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1. INTRODUCCION

En la actualidad, Ta violencia se ha convertido en una entidad que ha
ocasionado un incremento de riesgo y peligro dentro de la sociedad a nivel
mundral.

América Latina, es la regién con mas criminalidad y corrupeion en el
mundo, (18); considerdndose por ello que la violencia es la principal causa de
lesiones tanto fisica como psicoldgicas, que conllevan a producir la perdida de
vidas humanas, asi como también el deterioro de las relaciones sociales de la
solidaridad y cooperacion social (17).

Guatemala, como parte de América Latina, ocupa el segundo lugar en
criminalidad con una tasa de morialidad de 10 por cada 100,000 habitantes
(12); estos resultados demuestran la mortalidad que dicho problema ocasiona,
pero no establece la morbilidad y el grado en que afecta a nivel social y
economico, como causa de enfermedad en salud piblica El Centro de
Investigaciones de las Ciencias de la Salud -CISC- , de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, considerd la
necesidad ¢ importancia de realizar el presente estudio, en el Hospital
Nacional de Totonicapin, como parte de una investigacion que se realiza a
nivel nacional, para determinar v establecer las principales causas de
morbilidad, que intervienen en la cjecucion de los actos derivados de la
violencia.

Para dicho estudio, se tomo en cuenta aspectos caracteristicos en los
grupos afectados, como la edad, sexo. procedencia y ocupacion; interviniendo
también en ellos los aspectos que tienen relacion directa entre la violencia y la
salud, como el medio de agresidn, necesidad de atencion hospitalaria,
servicios de ingreso, dias de estancia intrahospitalaria y los diagnésticos que la
violencia origina para su atencion.

Para el efecto, se efectud una revision de los registros intrahospitalarios
de todos los pacientes que consultaron al servicio de emergencia, al haber sido
victimas de hechos violentos durante ¢l periodo de Enero a Diciembre de
1999,




II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia ¢s una palabra, cuyo significado entraia el uso de la
fuerza 0 coaccion, para obligar a realizar determinado acto de dafio hacia si
mismo o hacia los demds. Fs importante mencionar por ello, que la violencia
s acompafia de la agresion, ya que esta se refiere al acto de acometer a
alguien para matarlo, herirlo o hacerle dafio, siendo asi que, la violencia lleva
consigo la intencionalidad en la aplicacion de la fuerza contra alguien. (3)

Dia con dia, el tema de la violencia se torma mas angustianic. Ante esta
dificultad, la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-, define la
violencia como la utilizacién de la fuerza fisica, psiquica o mental de una
persona en contra de si mismo o de quienes lo rodean, produciendo como

resultado la destruccion o dafio de cualquier derecho social, penal, civil o .

humano de la persona o grupo de personas. (12)

1La violencia es uno de los desestabilizadores mas notables del que hacer
de una sociedad. Como gjemplo de esto, es que en Guatemala para el afio de
1,996, se registraron 3281 muertos por violencia, 5162 heridos en actos
violentos, 4530 robos, 6121 robos de wehiculos, lo cual hacen un total de
19094 delitos. Ademis de este hecho, se reportaron para 1997, 376 personas
muertas por arma de fuego, que hacen mas de la mitad del total de muertos por
causas no naturales, registrados en la morgue del organismo judicial de la
ciudad de Guatemala. (3)

Existen muchos tipos de barreras, las cuales impiden detectar los efectos
de la violencia sobre las condiciones de salud de la poblacién guatemalteca;
los homicidios, altercados, luchas y violaciones entre ofros, algunas veces s¢
encuentran categorizadas de acuerdo con su frecuencia, en orden decreciente,
como pudieran ser los ocurridos entre miembros de una misma familia,
amigos, familiares o extrafios. En este sentido la relacion a veces tan cercana
entre agresores y agredidos ocasiona que muchos de estos hechos no se
denuncien, y en consecuencia no se registren. (17)

Basados en los hechos v datos obtenidos de estudios realizados afios
atras en Guatemala, en donde se registran ¢l nimero de actos violentos y sus
consecuencias (3), s¢ plantea el presente estudio, ¢l cual pretende identificar y
describir, la demanda de atencion en los centros hospitalarios y las
implicaciones sociales y econémicas, que son producto de la vielencia, los
cuales se registran a diario en nuestra sociedad guatemalteca.
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1. JUSTIFICACION

Ta violencia con sus diversas manifestaciones, actos, victimas y
escenarios, constituye hoy en dia una de las realidades mas preocupantes de la
sociedad. (6)

En Guaternala, la violencia es un producto en de sil
patolégicas que afectan a todo nivel social, cconémico y humano, sin importar
edad, etnia, religion o sexo.

