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INTRODUCCION

El presente lI"abajo de tesis li1ulado "Epidemiologia de la Violencia en

la Ciudad de Guatemala" es l1li es1Udio descriptivo-reIrospectivo, realizado

con los registros del cuerpo de bomberos Municipales, durunte el segundo

semestre de 1997.

La investigación se rea1iz6 en dos fases:

a) La primC!'ll,consistente en la recopilación de datos de las boletas

de servicio de ambulancia, proporcionadas por el departamento de Registro y

Estadistica del cuerpo de bomberos

b) La segunda, en la que se propuso una boleta para la recolección

de datos ,le los pacientes B1eI1didos por hechos de violencia por los

bomberos municipales. Se creó iuIemás l1li progmma en el paquete

estadístico EPIINFO, capacitando al encargado de estadistica para su uso.

De los datos obtenidos se evidencia que la zona mas afectada de la

ciudadde GwUmJala es la zona 1, asl mismo son los hospitales nacionales los

queatiendm a la mayorla de vfctimas de tal fenómeno.

La violencia es una de las 10 principales causas de muerte en America

Latina y GwUmJaia ocupa el segundo lugar en criminalidad en todo el

continente; por la importancia que implica para el sector salud, esta

investigaciónes una aproximación a describir la magnitud de la violencia en

nuestraciudad



l. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los hechos de violencia se han conv.ert!do en un verdadero 'mal endémj
.

en nuestro país. no es extra1\0que tanlDen e! ámbilD coloquial como en los mee

de comunicación soda! se seftale dicho fenómeno, de naturaleza acuCaJ

prioritario en orden a su soludón. Poco se sabe de! impadD que los he<:

vio1en1Dsprovocan a nivel de los servidos de salud a nivel asistencia

organizativo, e!emenlDs que implican asimismo un coste económico

despredable para los limitados recursos de fundonamienlD.

La revisión de la información asequible nos presenta áreas problemát

talescomo:

Subregistro

Carencia de sistematización de la Wormadón

Es indiscutible que e! enfoque dent1fico de tal problema hace nece&I

establecere!emenlDs cognosdtivos mínimos, basados en una adecuada descri¡x

epidemiológic8, que permitan la planificación. tanlD a nivel operativo como E!J

avancehada la comprensión y explicación integral de! fenómeno. En ese order

ideasplanteamos los siguientes problemas:

/.Qué tipo de agresión (qué sucedió), cuándo (hora, dio, mes, aflo), dó:

~ugardonde sucedió e! hecho), cómo se originó y quién (qué tipo de personas:
~

; relacionancon las vfctimas de hechos violenlDs,atendidos por los cuerpos

BomberosMunidpales, en la dudad de Guatemala?
.

Por otro lado, la utilización de un instrumenlD empfrico para la lDma de tU

las personas que solidtan los servicios del Cuerpo de Bomberos MunicipaIe

consecuencia de hechos de violendo, no permite que dicha información

listematizarse con fines epidemiológicos, lo cual, nos lleva a no conocer conexa



vllJ'iables como tiempo y espado que afectan a las víctimas de la violencift en
1"

audad de Gualemala, as{ como su distribudón y caracterizadón pobladonn!. 1'1

tratamiento de dicha infonnadón, ¡¡demás, se reduce al reporte de ritrn<

macroesllldísticas, como consecuenda de la falta de una programadón aderundn

(prognInuIdón e infOlmática)u

I

I

11. JUSTIFICACION

I
La violencia es considerada en la actualidad como un problema importante de

Salud P11blica,. especialmente porque afecta particularmente a los jóvenes y

Guatemala, un país cuya pobladón se distribuye predominantemente en los estralus

snásjóvenes (el 20.3% de la población se encuentra entre los 15 y 24 anos de edad') , no

está al margen de tal fenómeno.

El personal de salud sólo escucha las estadísticas proporcionadas por organismos

ajenOSa sus institudones, y en ellas vive y sufre el reflujo ocasionado por tal estado
,¡p

cosas, as{ nos damos cuenta, que los medios de comunicación son los <jup

I

principalmente se!Ielan és1I! tipo de hechos, tal como lo encontramos en el di",;"

.Prensa Libre del dfa 5 de enero de 1998, sef\ala que en los primeros diez meses <le

.
i

199'7,831 per9O:18Sfallederon como consecuencia de haber sido a atacadas con 8111111
, de fuego y arma blanca, lo que sitúa a la violenda dentro de las diez primeras caustls .

I
de muerte en GuatemaIa. El mismo sef\ala que en los primeros siete meses de 1

c;g¡ los

bomberos voluntarios y munidpales reportaron 508 personas muertas por alaques con

lerma de fuego y 305 atacadas con arma blanca; segtin éste. los Bomberos

I

Munidpales trasladaron a los hospitales naciOnales.a 826 heridos de bala y 1~
por

lerma blanca,. mientras que los Bomberos Voluntarios trasladaron a 2.102 hendos ror

erma blanca y 1,426 heridos de bala, en tDdo el pafs.

I

Como podemos observar, un recuI'9O importante para la atendón de Vlctinl~s <Ip

hechos violentos es el Cuerpo de Bomberos Munidpales, ya que 80n ellos qUle"'''

i brindan la primera asistenda al padente y los primeros que tienen conurrlu con 1",

IltIismos, además de trasladar a los afectados a los diferentes centro asistencial... .1,.,

I

pafs,sobretodo a los Hospitales Rooseve1ty General San Juan de Dios, sabiendo éslu.

Yestando consdentes de que los hechos de violenda involucran a la pobladón joven
y son. además, causa de la pérdida de más anos de vida productiva,. creemos

I . . .

