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I. INTRODUCCION

El respeto al derecho ajeno es la paz. Esta frase combinada con
un vistazo al mundo en el que vivimos nos hace reflexionar en el
comportamiento humano, principalmente en las acciones que desde
sus origenes han producido lo que actualmente conocemos como
violencia, la cual se puede definir como la accion en contra de algo,
alguien o de un grupo, produciendo finalmente una lesién o un dafio.

Con el argumento anterior se ve la importancia de estudiar la
violencia desde el punto de vista de la salud pdblica, es decir
describirla y tipificarla  para conocer  su comportamiento vy
combatirla con estrategias enfocadas en la prevencion. En tal sentido
el objetivo del presente estudio es describir el comportamiento de los
motivos de consulta por hechos violentos en un drea importante de
Guatemala como lo es la emergencia del Hospital Nacional de
Huehuetenango; revisdndose para el efecto los registros clinicos del
afio de 1999, con base a una boleta de recolecciéon de datos
elaborada por el Centro de Investigaciones de las Ciencia de la Salud
(CICS), de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Se encontré que las consultas motivadas por hechos violentos
representaron el 1% del total de consultas en la emergencia del citado
hospital. Analizando la literatura y el dato obtenido en el estudio, se
puede inferir que un porcentaje muy alto de personas, victimas de
violencia, no acuden al hospital nacional. Sin embargo es importante
tomar en cuenta que existe un subregistro de los datos de los
pacientes que acuden al hospital, por lo que se recomienda la
elaboracién de modelos de historias clinicas de fdcil llenado y
comprension con el objetivo de no perder informacién importante.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La violencia aunque no queramos, es parte de nuestra vida, y algo
que es parte de nuestra vida, no se puede ignorar. En algin momento
hemos sido victimas, testigos, autores o cémplices de un acto de
violencia. Pero; ¢qué es la violencia? La definicion que brinda la
Organizacién Panamericana de La Salud (OPS) para este término es: *
utilizacién de la fuerza fisica o de la coaccion psiquica 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 la
destruccién o dafio del objeto y la limitaciéon o la negociacién de
cualquiera de los derechos establecidos de la persona o grupo de
personas victimas" (19). Segln el Ministerio Publico y la Oficina
Nacional de la Mujer (ONAM) violencia es la “accién llevada a cabo
por una persona en contra de otra, privdndola de iguales derechos y
libertades o que le impida su desarrollo o el derecho de elegir” (6).

Existen varias definiciones para el término violencia, pero todas
coinciden en que violencia es actuar en contra de algo, alguien, o de
un grupo, produciendo finalmente un dafio, el cual puede ser traducido
como un malestar, desagrado, angustia, miedo, dolor, enfermedad,
mutilacion, discapacidad, disminucién de la calidad de vida, o muerte
(22, 15).

La preocupacién colectiva por las repercusiones en la salud que
genera la violencia hace necesaria y obligatoria la participacion de la
salud publica; las emergencias hospitalarias son testigos de como los
actos de violencia afectan la integridad fisica y psiquica de las
personas, por supuesto no todas las manifestaciones de la violencia se
pueden observar alli, pero si una gran mayoria. La magnitud del
problema es muy extensa, por lo que resultaria imposible abarcar
todos los aspectos en un solo frabajo, por tanto determinar la
situacion de la violencia en el departamento de Huehuetenango
durante el periodo de un afio permitio establecer el grado de violencia
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en un drea importante de Guatemala. Las emergencias hospitalarias
en general son centro de referencia para los actos violentos, la
emergencia del Hospital Nacional de Huehuetenango es una buena
fuente de informacién para determinar cuales son los grupos mds
afectados y el tipo de violencia mds comin, entre otros. Porqué
existe la violencia y por qué se continua dando, son cuestiones fuera
del alcance de este trabajo, pero si se puede decir que existen
multiples factores que favorecen la existencia de ésta, dentro de los
cuales se pueden mencionar el alcoholismo, el consumo de drogas, la
desintegracion familiar, la posesién de armas especialmente de fuego,
los medios de comunicacion (en la television programas con un alto
contenido de violencia, sea estos caricaturas para nifios o peliculas, el
radio con las letras de las canciones que presenta, la prensa con sus
noticias, etc.),, la prostitucién, la falta de educacién, falta de
principios morales y espirituales, y el irrespeto a las y de las
autoridades (3,10,15,22). La violencia se convierte en un circulo vicioso,
es decir que se cumple que “la violencia genera violencia”, cuando la
magnitud es tan grande que lo vemos como una parte de lo cotidiano,
es imperante que se estudie, se analice y se planteen soluciones para
que éste problema se disminuya o se vulnere. Y dictar acciones
preventivas que puedan ir disminuyendo la magnitud del problema en
cuestion.



ITI. JUSTIFICACION

La violencia ha sido vista como un problema que incumbe mds a la
policia que a los profesionales de la salud, sin embargo cuando una
persona es victima de violencia los servicios de urgencia son el primer
sitio a donde acude.

La cifra de lesiones intencionales atendidas en las unidades de
emergencia hospitalaria, supera al nimero de casos notificados a las
autoridades y el médico desempefia un papel muy importante en el
diagnostico y tratamiento de dichas lesiones, sin embargo el
reconocimiento médico y la notificacién legal de las mismas no se lleva
a cabo, en la mayoria de las veces, por las implicaciones que tiene
para el paciente, su familia y para el médico (15).

Segun datos del libro publicado por EL Sistema de las Naciones
Unidas en Guatemala, titulado "Guatemala: el rostro rural del
desarrollo humano”, sitda como tercera causa de mortalidad a nivel
nacional en el grupo masculino, los homicidios; como séptima causa
de mortalidad las heridas, fracturas y traumas en el mismo grupo y
en el grupo femenino las heridas y fracturas como octava causa de
mortalidad (25). Existen argumentos de que la elevada tasa de
mortalidad en el sexo masculino por homicidios se debe a su mayor
vulnerabilidad a la violencia, pero es importante no olvidar que los
nifios y las mujeres también son victimas de la violencia. La
procuraduria de la mujer indica que en 1998 recibié en la sede y en las
auxiliaturas 2,242 denuncias de mujeres victimas de violencia el
73.68% refiriéndose a una situacion intrafamiliar y el 15.13% a
violencia sexual. En Sacatepéquez se realizé un estudio a principios
de la década de 1990 y concluyé que 48.7% de la poblacién estudiada
habia sido victima de maltrato, de estos el 74% correspondid
a mujeres esposas, siendo la agresién fisica la mds frecuente que
ocurriéo en el 35% de los casos (25). Otros estudios con informacion
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hasta 1995 proporcionados por los departamentos de frabajo social
de pediatria de los hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y
General del IGSS, coinciden en que las formas mds frecuentes de
maltrato son en su orden, el fisico, el abandono y el abuso sexual (25).

Un estudio realizado en Filadelfia por Campbell C. en las escuelas
urbanas y sub-urbanas concluye que los nifios tienen una prevalencia y
exposicion a la violencia muy elevada en ambas escuelas (5). Y aunque
en Guatemala no existe un estudio similar es fdcil especular que la
situacion es similar en los escolares. Los datos mencionados
anteriormente reflejan que la violencia representa una carga sanitaria
y un elevado costo para el pais, también que dependiendo el grupo
(edad y sexo) existen formas particulares de violencia que los
afectan. Es en parte por esto, que la salud piblica se ha preocupado
de fomentar la educacién, la salud, prevenir enfermedades, brindar
cuidados médicos y rehabilitar, pero es dificil realizar estas tareas si
las dimensiones de un problema ain no se conocen, debido a que la
informacidn existente no permite hacer una evaluacion que se ajuste a
la realidad y por lo tfanto no se pueden establecer correctamente los
grupos de riesgo y poner en marcha programas de prevencién, algunos
piensan que existe una epidemiologia de la violencia asi como existe
epidemiologia de la poliomielitis y si estudidramos y tratdramos de
conocer mejor sus causas y sus efectos quizd se pueda llegar a
prevenir, al igual que como se hizo con la poliomielitis (15,18).

