no habrian
sido radicalmente diferentes si el consumo
de drogas no se tomara en cuenta en sus
vidas. La mujer negra habia vivido en la
pobreza y habia empezado a prostituirse atin
antes de consumir crack. Posteriormente
utiliz6 la prostitucién como un modo de
conseguir la droga. Como prostituta fue vio-
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lada y golpeada como resultado de ambas
circunstancias: su uso de drogas y su pobre-
za. A'los 15 afios ya habia sido encarcelada
y en consecuencia rechazada del nicleo fa-
miliar. La mujer blanca de nivel socioeco-
nomico medio, por otro lado vivié en un
ambiente del mismo nivel, en condiciones
de proteccion y privilegio en el que tenfa la
posibilidad de evadir los problemas legales,
asi como el contar con el suficiente dinero
para las drogas que obtenia de un trabajo
de fin de semana. El tener dinero y viviren
un ambiente seguro le permitia tener con-
trol sobre su uso de drogas. Compraba co-
caina pero sin exponerse a situaciones vio-
lentas tales como la prostitucién o el robo,
demostrandose asi la manera en como se
logra la obtencion de la droga aunque en
personas diferentes.

La violencia ocurrida en Colombia
obedece no solo al consumo de sustancias,
sino a la importancia de otros aspectos los
cuales parecen actuar simultaneamente en-
tre ellos; por lo cual se puede hablar de
una cultura bajo la cual se generan respues-
tas violentas a un sin nimero de conflictos
que pueden ser resueltos sin lesionar al otro
fisica o moralmente, de ahi que se hable de
una cultura de la violencia, es decir que co-
mo cultura se desarrolla en todos los espa-
cios sociales.

Las investigaciones realizadas en la
relacion maestro-alumno, han sido enfoca-
das desde las necesidades pedagdgicas,
preocupindose casi exclusivamente por los
mecanismos necesarios para desarrollar el
proceso ensefianza-aprendizaje como ele-
mento explicito de la educacion formal
(Gonzilez, 1989). Por eso, este autor se ocu-
p6 del aspecto antropoldgico, estudiando la
calidad, afecto y forma de las relaciones
interpersonales como posibles generadoras

de pautas violentas. es decir, como estas
contribuyen a consolidar formas recurrentes
de actuar, pensar y sentir en la sociedad.

Sin discriminacion de edades los niveles
de violencia se han incrementado hasta el
punto de anestesiar a su poblacién contra
el sufrimiento de sus conciudadanos, y atin
mas preocupante es el posible hecho de si
cuando se reacciona en contra de la violen-
cia el resultado observado es un incremento
de la misma.

De otro lado, al hacer una comparacién
entre la violencia rural y la urbana, ésta dlti-
ma crece a niveles apresurados, cobrando
mds victimas que el fuego cruzado entre gue-
rrilla, militares y paramilitares sin tildar a éste
como problema de orden politico o social.

Hoy la gran mayoria de las muertes
intencionales ocurren en medio de la vio-
lencia urbana, la cual mds que problema
politico o social, se debe considerar como
una enfermedad endémica de grandes pro-
porciones, que se ha incubado en todos los
ciudadanos y los ha convertido tanto en
victimas como victimarios considerdndose
hoy en dfa el mayor problema de salud
publica del pais ( Acero, 1996). ‘

Haciendo una caracterizacidn de la vio-
lencia urbana, segin Acero (1996), se
encuentra que en el 32% de los casos de
lesiones en rifias, estudiados por el Centro
Nacional de Referencia sobre la Violencia,
el lesionado y el agresor vivian en la misma
zona de residencia, y el 32.8% habian estado
expuestos a hechos similares. Esto constitu-
ye una prueba de que la violencia se encuen-
tra profundamente arraigada a la cotidianei-
dad de la vida citadina y que cualquier
conciudadano por cercano que sea puede
ser objeto de agresion.

Por esto aunque la violencia ataca a toda
la poblacion es importante destacar que en
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todos los fenémenos de violencia interper-
sonal la poblacién involucrada es en una
gran mayoria personas entre los 15y 44
anos de edad. Un 87% de las muertes vio-
lentas registradas en Bogota durante 1995
se encontraba en este rango de edad, asi
como un 60.8% de los lesionados y un
65.8% de los ofensores en rifias callejeras
se encuentran entre los 18 y 44 afios.