1-

---

'Eotimacioneo y Proyeccioneo de Población 1950 -2150. INB-CELADI? Gua.temala, abril. 1997,

PAg.: 42.
2
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importante conocer la descripción ep1dem101ógJ':ade los mismos ya que e.¡

fenómeno posee facton!ll determinante! y coi,,:Ucicmanle9en su generadón y, tarde I

temprano, lJI!1'IIimperativo comprenderlOl y explicarlos exhaustivamente lo q~

constituirá un avance para planificar no sólo la acción de los servicios de S.J~I

involucrados por tnl fenómeno sino tamb/tjn programas de intervención 8 nivel SOCiAl,

Por nuestra parte, esper'IIInO$ contrlbuJr con éste estudJo a poner en rnarcl\

acciones contra éste grave Yviejo problema que 8 todos no8 afeda.

4

III OBJETIYOS:

1. Determinar la frecuencia de personas atendJdas por el cuerpo de Bomb<.J".

Municipales por haber sido víctima de actos de violencia en el aegul1do
"""""'UIi! .le

1997, determinando las prindpales caracterfsticas epidemlológicas registrad... (ho..",

día, ,mes, edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupación, lugar del hecho, II1ma u

inIIlrUmerltode lesión, tipo de lesión, causa de la agn!llióny tr891ado).

2. Proponer un modelo de registro operativo (programa compuliuttado) 90t." 1".
hechos de violencia, base para futuras investigaciones y programas de inlervencJón.

"

~

.&



IV. MARCO TEORICO

Antecedentes

La violencia como fenómeno ha llegado a constituir un verdadero problema para la

sociedad guatemallecA. Informaciones relacionadas al respecto seftIIlan que

Guatemala ocupa el regundo lugar en criminalidad en América Latina (Siglo XXI,

lunes 8 y jueves 11, diciembre 1997, pág. 3 en 1\1J\b08días). Seg6n la infonnación

pre¡entada por dicho rotativo y que cita como fuente de información el infonne del

sociólogo guatemalteco Raúl Zepeda titulado 'lndicadores de Violencia y de

Inseguridad en Guatemala'; la violencia deja un promedio de 20 muertos diarios; as!

mismo, registra 5162 herid~ en actos violentos, entre olras hechos criminales listados.

En el diario Prensa Ubre del día 30 de enero del presente aflo, se describe un

resumen del informe del Procurador de los Derechos Humanos, correspondiente 0.1

año 1997, el cual indica que existen 1332 expedientes abiertos a investigadón, de los
.
cuales 704 (53%) se refieren a violaciones al derecho a la seguridad, abuso de

autoridad y amenaza.

El InstituID Guatemalteco de Turismo (lNGUAT), ha publicado folletos

informativos y trifoliares que advierte al turista que llega al país acerca de los peJib'TOS

que puede encontrar durante su visita a Guatemala. Denlro de las recomendaciones

publicadas se encuentran algunas como cin::ular por las calles prindpales, manejar

con los vidrios cerrados, se sugiere visitar sitios iluminados, cercanos a holeJes y

cenlros comerdales, y se advierte además del peligro de viajar en autobús. Uama lo

atención el hecho de desconfiar de los agentes de la Policia Nacional, pedirJes

alguna identificadón y no darles dinero.

t -!.

UruIinvestigación exploratoria realizada en regislros proporcionados por el CUel'I'"

de Bomberos Voluntarios en la región Metropolitana, nos proporcionó las cifró.'

siguientes:

Servicios prestados de enero a diciembre de 1997:

Total de servicios prestados: 53,160 (100%)

Total hechos traumáticos, 18,823 (35.4%), de los cuales 3,320 (176 x 1000) estAn

registrados como h.echos de violencia.
.

Con dicha investigación pudimos también constatar la existencia de un SUbreglSLN

en los hechos sefIalados dado que la fuente de regislro existente en la estación cenu'uJ

arda muy poca información constituida 1ÍIIicainente por el total de servicios

~tendidOS,mientras que datos tales como sexo, edad, nombre del paciente, lugar de

procedencia, hora en que se presló el servicio, diagnóstico, destino del pacien l<!

(traslado a hospita1, morgue. hogar), queda registrado 1ÍIIicamente en lllBboletas que

cada sub-eitaci6n llena al momento de prestar el servicio. Es obvio que la información

recabada es sumamente pobre desde el punto de vista epidemiol~gico, quedandú

.como referencia de pacientes una hoja de documentación que sólo registra los ddtos

mencionados arriba y una escueta historia de lo que motivó la llamada para que Sé

prestara el servicio.

Con relación a éste tema, encontramos que el diccionario Larousse define violencid
Coacci6

. .
da sobre W\dcomo: FUeI7JI intensa, impetuosa. Abuso de Fuerza. n e¡era

persona para obtener su aquiescencia en un acto jurldico "
mientrllB que en el

diccionario de SociologíA del Fondo de Cuitura Económica se define como:
-

Caracterlstica que puede asumir la acción criminal cuando la distingue el empleo o la

apUcación de la fueI7JI física o el forzamiento del orden natural de las cosas o de]

Proceder. La violencia es elemento constitutivo de n~ delitos conu'" las

personas, ya afecten su vida o su integridad corporal (homicidio, lesiones), ya su
. . ( bo dafl os) ete La violenciahonestidad (violación), y contra su patrttnomo ro, ,.

caracteriza también todo un tipo de criminalidad (violenta), Por con(raposición según

6
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la ""Iucia, el fraude, y la simulación (crimlna.Udad fraudulenta) 2.

s.,gún SIIbJston, la lesión propiamente dJcha, ocurre cuando la transmisión
di

enel'gÚlal indJviduo sobrepasa e! umbral de dalla a los tejidos. Este dAllose controll

m~,llante la prevención de la presentación de! fenó redmeno, ucdón de la transmisión¡
de energla al individuo o medJante la limilAdón de la intensidad de la lesión cu
L~ ni ,.,' ando
.."ocu ..o.

