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MORTALIDAD POR AGRESIONES EN UN ESTADO DE
LA REGION NORTE DE BRASIL ENTRE 2000 Y 2019:
TENDENCIA EN SERIES TEMPORALES

ASPECTOS DESTACADOS

1. Hubo mayor mortalidad general en adultos (20 a 39 afios).

2. Las muertes por homicidio afectan mayormente al sexo masculino.
3. Hubo mayor mortalidad por homicidio en los jévenes.

4. Contribuye a identificar pardmetros y al andlisis de casos.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia temporal de la mortalidad por agresiones en el Estado
de Acre, segun el sexo. Método: estudio ecologico de anélisis de series temporales con
datos extraidos del Sistema de Informacién de Mortalidad correspondientes a las muertes
causadas por agresion (CIE X85 a Y09), ocurridas en el estado de Acre, Brasil, de 2000 a
2019. El analisis de datos se realizé utilizando el Modelo de andlisis lineal generalizado de
Prais-Winsten con un nivel de significacion estadistica del 5%. Resultados: hubo mayor
mortalidad por causas externas en los adultos del sexo masculino. Se observé una tendencia
creciente en los homicidios en el sexo masculino con una variacion porcentual anual del
3,13% (p=0,002) y en ambos sexos del 2,92% (p=0,003). Conclusion: Esta informacién
indica que hay una necesidad emergente de combatir y prevenir la violencia. Se destaca
la importancia del profesional de enfermeria en la movi?ilzacién social y participacion en la
reformulacién de politicas publicas contra la violencia.

DESCRIPTORES: Causas Externas; Mortalidad; Salud Publica; Sistema de Informacidon
de Mortalidad.
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INTRODUCCION

Las causas externas vienen contribuyendo al aumento de la morbilidad y mortalidad
en varias regiones del mundo, incluido Brasil. Alrededor del 90% de las muertes por
accidentes y violencia ocurren en paises de ingresos bajos y medios’. Por ende, es comun
que haya pérdidas relacionadas con el ausentismo laboral y escolar, asi como también
altos costos relacionados con el aumento de las hospitalizaciones, atencidén en servicios
especializados, rehabilitacién, entre otras pérdidas sociopoliticas y culturales mas amplias®3.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud’, las lesiones por causas externas incluyen
los accidentes y la violencia, debido a lesiones no intencionales e intencionales, y a nivel
mundial generan alrededor de 4,4 millones de muertes por ano. Entre esas muertes en
2021 se destacan las personas de 5 a 29 anos, afectadas principalmente por traumatismos
relacionados con accidentes de transito, homicidios y suicidios.

En Brasil, las causas externas generaron una tasa de mortalidad del 67,8 por
100.000 habitantes en 2019, especialmente en las regiones Norte (76,3) y Nordeste (77,6),
que superan tanto la tasa nacional como la de las demas regiones del pais (la tasa por
100.000 habitantes de la region Sudeste es 59,0; la de la region Sur es 67,8; y la de la
region Centro Oeste es 73,6). Acre tenia una tasa de mortalidad por causas externas de
73,1 y su capital, la ciudad de Rio Branco, de 73,4, ambas por 100.000 habitantes®. En
cuanto al tipo de causa externa que generd esa tasa de mortalidad, tanto en Brasil como
en el estado de Acre y en el municipio de Rio Branco, las agresiones son las principales
causas de mortalidad, seguidas por los accidentes de transito®.

En respuesta a esta situacion, se han realizado avances en las politicas de atencidn
para causas externas en Brasil, al emitir ordenanzas ministeriales que regulan la linea de
atencion de trauma en la red de atencidén de emergencias® y la organizacion de los centros
de trauma®. Sin embargo, a pesar de la importancia particular que tiene la atencién al
sobreviviente de trauma, establecida en esas ordenanzas, cabe mencionar que es necesario
que se realicen acciones para prevenir y promover la salud a fin de reducir las lesiones, que
se invierta mas para mejorar la calidad de la atencion’.

Entre todas las lesiones que componen las causas externas, los homicidios se
destacaron en diferentes regiones del mundo, en Brasil y en el estado de Acre'*. Segun
la OMS, cuando se trata de estadisticas mundiales de salud recientes, Brasil subié dos
posiciones en el ranking de homicidios en la region de las Américas, entre 2015 y 2016,
ocupando el séptimo lugar, con 31,3 asesinatos por cada 100.000 habitantes®. Ademas,
segun la UNODOC, las tasas de homicidio en Brasil fueron consistentemente altas entre 20
y 26 por 100.000 habitantes en 2012, y aumenté a mas de 30 en 2017°.