El dltimo censo poblacional registré que
la mayor concentracién de poblacion se
encuentra precisamente en ese rango tan
propenso a la violencia, por lo que se debe
analizar el fenémeno y dirigir la atencién
necesaria a este grupo. Existe consenso en
estudios sobre violencia en torno a que los
nifios y jévenes resultan ser el sector social
mas involucrado y afectado por las diferen-
tes formas de violencia manifestadas en
nuestra sociedad.

Enlos dltimos 10 afios se ha presentado
desplazamiento por violencia politica de
aproximadamente 600 mil personas, donde
el 62% son menores de los 18 afios. De los
29.135 homicidios registrados en 1994,
2.508 fueron de menores de edad; por el
contrario en el primer semestre de 1995 las
victimas fueron 19.450 de los cudles 1.155
correspondian a nifios y jovenes; de igual
forma aunque no se tienen datos confiables
se habla de una alta participacién de los
jovenes como actores de la violencia (Pérez,
1996).

Desde la perspectiva de los jovenes no
se trata solo de abrir la posibilidad en lo
existente, sino también en abrir camino a
nuevas opciones y modos de construir la
relacién en una sociedad y tal propuesta
tendria que ser capaz de formularse como
proyecto social.

Las formas organizativas como milicias,
bandas etc. son agrupamientos defensivos-

ofensivos de jovenes inmersos en agudo
proceso de crisis generalizada, los que resul-
tan ser modos de organizacion social que
desbordan el dmbito familiar, escolar y
recreativo de los grupos tradicionales de las
metropolis para ubicarse en el centro del
contexto urbano; en este proceso el joven
no es un actor pasivo, sino un actor belige-
rante, por eso se le sataniza.

Con relacion a las aproximaciones rela-
cionadas con tal fenémeno, los violentdlo-
gos han encontrado que desde inicios de la
década de los 60°s se desarrollan estudios
sobre la violencia en Colombia; sin embargo
la violencia que se aborda y se explica es
solo la de dimensiones politicas y el entre-
namiento entre el Estado y las guerrillas de
los afios 60*s 70°s y 80°s.

A partir del libro Colombia: Violencia y
Democracia publicado en 1987 se reconoce
la multicausalidad, multidireccionalidad y
pluralidad de la violencia en Colombia y se
insintian posibilidades de los futuros estudios
sobre otras modalidades de violencia y otros
terrenos (cultural, social, de las creencias y
representaciones), mas cercanas a un pais
fuertemente urbanizado y atravesado por
otros factores como el narcotrdfico, la
delincuencia organizada, etc.

Los estudios sobre esas otras formas de
violencia (cotidiana, urbana, intrafamiliar,
sicarial, juvenil) es todavia deficitario; en lo
que se refiere al campo social y cultural, al
de las significaciones, a las maneras como
se leen y se comunican las distintas modali-
dades de violencia; atn faltan ser exploradas
para aportar 4 una mejor comprension del
fenémeno. Ya que las distintas formas de vio-
lencia que vive el pafs traen consecuencias
que si bien son dificiles de cuantificar en los
diferentes campos del bienestar y del desa-
rrollo, existen algunos otros indicadores.
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Lo anterior se explica por medio de un
estudio sectorial de la salud realizado en
1986 en Colombia, donde se pudo ver como
el 20 % de la mortalidad obedecia al trauma
y ala violencia y como el primer lugar para
el indicador de afios potenciales de vida
perdidos con el 20% también lo ocuparon
los homicidios, que sumados a los acciden-
tes como segundo lugar explicaban el 38 %
(Pérez, 1995).

Se ha mostrado que el homicidio comiin
sigue teniendo el mayor peso dentro de las
muertes violentas ocurridas en la ciudad
para un total de 2.500 casos en Bogota en-
tre enero y septiembre de 1996, donde la
causa de muerte mayor ha sido por arma de
fuego con 1800 casos, seguido por arma cor-
topunzante, arma contundente, asfixia
mecénica, intoxicados, infanticidios, trauma
craneoencefilico y otros, todos catalogados
dentro de esta fecha.

De los 3.604 homicidios reportados por
Medicina Legal el 92 % corresponden a esta
ciudad siendo el 55% por homicidio comiin,
el 24 % por accidentes de transito, el 17% por
arma cortopunzante y el 4% por otras causas.