1... violenda no resulta de la manifeslAdón de ~__Icompo uuentos humanos
instintivos, sino de ]a expresión de comportAmien'- de h

I
seres umanamente'

alierutdos, es un producto de la sociedad, es u~ adulteración de las relaciones

hunuana& como producto de instituciones sociaIl!fi que la perm1ten o ]a
""MP

A tualmente e!
0-- ano

c ,por nl1merode víctimasy por la magnitud de sus secuelas esbl

adquirio;ndo c/U'ácterendémico y convirtJénd~ en uno de los principales problemas

urbetno.; muchos episodios de violenda lermUum en la muerte u ocasionan dalias

físicos y trastornos psicológicos que limitan' la funciona.Udadde! individuo fuera y

dentro de su grupo social, Y además, atentan contra los derechos ciudadanos y
,humanos."

En relación a la violenda urbana, encontramos que una de sus c/U'acler!sticas más

llamativas ~ su expansión en cantidad e intensJdad, cada vez I!fi más cruel

d ' '

y
""trucUva. En los cinturones de miseria y CClSCOSumanos delariorados de las grandes

ciudades prevalecen condJdones socio-ambJen..I_. _"'_l.
Yecou"nULas que son fuente de

frustraciones que Pueden ori'" Ir to '.o.1W' as mos agreg¡vos. Aunque no puede explicarse

~Iusivamente en función de la pobreza, es evidente que ésta (PObreza)constituye un
actor delermUumte para la generación de actos violentos. Las condJdones de

.
Diccionario de Sodologfa. Fondo de Cultura Económica. Mé.ioo, 1992.

. Jurkovicl. G" Carrioo,l.Trauma~.moo: Tratamlenlo delo.l..i""",, o"'.do. en Sobl .-
()

1;11-' Ih.,n,
ovld C. Trotado de POlolog1oQuiIÚl'Sica.EdlIorIIÚlnieromericana-McGrow.HIII.Tomo L

1(0,

Edidó,. Pas.:333

B

~

la fwnilia propicilID el

resolución de conflictos
hacinamiento, desnutrición, desempleo y deterioro de

desarrollo de patrones de conduelA agresivos para la

intrafamiliares y comunilArios.

Por otro lado, e! tema de! control de porIAr 1U'maS,con sus delicadas connolAdon...

pol1ticas es un facial' que guarda estrecha relación con la !'P"H7ArjÓnde actos viol...,tos.

CAda alIo, más de 30 mil personas fallecen por heridas por arma de fut!go,

accidentales o por suicldJo u homicidJo. Un n11mero casi 10 veces mayor se lesionu.1I y

requieren atención hospitalaria'. Desaiortunadamenll!la existencia de una aUnósf",'"

de inseguridad inclina a las personas a adqulrlrlas para sentirse protegJd"", ""

circunstancias en que e! Estado no tiene monopolio de la fueI:za ni puede garanWuir la

tranquilidad ciudadana, lo que ha llevado a que en 105paises de América Latina, sus

habJtantes I!filénperdJendo cada vez más credibilidad en la institución policial y en 1..

justicia. La inefectividad de la polida contra una vio1enda urbana que va en aumento

parece ser generalizada y está afectAndo su imagen, ésla contribuye ala privatización

de la justicia, a la aparición de escuadrones de la muerte, grupos, de auu:,defensa,
, organizaciones paramililAres y polic!as privados.

La violenda en todas sus expresionesimpone una carga cada vez mayor al".

servicios de salud, lo que obliga a los gobJernos a destinar mayor PI1!5Upuestos.. ""te

tipo de servicios, para hacer irenll! a la creciente demanda. La atención inmediatol de

las víctimas de la violencia representa una sobrecarga de los servicios de emergt!11d..,,

consultorios externos, hospitales generales y servidos de medJcina forease, lo 'fue

compromete la estructura y funcionamiento de éstos servicios. Los coslas que 1..

violenda y sus consecuencias imponen a la sociedad.y en partícu1/U' a los servicios de

salud, son de enormes proporciones, sobre todo en relación a al atención irunediatol ..1..

las vfctimas, su secuela y rehabJIlAdón. Tiene además efeclas directos sobre la

estructura y funcionamienla de los servicios de salud, cuyas instalaciones y equipos se

ven comprometidos, y los más importante, afectan direclAmente al personal y al".

'!dem3 9

i



centros fonnadores de profesionales para la salud, lo que demanda que éstas

instiluciones
""

ínvolucren directamente con el problema. Como un problema de
I

SaJud Pública, debe darsele a la violencia una orientación epidemiológica,

entendi ndo que la epidemiologfa tiene como Objelo de esludio los problemas de

salud-<mfermedad a nivel colectivo, de agrupaciones de población. y a nivel de

I
grupos sociaJes. Lo colectivo, grupa}, sOciaJ, no es la mera sumatoria de proceso,

individuaJes, pero al mismo tiempo tiene su expresión no sólo en el ámbito de grupos

sino lambién de índividuos. En éste sentido, las concepciones tradicionales de salud)'

I

enfermedad, han tenido que abrir espacio para la confrontación con desarrolios

concepluales y melodológicos más ínlegraJes, con mayor capacidad de aprehender lu

mmplejidad t..w de los procesos detenninantes, de superar la visión simple )'

unilale..al, de describir y explicar las relaciones entre los procesos más generales de la

sociedad con la saJud de los individuos y grupos sociaJes.s

Por otro lado, los esludios descriptivos buscan detenninar la frecuencia con la que

OCIIITeun fenómeno y describir las ClIT8CterfstiCasdel mismo, es decir, especificar las

Ipropiedades importantes de personas, gn.tpos o cualquier otro fenómeno que sp.rá

sometido a <máJisis posteriormente, siendo necesario un esquema definido paru
Iaumentar la fiab'Jidad y minimizar las ínclinaciones. En éste tipo de ínvestigaciones

""
debe realizar una estimación de proporción de personas que en una poblaCIón

mantiene punlos de vista o actiludes, as{ como integrar las mediciones de cada UOftde

las variables propuestas para decir cómo es y cómo"" manifiesta el fenómeno o
esludio. E. importante que el ínvestigador sea capaz de definir qué"" va a medir )'

cómo"" va a lograr precisión en ésta medición. basánd0ge en uno o más atrihulOs

(variables) del fenómeno a esludio.