La violencia se ha llegado a tomar como algo cotidiano, un hecho
rutinario con el cual se ha aprendido a vivir y que solo impacta cuando
se es victima o cuando por su magnhitud y gravedad adquiere
proporciones espectaculares y causa dafios fisicos visibles, pero si
lo que se pretende es fomentar la salud, prevenir enfermedades y
rehabilitar, el problema se debe de abordar bajo una perspectiva
multi, y transdisciplinaria; aldn asi con la alta complejidad de la
situacion, es urgente asumir actitudes reflexivas y propositivas, una
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de estas actitudes es contribuir aportando datos fidedignos,
actualizados y confiables de la situacion de la violencia en diferentes
regiones departamentales del pais, especialmente datos de las
emergencias de los hospitales, ya que como se menciond
anteriormente, son el centro de referencia para tratar a victimas de
la violencia, y en este caso en particular datos del Hospital Nacional
de Huehetenango.



IV. OBJETIVOS
A. GENERAL:

Describir el comportamiento de los motivos de consulta por hechos de
violencia, en la emergencia del hospital nacional de Huehuetenango,
durante el periodo Enero - Diciembre de 1999.

B. ESPECIFICOS:

1. Describir la frecuencia absoluta y relativa de pacientes
atendidos por hechos de violencia, en la emergencia del hospital
nacional de Huehuetenango.

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

3. Describir la atencidn que se presta a los pacientes que demandan
el servicio en las emergencias del hospital nacional de
Huehuetenango, por problemas de violencia.



V. MARCO TEORICO

A. CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE
HUEHUETENANGO

El departamento de Huehuetenango se halla limitado al Norte por
México, al Este con Quiché, al Sur con Tétonicapan y San Marcos y al
Oeste con México, la distancia que existe de la ciudad capital hacia
Huehuetenango es de 267 Km.

Etimolégicamente la palabra Huehuetenango significa “Lugar de los
Ahuehuetes”. Su cabecera departamental es la ciudad de
Huehuetenango desde 1866. En este departamento se encuentran las
cimas mds altas del pais y de toda Centroamérica. Es una tierra de
notable fertilidad y posee muchas riquezas minerales. Su extensidn
territorial aproximada es de 7,403 Km. cuadrados y su poblacion es de
854,139 habitantes, de la cual el 66% es indigenay 34% ladinos; su
ndmero de orden de cédula de vecindad es M-13 y consta de 31
municipios.

Segln datos del afio de 1999, proporcionados por la Direccion del
Area de salud de Huehuetenango del Departamento de Epidemiologia 'y
Estadistica la situacion de salud del departamento es la siguiente:

DEMOGRAFIA Total

Poblacién total 854139
Poblacion migrante 153832
Total de nacimientos 1998 36157
Total de nacimientos 1999 35243
Tasa de natalidad 41
Tasa de fecundidad 138
Tasa de Mortinatos 66




Tasa Natalidad = (Total de nacimientos 99/poblacién total 99) x 1000
Tasa Fecundidad = (Total de nacimiento 99/ Mujeres en edad fértil 99) x 1000
Nota: Mujer en edad fértil 15 - 44 afios

El nimero total de clinicas médicas particulares es de 61, el
ndmero total de hospitales y/o sanatorios privados es de 21, existen
171 farmacias, 1162 vigilantes de salud, 1788 comadronas
adiestradas y 29 médicos ambulatorios, esto nos da una idea de lo
grande que es el departamento y cuan desarrollado esta.

Las 10 primeras causas de morbilidad y mortalidad general en el
afo de 1999 son las siguientes, segln datos transcritos literalmente
de la memoria de labores del Departamento de Estadistica y
Epidemiologia de Huehuetenango.

MORBILIDAD

1. IRA 57039
2. Parasitismo Intestinal 36871
3. SDA 26123
4. Neumonia 23240
5. Anemia 16254
6. Enfermedad péptica 12340
7. Amebidsis 7357
8. ITU 6792
9. DPC 5192
10.Dermatitis 4674
11.Resto de causas 113770

Total 309652

Fuente: Direccién Area de Salud Huehuetenango Departamento de Epidemiologia
y Estadistica.



MORTALIDAD

1. Neumonia 1236
2. SDA 443
3. Politraumatismo 134
4. DPC 125
5. IAM 82
6. ICC 73
7. Sepsis General 60
8. PCR 57
9. CA Gastrico 55
10.Shock Hipovolémico 50
11.Resto de causas 1385

Total 3701

Fuente: Direccién Area de Salud Huehuetenango Departamento de Epidemiologia
y Estadistica.

Es importante sefialar que dentro de la morbilidad no aparece como
primera causa la violencia, aunque puede estar incluida dentro del
resto de causas, sin embargo aparece en tercer lugar de mortalidad
los politraumatismos, basado en esto se podria decir que: “la violencia
no enferma solo mata”.

A continuacién se incluye un cuadro en el cual el Area de
estadistica de Huehuetenango clasifica los diferentes tipos de muerte
durante el afio de 1999.
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CLASIFICACION DE MUERTE

No. | Tipo de Muerte Frecuencia %*
1 Suicidio 12 0.32
2 Homicidio 43 1.16
3 Accidente 125 3.38
4 Causa Natural 3521 95.14
5 Total Muertes 3701 100.00

* Porcentaje del total de casos

Fuente: Direccién Area de Salud Huehuetenango Departamento de Epidemiologia
y Estadistica.

Se puede observar que aproximadamente 5% del total de las
muertes fueron por una causa eminentemente violenta, pero queda la
duda acerca del restante 95% que corresponde a las “causas
naturales” ¢qué se quiere decir al utilizar éste término?, al no ser
especifico, no se puede descartar que en su porcentaje estén
incluidas muertes con componentes violentos.

B. ORIGENES DE LA VIOLENCIA

Varios autores de diferentes ciencias han iniciado investigaciones
que tienden a lograr explicaciones a un fendmeno altamente complejo
como es la violencia humana. Existen dos corrientes para explicar el
origen de la violencia: una establece que la violencia es un rasgo
instintivo que se trae al nacer y la otra, considera que la violencia es
aprendida como respuesta condicionada por la cultura. (6)

La primera corriente se puede apoyar con lo que dice en la Biblia
en Génesis " ...y estaba la tierra llena de violencia ...y viéo Dios la
tierra y todos los hombres se habian corrompido ... y la tierra
estaba llena de violencia a causa de ellos ... " (Génesis 6:11-12) (1).
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Esto apoya que el hombre por instinto tiende a ser malo y por lo tanto
violento. La segunda corriente se apoya en la socializacion.

Esta permite a las personas utilizar la violencia para resolver sus
conflictos desde ftemprana edad ya que son estimulados abierta o
solapadamente a usar los pufios o patadas para obtener privilegios o
mantener prestigio, sus juegosy juguetes son rudos, y la violencia es
un simbolo de heroismo. Desde pequefios se les repiten frases tales
como “Los hombres no lloran” "Si no te defendés, yo soy el que te va a
pegar”, estudios sefialan que la mayoria de hombres que golpean a sus
compaferas o esposas pertenecen a familias en donde ellos como
nifios, fueron testigos de las golpizas a sus madres o fueron objeto de
agresion (6). La socializacion en la casa, la escuela, los juegos, el
trabajo, puede crear un ambiente de seguridad y armonia, pero
también sentimientos de inferioridad, rebeldia, rechazo,
inseguridad, temor, agresién, frustracién, etc. y si no son
encauzados y discutidos de una adecuada manera contribuyen al ciclo
de fomentacion de la violencia, se pueden dar los mismos sentimientos
si la persona no se adapta al rol que la sociedad le impone y por lo
tanto manifestarse en conductas o personalidades violentas. Si la
socializacion y la naturaleza humana son aspectos que contribuyen a la
violencia se deberian de modificar los patrones culturales y los
valores que se tienen actualmente, para brindar una mejor educacién
a los nifios y asi crearles un ambiente libre de violencia.