Todo esto se sustenta debido a que ia
violencia ha surgido en las dltimas dos déca-
das como un problema de prioridad y es que
entre los veinte paises con las tasas mds altas
de homicidio se encuentra en Latinoamé-
rica, ocupando Colombia el primer lugar
(Instituto Colombiano de Medicina Legal
y Ciencias Forenses,1995).

PROBLEMA

¢Qué relacidn existe entre los factores
demogréficos, situacionales, conductuales
y psicosociales en casos de muerte intencio-
nal por causa externa asociados al consumo

de estupefacientes ocurridos en Bogotd du-
rante 19977

OBIJETIVO GENERAL

Describir la relacién entre los factores
demogréficos, situacionales, conductuales
y psicosociales en casos de muerte intencio-
nal por causa externa asociados al consumo
de estupefacientes, a través de la informa-
cién consignada en los protocolos de le-
vantamiento de cadaver del Instituto Co-
lombiano de Medicina Legal y Ciencia
Forenses en Bogota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir los factores demogréaficos pre-
dominantes en los occisos por homicidio
asociadas al problema, segin los regis-
tros del Instituto Colombiano de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses.

* Describir las caracteristicas situaciona-
les que estén relacionadas con los homi-
cidios en dicha muestra.

* Analizar los factores conductuales y
psicosociales de las victimas de muerte
intencional por causa externa, asociadas
al consumo de estupefacientes.

DEFINICION DE VARIABLES

1. Factores Demogrdficos:

Definido como el conjunto de variables que
permiten ubicar al individuo dentro de una
caracterizacion posible de la sociedad giobal.

A. EDAD: Definida como el nimero
de afios cumplidos que tenia la victima hasta
el momento de su muerte.
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B. SEXO: Caracteristica que diferencia
a hombres y mujeres, observables morfol6-
gicamente.

C. OCUPACION: Actividad ala que se
dedicaba la victima, en cuanto a profesion
u oficio; sus principales caracteristicas
serdn: estudiante, empleado, desempleado,
entre otros.

D. ESTRATO SOCIOECONOMICO:
Entendido como el nivel social y econémico
con que contaba la victima, teniendo como
referencia el dato proveniente en alguno de
los recibos de los servicios publicos, al igual
que la ubicacién de la residencia.

E. NIVEL EDUCATIVO: Grado de
escolaridad con que contaba la victima. Se
ubicard en caracteristicas tales como prima-
ria, secundaria, universidad y postgrado,
entre otros.

FE. ZONA DE RESIDENCIA: Lugar en
donde se encuentra ubicada la vivienda de
la victima segun la divisién zonal de la
Alcaldia Mayor de Santa Fe de Bogota.

G. ESTADO CIVIL: Estado del sujeto
desde el punto de vista legal, que lo califica
como: soltero, casado, separado, entre otros.

H. PROCEDENCIA: Lugar de naci-
miento de la victima, que estd registrado en
su documento de identidad.

Il. Factores Situacionales:

Variables que se refieren a datos que
permiten caracterizar las condiciones en las
cuales sucedié el hecho violento, que con-
dujo al deceso de la victima.

A. ZONA DE OCURRENCIA DEL
EVENTO: Lugar donde se encontré el
cadaver, segin la division zonal de la
Alcaldia Mayor de Santa Fe de Bogota.

B. FECHA DE LA AGRESION: Diay
mes del afio en que ocurrid el evento.

C. FECHA DE LA MUERTE: Dia y

mes del afio en que se produjo el deceso.

D. HORA DEL DECESO: Momento
aproximado del dia en que ocurrié la muer-
te, serd tomado en horas y minutos.

E. RECIBIO ATENCION HOSPITA-
LARIA: Ayuda prestada a nivel profesional
en ¢l ramo de la salud a causa de la(s)
agresion(es) recibida(s).

F. TIPO ATENCION HOSPITALA-
RIA: Procedimientos médicos practicados
ala victima antes de su deceso, tanto a nivel
primario (ambulatoria), y a nivel secundario
(procedimiento quirlrgico).

G. LUGAR DONDE SE ENCONTRO
EL CUERPO: Sitio donde ocurrié la
agresion, independientemente de que halla
muerto en ese lugar 6 halla sido desplazado
para recibir atencion hospitalaria.

H. NIVEL DE ILUMINACION: Grado
de visibilidad natural o artificial donde se
encontré el cuerpo (con vida o muerto).

I. OTROS CUERPOS EN EL EVEN-
TO: Nimero de cuerpos que se encontraron
junto al caddver en estudio, al realizar el
levantamiento.