. bolet1n !:p1dli!m1016gico.OPS"Sobreel concepto d. ulud..nhrraedad. Descripci6n y
explic~c16n de 1& 8ituaci6n d. 5aludU. Vol. 10 NO. 4, 1990, p~g. 2.

\0

,
I

-

METODOLOGIA y TECNICAS DE INVESTIGACION:
V.

Tiro DE FSTUDldJ

La ínvesligación tuvo un alcance teórico descriptivo y según el tiempo pd"" .u

ejeCuciónfue de lipo retrospectivo.

Universo y muestra: Se tomaron la totalidad de registros de pacientes que

requirieron los servicios del cuerpo de Bomberos Municipales, como consecuencid J..

heChos de violencia. durante el segundo semestre de 1997. La Unidad de AndHsio

eslUVOconstituida por las boletas de registro llenadas en servicios prestados en 1..

ciudad de Guatemala. proporcionadas por el cuerpo de Bomberos Municip.>les.

Método

La investigación se realizó en dos fases:

Fase 1'Descriptiva': ,.

. Consislióen la recopilación y vaciado de dalos en la boleta realizada (anexo 1).Lu..
b . de los ,;.tros de servicio de ambulancia del cuerpo ..le

datos se o luV1eron .-tr
. '~.1 d personas que requirieron los servicios de los mismos pu.bomberos Mwuoy-es, e

ser vfclimas de hechos vio1enlos, en el segundo semestre de 1997.

Fase 11'Registro Operativo':

Etapa 1'Boleta'

Se t'eaJizó la elaboró otra boleta (anexo 11)que además de contener los <lulo. ..le:
. tadó tw'no unidad que facililun el con!..."anexo I íncluye otros especificos como es n. .

,

beri1 6 además anoLur z;i Iu. l>el~\
U)jJ

de ínformación para la Institución bom , y se agreg .' . .
atendida utiliza algñn lipo de droga, con el fin de obtener ínfo~n'\U~ó"

. más 1 ta (se uti\iz6 bibliografía de la vigilancia epid<IDUológlc"epidemiológ¡ca. comp e .
. ,..., .,.

de Colombia)
.. v

I

J



,
DEFINICION MEDICION ESCALA 'VARIABLE I,
OPERACIONAL ',

TIIiMI'O 1
-_o

I
DÚI Ola en que sucedió ellas (lunes a nOJninal

I
el domingo)

acto de violencia I

hora Hor.. en que hora (0-23 hrs.) raz6n

I

sucedió el acto de

violencia j

Mes en que sucedió mes '7 -12 meses) nomiru1l
I

mes

el acto de violencia

I

. ,

PERSONALES
I

I

I
Edad Edad registrada en anos raz6n

I

el boleta I
..-

Sexo registrado en mASCUlino.. 1 nOInina1sexo

la boleta femenino" 2

ARIBUTOS

SOCIALIiS

nivel de Registrado en la alfabeta .. 1 nominol

escolaridad boleta analfabeta .. 2
I

I.-. ,..., "....",,,. "."-

p..---- - ._~

So>p_16 Y dWcull6 Áela con l."" ~~ Munldpal ,
""""

por J'8ZOI\QO'!UQ~
explican en la dJscusión de resul...dos, ésta no fue aceptada.

Etapa 11'Pruebe Piloto'

Esta comprendía evaluar tiempo, fad1idad de llenado, contenido adecuado
11

claridad de la boleta, pero por no concluirse la etapa anterior, no fue posible conlinue¡

con la prueba.

Etapa 111'Base de Datos'

-Creación de un programa en el paquete estadística EPIINFO. La base de datos fu,

cread.. de acuerdo a la boleta que actualmente utilizan los bomberos municipales

(anexo I!I).

- Se capacitó en el uso del programa al encargado de estadística del Cuerpo de

Bomberos Municipales.

AnÁlisis de los datos:

Esta oecci.ónse dirigió a la fase 1 llamada Descriptiva en donde los d~to. se

analizaron en el paquete estadístico EPIINFO, utilizando frecuencias simples y

porcentajes.

~
12

:

OI!I'JNICION DE V ARJABLES:
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I¡¡
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I ocupad611 Registrado en la boleta ocupado -1
I

nominal

I
deoocupado - 2

VARIACIONES
I

GEOGRAFICAS
,

I
I
I

ZOZ... da la dudad Zcnao regi-.Iao en la zona (1- 21) Inominal

capilal boleta
I
I
I

INSTRUMENTO DE Registrado en la boleta arma de fw!go - 1

LESION

nominal

arma blanca - 2

sin arma - 3

'l1KJ DE LlSION Registrado en la boleta por proyectil-1 nominal

oor1anIe - 2

00I\Iundent¡, - 3

CDI'to<ontunden - 4

CAUSA DE I.A '

I

Registrada en la boIela riIIa-1

IAGRESION

nominal

ualto-2

vjo!ación - 3 I

deooonoce la ea.... - 4
I
I

TRASl.ADO DE Registrado en la boleta Hospital Ge..enu -1

I'ACIENTE

narnina..l

Hospital ~ve1t- 2

Margue - 3

Otro - 4

Fallecidos sin ttulado

-5

-~

14
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

~ resultados que presentamos a continuación constituyen la

primera fase de nues1rn investig1lCión, en el transcW'So de la cual revisamos

2011 reportes del servicio de ambulancia del Cuerpo de Bomberos

Municipales de los meses de julio a diciembre del ano 1997, \micamente dc la

ciudad de Guatemala.

Del total de casos (2011), el 89% corresponden al sexo masculino

y únicamente el 11% corresponden al sexo femenino, tal como podemos

apreciar en la grilfica no,!.