En lo que respecta al aumento de los homicidios en Brasil, el Atlas de la violencia™
sefnala que la evolucidon de las tasas de homicidios entre 2007 y 2017 fue bastante diferente
entre las regiones brasilenas, eso indica que existen desigualdades regionales que marcan
la distribucion de este fendmeno.

El aumento excesivo de la mortalidad en las regiones Norte y Nordeste de Brasil en
los Gltimos anos puede estar relacionado con los conflictos entre organizaciones criminales,
que estallaron entre junio y julio de 2016, al igual que el fendmeno de su interiorizacién en
el pais'.

Debido a que la mortalidad por causas externas empeord, este estudio tiene como
objetivo analizar la tendencia temporal de la mortalidad por agresiones en el Estado de
Acre, segun el sexo.

Mortalidad por agresiones en un estado de la regién norte de Brasil entre 2000 y 2019: tendencia en series temporales
Portilho KC de O, Lima MVM de, Lago RR, Rocha G da S.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91479

METODO

Se trata de un estudio ecologico de serie temporal, con anélisis de las tendencias de
mortalidad por homicidio en el Estado de Acre en el periodo 2000-2019. La recoleccion de
datos se realizd de septiembre a octubre de 2021, con datos referentes al Estado de Acre
que, segun el censo de 2010, tiene una poblacion de 733.559 habitantes, de los cuales
368.324 son hombres, y un Indice de Desarrollo Humano de 0,751'2. Acre es un estado
brasileno ubicado en la regién Norte de Brasil y ocupa un area de 152.581 km?. Limita con
los estados brasilenos de Amazonas y Rondénia, forma parte de la regidon amazénica y
limita con Perd y Bolivia, la mayor parte del limite internacional esta cubierto por la selva
amazonica.

Se seleccioné el periodo de estudio de 2000 a 2019 debido a la disponibilidad de
los datos y para presentar la distribucion de las muertes en un periodo de 20 anos. Se
incluyeron en el estudio todas las muertes de personas residentes en el Estado de Acre
cuyas causas subyacentes fueran los cédigos X85 e Y09 (agresiones), segun la 107 revisidn
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), incluidas las agresiones por medio de drogas, medicamentos y
sustancias bioldgicas, sustancias corrosivas, pesticidas, gasesy vapores, productos quimicos
y sustancias nocivas especificadas y no especificadas, ahorcamiento, estrangulamiento y
asfixia, ahogamiento y sumersion, disparos con armas de fuego de mano, disparos con
escopeta, carabina o arma de fuego de mayor calibre, arma de fuego no especificada,
material explosivo, humo, fuego y llamas, vapor de agua, gases u objetos calientes, objeto
cortante o penetrante, lanzamiento desde un lugar alto, lanzamiento o colocacién de la
victima frente a un objeto en movimiento, impacto de un vehiculo a motor, fuerza corporal,
fuerza fisica, negligencia y abandono, otros malos tratos, otros medios especificados y no
especificados.

Durante el periodo de estudio, los tipos de agresidén que estuvieron entre los 10 mas
frecuentes son: X95 - agresidn con disparo de otra arma de fuego o NE, X99 - agresidn
por objeto cortante o penetrante, YOO - agresién por medio de objeto contundente, X93
- agresion por disparo de arma de fuego de mano, Y04 - agresién por medio de fuerza
corporal, X91 - agresién por estrangulamiento, ahorcamiento, asfixia, YO9 - agresion por
medios no especificados, YO7 - otros sindromes de maltrato, X94 - agresién por disparo de
arma de fuego de mayor calibre, YO3 - agresion por impacto de vehiculo a motor.

Las defunciones se obtuvieron del Sistema de Informacidon de Mortalidad (SIM),
disponible en el sitio web electrénico de acceso publico del Departamento de Informacidn
del Sistema Unico de Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud (MS) brasileno*. Para la
caracterizacion se consideraron las siguientes variables independientes: género (masculino;
femenino); franja etaria en afnos (menor de 15; 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a
59; mayor o igual a 60); raza/color de piel (blanco, negro, moreno, amarillo, indigena);
estado civil (soltero; casado; viudo; divorciado/separado; otro); escolaridad (en anos de
estudio: ninguno; 1a3;4a7;8a11; 12 o mas); y lugar donde ocurrié la agresién (hospital,
domicilio, via publica y otros: cuando la muerte se produjo en un lugar diferente a las tres
opciones anteriores).