La violencia es un fendmeno que dafia a maltiples sectores de la
sociedad, entre los cuales se encuentra incluida la salud, siendo por ello de
suma importancia, dar a conocer la morbi-mortalidad que esie fendmeno
ocasiona en la sociedad guatemalieca, en donde se ha registrado un
incremento de las causas derivadas de actos violentos, reportandose en nuestro
pais para ¢l afio 1,996 un total de 3,281 muertos por violencia, y en 1,997
sucedieron 376 muertes ocasionadas por arma de fuego.

ILa accion investigativa de recoleccion de datos e informacion en los
centros asistenciales que prestan atencion en salud, como el Hospital Nacional
de Totonicapan, implica la justificacion de determinar la incidencia y
causalidad de los hechos violentos, asi como también los dafios que estos
produzean, estableciendo asi los posibles diagnosticos que la violencia
origina,




1V. OBJETIVOS

A.- GENERAL:

1.- Determinar la incidencia y morbi-mortalidad que ocasiona
la violencia como un problema en Salud Piblica en el
Departamento de Totonicapan.

B.- ESPECIFICOS:

1.- Determinar las causas de hechos violenlos que son motivo de
consulta en la emergencia del Hospital Nacional de Totonicapén

2-Determinar las causas de ingresos por motivos de acciones
violentas en el Hospital Nacional de Totonicapin

3 - Identificar a los grupos més afectados por acciones violentas que
consultan al Hospital Nacional d¢ Totenicapan por pardmetros de
sexo, edad, ocupacion y raza

4.- Establ los instr os empleados en hechos  violentos, que
fueron causantes de comsulla en el Hospital Nacional de
Totonicapén

5.-Identificar los factores prevenibles de actos violentos a nivel
social e individual, de los pacientes que consultaron a la
Emergencia del Hospital Nacional de Totonicapan.




V. MARCO TEORICO
A. VIOLENCIA
1.- Definicion:

La violencia ha sido calificada como un fendmeno social, que se ha
propagado por todo el mundo, siendo el abuso fisico 1a expresion mixima de
la misma, provocando dafio ‘por ‘medio de ' fuerza fisica, armas. o cualquier

objeto (15).
La evolucion que ha tenido la violencia sobre la salud de las personas, se ha
enmarcado con mayor intensidad en los paises de Latinoamérica. (3)

En paises como Guatemala, la violencia se observa mas influida, por las
constantes crisis sociales, econémicas y politicas, ya que de una u ofra forma
se emplea el uso de la fuerza. (3)

2.- Antecedentes de la violencia:

El uso de la violenciz data desde el hecho en que los animales por instinto
natural, mataban para subsistir, en donde el més grande abusaba del mas
pequeiio.

El primer indicio de violencia, se registra en el momento que Cain mato a su
propio hermano Abel, y que después la guerra paso a ser la forma mas
organizada de la violencia desde los Hoplitas griegos, Jenizaros turcos y
Husaros polacos hasta los granaderos de Napoleon y selectos WafTen-85 de
Hitler, (12)

Desde tiempos muy remotos, el empleo de la conducta violenta se ha
Justificado para vengarse, obtener respelo y la propicdad ajena, concluir las
disputas y expresar las frustraciones; puede que exista una fucrte
predeterminacion biolégica, pero el comportamiento violento esencial es tan
aprendido como los prejuicios, el odio, la compasion o la responsabilidad.(12)

La palabra Violencia proviene del latin “ vis ”, que significa fuerza (2). F1
significado de violencia, equivale a todo acto en ¢l cual s aplica o ejerce una
dosis de fuerza excesiva para causar dafo o hacerse dafio (1)(17);
observindose que la violencia se manifiesta mayormente en las primeras 4
décadas dela vida,




3.- Clasificacion de la violencia:

El empleo y abuso de 1a fug

erza dependiendo del Iy,
haga uso, se puede clasific.