-- I~
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EDAD NO. CASOS PORCEIfTAJE
1.5 8 0.3

8.10 8 0.4
11.15 72 3.6
1~ 161 2H
21-Z; 48C 24.1
:zI!.3O 323 18.1
31-35 197 9.8- 158 7.8
41-45 80 4

~115 3.2
51.ai 35 1.7
ee.8O 25 1.2
81-«; 12 0.8
115-70 9 0.4

~YORDE 70 14 0.7
SIN DATOS 28 1.3

TOTAL 2011 100

--
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1 16
;.--

--- -
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Al examinar lO! datos por edad, se observa un aumento d~
número d" casos entre lu ~ de 10 a 25 allos,
,""..~pundiendo a éste grupo e148% del total (cuadro y
gráfica no.2).

GRAFICO No. 2
EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS

CUADRO No. 2
EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS -

"1l.tI - - ... se - - aa--
In

-

-
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í

-

-

FUEHTE: R--dt_dt--doIC-POdtB..".t>..~~,~ 1111 ,b.., 1997 ..

FUEIlTE:~dt_dt--dtleu.podte...,oI>..-~,j"llo - I "'b.v,1997



HORA No.CASOSPORCENT"'-
o 88 4.4, 78 3.e
2 78 3.8
3 88 2.9
4 37 1.8
8 43 2.1
7 82 2.8
8 83 3.'
e 83 2.8
10 88 2.9
1, 71 3.8
12 ¡j9 2.4
13 88 U
14 74 3.7
,8 78 3.8

,7 78 3.9
18 ,08 5.3
le 128 8.4
20 188 7.8
2, '88 8.4
22 ,48 7.4
23 ,43 7.'

SIN INf:ORMAOOt- 8 0.2
TOTAl. 11 'IX)

- ------- - -~ -

Se registrArOn la mayor C&IIUdadde hechos violClllo8.emre
las 18 Y23 horas, mientras que éstos disminuyeron
considerablemenle entre las 4 Y8 de la matlana. Este
fenómeno se apiecia mejor en la gráfica no. 3

CUADRO No. 3
HORA EN QUe SE RE1U17JJRON I.OS HECHOS DE VIOI.ENCIA

FUENTE: RIpOIttdo- do-- do!Cuor¡>odolIomb8raoMII1IcIpoIoo.~,obI., '997
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GRAFICO No. 3
HORA EN QUE SE REAL.IZARON LOS HECHOS DE VIOI.ENCIA
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ZONA No. CASOS PORCENTAJE
1 87 4.3
2 13 0.65
3 40 1.2
4 27 1.3
5 146 7.3
S 144 72
7 101 5
8 55 2.7
9 10 0.5
lO lO 0.5
11 18 0.9
12 228 11.2
13 22 1
14 12 O.S
15 2 0.1
1S 3 0.1.
17 22 1
1S 145 72
19 82 3
21 21 1

MUNICIPIOS CeI. DE GUATEMALA 84 4.2
DEPARTAMENTOS 129 S.4

NINOS DE LA CALLE 15 0.7
SIN INFORMACION S17 30.7

TOTAL 2011 100

'"

..

,.

""""" ,.

.
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La mayoría de personas que solicitaron los servicios de
los bomberos como consecuencia de hechos de violencia,
provienen de las zonas 12, 5, 6 Y 18, lo que contrasta con
los pocos ClISOSatendidos en las zonas 15 y 16 (cuadro Y
gráfica no. 4)

CUADRO No. 4
LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES A TENDIDOS

FUENTE: Reporte de SeMcIo de Ambutancia del Cuo<¡x> de Bomberos Municipales. ¡ufio.<ficiembre. 1997

21
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GRARCO No. <4
L.IJaAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES A TEiNDIDOS
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ZONA No.CASOS PORCENTAJE
1 317 15.8
2 19 1
3 51 2.5
. 234 11.8
5 142 7
8 1801 8.1
7 1015 6.2
8 101 6
9 81 3
10 19 1
11 801 2.7
12 278 13.9
13 30 1.5l. 12 0.8
16 3 0.15
18 10 0.6
17 21 1
18 162 7.8
19 76 3.7
21 22 1.1

SIN DATOS ,., 7
TOTAL 2011 100

1--

1- 1-

1- 1- 1- t- t- f--
n n n M ,.,n n

- - 1--
La zona 1 fue la que más hechos violente¡! registró

(15.8%), seguida por las zonas 12,4,6,18
Y S,

mientras que en la zona 15 se reportaron muy
pocos ea.~os de violencia (0.15%), como podemos
apreciar en el cuadro y gráfica no. S

CUADRO No. 5
ZONAS DONDE SUCEDIERON LOS HECHOS DE VIOLENCIA

FUENTE: Ropom do SeMcio do ArnbtAancIodel CIJOIIIOdo 8ombomsMunIcipotos,~, 1997
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GRAFICO 1#0. 5
ZONAS DONDE SUCEDIERON LOS HECHOS DE VIOU!NCIA
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CAUSA No.CASOS PORCENTAJE
ASALTO 512 25.5

RINA 28 1.4
VlOLACION 11 0.5

DESCONOCE LACAUSA 1<460 72.6
TOTAL 2011 100

.. -

En relación a la ocupación de los pacientes atendidos se
obtuvo información únicamente en el 1,8% del tOlal de 2011
casos, dado que ese dato no fue anotado en las boleras de
reRistro de los bomberos, como se aprecia en el cuadro no. 6.

CUADRO No. 6
OCUPACION

POLlC lA. PR IVADO

POLlCIA. NACIONAL

PilOTO BUS URB'\NO
t ISTA

CONTADOR
GUAR IA.N
INGENIERO

POLICIA. MIL AA Mf3UlANTE

SIN INFORMl\CION

FUENTE:Rrportt de Servicio de Ambul8ncll del Cuerpo de Bomberos Mln¡clp8~1,
Julo-diclembre, 1997
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Al observar la causa de la agresión encontramos que el
72.6% desconocía la causa de la misma, aunque un número
importante de agredidos (25.5%) fue víctima de asalto
(cuadro no. 7).

