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I INTRODUCCIÓN

La violencia es un fenómeno social que en los últimos aftos se h,
convertido en un verdadero peligro para la 'sociedad en todo el mund(
resaltándose en las publicaciones mas recientes que tiende a expandirsc
cada vez mas.

América Latina no es la excepción a dicho problema, ya que es uru
las regiones mas violentas del mundo. Este problema demuestra que lo,
efectos del fenómeno violencia que tienen sobre la sociedad son much(
mas que una simple manifestación del comportamiento humano. L¡
violencia per se es la causa principal de miles de vidas perdidas
estancamiento en el desarrollo socioeconómico de un pais y sobrecarga er
los centros hospitalarios, lo que la constituye en un verdadero problema dc
salud pública.

Guatemala ha sido catalogada en muchas ocasiones como una de la,
ciudades mas violenta de América Latina y la información que existe en 1,
actualidad únicamente proporciona datos acerca de la mortalidad qm
dicho problema trae, sin tomar en cuenta la morbilidad y el grado en qm
afecta a los centros de asistencia médica como lo son los hospitale,
estatales. El Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (ClCS.
de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos
consideró necesario impulsar este estudio en el Hospital Nacional dc
Zacapa, como parte de una investigación que se lleva a cabo a nive
nacional, para determinar y conocer las principales causas de morbilida(
por la violencia. Para el efecto se tomó en cuenta varios aspectos de lo,
grupos afectados como edad, sexo, ocupación, entre otros; además aspecto'
que tienen relación directa con el sistema de salud, como estancÍ>
hospitalaria tratamiento que se le brindo. Para ello se indagó en lo,
registros clínicos de emergencia del Hospital de Zacapa, todos los caso,
que consultaron por hechos violentos durante el periodo de enero ,
diciembre de 1999, mismos que representan el 2,9% del total de consulta>
atendidas durante dicho periodo. Se encontró que el 40.5% de los paciente,
atendidos por hechos violentos ameritaban ingreso, siendo las princípale,
causas herida corto contundente (34.6%), herida por arma de fuego (30.6%
v herida por arma blanca (14.4%).
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n DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), violencia
"tiene que ver con la utilización de la fuerza fisica o de la coacción psíquica
o moral por parte de un individuo o grupo en contra de si mismo, de objetos
o de otra persona o grupo de personas produciendo como resultado de la
destrucción o daño del objetivo o negación de cualquiera de los derechos
establecidos de la persona o grupos de personas victimas". (6)

Se considera como violencia a los eventos que aparecen bajo la
categoria general de Causa Externas y que según la Clasificación
Internacional de Enfermedades incluye: Todos los accidentes, suicidio,
homicidio, lesiones en las que se ignora si fueron accidentales o
intencional mente inmngidas; y las lesiones por intervenciones legales y
operaciones de guerra(6).

Una de las principales causas de defunciones en la sociedad, en
personas económicamente activas, sigue siendo la violencia; ya que la
sociedad sufre cambios económicos, políticos y sociales que de una manera
u otra contribuyen al incremento de la misma formando así un circulo
vicioso (4,7,8,9,18)

Actualmente en América Latina y el Caribe la violencia tiene
características endémicas. En dichas regiones en 1993 se registraron
456,000 muertes por actos de violencia, lo que representa un promedio de
1,250 muertes diarias(6,9). Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), de cada cuatro a nueve personas en los países en desarrollo sufTe
cada año lesiones discapacitantes y que el 2% del total de la población
mundial esta discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por
violencia. En 1998 se estimo que estas lesiones eran responsables de casi la
tercera parte de las admisiones a hospitales, cuyos costos sociales y
médicos superaban los 500,000 millones de dólares anuales en todo en
mundo. Según el Banco Mundial las causas externas representan el 20,5%
del total de años de vida perdidos por muerte y discapacidad en hombres, y
el 8,1% en las mujeres en América Latina y el Caribe (8).

En base a la Política de Salud del Gobierno de Guatemala la
población sana es el objetivo del desarrollo del país, a pesar de ello 'los
medios de comunicación informan que los hechos de violencia se han
incrementado en sus diferentes formas. Según la oficina de Naciones
Unidas para Guatemala, los promedios anuales de 105delitos cometidos en
Guatemala de 1992 a 1996 fueron: 3,221 muertos por actos violentos; 5,747
heridos, lo cual se traduce en 9 muertos y 16heridos diariamente (9).

Según la publicación del periódico Siglo XXI, el 10 de agosto de 1997 en el
articulo titulado «Hospitales de Guerra en Tiempo de Paz". autoridades de
los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios coinciden en que la sobre carga
de pacientes atendidos por hechos violentos, limita considerablemente el
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ingreso de pacientes de consulta externa que se encuentran pendientes de
recibir tratamiento quirúrgico electivo.

Desafortunadamente en Guatemala como en otros países de
Latinoamérica, la información que se obtiene acerca del problema es
principalmente la relacionada a la violencia Que mata. Todavía es.escasa la
información relacionada con la violencia que no mat~ pero que SIproduce
daños y alteraciones flsicas en el individuo y tiene un terrible impacto tanto
en el sistema económico productivo del país al provocar perdidas de días y
años laborales. como también en el sistema de salud al consumir gran
cantidad de los recursos asignados para la red hospitalaria.

Con el presente estudio se pretende identificar el ~en~meno
violencia como un problema de salud pública con el fin de c:ontnbUlr a, su
análisis, ya que los recursos que se utilizan para su tratan11ento, ~an
emplearse en el grupo materno infanti~. ya q~e este, grupo ,aun sigue
ocupando los primeros lugares de la morbl-mortahdad a lllVel nacIOnal (6).

3

I
--



ID JUSTIFICACIÓN

Actualmente la violencia ha experimentado un incremento
alarmante a nivel mundial, y sus víctimas aumentan cada día mas. (9) Lo
anterior también se observa en nuestro país, a través de los diferentes
medios de comunicación, que diariamente informan en forma visual o
auditiva de personas muertas, heridas o afectadas psicológicamente por el
hecho de violencia que suceden diariamente. Además los índices de
criminalidad de 1992 a 1996 muestran un incremento considerable cada
año, el cual oscila entre el S y 8% anual (8).