Estas dos corrientes acerca de cual es el origen de la violencia
tratan de explicar porque existe la violencia, pero para abordar este
tema no basta solo con tratar de conocer su origen, es necesario
desglosar sus diferentes componentes; el hombre cada dia es mds
violento, es porque ¢cada vez nace mds malo? o es porque ¢la
sociedad, la cultura y la educacién son cada dia mds malas?..., la
violencia es un problema que crece cada dia, por ejemplo, un estudio
realizado por Rachuba L. y colaboradores para establecer si existia un
aumento en la tasa de actos violentos en Estados Unidos del aiio 1973
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a 1992, encontraron que todas las tasas de victimizacion por todos
los tipos de crimen violento se habian incrementado entre los
adolescentes y adultos jévenes. Las tasas absolutas fueron mayores
en los hombres y afroamericanos y concluyé que los adolescentes
estdn experimentando el mds rdpido y alto incremento de la tasa de
violencia letal y no letal (21). Este estudio anterior ilustra que la
violencia puede atacar particularmente a un grupo, género, o raza, y
que segin su forma de expresion puede tener diferentes
consecuencias, en este caso ser letal o no letal; como se origing el
pensamiento y la personalidad violenta en los hombres puede ser
similar, pero como se va a manifestar es muy diferente en cada caso y
de estas diferentes formas se hablara a continuacion.

C. TIPIFICACION DE LA VIOLENCIA

1.- CAUSAS
a.) Violencia Racial

Tal ves la forma mds grdfica de violencia racial que ha vivido el
mundo es la que se dié durante la segunda guerra mundial, en donde
se vid impuesta la politica racial nazi independientemente de cuales
fueron las motivaciones, se vivio una violencia racial; asimismo la
conquista de América, El Kuklusclan, el exterminio de los pieles rojas,
la discriminacion que sufren los latinos y negros en Estados Unidos y
el trato al indigena en nuestro propio pais secuela de la época de la
colonia y de la conquista, son expresiones de la violencia racial.
Guatemala es el pais de Centro América en el cudl la mayoria de sus
habitantes, un 65% aproximadamente vive en la zona rural, también
Guatemala  comparte con otros paises latinoamericanos,
particularmente Bolivia, Perd y Ecuador, una proporcién muy elevada
de la poblacién de origen indigena. De acuerdo con el censo de 1994
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aquellos que se identificaron como indigenas en ese afio representaban
el 42% de la poblacién nacional, y seguin la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos Familiares de 1998/99, ésta proporcién se habia
elevado a un 48% (25). A pesar de que estos datos reflejan que la
poblacion indigena es casi la mitad de la poblacion total y que la
mayoria de habitantes vive en el drea rural, no ha sido impedimento
para que se actle en forma violenta contra estas personas solamente
por ser de un lugar diferente a la capital o por ser de un grupo racial
distinto.

Durante el conflicto armado que se vivié en Guatemala en los afios
70's y 80's fué donde mayormente se vio este tipo de violencia en el
pais, ‘el ejercito clasificé las dreas geogrdficas de acuerdo a su
supuesto compromiso con la guerrilla, considerando que algunos
municipios o aldeas eran zonas rojas... entre los signos mds peligrosos
figuraban el idioma y el traje” (8) Segln el informe de la Comisidn
para el Esclarecimiento Histérico (CEH), 70% de las violaciones se
cometieron contra mayas, 10% contra ladinos, 0.1% contra otros, vy el
19.9% de violaciones no se pudo determinar la adscripcién étnica de
las victimas, del total de victimas individuales identificadas, el 83.3%
son mayas, el 16.5% ladinos y el 0.2% otros. En cuanto a la
procedencia, del total de victimas registradas por la CEH, el 89% de
ellas provienen de municipios donde se habla uno o mds idiomas mayas
y el 11% de municipios donde no se habla castellano (8).

El médico debe cuidar el no ser complice en este tipo de violencia 'y
tratar con igualdad a las personas en la consulta, cuidar el fono de la
voz, las palabras que utiliza, los gestos que hace y la atencion que
brinda, por que no sea que cometa el error que con sus actos refleje
un prejuicio racial, y debe de recordar las palabras de Martin Luther
King cuando dijo "...un pais en el que no serdn juzgados por el color de
su piel, sino por los rasgos de su personalidad".
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b.) Violencia Politica

La politica es un escenario perfecto para que se desarrolle la
violencia, ya que se enfrentan abiertamente diferentes formas de
pensamiento e intereses, existen varias formas de violencia politica,
un ejemplo es durante las campaiias electorales, no importa si son
elecciones para la presidencia de la republica o para la presidencia del
salon de clases, con tal de alcanzar el codiciado poder las agresiones
van desde verbales, tratando de denigrar al oponente hasta fisicas
contra el oponente o sus seguidores. Asimismo también se aprovecha
de la ignorancia de las personas haciendo ofrecimientos, que por
supuesto nunca se cumplirdn, a cambio de votos.

Por otra parte si se habla de situaciones anormales o de guerra o
represion, la violencia politica presenta aspectos sumamente
traumdticos y dolorosos, pues se dan situaciones como:

i)  Privacién de la libertad

ii)  Secuestroy desaparicién
iii)  Torturay muerte

iv)  Viudez y desamparo

v)  Persecucidny exilio

vi)  Reclutamiento forzoso ilegal
vii) Denegacidn de justicia

viii) Desplazamiento forzoso

ix) Las masacres

xi)  El genocidio

La época del enfrentamiento armado en Guatemala fué donde mds se
sufrio este tipo de violencia, (8) y el resultado de todos estos actos
pasados audn repercuten en la sociedad actual y son estandartes para
continuar la lucha, una lucha que no importan sus motivos el resultado
Ultimo es nuevamente la muerte y el dolor. La firma de los acuerdos
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de paz entre guerrilla y ejército contribuyen a apaciguar la guerra
politica pero no garantizan que ésta termind.

La ideologia de una persona por muy diferente o errénea que seaq,
nunca debe ser impedimento para brindarle una atencién médica
profesional adecuada, ya que si no se hace asi y se empiezan a ver
intereses politicos nos olvidamos de nuestra verdadera misién que es
servir.

c.) Violencia Sexual

El abuso sexual abarca desde los abuso deshonestos como el
exhibicionismo, utilizacion de nifios, nifias o adolescentes en
pornografia, hasta la agresion sexual, la violacion e incesto (6).

La violencia sexual se lleva a cabo por medio de la fuerza fisica, la
intimidacion psicoldgica, manipulacién de los sentimientos o engafios
(6.16,22). Este tipo de violencia se manifiesta como una agresion a
través de la fuerza y del poder y que atenta en contra de |la
integridad de la mujer o de los nifios (6). Pero no solamente las
mujeres, nifios y adolescentes pueden ser victimas de violaciones
sexuales sino también, aunque con menor frecuencia, pueden
convertirse en victimas los hombres (8).

Puede decirse, que "la violencia sexual manifiesta un poder a
través de la utilizacién y/o dafio de los dérganos sexuales y de la
sexualidad en general. A veces el arma usada para agredir es fambién
el cuerpo o los drganos sexuales del agresor. Su objetivo no es
encontrar satisfaccion sexual, sino humillar, dominar, poseer,
desvalorizar” (22).

El cédigo penal de Guatemala en el articulo 173 define la violacién
asi: “comete delito de violacion quien yaciere, con mujer, en
cualquiera de los siguientes casos: 1°. Usando de violencia suficiente
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para conseguir su propésito 2°. Aprovecharse de las circunstancias ...
si la mujer estuviere privada de razén o de sentido o incapacitada
para resistir. 3°. Si la mujer fuere menor de doce afios"(20).