CUADRO No. 7
CAUSA DE LA AGRESlON

FUENTE: ReporIItde- deAmbuIar<:iadel~ de Bcmberoc MunIcipoIos, .'IIi<><IIciomtn, 1997

26



LESION No, CASOS PORCENTAJE
POR PROYECTIL 561 27.3

CORTANTE 504 25
CONTUNDENTE 450 22.3

:oF:TO-CONTUNDE «J8 24.7
SIN DATOS 8 0,4

TOTAL 2011 '00

,.. - -~~

Al obaervar el cuadro que !le refiere al tipo de leai6n
encontramos que el 27 .3% fue consecuencia de herida
por proyectiI, mientras que el menor número de casos
fue secundario a lesiones contundentes (22.3%).

CUADRO No. B
TIPO DE LESION

FUENTE:R--del-deArrlbUanciadelCuerpode-~.~,obIe.'997

21
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GRAFICO No. 8
TlPO DE LESION
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U~ TRAS No.CASOS PORCENTAJE

HOSPITAL GENERAL 1039 51.6
H. ROOSEVELT 538 26.8

IGSS 211 10.5
MaRGUE O.J. 57 2.8

MeRGUE IGSS 4 0.2
FALLECIOOS SIN TRASLA 74 3.7

OTROS 88 4.4
O,AL 2011 100

~

En relación a la fonna como se realizó la agresión observamos que el
37% fue agredido sin arma y un 28% I con arma de fuego.

GRAFICO No. 9
TIPO DE ARMA CON QUE SE REALIZO LA AGRESION

FUENTE: Reporte de Sefvicio de Ambulancia del Cuerpo de Bomberos MunicípoJes. julio-diciembre. 1997

2.9

1-

Los hospitAles nacionales son los que mayor número de casos
de violencia atienden, as! vemos que el Hospital General
arendió el 51.6% Yel hospital Roosevelt el 26.8%, mientras que
los hospitAles del IGSS, únicamente recibieron el 10.5% del
totAlde pacientes. Por otro lado, la morgue del organismo
judicial recibió el mayor número de fallecidos (cuadro y gráfica

CUADRO No. 10
TRASLADO DE PACIENTES

FUENTE:ReporIOdes..- de delCuerpode Bomberno MoncipoIes,~ ,.b._, 11197

~o



~ - - --

No. DECA808 eoo

- ~--
. -

GRAFICO No. 10
TRAStADO DE PACIENTeS
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VII. DlSCUSION y ANAUSIS DE RESULTADOS

Esta investigación se realizó en dos fases: a) descriptiva, que COnsIStiÓ

en la recopiÍación y vaciado de dates en la boleta realizada (anexo 1),

ob1eniendo los dates sobre violencia urbana, durante los meses de julio a

diciembre del alio 1997, b) registro operativo, en donde se propuso la

elaboración de lUIa boleta (ver boleta en anexo 11) con el fin de facilitar la

recolección de dates y el control de la información de los pacientes

atendidos por los bomberos. No fue posible completar ésta etapa, debido

a que lUIa nueva boleta implicaria para ellos gastos que no se encuentran

contemplados como prioritarios, por lo que no se realizó la corrección ni

la capacitación para el llenado de la boleta Por las mismas razones, tampoco

se llevó a cabo la etapa 11"Prueba Piloto" en donde se contemplaba que los

bomberos probaran 30 boletas evaluando tiempo y facilidad de llenado así

como contenido adecuado y claridad; en la etapa III "Base de Datos", se creó

lUIprograma (utilizando el programa estadistico EPIINFO), con los datos que

utiliza el departamento de estadistica del cuerpo de bomberos (ver boleta en

anexo III), para mejorar el ingreso y registro de los mismos. Se capacitó aJ

personal responsable para el uso del programa, ingrcso y análisis de datos.

Durante el tiempo en que se realizó el trabajo de campo se revisaron lUItotaJ

de 201 I boletas, de las cuales los resultados se analizan a continuación.

La mayotia de población afectada por los hechos de violencia

corresponde aJ sexo masculino, mientras que la población femenina fuc

afectada en menor numero (gráfico 1). Al observar la elevada frecuencia que

presenta el sexo masculino (89%) el paciente atendido prestaba "aliento

etilico"; con relación a esto, los expertos de ]a Organización Mundial de ¡"

Salud (OMS) sdiaJan que el consumo excesivo de alcohol a menudo

32.
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desencadena actos de violencia, además de que provocan grandes pérdidas

económicas para todos los países. Desafortunadamente no tenemos datos

estadísticos en Guatemala con relación al alcoholismo y hechos de violencia,

pero podemos citar como ejemplo a México, en donde el 65 por ciento de las

personas hospitalizadas habían sido víctimas de actos de violencia

provocados. por el alcohol (habían sufudo heridas en peleas, agresiones o

altercados familiares)'-

Al observar los rangos de edad la mayor ftecuencia se encuentra entre

los 16 y 30 años. Uama la atención que la violencia ha alcanzado también a

niílos ya que encontramos casos de menores de edad agredidos por otros niílos

(cuadro no. 2). Es1udios realizados en Colombia 'han demostrado que la

rela1iva ftecuencia de muertes secundarias a causas externas aumenta

mpidamente después de los 5 años de edad y alcanza un pico máximo en la

población entre los 15 Y 30 años, disminuyendo gradualmente con la edad, lo

que coincide con los resultados de nuestra investigación. Aclaramos que

dentro de la investigación no incluimos accidentes de transito ni violencia

intrafamiliar. Los menores agredidos lo fueron por niílos ajenos al núcleo

familiar. Debido Elque ésta investigación es de tipo descriptivo, no podemos

entrar en discusiones que deben realizarse en una segunda etapa analitica,

pero creemos que vale la pena mencionar que algunos de los factores que

pueden irúluir en el comportamiento violento de los menores podrían ser la

desintegración familiar, el hacinamiento, la pobreza y los medios de

comunicación, especialmente la televisión. Sería importante además analizar

1 E1 alcohol y 101 actos d~ violencia DO 100 1610 uote eX 1011c:aminos. OMS, Programa dr pm'C1Ición de
accidaáes. 7 de abril de 1993.