La violencia es un fenómeno que afecta de alguna manera a
múltiples sectores de la sociedad~ sin embargo no existe suficiente
información acerca de la población mas afectada y sus repercusiones
económicas, sociales y jurídicas que este fenómeno trae consigo (7.8). Esta
información es necesaria para comprender mejor el fenómeno de violencia
y asi tomar las medidas necesarias para disminuirla.

Por todos es conocido que los centros hospitalarios de nuestro país
absorben gran cantidad de consultas por emergencia, de los cuales las
víctimas de la violencia constituyen un alto porcentaje del total de estas
consultas.

Las implicaciones sociales y económicas que esto conlleva han
justificado la realización de una investigación a nivel nacional en centros
hospitalarios, coordinado por el Centro de Investigaciones de las Ciencias
de la Salud de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San
Carl~s de ~atemala; e~tre ellos el Hospital Regional de Zacapa, que
r~eJa la canttdad de pacientes que son atendidos o ingresados por hechos
violentos, en un sector de la región nor-oriental.
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IV OBJETIVOS

A. GENERAL.

Describir el comportamiento de los motivos de consulta por hechos
de violencia en las emergencias del hospital nacional de Zacapa

B. ESPECÍFICOS:

1. Describir la frecuencia absoluta y relativa de los pacientes
atendidos por hechos violentos en el hospital de Zacapa.

2. Describir la tipificacion de los hechos de violencia por los
que, los pacientes asisten a ala emergencia del hospital de
Zacapa.

3. Describir la atención que se presta a los pacientes que
demandan el servicio de emergencia del hospital de Zacapa.
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mayores tasas de criminalidad (Homicidios por 10,000 habitantes) fueron
Escuintla (16.5), Izabal (12.7), JutÍapa (IIA), Santa Rosa (8), y Guatemala
(7,8,9).

De acuerdo con el Organismo Judicial, el departamento de
Guatemala ha tenido el mayor porcentaje de delitos contra la vida (58%),
seguido por Suchitepequez (9%), Quetzaltenango (8A%), Escuintla 84.759
y Santa Rosa (3A%), (8).

b.- Violencia Social

Según el Departamento de Investigaciones Criminologicas en 1997
operaban en 12 zonas de la ciudad capital, alrededor de 8 a 10 pandillas
juveniles eran responsables de asaltos en autobuses

y otros delitos. Este

fenómeno ha cambiado la vida cotidiana de los ciudadanos.

La violencia no es un problema solo de Guatemala, en los Estados
Unidos y en Canadá, se ha incrementado como en los demás países; lo que
ha motivado la respuesta de varias organizaciones como el Departamento
de Justicia, el Departamento de Policía, la Asociación de Cirujanos de
Traumatología (EAST), entre otros. Estos últimos han publicado varios
artículos relacionados a la naturaleza e implicaciones que la violencia tiene
sobre la sociedad y el sistema de salud. En 1995 publicaron varios artículos
en los cuales mencionan el papel preponderante que juegan las armas de
fuego en dicho problema y la necesidad de que todos los sectores afectados
e involucrados en el control de estas, tomen las medidas que les competen
para disminuir el problema (2,3,9,12,15,18).

c.- Violencia derivada de accidentes de tránsito

Los accidentes automovilísticos son otro tipo de violencia, que
aparentemente ha sido relegado por la violencia interpersonal en Estados
Unidos, pero continúa cobrando victimas principalmente en las primeras
cuatro décadas de la vida y ocasionado grandes problemas a la sociedad, al
sistema económico productivo a los servicios de salud en toda la región
(7,8,14,t8).

En los Estados Unidos, al observar que la ingestión de alcohol en los
conductores estaba relacionado en un alto porcentaje con los accidentes
mortales, se introdujeron medidas mas severas de control y penalización
para disminuir dichas ciftas. A diferencia de los Estados Unidos y Canadá,
en la mayoría de los países de América Latina y el Caribe por falta de una
legislación y medidas para la vigilancia y control del alcohol en los
conductores, este tipo de violencia es un alto porcentaje (7,8,14,18).

d.- Violencia sexual
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Los niños son otras victimas de la violencia. Desde que Kempe y
col, en 1962 describieron el Síndrome de Mal Trato Infantil se ha puesto
mas énfasis en el problema por parte de pediatras, personal de sala de
emergencias, Ypor enfermería Ytrabajo social para detectar

y denunciar los

casos que se presenten. En 1992 se denunciaron en Estados Unidos 2,9
millones de casos de abuso de niños o de negligencia en su cuidado (7,9).

En Guatemala existe una limitada disposición para denunciar a
personas por mal trato infantil, además de eso los registros sobre esta
materia son precarios por lo que no se conoce a cabalidad la magnitud de la
violencia que sufren los niños. En 1996 la Comisión Nacional Contra el
Mal Trato Infantil (CONACMI), realizó un estudio 000 una base de datos

hospitalarios, encontrándose aproximadamente 5.000 niños afectados entre

1992 yl995, con un predominio del sexo femenino. La magnitud se reveló
en 3 dimensiones: maltrato infantil, abuso sexual y abandono. Cerca de1
60% de1 maltrato y 55% del abandono se dio en nii\os

y el 94% de los

abusos sexuales afecto a las niñas (9).

c.- Ancianos

Otro tipo de violencia principalmente doméstica, lo constituyen los
ancianos. Se ha calculado que en Estados Unidos cada año, una de cada 25
personas ancianas es victima de abuso. La extensión del problema varia en
los distintos países y existen factores culturales

y sociales que lo

condicionan, a demás de las características
propias de la persona víctima

como grado de dependencia física o económica.

En Guatemala, existen programas estatales de atención a este grupo
de población pero una no se tienen datos concretos.

3.- Causas

Al conocer el concepto de violencia, sus características, sus
manifestaciones., los grupos afectados Y

la implicaciones que tiene la

violencia sobre la sociedad se puede tener un acercamiento a sus posibles
causas.