El analisis de tendencia temporal se realiz6 mediante el modelo de andlisis lineal
generalizado de Prais-Winsten, se consideraron como variables independientes los anos
en que ocurrieron las muertes (X) y como variables independientes las tasas de mortalidad
(Y) [(ndmero de muertes por agresion/poblacién) x 100.000]. El modelo de Prais-Winsten
se recomienda para corregir la autocorrelacion serial en series temporales™. La prueba de
Durbin-Watson, cuyo resultado se expresa en valores entre cero y cuatro, evalua el nivel
de correlacidn. Los valores cercanos a cero indican alta autocorrelacién positiva, mientras
que los valores cercanos a cuatro indican que la autocorrelacion serial es negativa. Si, por
el colr:;crgrio, el valor de la prueba es cercano a dos, se concluye que no hay autocorrelacién
serial'314,
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Por consiguiente, se realizdé la transformacion logaritmica de los valores de las
series temporales de las tasas de mortalidad general y segun el sexo, utilizando la funcién
de regresion lineal generalizada de Prais-Winsten, para obtener los valores beta y sus
respectivos intervalos de confianza'™. La estandarizacion directa de las tasas de mortalidad
por sexo se realizd teniendo en cuenta la poblacién informada en el censo de poblacion de
2010, En el paso siguiente, se ingresaron los valores de b1 correspondientes a cada tasa
en la siguiente férmula, para obtener la Variacién Porcentual Anual (VPA):

VPA=[-1+€"'1*100%

Al analizar la VPA se establecieron tres posibilidades para interpretar la tendencia: (i)
creciente, si la VPA es positiva; (ii) decreciente, cuando la VPA es negativa; y, (iii) estacionaria,
cuando los valores del intervalo de confianza del 95% de la VPA pasan por cero. El paso
final del modelo consistid en calcular los intervalos de confianza (IC) de las mediciones del
estudio, de acuerdo con la siguiente férmula:

1IC95% = [-1+10°Pminime[*100%; [-1+10°Pm&ime][*100%

En esta férmula, los valores de b minimo y b maximo se obtienen mediante el IC
generado por el programa de analisis estadistico: el valor de b minimo representa el punto
minimo del IC, mientras que el valor de b maximo representa el punto maximo del IC. El
nivel de significacidn estadistica considerado en este estudio fue del 5%. El procesamientoy
analisis de datos se realizé mediante el software R (R Foundation for Statistical Computing),
version 4.0.2, en el que se utilizé el paquete “prais”: Prais-Winsten Estimator for AR (1)
Serial Correlation. R package versién 1.1.1.1314

Este estudio cumplié con los preceptos éticos de la Resolucion del Consejo Nacional
de Salud (CNS) n.° 466, del 12 de diciembre de 2012. Dado que sdlo se utilizaron datos
disponibles publicamente y sin identificacién de los sujetos, se decididé no solicitar la
aprobacion del comité de ética en investigacion (CEl).

RESULTADOS

Entre 2000 y 2019, en el Estado de Acre, ocurrieron 4170 muertes por agresiones
en todas las franjas etarias, en ese periodo se registré un aumento del 23,9%, las causas
externas representan una mortalidad del 44,8%, seguidas de los accidentes de transito con
el 25,6% y de otras causas de lesiones accidentales con el 18,7%. La mayoria de las muertes
corresponde al publico masculino (90,8%) y la razén de mortalidad entre la poblacién

masculina y femenina es de 9,89:1 en dicho periodo. Las franjas etarias con mayor nimero
de muertes fueron las de 20 a 29 (37,6%) y de 30 a 39 (22,7%) (Tabla 1).

Los lugares con mas muertes fueron, respectivamente, la via publica (36,5%) y las
viviendas (23,2%). Los principales métodos de agresion fueron X95 - agresion con otra

arma de fuego o no especificada (46,5%) y X99 - agresion con objeto cortante o penetrante
(35,9%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y tipos de muertes por agresiones 2000-2019.
Rio Branco, Acre, Brasil, 2022

Variables N %

Sexo
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Masculino 3787 90.8
Femenino 383 9.2

Total 4170 100
Franja etaria (afos)

Menores de 15 afos 112 2.7

15a 19 anos 680 16.4
20 a 29 anos 1563 37.6
30 a 39 anos 944 22.7
40 a 49 anos 443 10.7
50 a 59 anos 231 5.6

Mayor o igual a 60 afos 179 4.3
Total 4152* 100
Estado civil

Soltero 2415 73,9
Casado 421 12.9
Viudo 38 1.2
Separado legalmente 54 1.7

Otro 342 10.5
Total 3270* 100
Educacién (afios de estudio)