¡
Mortality fi'om Accidentl aDd Vio!enct in Colombi&. Rui.2., M&~ }.,1müd R.inc6c.

~ -
los patrones de críBll7.a. que pueden ser determinantes o condicionant"" en el

comportamiento de los niños.

Con relación a la hora en que sucedieron los hechos de violencia,

observamos que entre las 18 y 23 horas, el número de casos de agresión es

mucho mayor que en horns de la madrugada, lo cual creemos que se deba a

que éstos son horarios en los que la población se desplaza hacia sus hogares,

después de largas jornadas de trabajo (cuadro no. 3), aunado a esto, el estrés,

la ingesta de alcohol y el hecho de vivir en una ciudad con un crecimiento

poblacional desordenado, pueden ser algunas de las causas que expliquen éstc

fenómeno, pero que deben ser analizadas con mayor profundidad en estadios

posteriores.

Por otro lado, las zonas en donde habitan la mayoría de pacientes

atendidos son la zona 12, seguidas por la zona 5,18,6 Yla zona] (cuadro no.
4). Esto se explica ya que éstas son las áreas de la ciudad de Guatemala que

mayor población concentran, asl, en la zona 12 para 1994, habían un total de

155,100 habitantes, en la zona 18, 140,784, la zona 5 tenia 68,416

pobladores, mientras que en la zona 6 existían 78, 543 habitantes', la

mayoría de eIJos con muy pobre calidad de vida., sin acceso a los servicios de

salud y en muy malas condiciones sanitarias, que se agravan con el

hacinamiento y la falta de recursos. Con relación a las zonas que registraron

los mayores hechos de violencia durante el segundo semestre de 1997,

encontramos que la zona en que se atendieron el mayor numero de

emergencias relacionadas con hechos violentos, fue la zona 1, seguida por la

zona 12, la zona 4, la zona 6, la zona 18 y la zona 5, mientras que las zonas

14, 16 y 15 fueron las menos afectadas (Cuadro no. 5). Atribuimos el hecho

¡12.q>eda L.Opu. kaUl, EIftrUl'UttU Y Proce!OII d~ Deurmllo lJrMno en 1ftSocirdadrs CmtmanJ/:riCllmlJ!.
ISMU, 0wIem0la, 1997. POj¡.9S
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de que la zona 1 sea la que más hechos de violencia registra, a que es una de

las areBSurbanas en donde se concentra la mayor actividad mercantil popular

de la ciudad, así tenemos que en el sector de la 18 calle y S'. Y 6'. avenidas

es donde la economla informal ocupa un lugar importante que genera que

vendedores ambulantes y comercios saturen el sector de una cantidad

considerable de población. Por otro lado, la zona 12, que es la segunda en

importancia con relación a hechos violentos, es donde se concentra la mayoria

de población (1SS,ooO hab.) y posee mayor porcentaje de población en

condiciones precarias (18.6%), y a pesar de ser seguida por la zona 18, con un

18.3% de 8reas precarias, ésta se sitila en cUll1'lolugar con relación a hechos

violentos, mientras que la zona 4, que presenta el 12.S% de hechos violentos

tiene únicamente 0.41 % de población en 8reas precarias y apenas 3,000

habitantes'. Con relación a esto 10 importante es que en esta zona se

concentra una gran cantidad de bares y centros nocturnos, además de que es

aquí en donde confluyen gran cantidad de vendedores y población dc

diferentes áreas del país por encontrarse la terminal de autobuses y la central

de mayoreo. Es de hacer notar también, que en éstas zonas conflictivas, con

excepción de la zona 4, operan diferentes grupos de organizaciones juveniles,

denomin. maras, siendo las de mayor importancia las de la zona 1, zona

5, zona 6, zona 18 y zona 12. Creemos importante considerar éste aspecto no

sólo desde el punto de vista delictivo, ya que la mayoria están integradas por

jóvenes, hombres y mujeres, que únicamente reflejan el deterioro de las

relaciones familiares inmersas en una precaria situación socio-económica.

Del total de boletas revisadas muy pocas especificaban la ocupación

de las personas (cuadro no. 6), creemos que los datos obtenidos no penniten

dar una explicación en este, sentido. De las ocupaciones anotadas todas son de

.idem3

- , ~

.15

~

alguna maneru trabajadores en riesgo, por la natura1eza de su oc up "
, .

. ReJ01'1,tul el
caso de los pohclas, los choferesde taxi y autobus que tán

,

. , es en peligro

constante de sufrir alguna agresión..

En lo que se refiere a la causa de la ."'esión (~.._~-
.

..". ~UUW'Ono. 7), en Ja
mayona de casos se desconocia la causa de la misma, aun uq e creemos que

por temor a denunciar algún hecho, o por conocer aJ .",. .
, ..". esor no se qwso dar

detalles de lo sucedido, Un aJto número de casos remstrnro 1 "... n !:Slon por
proyectil de arma de fuego (cuadro no, 8). El mayor porcentaje de .

fiJ
. . agresIones

e SIDarma (gráfica no, 9), aquí se incluyeron instrumentos <-.
. ..

. es COmo

piedras, botellas e inclusive el uso de la fuerza fisica esto ti .
.

ue segwdo por

lIgJ'CSIonescon arma blanca y por agresiones con arma de fuego.

El hecho de que el mayor número de Pacientes at did
,

en os fucrn
trasladado al Hospital General San Juan de Dios (cuadro no 10) .. se explica en

función de que las zonas que le corresponden a éste centro con I ..
.

re BClon a J.
atenCIÓn,son las que mayor cantidad de hechos violentos re..;""""- .

...oW"", mIentras
que aquellas que le correspondenal H. Roesevel!, únicamente I .