En Guatemala se realizé un estudio acerca de los abusos
deshonestos, desfloracion reciente, desfloracién antigua, himenes
complacientes y mujeres virgenes en un tiempo de cinco afios y se
comparé con un estudio similar que se habia realizado veinte afios
atrds y se pudo concluir que no ha variado el ndmero total de
exdmenes efectuados por el médico forense, en el servicio de
Medicina Forence del Organismo Judicial, los datos promedio por afio
son 345 a 374 casos (17). Segln los registros de la Policia Nacional
Civil (PNC) las violaciones habrian aumentado, pasando de una tasa
(por 100 mil habitantes) de 1.1 en 1996 a 1.6 en 1997 y a 2.0 en 1998.
Se reportan mds violaciones en los departamentos con menor
proporcion de la poblacion indigena de acuerdo con los datos de la
PNC, pero ello no se manifiesta tan claramente en el caso de los datos
del Organismo Judicial (25). En el departamento de Huehuetenango
las violaciones segln el departamento de Estadistica del Organismo
Judicial en tasa por cada 100,000 habitantes se comportaron de la
siguiente manera:

1995 - 0.26
1996 - 0.51
1997 - 0.62
1998 - 0.64

lo cual refleja que ha ido incrementdndose el nimero de victimas de la
violacién (25).

-17-



d.) Delincuencia Comun

No todos lo delitos y faltas implican violencia, los delitos y faltas
son indicadores generales de transgresiones a la ley, mientras que de
acuerdo con el Cédigo Penal solamente ciertos delitos (como el
homicidio, la violacién y sus variantes, el plagio o secuestro, las
amenazas, y el robo y sus variantes) constituyen delitos de cardcter
violento (25). También desde el punto de vista legal, no todo hecho
violento es criminal y no todo hecho criminal es violento, por ejemplo
el suicidio no se considera criminal aunque es un hecho violento (15).

Existen otros actos que no necesariamente son delitos, pero
tienen un contenido de violencia tales como las muertes resultantes de
accidentes de trdnsito, las intoxicaciones y otros. Al detenerse en
estos actos aparece un alto porcentaje de personas fallecidas por
intoxicacion alcohdlica que mueren en la calle victimas del peor
abandono social, de acuerdo a datos proporcionados por la PNC, se
trata de personas Jévenes (25), Yy éste tipo de personas se ven muy
cominmente en las emergencias de los hospitales nacionales. Otro
porcentaje igualmente alto es el de personas que son atropelladas, o
lesionadas en un accidente de trdnsito, seglin datos de los
registros de emergencia del Hospital General de Accidentes IGSS se
atendieron 196 pacientes , victimas de accidentes de trdnsito en un
periodo de tres meses lo cual correspondia a un 36.8% del total de
consultas en ese tiempo (24).

El 25 de septiembre de 1998 se realizé en Honduras una consulta
nacional sobre seguridad publica, delincuencia y derechos humanos y
segln datos aportados en esa ocasién se vio que la violencia en los
afos 90 habia alcanzado niveles alarmantes: se estima que en Enero
de 1994 a junio de 1998, murieron violentamente al menos 10.408
personas, o sea unas 8.2 personas por dia. Otras 12.600 resultaron
lesionadas en circunstancias violentas, unas 9.4 personas por dia (10).
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En Guatemala se tiene informacion de los delitos y faltas
calificados de una manera amplia, de acuerdo con los datos del
Organismo Judicial la tasa total de delitos y faltas aumento
continuamente entre 1995 y 1998. En el departamento de
Huehuetenango el total de delitos y faltas en tasa por 100,000
habitantes fue reportado asi:

1995 - 39.86

1996 - 28.81

1997 - 72.93

1998 - 62.38 (25).

Este reporte refleja que los casos tienen una tendencia al aumento, lo
cual significa que la violencia se esta incrementando y por lo tanto la
demanda en los servicios de salud por hechos delictivos también.

2.- FORMAS DE EXPRESION

Dentro de las formas de expresiéon de la violencia se pueden
mencionar el suicidio, el homicidio, la fortura, los linchamientos, la
desaparicion y el secuestro.

Del suicidio se puede decir que es mds frecuente en personas con
problema de salud mental y el registro de las muertes por esta causa
depende de la certificacion de un médico legista por lo tanto no es
comln ver estos casos en la emergencia de un hospital pero los
intentos de suicidio son 70 veces mds frecuentes que los suicidios
consumados Yy en su gran mayoria se dan en el sexo femenino, por lo
que esto, si es mds frecuente diagnosticar y tfratar en las
emergencias hospitalarias (15). Respecto a las otras formas de
expresion de la violencia se pueden encontrar narraciones detalladas
en el libro "Guatemala Memorias del Silencio” del informe de la
Comisién para el Esclarecimiento Histérico ensuvolumenl, 2,3y 4
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(8). pero en la actualidad adn persisten estas formas, segln datos
proporcionados por los Servicios de Operaciones de la PNC e Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en tasas por 100,000 habitantes
desaparecieron en 1996 - 1555 ,en 1997 -13.82y en 1998 - 16.61
(25).

En lo que respecta al secuestro, en Guatemala, se ha convertido
en algo muy popular basta con hechar un vistazo a los periddicos y
noticias para darse cuenta de ésta realidad, y al parecer datos hasta
1998 evidencian que el secuestro se ha concentrado en Guatemala y
Escuintla. Pero en Huehuetenango también existen los secuestros, en
el afio de 1996 se reportaron 0.26 en tasa por 100,000 habitantes
(25).

Los linchamientos también son motivo de preocupacién ya que
significan, por un lado desafio a las autoridades y por el otro una
expresion violenta de exasperacién popular de naturaleza criminal.

En 1998 aumentaron los casos con respecto a 1997 y se
registraron solamente del primero de Abril al 31 de Diciembre 47
actos con un saldo letal de 37 victimas y un nimero indeterminado de
personas golpeadas segin MINUGUA (1999). El mayor ndmero de
casos ocurrio en el departamento de Guatemala (13 casos) y el menor
en Totonicapdn (1 caso). En Huehuetenango de 1996 a 1999
ocurrieron aproximadamente 20 casos (25).

3.- GRAVEDAD

El trauma es ya la tercera causa de muerte en la poblacién mundial
pero la primera en la poblacion menor de 40 afios, por lo que se puede
denominar una enfermedad de la gente joven (14).

Las muertes como consecuencia de una lesion grave, intencional o
no, tienen, segln algunos autores una presentacién tfrimodal:
Aproximadamente la mitad se presenta dentro de los primeros
minutos de ocurrida la lesion y se denomina MUERTES INMEDIATAS,
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generalmente son inevitables, adn con el mejor servicio. Siguen las
denominadas MUERTES TEMPRANAS, que ocurren dentro de las dos
horas siguientes a la lesion y corresponden al 30%. El resto (20%) las
llamadas MUERTES TARDIAS, se presentan durante las dos o tres
semanas posteriores a la lesion y usualmente son el resultado de
sepsis o sindrome de falla multiorgdnica (15).

Las lesiones en el momento de atenderlas se clasifican segln su
prioridad en prioridad mdxima ( lesiones de columna cervical,
dificultad respiratoria, shock severo, taponamiento cardiaco),
prioridad elevada ( trauma craneoncefdlico, lesiones medulares,
intrabdominales, quemaduras severas, frauma extenso de tejidos
blandos), y prioridad retardada ( lesiones vasculares periféricas,
fracturas de pelvis y otras, trauma facial y de los tejidos blandos.
Una ayuda para saber la severidad del trauma y estimar su sobrevida
es la escala de coma de Glasgow (14).

Las complicaciones de un frauma pueden ser fisicas como:
respiratorias, hepdticas, renales, trastornos de la coagulacidn,
hipotermia, ulceras por estrés, desnutricion, disfuncién cerebral.
Psicoldgicas como: ansiedad, depresion, hostilidad, trastornos por
estrés post traumdtico, delirium (14).

Algo muy importante es recordar que cuando existe una victima de
la violencia, no solamente sufre ésta las consecuencias de su
gravedad, sino fambién su familia, personal de salud y el estado (23).