Ninguno 452 15.2
1 a 3 anos 786 26.4
4 a7 anos 1022 34.3
8 a 11 anos 571 19.2
12 anos y mas 77 2.6
Total 2980* 100
Color de piel

Blanco 666 17.3
Negro 145 3.8
Amarillo 6 0.2
Moreno 3002 78

Indigena 28 0.7
Total 3847+ 100
Lugar de la muerte

Hospital 888 21.4
Residencia 961 23.2
Via publica 1514 36.5
Otros lugares 783 18.9
Total 4146* 100
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Estado

Rio Branco (capital) 2599 62.3
Otros municipios 1575 37.7
Total 4174 100
Categorias de la CIE-10

X95 Agresidn por disparo de otra arma de fuego o NE 1931 46.5
X99 Agresidn por objeto cortante o penetrante 1488 35,9
Y00 Agresion por medio de objeto contundente 265 6.4
X93 Agresion por disparo con arma de fuego de mano 213 5.1
Y04 Agresion por medio de fuerza corporal 83 2
X91 Agresidn por ahorcamiento estrangulamiento asfixia 49 1.2
Y09 Agresion por medios NE 40 1
Y07 Otros sindromes de maltrato 38 0.9
X94 Agresion por disparo de arma de fuego de mayor calibre 26 0.6
Y03 Agresion por impacto de vehiculo a motor 16 0.4
Total 4149*  100.0

Fuente: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM), 2022.
*Excluyendo los registros ignorados del total; **Excluyendo X927, X92, Y08, X85, X96, X98, YO1, YO5 e Y06.

La tasa estandarizad a de mortalidad por homicidio por sexo mostré que hubo un
aumento en los hombres en comparacion con las mujeres a lo largo del periodo de estudio
(de 2000 a 2019), se destaca una dinamica ascendente entre 2015 y 2016, un pico en la
transicion de 2017 a 2018 y una disminucion cerca del 2018, que continué en 2019 (Figura
1).
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Figura 1 - Tasa de mortalidad estandarizada de homicidios por sexo, segun el afo.
Rio Branco, AC, Brasil, 2022

Fuente: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM), 2022.
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En el andlisis de tendencias mediante el modelo lineal generalizado de Prais-
Winsten, se observé que hubo una mayor Variacién Porcentual Anual (APV) para el sexo
masculino (3,13%, p=0,002) y para ambos sexos (2,92%, p=0,003), y una tendencia creciente
en estas categorias. Se destaco la tasa de mortalidad por homicidio por 100.000 habitantes
del sexo masculino en los anos 2017 (101,29), 2018 (76,47) y 2016 (73,82). En ambos sexos,
las tasas de mortalidad por homicidio por cada 100.000 habitantes se mantuvieron altas en
los anos seleccionados 2017 (54,89), 2018 (43,59) y 2016 (39,92) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién del nimero de muertes y tasas de homicidio estandarizadas por
sexo y en la poblacién general, variacién y tendencias de las tasas de homicidio por ano de
muerte en el Estado de Acre. Rio Branco, AC, Brasil, 2022

Tasa de homicidios

Afio de A EO OIS (por cada 100 mil habitantes)
muerte Sexo femenino Sexo masculino Ambos sexos  Sexo femenino Sexo masculino Ambos sexos

2000 13 93 106 5,73 38,16 22,54
2001 12 109 121 5,03 42,67 24,49
2002 11 140 151 4,38 52,32 29,12
2003 15 132 147 5,68 47,13 27,03
2004 10 104 114 3,61 35,50 20,00
2005 13 110 123 4,48 35,94 20,62
2006 15 143 158 4,93 44,76 25,34
2007 17 118 135 5,35 35,43 20,74
2008 13 120 133 3,92 34,60 19,59
2009 16 137 153 4,62 37,97 21,64
2010 19 146 165 5,20 39,64 22,49
2011 18 146 164 4,80 37,54 21,47
2012 16 192 208 4,11 47,62 26,23
2013 32 202 234 7,91 48,38 28,47
2014 20 212 232 4,77 49,09 27,26
2015 19 198 217 4,38 44,37 24,66
2016 23 340 363 5,13 73,82 39,92
2017 34 481 515 7,34 101,29 54,89
2018 35 374 409 7,32 76,47 43,59
2019 32 290 322 6,50 57,63 32,33
Total 383 3787 4170 5,35 51,63 28,79

Variaciéon Porcentual Anual (%) 1,55 3,13 2,92

Intervalo de Confianza del 95% (-0,06 - 3,20) (1,21 - 5,09) (1,07 - 4,81)

Valor p® 0,0583 0,00288 0,00365
Tendencia Estable Creciente Creciente

Fuente: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM), 2022.
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DISCUSION