J.HERIDOS EN EL EVENTO: Nime-
ro de personas lesionadas, producto del
hecho violento que se encontraba junto al
cadaver.

K. TIPO DE ARMA O MECANISMO
UTILIZADQO: Objeto o instrumento cuyo
fin es ofensivo o defensivo y que para éste
caso produjo la muerte de la persona en
estudio.

L. LUGAR DEL CUERPO DONDE SE
ENCONTRO LA LESION: Area del cuerpo
en donde se percibe a través del registro que
hubo dafio fisico a la victima.

M. DIRECCION EN QUE SE PRO-
DUJO LA LESION: Trayectoria del pro-
yectil o mecanismo utilizado, desde su
ingreso hasta su destino final.
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N. ELEMENTOS EN LA NECROP-
SIA: Evidencias en el cuerpo de la victima
que estén relacionados con el tipo de arma
6 mecanismo utilizado.

O. CONCLUSION DE LA MUERTE:
Se denomina segln el dictamen forense,
evidenciado en el registro del Instituto Co-
lombiano de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

1. Factores conductuales y psicosociales

Conductuales: Hacen referencia a indi-
cadores del comportamiento 6 reacciones
comportamentales sucedidas durante el
evento y analizables a partir de la informa-
cién de la escena del crimen o de la conducta
de los implicados, registrados en los proto-
colos de levantamiento de cadaver.

Psicosociales: Datos que hacen referen-
cia a condiciones sociales e informacion que
sugiere caracteristicas psicoldgicas del
occiso o victimario, dadas por las personas
cercanas al hecho.

A. POSIBLE MOVIL: Causa probable
que desencadend el hecho violento, que para
el caso es homicidio.

B. PERSONA QUE REPORTA EL
EVENTO: Persona natural que presencia o
informa el hecho violento 6 el resultado del
mismo (caddver).

C. PERSONAS CON QUIEN HABI-
TABA: Nicleo de personas con las que el
occiso convivid durante el Gltimo afio.

D. PERTENENCIA A GRUPOS DE
REFERENCIA: Evidencia comprobada
mediante el reporte de alguna persona que
conocfa sobre la pertenencia de ésta a algin
grupo de identificacion personal, como
pandillas, grupos religiosos, entre otros; el
cual se encuentre reportado en el protocolo.

E. DESCRIPCION CONDUCTUAL
DEL EVENTO: Evidencias en el cuerpo de

la victima o en el lugar de los hechos que
demuestre alguna conducta especifica reali-
zada antes de su muerte y la cudl tenfa como
objetivo evitarla.

F. EVIDENCIA QUE INDIQUE
MUESTRAS DE COMPORTAMIENTO:
Seré tomada a través de los reportes de los
testigos que den alguna evidencia sobre con-
ductas de la victima, fuera de la norma y
que pueden justificar de alguna forma el
ataque del agresor.

G. ZONA DONDE OCURRIO EL
EVENTO ES LA MISMA DE RESIDEN-
CIA: Entendida como la relacién entre la
zona en donde se halld el cadaver y la vi-
vienda de éste, con el fin de hallar alguna
relacion entre la victima y el ofensor.

H. DISTANCIA ENTRE EL ARMA
UTILIZADA Y LA VICTIMA: Medida
establecida por los registros en metros, en-
tre el arma utilizada y la victima.

I. ANTECEDENTES LEGALES DE
LA VICTIMA: Participacién de la victima
en hechos delictivos o aséciales, lo cual serd
tomado a través de los datos suministrados
por el Departamento Administrativo de
Seguridad D.A.S., teniendo acceso a esta
informacion a través de la directora del De-
partamento Nacional de Referencia Sobre
la Violencia, quien también participa del
proyecto.

J. PERTENENCIAS ENCONTRADAS
QUE SE RELACIONEN CON EL ESTU-
DIO: Hallazgos de objetos en €l momento
del levantamiento del cadédver, que estén
relacionados al consumo y/o trafico de SPA.

IV, Factores asociados con el consumo de
estupefacientes
Entendido como aquellos factores que per-
miten evidenciar presencia de consumo de
sustancias no legales dentro del organismo.
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A.EVIDENCIA ASOCIADA AL CON-
SUMO O TRAFICO DE ESTUPEFA-
CIENTES: Hallazgo de elementos dentro
de sus pertenencias en el momento del le-
vantamiento del caddver y que estén clasi-
ficados como sustancias de porte ilegal.