4.- GRUPOS AFECTADOS

No existe un grupo que escape a los efectos de la violencia, lo que
si sucede es que existen grupos mds vulnerables por ser los mds
desprotegidos y débiles en el caso de los nifios y los ancianos, o por
asuntos culturales como en el caso de la mujer.
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a.) Nifos:

Hace ya mds de 30 afos que el Dr. Henry Kempe acufio la expresion
"sindrome del nifio golpeado” a raiz de haberse descubierto en el
curso de un afio 749 casos de esa indole en todo el territorio
estadounidense. En 1991, ascendié en este mismo pais a 2.7 millones
el ndmero de informes sobre malos tratos a hifios
(18). En 1974 Caffey describid el "Sindrome del Lactante sacudido” el
cual se compone de traumatismo intracraneal, hemorragias retinianas
y. en general la ausencia de otros signos fisicos de traumatismo en el
hifio (16).

El maltrato infantil esta definido como el dafio fisico o mental, el
abuso sexual, el trato negligente o soez contra un menor, por parte
de la persona responsable directa o indirectamente del niflo, en
circunstancias que indican que la salud o su bienestar fisico sufren
serias amenazas o dafios (25). Datos proporcionados por la Comisidn
Nacional contra el Maltrato Infantil (CONACMI) revelan que de 1992
- 1995 se registraron 2703 casos de maltrato infantil, 1654 casos de
abuso sexual, y 1025 casos de abandono o negligencia, muchos de
estos casos de abandono son nifios que son llevados a las emergencias
de los hospitales y dejados alli. El papel del médico en los casos de
maltrato infantil, puede ser vital para las decisiones que se tomen en
una corte, por esto el interrogatorio y el examen fisico tienen una
gran importancia cuando el nifilo sospechoso de haber sufrido maltrato
se presenta a una emergencia, es muy importante documentar toda la
informacion de manera minuciosa en la papeleta, conservar una
actitud profesional y objetiva en el interrogatorio, cuidando de no
tomar una actitud acusadora, ya que esto hace que los padres o el
informante se sienta amenazado. El examen fisico debe de ser
COMPLETO, se deben de identificar todas y cada una de las lesiones y
se debe de escribir en la papeleta la horay la fecha en que se realizé
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el examen ya que ésta se puede convertir en un documento médico -
legal, las fotografias en estos casos, también son parte importante
del expediente (16).

Debido a que la frecuencia de casos de violencia infantil se ha
vuelto muy popular distintas organizaciones y particulares se han
propuesto elaborar estrategias para identificar, infervenir,
documentar, tfratar y prevenir la violencia (26, 28).

"En los casos de maltrato infantil la pasividad del médico resulta
mucho mds cara que la prevencién.”

b.) Jovenes:

La vulnerabilidad de los jévenes puede atribuirse a su propio
comportamiento, el cual estd modelado por el deseo de experimentar,
el amor, el riesgo, el desafio a las autoridades, la rebelién contra las
normas de la sociedad, contra la misma muerte, y el comportamiento
colectivo, el cual puede muchas veces anular el autocontrol y el
instinto de conservacién, ademds el tener que tomar decisiones les
crea muchos conflictos, los cuales si no son encauzados
correctamente pueden terminar en violencia. Algunos problemas por
lo que atraviesa la juventud son las drogas, la delincuencia, la falta
de comunicacién y orientaciéon, las maras, la educacion, la
desintegracion familiar, el desempleo, el alcoholismo, y la falta de
valores entre otros (25, 18). Un estudio realizado por Brener ND. en
las escuelas de los Estados Unidos revelé que la portacién de armas
entre los adolescentes habia disminuido de 1991 a 1997 y esto era
congruente con las tasas de disminucién de los homicidios en el pais y
los crimenes en las escuelas (2) pero aunque esto sea un resultado
alentador, no implica que se estd acabando la violencia juvenil, implica
que se puede tratar de controlar.
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c.) Mujeres:

La violencia contra la mujer se empezdé a ver como un problema
sanitario hasta hace poco. En 1991 la asociacién médica Americana
lanzé una gran campafia para educar al pdblico y a los médicos sobre la
violencia en el dmbito familiar y entonces se puso mas interés al
problema , ya que antes los profesionales de salud rara vez
identificaban a las mujeres maltratadas (18).

Fanslow JL. y colaboradores realizaron un estudio para determinar
indicadores de lesiones relacionadas con asaltos, entre las mujeres
que se presentaron al departamento de emergencia. Se examinaron
8,051 papeletas en un hospital piblico de Auckland Nueva Zelanda. Se
encontré que las mujeres con antecedente de ser asaltadas
presentaban mayor proporcién de contusiones, lesiones internas,
fracturas y heridas abiertas. El sitio anatémico con mayor
sensibilidad como marcador de asalto fueron las heridas en la cabeza,
sin embargo tiene un valor predictivo limitado. El autor recomienda
que los tfrabajadores de salud realicen un interrogatorio mds
exhaustivo acerca del asalto entre las pacientes que asisten a la
emergencia, especialmente sobre asaltos cometidos por la propia
pareja (12). En Guatemala no existe un estudio similar, peroen 1990
se realizé un estudio que abarcé 1000 mujeres y reveld que casi la
mitad o sea 49% habia sufrido abuso fisico, emocional o sexual
durante su edad adulta, de las cuales el 74% victima de un compaiiero
intimo, estudios similares realizados en México, Bolivia, Ecuador,
Chile, Colombia y Costa Rica, revelaron proporciones similares (13).

Segln un estudio realizado en México las mujeres maltratadas
victimas de violencia durante el embarazo tienen tres veces mds
complicaciones durante el parto y posparto inmediato que las mujeres
no maltratadas. Ademds las mujeres violentadas tuvieron cuatro
veces mds riesgo de tener productos de bajo peso en comparacién con
las mujeres no maltratadas (27).
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Segln otro estudio en las mujeres maltratadas se duplica el riesgo
de aborto y se cuadruplican los riesgos de dar a luz un nifio con
insuficiencia ponderal (18).

Actualmente existen muchas instituciones que luchan por los
derechos de las mujeres, y se han organizado conferencias y
propaganda por medios de comunicacion para detener la violencia
contra la mujer (4,11).

Otra forma de violencia contra la mujer es cuando por su sexo se
le impide su libre participacion dentro de la comunidad por ejemplo
dentro de la politica, y si, se le deja participar se le relega a cargos
"propios de su sexo" y se aprovechan de ella como simbolo sexual (22).

d.) Ancianos:

Debido a la involucion fisica inherente al proceso de
envejecimiento los trastornos depresivos, por aspectos sociales y
culturales, atacan mayormente al sexo masculino y esto hace que los
hombres ancianos tengan una tendencia elevada hacia el suicidio (15).

Un estudio realizado en Amsterdam por Comijs HC. Y
colaboradores para conocer la prevalencia y consecuencia de la
agresion verbal crénica, fisica, financiera y rechazo de los ancianos
en una comunidad, demostré que de los 1797 ancianos entrevistados
el 3.2% fue victima de violencia verbal, el 1.4% de abuso financiero,
el 1.2% de violencia fisica y 0.2% de rechazo en la comunidad. La
mayoria de ancianos reporto algin grado de reaccién emocional
después de estar expuestos al abuso, pero 40% no pudieron manejar
las agresiones. Los perpetuadores del abuso en los ancianos son en su
mayoria los familiares cercanos, pero tfambién se ha visto que abusan
de ellos familia no tan cercana y personas de confianza (7).
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5.- ARMA O INSTRUMENTO EMPLEADO

De acuerdo con los datos de la PNC las muertes causadas por
delitos intencionales (arma de fuego, arma blanca, arma contundente
y estrangulados) aumento de 1995 a 1997 para luego disminuir en
1998. Esto ocurrié en la mayor parte de los departamentos excepto
Solold, Suchitepéquez, Baja Verapaz, San Marcos, Chiquimula y El
Progreso. En 1998 los indices mds altos por arma de fuego eran
Izabal, Jutiapa, Santa Rosa y Escuintla (25). Seglin datos
proporcionados por la Seccién de Andlisis y estadistica, Servicios de
Operaciones de la PNC e INE las menores tasa de muertes por arma
de fuego en 1997 y 1998 corresponden al departamento de
Huehuetenango.