Estainvestigaciondemostré quelaatencional partoylaprevenciondelacontaminacion
por coronavirus entre las mujeres en trabajo de parto y parto fueron satisfactorias, ya que se
mantuvieron los principales cuidados, tanto en relacién a la diseminacién del coronavirus,
como en la humanizacién del nacimiento del nifo, con la permanencia del acompanante
durante esta importante trayectoria, el respeto a la eleccion en el parto y el contacto fisico
con el bebé después del nacimiento.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que hubo factores que pueden considerarse
insatisfactorios, ya que la mayoria de las mujeres ingresaron en una fase latente del parto y,
ademas, hubo un numero escaso en la oferta de medidas no farmacoldgicas para el alivio
del dolor y el fomento de la lactancia materna en la Hora de Oro.

Se establecieron medidas de atenciéon y prevencién en todas las fases de la
hospitalizacion, y teniendo en cuenta que un examen RT-PCR de laboratorio tardaria
horas en completarse, el cribado respiratorio consistié en realizar una prueba rapida de
COVID-19 para efectuar la hospitalizacion y detectar precozmente los casos positivos
para el coronavirus y proceder asi a la atencion adecuada, reduciendo en consecuencia la
contaminacioén y la transmision del virus.

En cuanto a los otros cuidados, es cierto que, durante el parto, especialmente en
el periodo expulsivo, es dificil que las gestantes continlien con mascarillas debido a los
esﬁJerzos expulsivos que dificultan los movimientos respiratorios®. Para mantener estos
cuidados y evitar la circulacion excesiva de personas, se reorganizaron las rutinas y el flujo
asistencia{ y se mantuvo en la sala de partos sélo el nUmero necesario de profesionales y
las gestantes participantes se sintieron seguras en el nacimiento de su hijo.

Estas precauciones deben ser tomadas por todos los individuos, especialmente por
aquellos que pertenecen a un determinado grupo de riesgo y, aunque las gestantes formen
parte de este grupo, la mayoria de ellas fueron hospitalizadas precozmente (de cero a tres
cm), es decir, en la fase latente del parto, con las membranas amnidticas aln intactas y sélo
la dindmica uterina presente. Considerando este momento de crisis pandémica y el riesgo
de infeccidén por el virus acentuado en ambiente hospitalario, se entiende que se realizé una
internacion precoz, prolongando el periodo de trabajo de parto, ya que la participante aun
no estaba en la fase activa, aumentando su exposicion al virus y las chances de infectarse.

Esimportante sefalar que las gestantes que fueron hospitalizadas precozmente tienen
mayor posibilidad de intervenciones innecesarias, sin embargo, no se puede considerar
que esta sea una practica recurrente en la maternidad o que puedan ser medidas realizadas
erroneamente debido a la inestabilidad del periodo vivido.

La hospitalizacion precoz es un problema comin entre las instituciones de salud
obstétrica. Un estudio? mostré que 73,22% de las gestantes fueron hospitalizadas sin
dilatacion adecuada, resultando en otros problemas, ademas de mayor exposicidn al virus.
Para eso, es importante que las gestantes sean orientadas sobre las etapas del parto, las
practicas que pueden ser adoptadas en casa y cuando buscar la unidad de salud, siendo
este ur|11<(>) de los temas abordados en las Directrices Nacionales de Asistencia al Parto
Normal™.

La misma directriz instituida por el Ministerio de Salud en 2017 trajo aspectos para
cualificar la atencidn a la gestante durante todo el proceso del parto, contribuyendo para
la humanizacién y reduccién de riesgos para ella. La directriz se ha convertido en una
herramienta de consulta de los profesionales de la salud en sus actividades diarias’®.

Ademas, entre los diversos temas abordados, existen medidas no farmacoldgicas
para el alivio del dolor durante el trabajo de parto y el parto, a saber: acupuntura, masaje,
inmersién en agua, aromaterapia, musicoterapia, entre otras. Es importante destacar
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que tales métodos deben preceder a los farmacoldgicos'. En el presente estudio, pocas
parturientas recibieron alguna intervencién en este proceso. Este resultado puede estar
relacionado con la alta tasa de cesareas, ya que las pacientes hospitalizadas para esperar el
procedimiento no tienen o tienen perlodos mas cortos de trabajo de parto y, por lo tanto,
se ofrecen pocas o ninguna intervencién no farmacoldgica.