Existe aceptación general de que entre las causas de violencia están
aquellas re1acionadas con problemas económicos, políticos, sociales

y

culturales (1-10,12.18). La pobreza en si misma no es necesariamente un

factor predisponente o desencadenante de violencia. Lo es. sin embargo,
cuando ocurre dentro de un ambiente de desigualdad manifiesta

y creciente,

cuando alcanza situaciones extremas, Y
cuando esta asociada al desemp1eo a

que tos jóvenes de escasa educación no encuentran o~
oportunidad de

generar ingresos. Los pobres son, a la vez. victimas y actcres predilectos de
la violencia.
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.En .~écadas recientes, algunos países de la región han visto la
consoh,daclon de fu,erte conexiones entre la sociedad, y aun de estructuras
de gobierno. y el trafico de drogas. Ello ha contribuido a un debilitamiento
del. sistema judi~ial y de la política, a la transformación de los valores

socl~les y a~n numero ~ar~do de la corrupción. De la misma manera que
el VIruSde mmunodeficlencI8 humana (VIR), paraliza los mecanismos de
?efensa del or~ismo, vo!viéndoto vu1nerab1e a infecciones que seria
mocuas en otras Circunstancias, el narcotráfico paraliza los mecanismos de
def~nsa de la sociedad, dejándola vulnerable al desorden y desintegración
social

'

B. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

l. -Consideraciones Generales

La viole~cia, es un creciente problema de salud pública como lo
demuestran los Incrementos en las tasas de mortalidad y discapacidad~ las
cual~s han comenzado a afectar las tasas de morbi-mortalidad de todo el
contmente. En una pu~licación del periódico Prensa Libre de la ciudad de
Guatemal~ el 2 de Juho de 1999, se hace mención a las denuncias hechas
por el .~Irector .de .Ia Organización de las Naciones Unidas para la
Educac~on. la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en México, Jorge Nieto
Mont~smos, acerca de que América Latina se ha convertido en la región
mas V1ole~ta del mundo,. ~n un saldo de 140.000 victimas de agresiones,
unos .56 millones d,e farmhas sufren de agresiones con un promedio de 24
~greslOnescada mmuto. Dichos eventos se dan mas frecuentemente en
areas ~rbanas pobres donde prevalece el desempleo por falta de
oporturn~ades lo que genera un ambiente de odio y venganza entre familias
y comurndades. El coste de esta violencia supera el 2.1% del Producto
Interno Bruto de la región.

Los efectos de la violencia se reflejan especialmente en los grupos
mas vulnerables de las sociedad como lo son los N

. ~ . ,
L, . '

nos y Jovenes. as
?IuJeres en particular. son frecuentemente victimas de la violencia de toda
IOdole (6,8).

Los homi~i~ios son la.,consecuencia mas evidente de la violencia
~o n<:,son la umca ~xpr~s10n de ella, ya que sin producir muerte la
~Io~encla p~ede pr.oduclr lesto.nes,y dejar secuelas tanto físicas que causan

endas o dl~pacldades tranSltonas o permanentes como psicológicas que
en.adult~s y ruños alteran profundamente sus relaciones futuras y desarrollo
pSlcosoclal (7,8).

,. E~ Guatemala, la violencia que se registra actualmente ya no es
pohtlca SIDOdelincuencia com~~ que es mayor en la región metropolitana
y en departamentos con rapldos cambios económico socia}
Escuintla e lzabal (7) Tal

- es como
. . . manifestación de violencia ha llegado a

constitUIrseen un verdadero problema para la sociedad guatemalteca.
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Según publicación del periódico Sigln XXI, el 8 y 11 de diciembre de 1997
en el articulo <1ndicadores de Violencia e Inseguridad en Guatemala", la
violencia deja un promedio de 20 muertos diarios y 5,162 heridos por actos
violentos, además señala que Guatemala ocupa el segundo lugar en
criminalidad en América Latina (20). El mismo periódico publico el 21 de
agosto de 1998 en la pagina 12 del articulo titulado «Violencia en la
Capital". en el cual se menciona que entre la zonas mas afectada~ por la
violencia esta las zonas 3,4.5,7,12,18 Y 19; señalando que las cifras de

victimas por violencia aumentan a finales de mes y el horario en que mas se
presentan es entre las 19 horas y las 3 de la mañana. Además informa que
los bomberos voluntarios reportaron 4 mil lesionados

y 618 muertos por

actos de violencia en los primeros ocho meses del año 1998. El 24 de julio
de 1999 el periódico Prensa Libre publico un articulo con base a
información estadística hasta 1996, del Banco Interamericano de Desandlo
en el cual se menciona que la ciudad de Guatemala se encuentra entre una
de las tres metrópolis mas violentas de América Latina con una tasa de
homicidios de 101 por cada 100 mil habitantes.

2,-Violencia y los Servicios de Salud

Durante muchos años los servicios de salud recibían frecuentemente
pacientes victimas de hechos violentos y se dedicaban exc1usiva~ente a
dar tratamiento ya sea médico o quirúrgico según 10 que sea necesano. En
las ultimas décadas se ha concebido la violencia como una enfermedad
social que como tal, afecta a gran cantidad de personas en todo el mundo,
por lo que la relación de la salud con violencia es mucho mas que el registro
de eventos. La violencia esta produciendo un numero creciente de 1esiones
y alteraciones no mortales pero que requieren atención generalmente de
urgencia y rehabilitación física y/o psíquica; lo que esta sobrecargando los
centros de atención médica y hospitalaria Ydemandando crecientes recursos

de todo tipo. Prueba de ello son los comentarios emitidos por autoridades
de los hospitales nacionales de Guatemala en el Siglo XXI, el 10 de agosto
de 1997, en el articulo titulado «Hospital de guerra en tiempo de paz". En
los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, las autoridades afirman que la
sobrecarga de pacientes hospitalizados a consecuencia de actos violentos
limita considerablemente el ingreso de pacientes por consulta externa para
cirugía electiva. Tomando en cuenta ese inconveniente, en el hospital
Roosevelt se ha iniciado un programa de cirugía ambulatoria, En el Seguro
Social se opinó que el numero de pacientes atendidos por actos violentos es
atto. pero que por contar con un hospital para ello, dicha cantidad no
interfiere en el programa de cirugía electiva (7,8).

La violencia como enfermedad social esta demandando no solo
recursos sino también políticas. reorientación de la educación y ajustes en
las estrategias de atención~ campos en los cuales el sector de salud debe
realizarse cambios importantes en los próximos años.