£ar o situacion en donde se
ar de la siguiente forma:

a.- Violencia Fisica: Son los Bolpes fisicos que conducen & raumatismos
discapacitantes o legales. (1) (4)
1.- Violencia Sexual: Es [a utilizacion del sexo como agresién, de forma
Obligatoria o contra sy voluntad. (1)
ii.- Violencia de Género:
€l estado, ¥ endon
la mujer(1)

Refiriéndose a la forma donde

0o interviene
de el hombre hace valer sus derechos sobre Ja

iiL.- Violencia Intrafamiliar o Doméstica: Es el abuso de la fuerza
solamente dentro  del con

texto  del nicleo familiar, en donde las

hacer algo y que se subclasifica en:

1 empleo de Ia fuerza fisica, sexual

0 psicologica que sufren, en la mayor parte [a mujeres,
Por parte de un actual o excompafiero intimo, dentro o
fuera del hogar, como principal forma de control def
hombre hacia la mujer. (L) -

Violencia 0 Maltrato Infantil: Es un acto de
que produce dafio fisico o em,
permanciite, que limita el desarrof]

Violencia Interpersonal: Es Ia violencia que se da por
medio de la relacion  entre figuras de autoridad ¥

: subalternos, entre adultos ¥ nifios. (4)
iv.-Violencia Por accidente de transito: De tipo automovilistico,
cobra  victimas  javenes de las primeras 2 a3 décadas de I

vida, en donde un 95% de estos accidentes suceden bajo
efecios de aleohol, (16)

fuerza
ocional, temporal o
o del nifio. (13)(16)

El querer wtilizar ¢l abuyso de la fuerza, se ha observado mayormente en los
hombres con predominancia de edad Joven, que se asocia en la mayor parte de
ocasiones al uso de alcohol ¥ drogas.(10). La forma clara de abuso sexual es la
violacion sexual, la cual deja efectos traumdticos en la salud y el bienestar de
la victima, sumado al riesgo de contracr enfermedades de transmisién sexual_

Tn Guatemala el 11% de los delitos reportados, corresponden a los de tipo
sexual, siendo el més comuin la violacion.

2 0
iolencia intrafamiliar produce resultados de salud duﬂfa\{c.vrablc_s motiom
Lﬂu:):., bajo peso al nacer, padecimientos ginecologicos, depresion, suicidio y
::f'enm:dades de transmisidn sexual. (12)

8 . 2 i -
b.- Violencia Psicolégica: Son las actitudes c_lﬁcahﬁcamc?, m_sﬂjlos, dci:ﬁ::\ldn
li;s cuales hacen sentir a la persona que es incapaz ante la vida, pro

asi la baja auloestima. (1)

i ica: Se refi imitacién del dinero en dondc se
- Vi a Econdmica: Se refiere a la limi d .
:;nc:;?:n?: restringe y se omite el aporie economico  del hogar o
sostenimiento. (1)

i ; icion de socializar con otras
i ia Social: Se baza en la prohibicion lizar
ﬂ—'r;’::;enﬁ:i 51: rodeen (1), encontrandose algunas veces influida por el
pn:ecimie;uo vegetativo de la poblacion. (17)

e-V Politica o Institus la violencia que se relaciona con los
.- Violencia Polit cional: Es 0 q

P H lBs
conflictos sociales de origen ideoldgico y en donde se ponen d§ q}amﬁc:sm
s luchas de clases. (3) (4) . ; =
mqm?l_eh\llil;mcia Urbana: Es la que se ejerce en Ezl marco 1;-{:];:11?[“;3;35
y- dindmicas mediadas por  la  convivencia ping
expresiones imas frecuentes son ¢l robo a mano arma
agresioncs, secuestros y homicidios. (11)

i i Gri cleriza
f.- Violencia de Orden Bélico: Predomina en l,annna!ninca,_lg,; :Ed :z;zcarsmas
1;01' la utilizacion de tecnologia para el atague en masa de mil

4.- Violencia por Genero:

: o ™
Los hechos delictivos ocasionados por la violencia, a:.dnan ;m m:dc:e;:ulx:ﬁ‘tg!
sin hacer referencia al sexo o edad, de los cuales los mza(\)s a

sexo femenino, edades infantil y gcném_ca. (18) (19 (20) e SRl .
El grupo pertenccicnte al sexo femenino, es ¢l gue su e ¥io cgn Bk
mﬂng:.lL sexual, econdmica, social y psicolégica Tn edad _n::]usivc A
registrado un 60% de maltrato infantil, 55% por abandono, e in

por abuso sexual. {12}




El grupo mas
! grande de edad, Jog anci i i
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Dmr;?epmms a.lg;;n fa:niIinr, ©n este casp io; hijos. ES)
i DJ aﬁnsl.m ;njs/; esufmn de y{niencia intrafamiliar comprendidas
i ¥ : ¥ han recibido yng combinacion de mal, i
> Ias un 30% que ha sido abusada sexualmente (]3")1 skl

América Latina es [ ropis

T TEZI6N con més criminal; #
con relacion a violencig pspers idad y corrupcian en gf
con Africa. A especifica contra In myj

1 mundo, y
Cr 0cupa el primer lugar junto

En el dmbito mundi; |
1al 86% corres i X
14% contr, b Ponden a violencia ¢q -
sociuoec- 2 los hombres, de toda esta poblacisn ¢| 76% i) mtjeres, y
onomicos bajos. 20y ® Perlenece a niveleg

B.-1a violencia y Ja Salud Publicy:

I- Consideracippes generales:

Esta produccion de enfermedad, aumenta la demanda de servicios de salud,
sin diferenciar a que nivel se produzca esta; va que mvolucra dreas para su

“reforma como la rehabilitacion fisica, atencion psicoldgica, recuperacion de

las capacidades productivas yla adaptacion a las muevas limitaciones
organicas. (11) (17)

- Los factores de violencia que afectan negativamente al estado de la salud en

todo el mundo se encuentran encerrados en los accidentes de automdviles, las
caidas, el homicidio, el suicidio'y la guerta. (11)

La Organizacion Mundial- de la Salud -OMS- y el Banco Mundial han
estimado que los actos de violencia contribuyen al 15% de la carga mundial
de la enfermedad. (12)

Segin la OMS, la mayor parte de las consultas a los servicios de emergencia
en los hospitales, es por lesiones intencionales, gencralmente de gravedad alta,
de tal manera que el porcentaje de este tipo de lesionados que requieren
hospitalizacién es mayor al de los que presentan lesiones accidentales, De
estos casos la mayoria sucede en fin de semana, sobre todo con antecedente de
ingesta de alcohol. (17)

2.- Aspectos S{;Cii]]l‘]gil.’]ﬁi
La sociologia identifica dos formas de materializacion de la violencia, las
cuales son:

a- Violencia manificsta: que afecta la vida o integridad fisica de individuos o
grupos, de manera que sus manifestaciones son cuantificables, como el
homicidio, los golpes, y Ia violacion.

b.- Violencia Estructural: cuya causalidad se encuentra en las condiciones
esin les de la sociedad y cuyas ias no se pueden atribuir a
sujetos especificos. (17) )

En Guatemala, 1a violencia se observa en el drea metropolitana, ocupando a
nivel de Latinoamérica el segundo lugar en criminalidad, con una tasa de
mortalidad de 10 por cada 100,000 habitantes. (12)

C.- Vigilancia epidemiologica en la violencia:




En relacion a los actos violentos, la vigilancia epidemiolégica aporta
elementos de Jjuicio para decidir los niveles de intervencicn que pueden incidir
en el amplio espectro mulg; causal de Ia violencia, (16)

Se puede emplear criterios de Prevencion primaria, secundaria y
terciaria_ :
Por medio de Ja Prevencion primaria ge busca fomentar un ambiente sogial [

individual de TESpelo v tolerancia, de valores sociales ¥ de conducta Personal
que favorezea la resolucion pacifica de jog conflictos.