En relacién a los puntos abordados en la pauta y de acuerdo con la Ley de
Acompafnamiento, es necesario elegir un acompanante para prestar asistencia durante el
trabajo de partoy el puerperio, pero esto fue objeto de discusion entre varias organizaciones
para reducir el movimiento de personas en el ambiente durante el periodo de pandemia.®
Como se muestra en los resultados, la institucién de estudio no interfirié en la posibilidad
de que las gestantes tuvieran la presencia de un acompanante durante el trabajo de parto
y el parto. Sin embargo, se mantuvieron cuidados para evitar la diseminacion del virus,
como el uso de mascaras y la prohibicion de intercambio de acompanantes.

Es frecuente que aln existan personas que desconozcan los derechos relativos a la
atencion del parto, en este tema estéa el protagonismo de la mujer en la eleccion de su via
de parto, especialmente para las gestantes de riesgo habitual, la mayoria evidenciada en
esta investigacién. La eleccién d E?tipo de parto es un derecho legitimo reconocido por
ley en el estado de Parana™. La posicion de la gestante en relacion a la eleccion del parto
considera el ap 3yo familiar, las creencias y principalmente el nivel de informacion sobre los
tipos de partos’. De acuerdo con el estudio, fue comdn que a las mujeres entrevistadas
se les respetara su eleccidn de parto durante la pandemia, ya fuera vaginal o quirdrgico.

Otro aspecto importante analizado en este estudio fue la Hora de Oro, que se refiere
a los primeros 60 minutos de vida del recién nacido. Un término que involucra los primeros
cuidados neonatales, compuestos por intervenciones basadas en la evidencia para el nifo
en la transicién a la vida extrauterina™.

Los componentes de la Hora de Oro incluyen el pinzamiento tardio del corddn
umbilical, la prevencién de la hipotermia, el apoyo al sistema respiratorio y cardiovascular,
el apoyo nutricional, el fomento de la lactancia materna, el contacto piel con piel, el
contacto piel con plel/algodon, el mantenimiento de registros, entre otros. Se considera
una estrategia para mejorar los resultados de los recién nacidos prematuros y a término,
mostrando reduccion de varias morbilidades neonatales. Ademas del impacto positivo
en la supervivencia y morbilidad de los recién nacidos, la Hora de Oro se refiere a un
importante recurso para humanizar la asistencia al nacimiento',

En el contexto de la pandemia del COVID-19, algunas instituciones se reestructuraron,

sin embargo, de forma retrograda con intervenciones obstétricas innecesarias; criterios

ara el contacto piel a piel; pinzamiento precoz del cordén umbilical y atencion a la

actancia’. En esta investigacion, a la mayoria de las mujeres se les proporciond el contacto

piel con piel, uno de los principales aspectos humanizadores del parto. Sin embargo, no se

realizaron otros aspectos, como el contacto piel con piel; el pinzamiento tardio del cordén
umbilical; y el fomento de la lactancia materna en la primera hora de vida.

En un contexto general, existe una falta de conocimiento por parte de las mujeres
embarazadas y de los amiliares sobre las esferas relacionadas con el parto. Es importante
que las mujeres conozcan las medidas de humanizacion que pueden ser practicadas en el
centro obstétrico, como medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor, asi como la
importanciade las practicas delaHorade Oro. Unestudio’ describio |afalta de conocimiento
sobre las verdaderas practicas de humanizacion, destacando que 30,5% de las gestantes
s6lo habian oido hablar del tema, y 65,5% no sabian responder adecuadamente sobre el
tema.

Otro estudio’ demostré que la bisqueda de informacién sobre los tipos de parto
fue baja, apenas del 41% de las gestantes. Entre los temores y preocupaciones de las
gestantes, el que mas destaca es la desinformacion sobre los signos y sintomas del parto y
el momento mas adecuado para acudir a la maternidad'®. Informaciones claras y precisas,
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durante las consultas prenatales, sobre la fisiologia del cuerpo, los signos del parto e
incluso el momento ideal para buscar el hospital, ciertamente disminuiran la basqueda del
hospital innecesariamente, reduciran la hospitalizacion precoz y ciertamente resultaran en
una menor exposicion al virus Sars-CoV-2.

Ademas, la calidad de la atencién al parto en un momento pandémico debe implicar
medidas legales que garanticen los derechos en el proceso de alumbramiento, pero,
sobre todo, asegurar el compromiso de los profesionales en practicas sanitarias seguras

humanizadas, ya que son agentes transmisores de informacion y cuidados para evitar
Ya contaminacién por COVID-19 y hacer del nacimiento del nifio una experiencia positiva
para las madres y sus familias.

Los hallazgos de este estudio se limitaron al uso de variables cuantitativas, en las que
las mujeres entrevistadas se ven restringidas en sus respuestas, no pudiendo discutirlas
ampliamente en profundidad.