La violencia debiera estar integrada en la ori~ntación Y en la
actividad formarlora en epidemiología y especialidades medicas como
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psiquiatri~ traumatología, medicina legal, rehabilitación Y POOl' t '

otras.
a na, entre

3.- Costos

~ot~nci~~~~::S~:i~Ov:e:~:O~~i~:~i:~a~il:~~ ~1:~~dañOS
de yj.da

mstltuClonesgubernamentales mucha d 1 I . Ya vanas

e indirectamentepor este fenó~eno.
s e as eua es estan afectadas directa

En estudios realizados en Estados Unid el'
a conocer que las distintas manifestaciones deo:i~len~i~:bla,.

se ha llegado

gastos en aspectos
- médi

. . caslOnangrandes

Ad m'
_
al

cos, pohClales, legales y juridicos (2918 )
e as, seo so que el abuso a los niñ l"

...

responsables de ca
. os y a vIOlencia doméstica son

SI una tercera parte de I
violencia, los crímenes vi 1

os costos provocados por la

200.10de los gastos en salu~ e~~os son responsabl~s de ~ntre un 10% a un

calidad de vida cedid
ota] y .los.gastos mtanglbles. tales como la

p a. aunque dificIl de cuantificar son" l
componente mas grande de este monto.

,qUlza e

. En Guatemala la delincuencia tiene un alto co .

I~cluye los gastos de prevención y sanción' bl'
st? para la sociedad:

directo de los daños Para e . pu lea y pnvada, mas el valor

habría que incluir ~uando ;:~~~
lo.s costo~ de violencia en Guatemala

propiedad, daños' contra el sect~rsel~b~an es
~

rubros: daños contra la

(secuestros, homicidios) bienes y s
p

. . co"ld~os contra las personas

publico en seguridad '. ..
efV1clos.I eg es (narcotráfico), gasto

pó1izas de seguros.
y JUStiCIa,Y gasto pnvado en vigilancia, litigios y

cerca d;~:n:~~;=:teri~~~a:x~sten
dat.os aislados. En Guatemala operan

los 11.000 efectivos'~ . e segundad. Con un personal que llega a

finales de 1996. E; ~~~u~~~e~~;
I~~ ag~n~es de la policía nacional a

armas, la mayoría de autodefensa
p actOn.CIVtlhay casi dos millones de

Control de Armas y Municiones ~no regJstrad~ ~ el Departamentode

de los habitantes viven armados ~ EC~ esto mdlca que cerca del 200h

Acompañamiento de los Acuerdos ~~ e o que de ~e de la Comisión de

de 1999 reformar la Ley de Arm:s
az se pr~p.usleron en el mes de julio

restringirel uso de armas "

y MUDlclOnes,las cuales buscan

para portar armas a me~:re:l:OI~ ~
pais, persistiend? la prolúbición

comercializadoras de artículos d: autode~'
Las 150 ~portadoras y

empresas de segun'dad pn'vad r.
osa personal, Junto con las

as, ,acturan Q750 m'JI
200.10del Presupuesto del M ' ' st ' d

i ones anuales, mas del
, . 1m eno e Gobemac"
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Ion para 1997. , Esto

segundad cIUdadana Y68 18"
,e presupuesto pubhco en

.
"

en presupuesto privado (15).
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C, MONOGRAFÍA DEL DEPARTAMENTO DE ZACAP A:

El departamento de ZACAP A esta situado en el oriente del país,
limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz e Izabal, al este con
la república de Honduras, al sur con el departamento de Chiquimula

y

Jalapa y al oeste con el Progreso. Tiene una extensión territorial de 2690
Km.(19),

Esta compuesto por 10 municipios los cuales son Zacapa., La Unión,
Cabañas, Rió Hondo, Estanzuela, San Diego, Gualán, Teculután

y

Usumatl~n (19),

El departamento de Zacapa fue creado por decreto del ejecutivo No.
31 del 10 de Noviembre de 1871, firmado por el General Miguel García
Granados. Al entrar en vigor el mencionado decreto, se procedió a nombrar
a las autoridades correspondientes, siendo don Cayetano Rascón el primer

jefe político y el Lic. Francisco Flores el juez de Primera Instancia(19).

La mitad del territorio, hacia el norte, es montañoso, ya que es
atravesado por la Sierras de las Minas de oeste a este. Hacia el sur existen
pequeñas cadenas de montes y cerros aislados, mientras que en la parte
central lo forma el cauce del rió Motagua que forma un extenso valle. La
principal fuente de agua que tiene el departamento es el rió Grande o
Motagua que nace en el altiplano del Quiche(19)

En territorio de Rió Hondo existe un balneario de gran atractivo
turístico llamado Pasabien., el cual esta formado por el rió del mismo
nombre que se origina en las faldas de la Sierra de las Minas.

El principal medio de comunicación es por medio de la carretera
Interamericana CA~9. llamada también ruta al Atlántico.

Para 1999 la población total era de 207,584 habitantes de los cuales
el 35% representan la sociedad productiva del departamento(21).

En cuanto a salud se refiere, el departamento de Zacapa cuenta con
27 puestos de salud, 11 centro de salud, 1 hospital departamental, 5
hospitales privados, 68 clinicas privadas, 57 farmacias(21).

Con respecto a los indicadores de salud el departamento de Zacapa
tiene una tasa de natalidad de 32.84~ tasa de mortalidad infantil 19,95; tasa
de mortalidad materna 26,34. Las principales causas de morbílidad general
son resmado común., amigdalitis Y

parasitismo intestinal,

26.2%,18.1%,11.5%~ respectivamente. Las principales causas de muerte

¡otra hospitalaria son accidente cerebro vascular, ftacturas Y
bronconeumonias (21).
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VI MATERIAL Y MÉTODOS

A. METODOLOGÍA

l. - Tipo de estudio
- Descriptivo, Retrospectivo

2. ~ Unidad de análisis
- Registros de emergencia de pacientes que consultaron por

hechos violentos. Expedientes médicos de pacientes que fueron
ingresados al Hospital Regional de Zacapa en el periodo enero a
diciembre de 1999.

3. - Universo de estudio
Todos tos registros de pacientes que consultaron a la emergencia del

Hospital Regional de Zacapa por hechos violentos en el periodo
mencionado y los expedientes médicos de aquellos pacientes que fueron
hospitalizados por la misma causa.

4. Variables de estudio (ver página siguiente)

S. - Plan de recolección de datos
Se consultaron los registros de emergencias para determinar que

pacientes consultaron por hechos violentos. Además se anotó el número
de registro de aquellos que fueron hospita1izados por esa causa, para
revisar dichos expedientes y completar la información en la boleta de
recolección de datos elaborada en el Centro de Instigaciones de las
Ciencias de Salud (CICS), de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (anexo)

6.- Plan de análisis e interpretación de datos
Los datos recolectados se analizarán e interpretarán con base a

frecuencias simples y porcentajes, para analizar el porque de cada
pregunta de la boleta.