6.-COSTOS:

Solamente los accidentes de automéviles representan del 1% al
2% del producto nacional bruto de un pais en desarrollo tipico (18). El
considerable costo social derivado de las defunciones de jovenes y de
personas en activo, que a menudo son victimas de traumatismos tanto
intencionales como involuntarios, asi como los gastos inherentes a la
readaptacion y la asistencia de los supervivientes, representa una
pesada carga para la economia y los servicios de salud. Al costo
econémico hay que afiadir el dolor y el sufrimiento que representa
para la familia el mantenimiento de un discapacitado o la perdida de un
familiar, esto de traduce en un alto costo emocional y sentimental.

En México, Zimbabwe y en un municipio de Johannesburgo
(Sudafrica) se realizaron estudios acerca de la violencia, su forma
mds comuln de presentacion, sus causas y consecuencias, pero en
ninguno de estos se obtuvo informacion acerca de los costos que esto
representaba para el pais (15, 18).
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En 1992 una joven soltera dio a luz en un Hospital de Denver, un

nifio prematuro de 27 semanas, éste requirié de cuidados intensivos
durante dos meses y después permanecié en el hospital por un mes
mds, luego se le dio de alta y fue entregado a la madre, esto
representé para el estado un costo de US$ 100,000
aproximadamente. Tres semanas después el nifio fue reingresado
aquejado de un grave traumatismo cerebral como resultado de la
paliza que le brindé su padre ya que no soportaba mds los llantos del
nifio, el costo en ésta ocasién fue de US$ 75,000.
El nifio actualmente es ciego y tiene problemas de desarrollo por lo
que tendrd que permanecer en una institucién con un costo al aifio como
minimo de US$ 30,000. El padre fue procesado y condenado por
malos tratos, lo que supone unos costos judiciales de casi US$
100,000. Mantener a ese hombre en la carcel durante 16 afios costara
US$ 480,000 (18).

Un estudio realizado por Cook PJ. VY colaboradores para
determinar el costo de la atencion médica en los pacientes heridos por
arma de fuego en los Estados Unidos, demostro que se gastan cerca
de U$ 17,000 por cada persona afectada. En el afio de 1994 las
heridas por arma de fuego produjeron un gasto de U$ 2.3 billones, de
los cuales el 49% fue pagado por los impuestos, el 74% de todos los
casos reportados se debian a asaltados a mano armada (9).

Si se comprendiera que tratar las causas de la violencia es mds
caro que prevenirla, las cosas no estarian como estdn actualmente en
huestro pais.

-27-



VI. MATERIAL Y METODO

A. METODOLOGIA

1.- Tipo de Estudio

Descriptivo, Retrospectivo

2.- Unidad de Andlisis

Registros de emergencia de pacientes que consultaron por
hechos de violencia. Expedientes médicos de pacientes que fueron
ingresados al Hospital Nacional de Huehuetenango en el periodo de
enero a diciembre de 1999.

3.- Universo de Estudio:
Todos los registros de los pacientes que consultaron a la
emergencia del Hospital Nacional de Huehuetenango por hechos de

violencia y los expedientes médicos de los pacientes que quedaron
ingresados por ésta misma causa en el periodo mencionado.
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4 - Variables:

Variables Definicion Definicion Escala de Medicion | Unidad de Medida
Conceptual Operacional
Indicacion del Mes, Diay Hora en Meses
momento que sucedié el
determinado en el hecho violento Nominal Dias
Fecha tiempo en que escrito en el
ocurre un hecho registro. Horas
Edad Tiempo
transcurrido desde | Anotada en el libro Razén Afios
el nacimiento de emergencia
Sexo Diferencia fisicay | Sexo registrado en Masculino
constitutiva del el expediente Nominal
hombre y la mujer Femenino
Ocupacién Actividad de Profesional Obrero
produccién Actividad que la Ama de casa
econdmica a la que persona haya Nominal Desempleado
se dedica un referido Indigente
individuo
Grupo Conjunto de
Poblacional personas que ' Ladino
comparten las Registrado en la
mismas papeleta clinica Nominal Indigena
caracteristicas
sociales, culturales Otros
y lingiiisticas
Tipo de Accidente
Agresién Forr.na,en que sgl Beglsfmdo en el Nominal Automovilistico
realizé la agresion libro de emer - Sexual
gencia Delincuencia
Intrafamiliar
Agresor (a) Asaltante
Mara
Autor (a) de una Caracteristicas de Policia Esposo(a)
agresion la persona que Nominal Madre/padre
ocasiona la agresion Conductor del
vehiculo
Desconocido Otros
Medio de Arma de fuego
Agresi én Insfrumen‘ro In's"rr'llJmem‘o que se . Armlo blanca'
ocasionado para utilizé en la Nominal Vehiculo, objeto
causar dafio agresion contundente pufios

pies Otros
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5.- Instrumento de recoleccion y medicién de las variables o datos

Se consultaron los registros clinicos de emergencia del Hospital
Nacional de Huehuetenango para determinar que pacientes
consultaron por hechos violentos. Se anoté el nimero de historia
clinica de aquellos que fueron hospitalizados por esa causa para
revisar dichos expediente médicos y asi completar la boleta de
recoleccién de datos elaborada por el Centro de investigaciones de la
ciencia de la salud. (CICS)

6.- Ejecucion De la investigacion

CRONOGRAMA (ver anexo)

7.- Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico

Los datos recolectados se analizaron e interpretardn con base en
frecuencias simples y porcentajes para analizar el porqué de cada
pregunta en la boleta de recoleccién de datos.

B. RECURSOS

1. Humanos:
Personal de archivo

2. Fisicos Materiales:

a) Instalaciones del archivo y emergencia del hospital nacional
de Huehuetenango.
b) Registros clinicos de emergencia
c) Expedientes médicos
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d) Instrumento de recoleccion de datos
e) Equipo de oficina

3. Bibliograficos

a) Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
b) Biblioteca de la Universidad Francisco Marroquin

c) Biblioteca del INCAP.

d) Centro de documentacion de la OPS

e) Biblioteca del Hospital Roosevelt

f) Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios

g) Municipalidad de Huehuetenago
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1
Porcentaje de consultas por hechos de violencia en relacion con el

total de consultas, en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

1%

B Total de consultas 26,157

B Consultas por hechos de
violencia 361

99%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
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GRAFICA No. 2
Persona que registré la informacion de los casos atendidos por hechos

de violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

O Médico
residente

100%

Fuente: Registros clinicos del hospital nacional de Huehuetenango.
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GRAFICA No. 3
Distribucidn segln sexo de los pacientes atendidos por hechos de
violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

0 Masculino 258
B Femenino 103

%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
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Porcentajes

GRAFICA No.4
Rangos de edad de los pacientes atendidos por hechos

de violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre . 1999.

f3g}

E

| B 1FF

0-15 16-25 26-35 36-45 46-55 55-65 >65

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango.

GRAFICA No. 5
Ocupacidn de los pacientes atendidos por hechos
de violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

Profesional

Indigente

Ama de casa

Estudiante

Obrero

Otro

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
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GRAFICA No. 6
Procedencia de los pacientes atendidos por hechos
de violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

B Cabecera 128
B Municipio 233

65%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

GRAFICA No. 7
Personal que traslado a los pacientes atendidos por hechos
de violencia al Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

60% 56%
50%
40%
30% 57
20% 12%
o, 4{6% o ——m
10% 1By 2 I (]
0% L = C1 —

Padre Amigo Familia Policia  Bom. P.V. Otro

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
Bom.= Bombero P.V.= Propia Voluntad
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GRAFICA No. 8
Pacientes victimas de violencia que requirieron hospitalizacion en el
Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999

BlHospitalizados 246
B No hospitalizados 115

68%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

GRAFICA No. 9
Tipo de agresidn que sufrieron los pacientes atendidos por hechos de

violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.
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35%
30%
25%
20%
15%
10%:-

5%
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Sexual Delincuencia V.l A.A. Otro

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

V.I. = Violencia Intrafamiliar
A.A.= Accidente Automovilistico
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GRAFICA No. 10
Agresor de los pacientes atendidos por hechos de violencia en el
Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.
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Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

GRAFICA No. 11
Medio de agresidn utilizado en los pacientes atendidos por hechos de
violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

A.DeF. A.B. O.C. P.P.M Otro

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango.