La prevencion seeundaria se aplica cuando un evento violenio ya ha ocurrido
¥ la intencion es evitar NUevos episadios,

El empleo de 1a Prevencidn terciaria es [y que busca la rehabilitacion del acto
violento ya realizado, (16)

Ll

1.- Cardcter estructural (ciudad ¥ clase social)
2.- Tipo de Personas (edad y sexo)

3.- Relaciones familigres

4.- Condicion socioeconimica (M {11y

A nivel intrafamﬂ.ia:, Ia violencig se puede desencadenar por dificultades
la Comunicacian, desequilibrio de poder o desempefip del
cada uno que formg e nicleo familiar,

Las diferencias de edad, origen sogial ¥ mivel académico, econdmico, social o
profesional entre Jog miembros de | pargja y Stress, son ofros factores
desencadenantes de violencia, /
Algo muy importante con relacion a la violencia intrafamilj
la violencia coincide con haber suffido alg(n tipo de abus
estar sometido al excesg de alcohol, condiciones de caren
Us0 ¥ presencia de armas, M) 12y

para
rol de papeles de

ar, ¢s que ¢l uso de
0 en la infancia, o
cida ¥ pobreza o el

El grupo que mis sufie de violencia de todo tij
29 afios de edad, en donde se ha
¥ el uso de armas, (11

PO ¢ el comprendido enire 15a
visto Ia mayor parte del censumo de afeoho}

jévenes comprendidos entre
i i : observa en los adolescentes j - dos er
o WEIC:;;: qs:; Sr;asu que todo del sexo masculing, Ias_ cuales estin g}_mﬂ:;d;:
10a 1401 pa::te del tiempo por rasgos c;_untexluales _:lslmr ‘t':mpa?ﬁqrusiguies;
I:lemvizén, videos musicales o juegos, asi como también po.

o1 ndan temas 05, r presencia de heri y sangre, uso de
donde abun ter violent p de heridas gre, uso
En o

as de fuego, o personajes buenos en acciones violentas, (12)
arm 8
D.- Monografia de Totonicapan:

7 i totonilco, que significa “en ¢l
icap: icne del nahuatl atoton}lco o 3 6
e prc:‘;;cme“ por la abundancia de aguas 1er_m_alcs ¥ sl;ﬂgzs::’; ;1 a
e :g:fs a]redcdlsrcs‘ fue fundada en las planicies de Pal
existen e s :

sefforio Quichgé.

e 0 en las 1ies planic e A ¥ las cuales se
Fue fundad las fért ies de Patz. Ojercaibal,

d pie las s cumbres de Chuitilnamit, Cl ulpa Palzia. y
extienden al de alta b de’ Chuitilnamit, Ch tan, Palz

chucuilliquel

¢ Otzoya, y
B oo il
5 pardjes 4 P :
m_iiﬁcarg: uTnlr(l;?z:pz:\::hloE:nlfg;g cs:all{: la primera sublcvacg&:n :;[qld;\%:-:;
. . de ella los pobladores de Mamnslenmgn,s 2 .
tarr:lmﬁo part; Francisco el Alto, San Andn&sl Xecul, San e
Chlm:gcapanmul'a, dllg cabecera departamental, desconociendo a las auﬂt:(;:rés
Tﬂpaﬂnomlas C()ﬂ?l'ﬂ tal y coronando a Atanasio Tzul, como rey dre lnsUQ - d‘c i
Después de esto, a principios del siglo XIX, Tntomuu]:::anggu P
. cia del mismo nombre o también llamada QﬂcgueMé ‘cn. o
g]ovul-l 821 se dio la independencia y la_ anexion ge e )eun 1, oty
’ icapan fue parte de CMapg,len o 926 o
al?f'ﬂdhh:iﬂ T(:LDI:(:)P':J'ID amb‘;eme de inestabilidad por los rr:ﬂo:nr:;cnloa
ﬂ]h’igd qfl?[sé iniciaron, y poco dESpfléS s;.n f:;:ro :;]] p:;cmmdg sde l,c;s rpu
o i dejo de formar ¢l de Guatemala,
i 0 parte del sexto estado dej o
mn;npda::l rz:;u dl; 1,849 cuando se reincorpora a los pueblos separal

- Extension tesrilorial: ; : ey
Cl.kem:-m?l:nn; extension territorial de 1061 Km2, siendo Tolomicap: .
cabecera departamental y clima frio.




3.- Caracteristicag Beogrificas:
Sus accidentes geogréficos comprenden las montafias Sierra Madre, Riscos en
el municipio de Momostenango, 1y cumbre Maria Teeun 'y el voledn
Cuxliquel.. Los rios son Negro, Pala ¥ Chioj, es atravesado por el rio Samalg.