B. RECURSOS:

1.~ Humanos:
a.~ Personal de archivo.

b.-Asesor y revisor

2.- Físicos - Materiales:
a.- Instalaciones de archivo y emergencia
de Zacapa.
b.- Expedientes médicos.
c.-Instrumento de recolección de datos.

del Hospital Regional
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No. DE CONSULTAS
FRECUENCIA PORCENTAJE

por hechos violentos
222 2.9

por otrascausas
7234 97.0

TOTAL 7456 100

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD frecuencia % frecuencia ~.'Ó Frecuencia %

Menor de 2.7 O O 6 2.7

10 años 6

11 a 15 15 6.7 1 0.4 16 7.0

16 a20 50 22.5 11 4.9 61 27.4

21 a 25 36 16.2 6 2.7 42 18.9

26 a 30 20 9.0 3 1.3 23 10.3

31 a 35 22 9.9 5 2.2 27 12.1

36 a 40 8 3.6 2 0.9 10 4.5

41 a 45 12 5.0 3 1.3 15 6.7

46 a 50 3 1.3 1 0.4 4 1.8

51 a 55 3 1.3 O 0.0 3 1.3

55 a 60 4 1.8 2 0.9 6 2.7

Mayorde 9 4.0 O 0.0 9 4.0

60 años
TOTAL 188 84.0 34 16.0 222 100.0

-- -- -- -~

I

1

~

CUADRO # 1

TOTAL DE CONSULTAS POR HECHOS
VIOLOENTOS

CONRELACION AL TOTAL DE CONSULTAS
ATENDIDAS

EN LA ElvlERGENClA DEL HOSPIT AL DE ZACAP Á
DURANTE 1999.

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.

CUADRO # 2

DISTRIBUCIÓN ET AREA POR SEXO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR HECHOS VIOLENTOS EN EL

HOSPITAL DE ZACAPÁ EN 1999.

I
I
I

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa
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OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Profesional 4 1.8
Obrero 123 55.4
Estudiante 74 33.3
Ama de casa 16 7.2
Otro! Drostituta 5 2.2
TOTAL 222 100.0

GRUPO POBLACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Indhzena 16 7.3
Ladino 206 92.7

TOTAL 222 100.0

TRASLADO AL FRECUENCIA PORCENTAJE
HOSPITAL

Bomberos 148 66.6
PreDia voluntad 20 9.0
Ami~o 20 9.0
Familiar 16 7.2
Vecino 4 1.8
Ambulancia nrivada O 0.0
Policía O 0.0
Padres 14 6.3
TOTAL 222 100.0

SERVICIO DE FRECUENCIA PORCENTAJE

INGRESO
210 94.5

Emerv.encia de adultos
6 2.7

Emenzencia de uediatría
6 2.7

Observación
222 ]00.0

TOTAL
Zaca 8.

HOSPITALIZADO FRECUENCIA PORCENTAJE

90 40.5
Si 59.5

No 132
100.0

TOTAL 222
..

TIEMPO
TOTAL

TIPO DE horas días semanas
1.2 3.4 5.6

PACIENTE 1.2 3.4 5.6 1.2 3.4 5.6

Paciente
5 32 46 7 90

inllfesado
Paciente no 132
in",esado 92 40

..

-\
ICUADRO # 3

OCUPACiÓN DE PACIENTES ATENDIDOS
POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL

DE ZACAPÁ EN 1999.

Fuente: Registro de emergencia del hospItal de Zacapa.

CUADRO # 4

GRUPO POBLACIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE ZACAPÁ, POR HECHOS VIOLENTOS

DURANTE 1999.

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa,

CUADRO # 5

DISTRIBUCiÓN DE PACIENTES POR MEDIO DE
TRASLADO AL HOSPITAL DE ZACAPÁ DURANTE 1999.

""--

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa.
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CUADRO # 6

DISTRIBUCiÓN DE PACIENTES POR SER~CIO DE INGRESO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPADURANTE 1999.

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de
p

CUADRO # 7

PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA,
HOSPITALIZADOS O NO, POR H.ECHOS

VIOLENTOS

EN EL HOSPITAL DE ZACAPA DURANTE 1999.

Fuente: RegIstros de emergencia del Hospital de Zacap

CUADRO # 8

TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS,
POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ZACAP A,

DURANTE 1999.

Fuente: RegIstros de emergencIa del Hospital de Zacap
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AGRESOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Asaltante 95 42.7
Mara 29 13.0
Policía 2 0.9
Esooso! a 3 1.3
Madre! oadre 10 4.5
Otro familiar 9 4.0
Otro! nolea 74 33.3
TOTAL 222 100.0

Fuente: Re i

TIPO DE LESiÓN
FRECUENCIA

PORCENTAJE

Física
221 95.6

Psicológica
1

0.4

TOTAL
222 100.0

METODO UTILIZADO
FRECUENCIA PORCENTAJE

Arma de fueoo
68 30.6

Arma blanca
47 21.1

Obieto contundente
50 22.5

Pnños, oatadas, ete.
46 20.7

Otros! botellas
11 9.4

TOTAL
222 100.0

~~

CUADRO # 9

TIPO DE AGRESiÓN MAS FRECUENTE EN
PACIENTES ATENDIDOS, POR HECHOS VIOLENTOS

EN EL HOSPITAL DE ZACAP Á DURANTE 1999. '

TIPO DE AGRESI N FRECUENCIA
Política O
Sexual 1
Delincuencia común 200
Violencia intra familiar 21
TOTAL 222

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.

PORCENTAJE
0.0

0.45
90

9.45
100.0

CUADRO # 10

AGRESOR MAS FRECUENTE EN PACIENTES
ATENDIDOS POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPÁ

DURANTE 1999.

g stro de emergencia del Hospital de Zacapa.
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CUADRO # 11

TIPO DE LESiÓN QUE SUFRIERON LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ZACAP A

DURANTE 1999

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.

CUADRO # t2

MEDIO DE AGRESiÓN IITILIZADO CON MAS
FRECUENCIA EN PACIENTES

ATENDIDOS

POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ZACAP Á
DURANTE 1999.