A. de F. =Arma de Fuego

A.B. = Arma Blanca

O.C. = Objeto Contundente
P.P.M. = Pufios, Patadas, Mordiscos
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GRAFICA No. 12
Servicio al que ingresaron los pacientes atendidos por hechos
de violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

Emergencia Cirugia Traumatologia Maternidad Pediatria

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

GRAFICA No.13
Condicion de egreso de los pacientes atendidos por hechos de
violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

5%

Bvivo 342
B Muerto 19

95%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
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GRAFICA No.14
Clasificacion médico legal de los pacientes atendidos por hechos de
violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.

3%

B Médico legal
10

EINo médico
legal 351

97%
Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

GRAFICA No.15
Comportamiento mensual de las consultas por hechos de violencia en el

Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre. 1999.
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Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango

E= Enero F=Febrero M= Marzo A= Abril M= Mayo J= Junio
J=Julio A= Agosto S= Septiembre O= Octubre N= Noviembre
D= Diciembre
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CUADRO No. 1
Diagndstico de los pacientes atendidos por hechos de violencia
en el Hospital Nacional de Huehuetenango.
Enero - Diciembre 1999.

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
Politraumatismo 84 23
Herida Corto Contundente 63 17
Trauma Crdneo Encefdlico 51 14
Fractura 50 14
Herida por Arma Blanca 34 9
Herida por Arma de Fuego 27 8
Trauma Cerrado de 21 6
Térax/Abdomen
Fractura expuesta 11 3
Embarazo mas Politraumatismo 6 2
Violacién 6 2
Quemadura 4 1
Sindrome de Abandono 2 0.5
Mordedura Humana 2 0.5
Total 361 100%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
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CUADRO No.2
Diagnéstico de defuncidn de los pacientes atendidos por hechos de
violencia en el Hospital Nacional de Huehuetenango.

Enero - Diciembre. 1999.

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
Trauma crdneo encefdlico 9 47
Politraumatismo 4 21
Trauma cerrado de 4 21
Térax/abdomen
Herida por arma blanca 2 11

TOTAL 19 100%

Fuente: Registros clinicos del Hospital Nacional de Huehuetenango
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacion del departamento de Huehuetenango que consulté al
Hospital Nacional de dicha localidad durante 1999 en su mayoria fue
procedente de Municipios, probablemente debido a que las personas
que viven en la cabecera tienen una mejor condicién socioecondmica y
por lo tfanto mayor acceso a servicios de salud privados, disponibles
en la misma cabecera, contrario a los municipios en donde las
personas deben viajar hacia la cabecera para recibir atencién médica,
aunque ello les representa pérdida de trabajo, costos de transporte,
alimentacidn, hospedaje, exdmenes y medicamentos, y en la mayoria
de los casos resulta muy dificil costear un servicio de salud privado,
lo que explica el mayor uso del sistema piblico de salud por los
municipios. Del total de consultas (26,157), un minimo porcentaje (1%)
correspondio a consultas por hechos violentos, pudiendo deberse
dicho resultado a dos situaciones: Primero, que la violencia en
Huehuetenango no constituye una morbilidad significativa lo cual
concuerda con datos obtenidos de la direccién del Area de Salud de
Huehuetenango (las 10 primeras causas de morbilidad del
departamento no incluyen los hechos violentos), lo que es poco
probable. Segundo, la existencia de un subregistro, al igual que se
sabe existe en todo el sistema de salud (grdfica No 1 y 6). La
informacion que se obtuvo de los registros la proporcioné en todos los
casos el médico residente, que es la persona que tiene mayor
contacto con el paciente y el responsable de documentar la historia
clinica (grafica No 2). La mayor proporcion de casos documentados
de violencia, corresponde al sexo masculino (71%), del grupo de
personas jévenes, y de ocupacion obreros, siendo una explicacion
razonable de dicho resultado, las actividades productivas que
realizan, la vida social y politica, el comportamiento propio, vy la
cultura, factores por los que se ve mds susceptibles a la
violencia ( grafica No. 3, 4, 5).
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El sexo femenino fue menos afectado por la Vviolencia,
correspondiendo en la mayoria a accidentes automovilisticos,
delincuencia comdn y otros y solo un minimo porcentaje a violencia
intrafamiliar y sexual. Dichos datos no concuerdan con la literatura
en donde se indica que en Guatemala la mujer estd mds expuesta a la
violencia intrafamiliar (13), pudiendo explicarse esa diferencia a que la
cultura propia de la region y del pais, ha obstaculizado la denuncia de
ésta forma de violencia, asi como el desarrollo de investigaciones y la
adopcion de medidas de prevencion al respecto, y esto, como
consecuencia de la forma en que se construye socialmente la
masculinidad y feminidad de los diferentes papeles sociales asignados
a hombres y mujeres (grafica No. 3y 9).

El grupo de los ancianos fue minimamente afectado por la violencia, ya
que por la misma edad son en su mayoria sedentarios y por lo tanto
tienen una menor exposicion a hechos violentos, ademds, los
perpetuadores del abuso en los ancianos son generalmente personas
allegadas o familia y el tipo de violencia mas comin es verbal y
financiera (7) por lo que, no son llevados al Hospital, aunque vale la
pena investigar otros factores (grdfica No. 4).

Todos los pacientes que consultaron por hechos de violencia sufrieron
de lesiones fisicas, llamando la atencion de que en ninguna papeleta se
consigné si existié alguna lesidn psicoldgica. Es importante mencionar
que en los casos de abuso sexual ho se encontré una ficha clinica del
paciente, solamente en el libro de emergencia se registraron datos
muy generales del caso el cual fue referido al médico forense. Lo
anterior refleja que en el manejo inicial del paciente no se hace
énfasis, por parte del médico tratante, en el aspecto psicologico de
la victima, sin embargo no se puede asegurar que la ayuda psicoldgica
no haya sido brindada, sino que no aparece registrada, ya sea
por falta de tiempo o por la poca importancia que se le otorga a este
aspecto.
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En mds de la mitad de los casos no se especificé quien trasladé a las
victimas de violencia hacia el hospital, usualmente es un dato que no
se registra en los expedientes clinicos por no considerarse de
importancia exceptuando los casos que llegan en muy graves
condiciones a la emergencia (grafica No.7).

El tipo principal de agresion se registré como accidentes
automovilisticos, situacién explicable porque el principal medio de
transporte para los municipios lo constituyen los pick-ups, debido a
que el transporte extraurbano es muy escaso; por lo que al tener un
pick-up un accidente automovilistico origina un daio colectivo (grafica
No. 9). La mayoria de personas victimas de violencia requirié de
hospitalizacién, la mayor proporcion fue ingresada al servicio de
cirugia y traumatologia, derivado a que un elevado porcentaje fueron
los politraumatismos (grdfica No. 8 y 12), un tercio de los casos fue
dado de alta en la emergencia, pero existe la intferrogante de que el
ndmero pueda ser mayor, porque no existen registros adecuados
(historia clinica) de todos los pacientes que son atendidos en este
servicio y por lo tfanto se pueden pasar inadvertidas muchas consultas
en las que no se especifica si son originadas por hechos violentos
(grafica No. 12).

En la mayoria de los casos no se especificé quien fue el agresor de las
victimas, lo que puede indicar que aun no se entiende la importancia
de conocer cuales son las causas de los hechos, para que en un futuro
inmediato se pueda hacer un plan de prevencién utilizando datos como
este, ya que como menciona la literatura es mds bajo el costo de la
prevencion que de la curacidn (9, 18), (grafica No.10).