B. EXAMENES REACTIVOS PRAC-
TICADOS AL OCCISO EN EL MOMEN-
TO DE LA NECROPSIA: Examenes
practicados a las victimas de homicidio para
esclarecer la presencia o no de estupefacien-
tes.

METODO

Diseiio

Se implement6 un disefio no analitico-
descriptivo, tipo serie de casos. Descriptivo
porque refiere € interpreta minuciosamente
lo observado y esta relacionado con las con-
diciones existentes, practicas que prevalece,

Tabla_|. Control de variables de confusion.

opiniones, puntos de vista o actitudes, la tasa
de incidencia o de prevalencia de eventos
que suceden en el ciclo vital o las caracteris-
ticas propias de un fendmeno; este proceso
descriptivo no se limita al uso de un cues-
tionario, recoleccidn de informacion o tabu-
lacidn de datos, sino que interpreta el signi-
ficado e importancia de lo descrito. En este
estudio la descripcién se combina con la
comparacién y por tanto demanda de medi-
da, clasificacion, interpretacién y evalua-
cion de resultados.

Dadas las caracteristicas de la investiga-
cién y a través de los datos, se pretendid
hacer una asociacion de las variables que
se consideraron mds significativas. Para el
estudio no se tuvo en cuenta la manipula-
cidn de las variables, puesto que no se inten-
taron hallar razones de causalidad entre
estas, sino simplemente observar cuales se
agrupan e inciden mas sobre este fenémeno,
siendo esta [a caracteristica primordial para

VARIABLE DE CONTROL

SISTEMA DE CONTROL

JUSTIFICACION

Victimas que no hayan sido
reclamadas nj identificadas.

Al obtener la muestra aleatoria, no
se tuvo en cuenta los sujetos no
identificados (N.N.).

Puesto que los datos de éste tipo de per-
sonas son poco significativos.

Victimas por causa externa
intencional (homicidio).

Se escogieron solo aquellos re-
gistros de casos de victimas por
homicidio.

Para éste estudio se escogié un tipo
especifico de violencia como lo es
(homicidio).

Victimas con presencia de
estupefacientes en su orga-
nismo.

Se escogieron Unicamente aque-
llos registros de casos donde se
evidencia consumo de estupefa-
cientes.

Se pretende analizar éste tipo de pobla-
cién, ya que éste es una de nuestras
mayores problemdticas mds comunes en
nuestro pafs.

Afio.

Se tomé como muestra los regis-
tros reportados durante 1997.

Es la poblacién més reciente y de la cudl
existen los datos mas completos.

Presencia exclusiva de alco-
hol.

Se tomaron los registros que ten-
gan presencia de alcohol, pero
siempre relacionado con alguna
sustancia estupefaciente.

Al tener en cuenta solo el alcohol, se
observa que casi todos los registros la
presentan, ademads esta sustancia s so-
cialmente aceptada.
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clasificarlo como un estudio de tipo no
analitico.

Otra de las caracteristicas del disefio, es
tener serie de casos, el cual se caracteriza
por observar después del hecho, la ocu-
rrencia de un fendmeno, en donde ha suce-
dido la variacién de una o mas variables
dependientes que conllevan a que se den
estos resultados.

Sujetos

Para la investigacidn se tomd una mues-
tra aleatoria simple, teniendo como base los
382 casos registrados por homicidio con
presencia de por lo menos una sustancia
ilicita en el organismo, quedando asf un n
de 200 sujetos, sobrepasando en 8 casos el
nivel de confianza equivalente al 95%. Di-
chos sujetos estuvieron determinados a
través de los Protocolos de levantamiento
de caddver registrados en el Instituto
Colombiano de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Instrumento

Para efectos de la investigacion, se ela-
bord el instrumento en el cual a través de la
recoleccidn de datos se describid tanto a la
victima como al hecho violento en condi-
ciones fisicas, conductuales y medios utili-
zados en el momento del crimen y que asi
mismo permitid establecer relaciones entre
los factores demogréficos, situacionales,
conductuales y psicosociales en caso de
muerte externa intencional asociados al
consumo de estupefacientes en Santa Fe de
Bogota durante 1997.