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.
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DIAGNOSTICO FRECUENCIA
Herida oor anoa de IUpoe

PORCENTAJE

Herida nor arma blanc:
o 68

Herida corto-contundente
32

30.6

Herida ouozo-cortaote
77

14.4 -

Traumacraneoencefalico
3

34.6 -

Contusión
17

1.3

Fracturas
7

7.6 -

TOTAL
8

3.1

Fueote' Re
.

tro d
222

3.6

. gis e emergencia del Hos .tal d
100.0

pl e Zaca a.

L

1999.

Vivo
EGRESO FRECUENCIA

Muerto
208

PORCENTAJE

TOTAL
14

93.6

Fueote' Re'S! d
222

6.3

. gt ros e emergencia del H . 100.0
OSpIta! de Zaca

j
i

CUADRO # 13

DIAGNOSTICO DE PACIENfE S ATENDIDOS POR
EN EL HOSPITAL DE ZACAP

HECHOS DE VIOLENCIA

DURANTE 1999
A,

p

CUADRO # 14

TRATAMIENTO B
ATENDIDOS Po~ADO A PACIENfES

EN EL HOSPITAL DE
~~HOS VIOLENTOS,

APADURANTE 1999

TRATAMIENTO

.

Ex loración de vasos
FRECUENCIA

La arotamía ex loradora
9

Colocación de eso
28

Antiinflamatorios
22

Toracotomia
25

Suturas - 13

ObseIVación
113

TOTAL
12

Fuente: Re IS! d
222

g ros e emergencia del H .
ospltal de Zacapa.

PORCENTAJE
4.0
12.6
9.9
11.2
5.8

50.9
5.4

100.0

CUADRO # 15

CONDICIÓN DE VISA
ATENDIDOS POR HECHOS~

EGRESO DE PACIENfES

DE ZACAPÁ D~S, EN EL HOSPITAL
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VIII ANÁLISIS Y
DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, la totalidad de los pacientes

atendidos

en el hospital de Zacapa, fue de 7456, de los cuales 222

consultarn por

hechos violentos, que representa el 2,9% del total de consultas

(cuadro 1);

de los cuales el 84,6% esta representado
por los hombres Y el 15,3% por las

mujeres; siendo los mas afectados en las edades que oscilan entre los 16 Y
35 años, tanto hombres como mujeres. Debido a la edad de este grupo no
solo es la población

económicamente activa, sino también es la población

en edad fértil, por lo que son nn grupo en riesgo; tal como lo reporta la
literatura internacional, los hechos de violencia afectan mas

frecuentemente

a los adultos jóvenes (7, 9).
Desgraciadamente en Guatemala los patrones

cnlturales. económicos y sociales han ido transformado la condllcta de la

juventud, ya que tienen mas acceso al uso de drogas, alcohol,

permanecer

fuera del hogar a altas horas de la noche; por lo cual se exponen a ser
victimas (o agresores) de actos delictivos,

accidentes de transito, etc.. Otro

aspecto importante es que lanto hombres como mujeres son los encargados

de suplir las necesidades del hogar lo que los obliga a buscar una fuente de
ingresos económicos, situación que los pOt\e en riesgo de sufrir hechos

violcntos como Tobos. ,"'10\actones
cte.

Tal como \0 afmnan los Últimos estudios de la OPS

( 9 ), las victimas

de la violencia son cada vez mas jóvenes. Con el presente estudio se
demostró que el grupO entre los 16 a los 20 años ocupo el primer lugar.
seguido por el grupO de los 21 a los 25 años.

27,4% y 18,9%

respectivamente ( cuadro 2).

Con respecto a la ocupación de los pacientes

atendidos en la

emergencia del hospital de Zacapa, en el cuadro # 3 se observa que mas del
50% de los pacientes erall obrerO" 'j

el 33,0, % pertenece a los estudiantes lo

que puede deberse a que en esta región la mayor pal1e de los hombres se
dedican a a\ agricultura

desde muy jóvenes
y por ende carecen de la

formación necesaria por lo que la mayoría de veces tratan de resolver sus

problemas, por sus propios medios; Y esto lo podemos
observar si

analizamos el cuadro # 10 el cual nOS demuestra que el 33 % de los
pacientes atendidos, se debió a causa de peleas, por diferentes

motivos,

como lo son tierras,
mujeres, alcohol, drogas, etc.. Además, en este cuadro

observamos que un 42% de los pacientes fueron
agredidos por un

asaltante, lo que nos
demuestra que existe un increment0 de la

delincuencia

común, ( 90%) en el área rural ( cuadro # 9), como lo reporta la literatura
25
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(7, 9). También se demostró que la violencia a nivel familiar esta presente
en un 10% de los pacientes, principalmente los menores de 15 años (cuadro
# 2).

En cuanto al medio de agresión se observó que el 30,6% de los
pacientes fueron atacados con arma de fuego, 10 cual nos da una idea del
fácil acceso que tiene la población de adquirir una arma de fuego, ya sea
legal o ilegalmente; y el 21% con arma blanca ( cuadro # 12), esto
representa que casi el 35% (cuadro # 13) de los pacientes atendidos por
hechos violentos. Del total de los pacientes atendidos, el 40,5% ( cuadro #
7 ), fueron ingresados al hospital, de los cuales el 16,6% fueron llevados a
sala de operaciones, con una estancia hospitalaria de alrededor de 5 a 6 días
( cuadro # 8) y al 9,9% se les coloco un aparato de yeso (cuadro # 14). El
tiempo de hospitalización, no solo tiene implicaciones en 10 relativo a días
cama ocupadas, gastos médicos y gastos a la familia; sino también en 10
que respecta al sistema productivo del país, ya que durante este tiempo el
paciente se ve obligado a cesar sus labores. Si se suma el tiempo de
hospitalización de todos los pacientes, se obtiene un total de 548 días 10
que equivale a 1 año con seis meses aproximadamente. Con lo anterior se
demuestra el porque la violencia es un problema tanto en el ámbito
hospitalario como en el sistema socioeconómico del país.

Del total de pacientes atendidos por hechos violentos fallecieron 14,
28.5%. por arma de fuego, 21.4 % por arma blanca 21.4%, trauma de
cráneo 35.7%. Según la literatura, las manifestaciones de violencia,
ocasionan la mayor cantidad de muertes en personas jóvenes (7, 9).

Los casos que se incluyeron en el estudio fueron diagnosticados
como heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca, y aquellos en los
que quedo registrado alguna relación con un acto de violencia en el libro de
registros de emergencia. En tal sentido seria conveniente realizar un
estudio prospectivo utilizando la boleta de recolección de datos que se
utilizo en el presente estudio, con el fin de obtener una mejor visión del
fenómeno violencia en Guatemala.
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IX CONCLUSIONES
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de emergencia a causa de hendaSt~O~e= trauma de cráneo y
arma blanca, hendas corto con

,

fracturas .