DISCUSION

Este estudio revelé que, en el periodo 2000-2019, las tasas de mortalidad por
agresion contra jovenes del sexo masculino fueron altas en el estado de Acre. Otros
estudios nacionales arrojaron resultados similares, en ellos el perfil con mayor mortalidad
por agresiones es individuos del sexo masculino, especialmente jovenes' 516,

Segun el Atlas de la Violencia 2021, el 51,3% de los 45.503 homicidios ocurridos
en Brasil en 2019 involucraron a jovenes de entre 15y 29 anos". La victimizacidn de estas
personas se articula con la delincuencia juvenil, el reclutamiento de jovenes por parte del
trafico y la consecuente desercion escolar. Este fenédmeno esta mediado por la incapacidad
de los organismos publicos de asistencia social y de seguridad publica ante un contexto de
desintegracion social, institucional y familiar. Ademas, esas vidas perdidas prematuramente
implican mayores impactos econémicos para el paisy pérdidas relacionadas con la esperanza
de vida de los brasilefios'®.

En comparacidn con otros paises, en Brasil la mortalidad de jévenes por agresion
es alta. En el 2009, en la Regidn or)e las Américas, la tasa estandarizada de mortalidad por
agresiones entre hombres, en todas las franjas etarias, fue de 27,8/100.000 habitantes, las
franjas etarias que contribuyeron con el mayor nimero de fallecidos fueron de 15 a 24 afos
y de 25 a 39 anos"’.

El perfil del joven, moreno, soltero, con baja escolaridad, demuestra mayor
vulnerabilidad social. Por ende, las personas con menor acceso a educacion, salud, trabajo,
redessociales de apoyo, insertas en contextos de desigualdad socioambiental con problemas
de desarrollo, son mas vulnerables a la morbilidad y mortalidad por agresiones™'>-1¢,

La mayoria de las victimas de violencia muere en la escena del crimen debido a varios
factores: multiples lesiones, instrumento predominante de agresion (arma de fuego), el
hecho violento se lleva a cabo en escenarios aislados y con poca visibilidad (por tratarse de
una accién delictiva encubierta) e intencionalidad de resultado negativo (refinamiento de la
crueldad), que interfieren con la prestaciéon de atencién de emergencia basica y asistencia
capaces de garantizar la posible supervivencia de la victima?®-2"22,

Por lo tanto, es necesario que haya una respuesta articulada que involucre la
movilizacidn intersectorial gubernamental y comunitaria para enfrentar este problema.
De acuerdo con el objetivo de Desarrollo Sostenible, la reduccién de esta vulnerabilidad
implica intervenciones para promover la salud, tales como: erradicacion de la pobreza;
inclusién social, econdmica y politica; reduccién de las desigualdades de género y raza/
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color; acceso a agua potable y saneamiento; promocién de una cultura de paz, justicia
social, entre otros?.

En cuanto a la distribucién de la tasa estandarizada de mortalidad por homicidio
en este estudio, fue mayor en los hombres que en las mujeres, pero hubo un periodo de
aumento para ambos sexos. La razon de mortalidad entre hombres y mujeres suele ser
mayor, como se senalé en 2008 en Brasil, donde la razén de afos potenciales de vida
perdidos era de alrededor de cinco hombre/mujer?.

Se puede ver que hay una tendencia creciente de los homicidios en general en
hombres®. La participacion masculina en la criminalidad es hegemonica, por ende, los
hombres presentan mayor cantidad de victimas de mortalidad por exposicidén, consumo
y trafico de drogas®. Ademas, la constante desigualdad social, la crisis econémica, la
debilitada seguridad pulblica con escasos mecanismos para enfrentar la problematica,
favorecen la estacionalidad y el aumento de las muertes violentas.

Otro punto destacado al respecto sobre el sexo masculino es que tiene mayor
exposicidén y accesibilidad a las armas de fuego en el contexto de las desigualdades
sociales, que hacen que este publico vea el crimen y la violencia como una oportunidad
para garantizar su sustento, aun ante la vulnerabilidad personal que conllevan dichas
condiciones®?’,

En cuanto a la mortalidad femenina, el feminicidio se da en el contexto de la violencia
doméstica y familiar y se debe a la negligencia de la sociedad civil y del Estado ante los
diferentes tipos de violencia a la que son sometidas las mujeres en el pais, como amenazas,
agresion fisica, violencia sexual e incluso las mas sutiles, como la violencia psicolégica®. Por
lo tanto, las victimas son mujeres c!évenes, morenas, con bajo nivel educativo y residentes
en regiones menos favorecidas?-°.