Procedimiento

El procedimiento para el desarrollo de
la investigacion se dio por etapas, comen-
zando por la elaboracién del instrumento

para llevar a cabo la recoleccién de la infor-
macion, la realizacidn de la prueba piloto
llevada a cabo con plena autorizacion del
Centro Nacional de Referencia sobre la vio-
lencia en el Instituto Colombiano de Medi-
cina legal y Ciencias Forenses con el fin de
evaluar las fortalezas y debilidades de dicho
instrumento. Se procedié entonces con la
recoleccidn de informacion en donde se
revisaron los Protocolos de levantamiento
de cadédver para extraer la informacién
necesaria para la investigacion.
Plan de andlisis

Luego se procedio a llevar a cabo la
elaboracién de la base de datos, en donde
se organizd la informacion recogida con el
fin de aplicar el respectivo analisis descrip-
tivo- no analitico as{ como la asociacién de
variables mediante la estrategia Crosstab
(tabla de cruce o de contingencia) del pa-
quete estadfstico para ciencias sociales
(SPSS). Finalmente se llevé acabo la inter-
pretacion descriptiva de los resultados, te-
niendo en cuenta los datos a nivel univaria-
ble y se establecid la asociacidn de variables
relevantes que cumplieran con el objetivo
de la investigacion, realizando igualmente
el andlisis de los datos significativos o
relacionados con el Chi-cuadrado de Pear-
son, para asi poder discutir sobre los resul-
tados encontrados contrastdndolos con la
informacién contenida en el marco tedrico
previamente revisado.

RESULTADOS

Con respecto al Factor Demografico el
promedio de edad de las victimas por homi-
cidio fue de 27 afios con mayor porcentaje
de casos en el sexo masculino; siendo mas
vulnerable 1a poblacién trabajadora, preva-
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Figura 1. Predominio de muerte segtin el sexo.
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Figura 2. Prevalencia de casos segin la ocu-
pacion.

leciendo el estrato uno en cuanto al nivel
socioeconémico; asi como el estado civil
soltero; el nivel de educacién mas sobresa-
liente en las victimas fue bdsica primaria.

Con relacion al Factor Situacional se
pudo observar que predominaron los homi-
cidios en la via publica con baja ilumina-
cién, primando las zonas de bajo y medio
nivel socioecondmico, asi como los meses
de octubre y noviembre en donde mas casos
se presentaron; las lesiones corporales en
su mayoria fueron por politrauma (varias
partes del cuerpo), ocasionadas en su mayo-
ria por arma de fuego, ocasionando la prin-
cipal causa de muerte el choque hipovolé-
mico por laceracion cerebral,

En tercer lugar en el Factor Conductual
- Psicosocial de la victima se encontrd que
en la mayoria de los casos el incidente fue
reportado por personas desconocidas, la
victima por lo general vivia con el cényuge
o los padres y se registré una alta frecuencia
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Figura 3. Lugar donde se encontré el cuerpo.
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la lesion.

Laceracién
cerchral 4%

Laceracion

tordcica 27%

. Laceracién
abdominal 9%

Politraumatismo
W%

Figura 5. Conclusion de la muerte.

|



106 JESUS ENRIQUE JAIMES OSMA

de la no informacién del motivo por el cual
sucedieron los hechos; asi mismo se
encontré en la descripcién conductual del
evento, que en la mayoria de los casos se
presentaron seiiales de indefensidn, en
cuanto a las muestras de comportamiento
se hall6 como la mas evidente la agresion y
la distancia entre el ofensor y la victima mas
frecuente fue a corta distancia es decir lo
equivalente a 1.20 mts. o menos.

Con referencia al dltimo factor evaluado
se hallaron resultados que indican que en
la mayorfa de los casos hay evidencia
asociada al consumo y/o trifico de estupefa-
cientes; la presencia de la cocaina fue la mas
frecuentemente encontrada en el organismo
de los occisos.

Al analizar los cruces de las variables,
se hallé que en el estrato uno existe un alto
porcentaje de policonsumo, a diferencia de
los demds estratos en los cuales la frecuen-
ciamds alta es la de cocaina. Asi mismo, el
uso de arma de fuego en todos los estratos
socioecondmicos es algo que predomina
para el cumplimiento de sus objetivos
(quitar la vida).

De otro lado, se aprecio6 que la distancia
utilizada entre el arma utilizada y la victima
en la mayoria de veces es menor a 1.20 mts,
lo cual indica que la victima tiende a ver al
ofensor en el momento del ataque; se obser-
vo en esta relacion que la mayor frecuencia
estuvo dada en el cruce de iluminacién
oscura con distancia corta.