'll



... --

X RECOMENDACIONES

l. Instruir al pe rso nal ' d 'me ICOsob l
.

correcta y completamente todo ~~
a Importancia de documentar

emergencIa. En cuanto al robl'
o que se presente a la sala de

la lmp,ortanciade dejar re:'trad~mna
de VIolencia,hacer hincapié de

t~blen aspectos relacionados c~
alsolo el dtagnóstico médico sino

e agresor, el lugar de la agresió: ~a
tIpOde.~gresión, por ejemplo

co~ocer mas a fondo como el fe:
ocupaclOn de la victima; par~

el amblto hospitalario y proponern;: gr
eno de

d
Vlolencia se presenta en

.

amas e prevención.

2 I .. nstrulr al personal' d'
listado de problem~e filgur

cO
e d~~

Hos
l
Pital de Zacapa para que en el

consulta P
VIOencta como

.
b

h h '.
ara tener un mejor control d 1

pOSI le causa de

ec os VIolentos.
e os casos relacionados con

3. Es menester implementar o f¡
todo tipo de armas, PrinCiPal:e~7:~sl arm

as leye
d
s d

fu
el uso o tenencia de

as e ego

4. Tener un .
tráfi d

mejor control de la venta de 1
co e drogas por parte de la autorid da

cohol y la venta ilegal o
a es correspondientes.