Es importante resaltar que la urbanizacién acelerada y el crecimiento desigual
también contribuyen al resultado en cuestiéon, especialmente en las capitales del norte
y noreste?®?'. En el Estado de Acre, ademas del crecimiento urbano acelerado, el acceso
a armas a través de las fronteras de Bolivia y PerG y el empoderamiento de las facciones
criminales a partir de 2015, también inciden en el importante lugar que ocupa el crimen en
diferentes espacios geograficos, con demarcacion de limites y zonas de poder.

Sumado a esto, las debilidades de las politicas publicas sociales y de seguridad, el
reducido control fronterizo, la crisis financiera y econémica, la expansién de la corrupcion
y la gran impunidad crean un escenario propicio para comprender el bajo control y
gobernabilidad de los estados ante la violencia??. El aumento de la criminalidad junto con
el aumento de la mortalidad por homicidio senala y expresa el riesgo y las condiciones
generales a las que esta expuesta la sociedad.

Si bien la muerte por homicidio es una causa especifica dentro de un contexto
relacional, este se inserta en un macrosistema social debilitado que lleva a condiciones de
vida precarias y aumenta el rango de riesgo de morir violentamente, en disputas por espacio,
bienes y poder. Sin embargo, es importante no solo conocer los grupos vulnerables y sus
caracteristicas particulares, sino también interpretar los vacios de un sistema ineficiente
para enfrentar la problematica??. También cabe destacar que es necesario comprender
la expansion y el fortalecimiento comunitario de la criminalidad, la accesibilidad y
desercion escolar, el desempleo y las condiciones familiares que constituyen los factores
preponderantes en la cadena de eventos.

Este estudio tiene limitaciones propias de los estudios ecoldgicos transversales,
que se limitan a indicar hipdtesis explicativas para las muertes de jévenes por agresion,
especialmente segun el género. Ademas, se realizé a partir de datos secundarios con cierta
restriccion de fiabilidad debido a deficiencias en la recoleccién de datos. Sin embargo, este
sistema de registro de mortalidad es la base oficial del Ministerio de Salud, para conocer,
planificar y enfrentar de forma estratégica la mortalidad por causas externas de agresion,
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por lo que es un medio valido de informacion.
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MORTALITY DUE TO ASSAULTS BETWEEN 2000 AND 2019 IN A STATE FROM THE BRAZILIAN
NORTH REGION: TREND IN TIME SERIES

ABSTRACT:

Objective: to analyze the time trend of mortality due to assaults in the state of Acre, according to gender. Method: an
ecological study of time series analysis with data extracted from the Mortality Information System for Deaths Caused
by Assaults (ICD X85-Y09) in the state of Acre, Brazil, from 2000 to 2019. Data analysis was performed using the Prais-
Winsten generalized linear analysis model with a 5% statistical significance level. Results: there was higher mortality
due to external causes in male adults. A growing trend of homicides was observed for the male gender, with an annual
percent change of 3.13% (p=0.002); for both genders, the annual percent change was 2.92% (p=0.003). Conclusion:
these findings indicate the emerging need to fight against and prevent acts of violence. The importance of Nursing
professionals in social mobilization and participation in the reformulation of public policies to combat violence is
emphasized.

DESCRIPTORS: External Causes; Mortality; Public Health; Mortality Information System.

Recibido en: 19/07/2022
Aprobado en: 16/04/2023

Editor asociado: Dra. Cremilde Radovanovic

Autor correspondiente:

Kaira Carla de Oliveira Portilho

Universidade Federal do Acre - UFAC

Rua Tapajos, 264, bairro Isaura Parente, CEP 69918-262, Rio Branco, Acre, Brasil.
E-mail: kaira.portilho@hotmail.com

Contribucién de los autores:

Contribuciones sustanciales a la concepcién o disefo del estudio; o la adquisicién, anélisis o interpretacion de los datos del
estudio - Portilho KC de O, Lima MVM de, Lago RR, Rocha G da S. Elaboracion y revision critica del contenido intelectual del
estudio - Portilho KC de O, Lima MVM de, Lago RR, Rocha G da S. Responsable de todos los aspectos del estudio, asegurando
las cuestiones de precision o integridad de cualquier parte del estudio - Portilho KC de O, Lima MVM de, Lago RR, Rocha G da
S. Todos los autores aprobaron la versién final del texto.

ISSN 2176-9133

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

Mortalidad por agresiones en un estado de la regién norte de Brasil entre 2000 y 2019: tendencia en series temporales
Portilho KC de O, Lima MVM de, Lago RR, Rocha G da S.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