Por otra parte, se aprecié que son la
cabeza y el politraumatismo las dos catego-
rias de mayor frecuencia en donde se en-
contré la lesion y son estas dos que cruzadas
con la indefension presentaron los més al-
tos porcentajes; siguiendo con el lugar del
cuerpo en donde se encontrd la lesion se
pudo observar que independientemente del

ANSIEDAD
MDEPRESION

AGRESION

OTRO

58%

Figura 6. Principales muestras de comporta-
miento evidenciadas en los protocolos de
levantamiento de caddver.

lugar, la muestra de comportamiento agre-
siva es la que mds porcentajes sobresalientes
se aprecian.

Al analizar la relacién tipo de arma con
descripcién conductual, muestra de compor-
tamiento, distancia entre la victima y su
ofensor y conclusion de la muerte, se obser-
v6 que es el arma de fuego la més utilizada
relacionandose con seiiales de indefensién,
el arma cortopunzante se relaciond con se-
fiales de defensa. El patrén de comporta-
miento con el que mds se relaciond fue con
la agresion; la distancia entre el ofensor y
la victima siempre fue menor de 1.20 mts
de distancia, lo que conllevé a decir que la
victima vio al agresor. Y en cuanto a la con-
clusién de la muerte, se aprecié que el
ofensor tiende a agredir a su victima en la
cabeza, infiriendo con ello la letalidad de
su accion.

DISCUSION

De acuerdo con Pérez (1994), hay cir-
cunstancias que inciden directa e indirecta-
mente en el consumo de las sustancias psi-
coactivas como son los problemas afectivos,
familiares, politicos, econémicos y el deseo
de escape de la realidad que afectan a la
poblacion Colombiana. Es asi como se ha
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venido observando que este problema que
en un comienzo se manejod a nivel de salud
publica en grupos poblacionales delimita-
dos, hoy por hoy se ha incrementado y ge-
neralizado en los diversos grupos sociales,
afectando mas a la poblacién joven la cual
tiende a disminuir con el pasar de los afios
en edad. Ha traspasado a ser un problema
de orden social, que genera violencia, no
solo en los hogares donde se vive este fla-
gelo sino ademds en el ambito escolar,
laboral y de la sociedad en general.

Al parecer el consumo de alcohol (sus-
tancia socialmente aceptada), sirve como
puerta de inicio para la ingesta de sustancias
legalmente no permitidas como la mari-
huana, el basuco, la cocaina, la heroina en-
tre otros, desencadenindose asi, por su
cardcter “ilegal” actos delictivos (hurto, es-
tafa, engafio, homicidio, etc.) para la obten-
cién de estas, ya que una de las caracteris-
ticas farmacolégicas mas notables de dichas
sustancias es el desinhibir el comportamien-
to personal y social de aquellos que estdn
bajo sus efectos.

Esta investigacion muestra como el ho-
micidio en la ciudad de Bogot, no se distri-
buye aleatoriamente en las variables lugar,
tiempo y de hecho se encontraron dife-
rencias de frecuencias segun las localidades
(tal es el caso de las localidades de Ciudad
Bolivar, Kennedy y Santa Fe en donde se
encontrd el mas alto indice de homicidios
del Distrito Capital.

Dado que se identifican las zonas,
fechas de mayor frecuencia, una accién
conjunta de prevencién seria mejorar la
presencia de los organismos de seguridad
en la zonas de mayor ocurrencia y dado que
es esperable la comisidn de los delitos con
estas variable lugar y tiempo, la accién
preventiva no solo debe ser a nivel de pre-

sencia policiaca y represiva sino que tam-
bién debe ser a nivel de medidas de control
de consumo de sustancias psicoactivas
como el alcohol, la marihuana, el bazuco 'y
la cocaina, que presentaron las mayores
frecuencias; permitiéndose asi, que el fend-
meno de los homicidios relacionados con
el consumo de SPA, no pueda ser abordable
solo desde la vision policial, sino que re-
quiere una accion psicosocial de preven-
cién,

Con esto se intenta mostrar la impor-
tancia de la Psicologia en el dmbito de la
salud publica, ya que asi se generaria nuevas
fuentes de investigacion, permitiendo un
trabajo a nivel interdisciplinario con el cual
se logre combatir de manera acertada, a
través de las diferentes camparias de preven-
cién, los diversos tipos de violencia.
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