5. Implementar prograrn

~~~f:"do
a la pobl~~': p~e~~~ir¡:et~~

hechos de violencia,

scencta que es cuando inician I
e. es. tempranas de la

as manIfestacIOnesde violencia.
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Xl RESUMEN

1

Estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo para conocer el problema

de atención que generan los hechos de violencia en el Hospital Nacional de

Zacapa, de enero a diciembre de 1999. Para el efecto se revisaron los
registroS de emergencia. Obteniendo un total de 7456 consultas, de las

cuales 222 (2,9%) fueron por hechos de violencia. El sexo mas afectado

fue el masculino
entre las edades de 16 a 35 añOS(68.7%). El 55.4 % de

los pacientes atendidos eran obreros. Los tipos de agresión mas registrados

fueron producidos por delincuencia común y violencia intra familiar, 90%

y 9,4% respectivamente. Se determinó que tanto las amas de fuego

(30,6%) como los objetos
contundentes (22,5%) y las armas blancas

(21,1%) juegan un papel
determinante en la producción de hechos

violentos. De todos los pacientes
atendidos, por hechos de violencia el

40,5% necesitaron ser
hospitalizados, siendo los principales diagnósticos

de ingreso: herida corto
contundente 34,6%, herida por arma de fuego

30,6% y herida por arma blanca
14,4%. El tiempo de estancia hospitalaria

mas frecuente fue de 5 a 6 dias 20,7%. El tratamiento

que se les brindo a

las victimas de violencia fue: suturas
50,9%, cirugía en sala de operaciones

16,6% y colocación de yeso 9,9%. El tiempo de estancia hospitalaria mas
frecuente fue de 5 a 6 dias. Se encontró a 14 (6,3%) fallecidos por hechos
violentos.

I

\
\

I

Con base a lo anterior se determinó
que el fenómeno violencia es un

problema no solo
socioeconómico sino también un problema grave de

salud publica.
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VUI ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL T AD DE CIENCIAS MEDlCAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD -eJCS-

. La violencia, un ¡:x-obIema de salud publica en Guatemala..

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Boleta No-
HOSFlT AL

Fecha de toma de datos: día_rncs_año_hora-

Edad del paciente
1._aÍ\os
2._meses
3,_días

Senicio de ingreso
L Emergencia de Adultos
2.Emergencia de Pediatría
3. Observación
4. Intensivo
5. Otro (especifique)Sexo.

1. masculino
l.-femenino Paciente hospitalizado

l. Si_2. No-
Ocupación

l.Profesional
2. Obrero
3. Estudiante
4. Ama de casa
5. Indigente
6.

Tiempo de estancia en el hospital
l. Horas
2. Dais
3. Meses

Tipo de Agresión
l. Policía
2. Sexual
3. Delincuencia común

4. Violencia ¡ntra familiar

Grupo poblacional
1. Ladino
2. Indígena
3. Otros Agresor

l. Asaltante
2. Mara
3. Polida
'.Esposo! a
5. Madre! Padre
6. Qro familiar
7. Otro

Procedencia
l. Cabccera-
2. Municipio-
J. Otro

Traslado al hospital por
1. Bomberos
2. Propia voluntad
3. Amigo
4. Familiar
5. Vecinos
6. Ambulancia privada
7. Policía
8. Padres
'9. --Otros

Tipo de lesión
L Fisica
2. Psicológica

Medio utilizado
L Arma de fuego
2. Anna blanca

-. 3. .Cbjeto 'contu.'T:k"'::..t::-

4. Puños, patadas, mordiscos, ete.
5. Otros

32
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I
I
I
I

~

DiagoótÜCO

DiagnóstitO de egJUO

eoadldón de egrt'O

1. Vivo-
2. MuertO-

,

Tratamiento~

cwñKadltn mtdko ¡egal

LSi--
2.1'«>-

33.
-

- ~ ~,


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	IN DICE 
	PAGIN, 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	I INTRODUCCIÓN 


	page 4
	Titles
	- -- 
	n DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
	2 
	- -- 
	---- 


	page 5
	Titles
	ID JUSTIFICACIÓN 
	-t 
	-- 
	IV OBJETIVOS 
	A. GENERAL. 
	B. ESPECÍFICOS: 


	page 6
	Titles
	V REVISIÓN BffiLIOGRAFÍA 
	A VIOLENCIA: 
	. .La yjolencia ha existido desde el principio de la vida 
	po 
	En la actualidad se ha de os! dI' 
	' P nas comprendidas entre las 
	ea VI a y e numero de estas perso 
	ed 
	amf~staclOnes de violencia se 
	La violencia es un fenómeno . I 
	gu 
	e~ 
	nt 
	. La violencia de tipo polítiro alc' . 
	eco 
	. En Guatemala, las victima . 
	. . . 
	n re 100000 y 250 000 h 'rf: ' e cuentan por miles dejando 
	, Con los cambios de sistem d . 
	Según la infonnación de I fi . 
	6 
	-------- 
	(7,8,9). 
	b.- Violencia Social 
	c.- Violencia derivada de accidentes de tránsito 
	d.- Violencia sexual 


	page 7
	Titles
	La violencia sexual también se . 
	el bienes 
	tar 
	.. produce efectos deletéreos 
	e as vlcttmas ade . 
	autoridades (9). ue as que se reportan como delitos ante las 
	En Guatemala los delitos sexual . 
	l' o ,ac1ón con promedio de cerca de 2 
	ep amento de Guatemala (73 7%) . d se concentra en el 
	La violencia es una enfermedad 
	grupo 
	a , sexo, nivel socloeconórnico etc 
	3.- Mujeres 
	Además de la agresión se I 1 . 
	En Guatemala, se 'n 1 . 
	. Los factores culturales eco ' . 
	b.- Niñez 
	.....- 
	abusos sexuales afecto a las niñas (9). 
	c.- Ancianos 
	3.- Causas 
	causas. 
	la violencia. 


	page 8
	Titles
	-- - 
	B. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 
	l. - Consideraciones Generales 
	lo 
	son 
	los 
	. ~ . , 
	, . ' nos y Jovenes. as 
	Tal 
	- es como 
	10 
	-~ 
	2,-Violencia y los Servicios de Salud 
	11 
	-~ 


	page 9
	Titles
	psiquiatri~ traumatología, medicina legal, rehabilitación 
	POOl 
	3. - Costos 
	En estudios realizados en Estados Unid el' 
	al 
	cos, pohClales, legales y juridicos 
	2918 
	po 
	nsables 
	de 
	ca 
	. os y a vIOlencia doméstica son 
	violencia, los crímenes vi 1 os costos provocados por la 
	componente mas grande de este monto. ,qUlza e 
	. En Guatemala la delincuencia tiene un alto co . 
	segun 
	'dad 
	pn 
	vad 
	r. osa personal, Junto con las 
	resu 
	uesto 
	del 
	' ' 
	st 
	i ones anuales, mas del 
	12 
	C, MONOGRAFÍA DEL DEPARTAMENTO DE ZACAP A: 
	Km.(19), 
	Usumatl~n (19), 
	13 
	.----- 
	--- 


	page 10
	Titles
	VI MATERIAL Y MÉTODOS 
	A. METODOLOGÍA 
	2. ~ Unidad de análisis 
	3. - Universo de estudio 
	4. Variables de estudio (ver página siguiente) 
	S. - Plan de recolección de datos 
	B. RECURSOS: 
	1. ~ Humanos: 
	2.- Físicos - Materiales: 
	del Hospital Regional 
	14 
	-\ 
	15 
	- - 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	-- -- 
	-- 
	-~ 
	CUADRO # 1 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa. 
	CUADRO # 2 
	Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa 
	19 
	-- 
	- - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	CUADRO # 3 
	Fuente: Registro de emergencia del hospItal de Zacapa. 
	CUADRO # 4 
	Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa, 
	CUADRO # 5 
	""-- 
	Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa. 
	20 
	CUADRO # 6 
	ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPADURANTE 1999. 
	Fuente: Registro de emergencia del Hospital de 
	CUADRO # 7 
	Fuente: RegIstros de emergencia del Hospital de Zacap 
	CUADRO # 8 
	Fuente: RegIstros de emergencIa del Hospital de Zacap 
	21 
	---- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5
	Table 6


	page 13
	Titles
	~~ 
	CUADRO # 9 
	TIPO DE AGRESI N FRECUENCIA 
	CUADRO # 10 
	g stro de emergencia del Hospital de Zacapa. 
	22 
	CUADRO # 11 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa. 
	CUADRO # t2 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa. 
	23 
	----- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 14
	Titles
	ATENDIDOS POR 
	DURANTE 1999 A, 
	CUADRO # 14 
	ATENDIDOS Po~ADO A PACIENfES 
	TRATAMIENTO . 
	ospltal de Zacapa. 
	CUADRO # 15 
	ATENDIDOS POR HECHOS~ EGRESO DE P ACIENfES 
	24 
	pa. 
	--- 
	VIII ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
	25 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	-~ - 
	26 
	IX CONCLUSIONES 
	al 
	Guate 
	cual repercute en e am 
	00 
	Ih 
	h de 
	ue en e pen o '. 
	evidencia e ec o . l' de los pacientes atendIdos en a 
	. , . el libro de registros clínicos de los 
	ergen 
	tu 
	\a 
	ye 
	un 
	gr 
	ave obstáculo para 
	fi 
	lencl 
	ue son atendIdos en 
	ultan 
	rinci 
	almente a salas 
	añ 
	370/. 
	menes cons , 
	'll 


	page 16
	Titles
	... 
	-- 
	X RECOMENDACIONES 
	l. Instruir al 
	pe 
	rso 
	nal 
	' 
	gr 
	eno de 
	2 I . 
	listado de problem~e fil 
	gur 
	cO e d~~ Hos 
	VIO encta como . 
	h h '. ara tener un mejor control d 
	arm 
	as leye 
	s d 
	fu 
	5. Implementar prograrn 
	as manIfestacIOnes de violencia. 
	28 
	--~ -- 
	Xl RESUMEN 
	violentos. 
	I 
	\ 
	salud publica. 
	29 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	vn BffiLIOGRAFÍA 
	Bo]etÍn 
	30 
	-\ --- 
	. . de la salud 2' Ed. 
	. idas para Guatemala. Guatem . 
	death' A reassessment. L. 
	19 
	istencia traumatológica moderna. 
	129-138 
	18 
	he violence prevention t~ forc.e ° 
	Am 
	a VlOlence 10 
	T,1997. 
	XXIsep 1999. 
	ANUAL 2000. Departamento de EpidemlOlog¡a. 
	Vigilancia 
	31 
	-- 


	page 18
	Titles
	--- 
	VUI ANEXOS 
	. La violencia, un ¡:x-obIema de salud publica en Guatemala.. 
	INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
	Boleta No- 
	HOSFlT AL 
	Fecha de toma de datos: día_rncs_año_hora- 
	Senicio de ingreso 
	Sexo. 
	Ocupación 
	Tipo de Agresión 
	Agresor 
	Procedencia 
	Medio utilizado 
	33. 
	~ ~, 