. .
a zona 12 llene

un indico Importante de hechos violentos. El IGSS y el resto de h .
. ,

OSpltales
pnvados atendieron a un numero reducido de pacientes lo .

l
.que Imp Ica que

debe darsele mayor apoyo en recurso humano Y mate
.
al 1 .

.,
n a os hospitales

nacionales y mejorar las condiciones de atención además d b d ., e e esllnlll'Se

mayor presupuesto para éstos serviciosde salud, ya que son los que &ti dencna
la mayoria de la población.

I
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"111. CONCLUSIONES

1. La mayoría de afectados por violencia urbana corresponden a la

población de sexo masculino, lo que evidencia que es un grupo en riesgo.

2. En lo que se refiere a la ocupación de los afectados,

desafortunadamente los datos obtenid!,s son muy pobres debido a que no se

anotan en las boletas que llenan los bomberos, por lo que es dificil establecer

cual de est8S es la de mayor riesgo.

3. El hacinamiento, la desintegración familiar, la falta de espacIOS

recreativos, el limitado acceso a la cultura y a la educación, so:¡ factores

condicionentes que conducen a que los jóvenes sean los que presentan los

mayores índices de violencia, como respuesta a la mala calidad de vida a la

que se enfrentan

4. EL uso de drogas, especialmente el alcohol, presenta una estrecha

relación con los actos violentos cometidos especialmente en horas de la nochc.

5. Actualmente la inseguridad que se vive en las ciudades inclina a

que las p=onas adquieran armas de fuego, lo que contribuye a que ésto se

convierta .en uno de los problemas de violencia para la población

gua1c:malteca, aunque en nuestra investigación la mayoría de actos violentos

se realizaron con objetos contundentes (piedras, palos, botellas), y en otros

casos se utilizaron armas cortantes.

6. La mayoría de las víctimas de la violencia son atendidas en los

hospitales nacionales, lo que los convierte en un importante recurso para la

atención de la población.

37
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IX. RECOMENDACIONES

1. Con el fin de iniciar un registro operativo sobre los hechos de

violencia, proponemos una boleta al Cuerpo de Bomberos Municipales, a

pW'1irde la cual, se pueda obtener con mayor facilidad la infonnación a este

respecto (anexo 11)

2. Con los registros utilizados por los Bomberos Municipales

rcccmendamos utilizar el prognuna creado en el paquete estadJstico EPllNFO.

3. Creemos que el desarrollo de investigaciones parricipativas en las

ccmunidades es importante para que la población conozca las causas de la

violencia y busque respuesta a las mismas.

4. Consideramos necesario llcvar a cabo programas de prevención con

el fUIde msminuir los fnmces de violencia, haciendo énfasis en la población

joven, ya que son los mas afectados por estos hechos.

5. Los puestos, centros de aalud y las emergencias de hospitaJes

publicos constituyen los mejores lugares para recabar infonnación, por lo que

mejorar los registros de los servicios de aalud permitirá relacion!,," la lesión

con su causa y contribuir a su prevención.

3~
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X,RESUMEN

El presente estudio de carácter descriptivo-retrospectivo se realizó con

registros del servicio de ambulancia del Cuerpo de Bomberos Municipales.

revisando un total de 2011 boletas de personas que requirieron los servicios de

los bomberos por ser vlctimas de hechos violentos en la ciudad de Guatemala.

La mayoria de afectados correspondi6 al sexo masculino y los hechos

sucedieron en horas de la noche. De las zonas de la ciudad, la zona I fue la

más afectada en éste smtido. siendo el arma de fuego la más utilizada. Del

total de agresiones la mayoria no especificaron la causa, siendo la población

joven la mas afectada por la violencia. Un número importante de vlctimas

fueron llevadas a los hospitales nacionales Gmera! y Rossevelt para su

atención.

Encontramos ademas. que en ninguna de las boletas llenadas por los

bomberos se anota la escolaridad del paciente, y la ocupaci6n se encuentra en

muy pocos de los registros revisados.
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ANEXO I

BOLETA UTILIZADA EN LA FASE I 'DESCRIPTIVA'

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

HORA a.m. p.m.

DIA: L Ma M J V S D

MES VI VII VIII IX X XI XII

EDAD

SEXO M F

ESCOLARIDAD

Alabeta

I
I

AnaWabeta

OCUPACION

Desocupado

LUGAR DE RESIDENCIA

Cd. capttal (enotar zone)

Depar1amento

Olro (especificar)

I

J



~

lUGAR DONDE SUCEDIO El HECHO DE VIOLENCIA
Zona

Barrio

Colonia

Asentamiento

Olro (especificar)

TIPO DE ARMA O INSTRUMENTO DE lA lESION
Arm a blanca

Arme de fuego

Sin arme

TIPO DE LESION
Por proyectil

Cortente

Contundente

corto-contundente

CAUS¡" DE LA AGRESION
Auno

Rltle

ViolaclOn

Desconoce la causa

TRASLADO DE PACIENTE A

Hospnal Generel

HospnalRooseveft

Morgue

Olro (especificar)

J-

,

I
I

~

J I - -- -

ANEXO 11

BOLETA PROPUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS PARA

SERVICIO DE AMBULANCIA DEL CUERPO DE BOMBEROS

MUNlCIPALES,

BENERMERITO CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPALES

SERVICIO DE AMBULANCIA

GUA TEMA LA. CENTRO AMERICA

No. boleta:

Estación: Turno:

Sexo: F M

Unidad:

Escolaridad:Edad:

Dirección del Paciente:

Ocupación del afectado:

Zona donde ocurrió el hecho:

Hora en que sucedió cl hecho:

Tipo de arma con que se realizó la agresión:

DE FUEGO SINARMABLANCA

Caracteristicas de la lesión:

CORTANTE CORTO-CONTUNDENTECONTUNDENTE

Causa de la agresión:

ASALTO RIÑA VIOLACION DESCONOCE LA CAUSA

Utiliza alguna droga (especificar):

Traslado a:

H,GENERAL IGSS OTROH. ROOSEVEL T MORGUE
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