Como ya se mencioné el tipo principal de agresion fueron los
accidentes automovilisticos por lo que éste hecho constituye en si
mismo (por las lesiones que causa) el medio de agresion mds comdn,
aspecto que se incluye en la columna de otros de la grdfica No. 11; el
arma blanca fue el segundo medio de agresién, debido probablemente
a que las personas del departamento de Huehuetenango son en su
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mayoria  agricultores y utilizan principalmente el machete como
medio de trabajo y por lo tanto como arma mds préxima para agredir.
De acuerdo a los datos de la PNC e INE de 1997 y 1998 respecto a
muertes por arma de fuego, evidencian a Huehuetenango como el
departamento con la menor tasa de muertes por arma de fuego en el
dmbito nacional y se apoya al tener solamente una minoria de
agresiones ocasionadas por arma de fuego y ninguna de estas mortal
(gréfica No. 11), posiblemente porque el mayor porcentaje de la
poblacion de Huehuetenango es indigena y la cultura no es tan violenta
como lo es en el oriente del pais, ademds de que por el nivel
socioecondmico, tienen menor acceso a las armas de fuego, ya que
son articulos que usualmente no se pueden adquirir en los
departamentos de forma legal y poseen un elevado costo econdmico
que en la mayoria de los casos queda fuera del presupuesto de la
familia indigena tradicional (el padre es obrero, la madre no trabajay
tienen 6 o mds hijos). La mortalidad por causas violentas, no fue
significativa en éste hospital, lo que indica que los pacientes en el
Hospital Nacional de Huehuetenango mueren mds por causas ho
relacionadas con la violencia, ademds los pacientes muy graves que
necesitan atencion especializada son trasladados a los Hospitales de
tercer nivel por lo que al fallecer no aparecen registrados en los
archivos del Hospital (grdfica No. 13).

Las lesiones intencionales son en muy pocos casos notificadas a las
autoridades por las implicaciones que tiene para el paciente, su
familia y para el médico, y solamente los casos de abuso sexual se
clasificaron como médico legal (grafica No. 14).

Durante el aflo de 1999 la cantidad de hechos violentos se
mantuvo en la misma proporcion durante los meses de enero a
septiembre, y se presento un aumento en octubre y otro

mds expresivo en diciembre. El aumento de los casos de violencia
durante el mes de diciembre se explica por las celebraciones de fin
de afio ( navidad, afio nuevo, las posadas ), los salarios extras
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(aguinaldo), el mayor consumo de licor por la poblacién, siendo este
Ultimo en especial el factor mds importante (3,10,15,22), pero el
aumento que se observa en octubre es un poco mds complicado de
explicar, pudiendo ser una razon que es la fecha en que los nifios
terminan el ciclo escolar y comienzan a salir a jugar a las calles o
pasan mayor tiempo sin la supervisién de una persona adulta y por lo
tanto estdn mds propensos a sufrir o causar un accidente (grafica No.
15).

El accidente automovilistico fue la principal agresién y por el
mecanismo en que este ocasiona la lesion el poliotraumatismo fue el
diagndstico principal y el trauma craneoencefdlico la primera causa de
defuncidn (cuadro No. 1y 2).
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IX. CONCLUSIONES

1. El hospital nacional de Huehuetenango, no demuestra la
verdadera magnitud de la violencia en el departamento, ya que ho
se registran adecuadamente todos los motivos de consulta, creando
esto, un subregistro de datos.

2. A pesar de que los datos del presente estudio indican que la
violencia es minima (1%) no se puede afirmar que en Huehuetenango
la violencia sea un problema de poca importancia, ya que el estudio
se limita Unicamente a los pacientes atendidos en el Hospital.

3. El sexo masculino, las personas jévenes y la clase obrera fueron los
mds afectados por la violencia, y el accidente automovilistico fue la
agresion mds comdn; teniéndose en general una mortalidad por
hechos violentos del 5%.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que el personal médico ponga énfasis en la obtencién de
informacion mds completa sobre el origen de los hechos violentos,
lo cual posibilite el planteamiento de estrategias dirigidas a la
prevencion de los mismos.

2. Integrar en el hospital una comision encargada de programar e
impartir pldticas educativas, acerca de la prevencion de accidentes
automovilisticos, dirigida a las personas afectadas.

3. Efectuar un modelo impreso de historia clinica resumido, de fdcil
llenado y comprension, para utilizarla en los pacientes que sean
atendidos y dados de alta en la emergencia, asi como los que son
ingresados, para evitar perdida de informacion y ftener un archivo
mds completo de datos.
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XI. RESUMEN

Violencia un problema de Salud Pudblica en Guatemala, es el titulo del
estudio descriptivo - retrospectivo realizado en el hospital nacional de
Huehuetenango durante el periodo de enero a diciembre de 1999.

El objetivo del mismo fue describir el comportamiento de los motivos
de consulta por hechos de violencia en la emergencia del citado
Hospital, revisdndose para el efecto 26,157 registros clinicos y
anotdndose los datos en la boleta de recoleccion de informacion
elaborada por el Centro de Investigaciones de la Ciencias de la Salud
(CICS). Solamente 1% correspondié a consultas motivadas por hechos
de violencia; en su mayoria pacientes procedentes de municipios,
hombres jovenes y obreros, sufriendo todos lesiones fisicas,
secundarias a accidentes automovilisticos en su mayoria, por lo que,
los que necesitaron hospitalizacién se ingresaron mayormente a los
servicios de cirugia y fraumatologia. Y finalmente, un 5% de
defunciones fueron por causas violentas. La poblacion que consulta
por ésta causa (violencia) es poca, aunque existe un subregistro de los
casos. Se recomienda elaborar historias clinicas detalladas para
esclarecer el origen de todos los casos y asi iniciar acciones
educativas y preventivas encaminadas a disminuir el ndmero de
victimas de violencia.
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XIII. ANEXOS

A. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

SEMANAS

3-4

5-6

7-8

9-10 | 11-12

13-14

15-16

17-18

19-20

Aprobacidn del
tema

Elaboracién de
protocolo

Aprobacién de
protocolo

Trabajo de
campo

Tabulacidn de
datos

Elaboracién de
informe final

Aprobacién de
tesis

Impresién
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CTENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD -CICS-

“La violencia un problema de salud piblica en Guatemala”
Instrumento de Recoleccién de Datos
Hospital Nacional de Huehuetenango

Fecha: Boleta No.
Persona que proporciona la informacién: Traslado al hospital por:
1.- __ Policia 1. Bomberos
2.-____Estudiante externo 2.____Propia voluntad
3.-___ Estudiante Interno 3.__Amigo
4.-__ Auxiliar de enfermeria 4. Familiar
5.-___Enfermera 5. Vecinos
6.-___Médico Residente 6.____Ambulancia privada
7.-Otro. 7. Policia
8. Padres
Edad del paciente: Sexo: M____ F____ 9.0tros
1- __0-15
2.-__ 16-25 Servicio de Ingreso:
3.-__ 26-35 1.-____Emergencia de Adultos
4.-__ 36-45 2.-___Emergencia de Pediatria
5.-____46-55 3.-__ Observacién
6.-___ bb-65 4.-__ TIntensivo
7-__>65 5.-Otro:
Ocupacion: Tipo de Agresion:
1.-___ Profesional 1-__ Sexudl
2. Obrero 2.-___ Delincuencia comin
3.-___ Estudiante 3.-___ Violencia Intrafamiliar
4.-__ Ama de casa 4.-___ Accidente Automovilistico
5.-____Indigente 5-__ Otro
6.-__ Otro
Grupo poblacional: Agresor:
1.-___Indigena 1.-___ Asaltante
2.-__ Ladino 2. Mara
3.-__ Otro 3.-___ Policia
4.-___Esposo (a)
Procedencia: 5. Madre/padre
1.-___ Cabecera deptal 6.-___Desconocido
2.-___ Municipio 7.-__ Familiar
3.-__ Aldea 8.-__ Oftro
4.-___ Cacerio
Medio Utilizado
Tipo de Lesion: 1-__ Arma de fuego
1.-___ Fisica 2.-____Arma Blanca
2.-___Psicoldgica 3.-___Objeto contundente
4.-___ Puiios, patadas. mordiscos
Condicién de Egreso:
1-__ Vivo Diagnéstico:

2.- Muerto
Tratamiento:

Clasificacién Médico legal
1-__Si Diagnéstico de egreso:

2.-__No



-56-