4.- Aspectos demogrificos ¥ culturales:
Su Feria Titular s ¢f 29 de Septiembre, ¢n honor a San Miguel Arcéngel: ¢]
Municipio con mayor CXIENSion territoral es Totonocapan y
extension es San Andrés Xecul,
Existe una distancia de 201 Km. desde Ia cabecera departamental hasta |a
ciudad capital X

Tiene una poblacién total de 384 349 habitantes, con yng Ppoblacion urbana de
11% y poblacion rural 89 %.

el de menor

El grupo étnico consta de: Indigena 979 Y no indigena 3% ¥ en todo ¢l

teritorio se hablan K'iche y espaiio] €00 una tasa de analfabetismo de 44 %: y
und esperanza de vida al nacer de 61 afios,

5.~ Economia y produccion:

La formacién de Ia poblacion cconémicamente activa s de los 10 afios en
adelante, con 16 % de mujeres y 84 % de hombres,

Su ceonomia esta basada en Jg produccion agricol,
irigo, cebada y frutas COMO manzana, ciryelg
Pecuaria esta basadg en los rebafios de ovejas (de
utilizan para ja ¢laboracion de tejidos). [ 3
los tejidos, elaboracion de Pponchos, cerdmica mayblica, tradicion; B
pintada, junto con productos de madera, produccion de hilp jas)
Pintadas para envasar dulces,

El uso de la tierra se ha cvaluado que estg bien empleada en un 26 %, un
SubUso 0 poco uso un 0 %, y un sobre yso o0 demasiado uso yn 74 %. (14)

a del maiz, frijol, avena,
¥ durazno, Sy produccion
donde se obtiene Ia Jang que

6.- Situacién de salud:
Por las condiciones, que en Jg Mayor parte comresponde a un 85% de toda 1a
poblacion de Totonicapan, las mismas condici i i
les permiten mantener un estado de py

iarTe dos, Neumonias,
i i i das, Sindromes Diarreicos Agu 5 e
Infmlm::;j:{sc;g“!‘:t;:js-mdu también a Maltrato hacia los hijos v esposas
Enferme: : . sume
de familia. (15) e !
por p.nm: & lzzgl:reusslﬂb]eccr que por la falta de educacién ‘ky CI&];\SIIH qu;: se[
g Se‘lza poblacion, algunas enfermedades son omndnnaas . r}zﬁm ]
= mdzsmmcja de las mismas en manos de las comadronas,
inadecua e
eu::;nrgados de las comunidades.

il i ional, el eual brinda atencion en
i s hospital nacional, ¢ L
Tpmmomm‘;?'p')m T “‘:s u;or m:; como minimo, de I_as cuales dlgungs ::s;
e PCI'SOT';B este d\.,pu: sino provenientes de poblacion
ellas no son |
: rmad i€ centros de
vecm:lamcia en salud, se encuentra confo a tmfﬂ?u:n, p:;alzsn oy
e & encuentran ubicados uno por cada mumuplu,'l;’u i
Salua)dg::nfi encia consta de un médico, una enfermera mlx:O;a.\;]e TR
e 2 ic lud. Existen pues ,
j ial y un téenico de sal d. sl
ﬁmuﬁajzaﬁ; S!(:c:i‘n g territorio de Totonicapén, formados por una enferme

auxiliar y un promotor o téenico en salud.

i idad,
B
i iber les, las cuales trabajan en asociacion, en la
:n'l:nd de esl;: car;; li Jjefatura di s?udei?:t:ip:tamgnto; o P
Ei?::!aﬁed;a]san;:g‘zi('\: como el Consejo de Mujeres Mayas de Desarrollo
megﬂdﬂTUlﬂmcaﬂﬁﬂmi-én con la aynda que 1‘J'Iind.a el lnsl:i‘;:z
gll!md?lalﬂr:?:n I;: S?::ridad Social, el cual brinda atencién de materni
enfermedad comin y sobrevivencia.

5 i igles o,
e oo

I




V1. MATERIAL Y METODOS
A.- METODOLOGIA:
1.- Tipo de estudio: Descriptivo — Retrospectivo

2.-Unidad de andlisis: Registros estadlsttcos de emergencia de
los pacientes que ¢ | por hechos v , ¥ expedi
médicos de pacientes que fueron ingresados por dichas causas
al Hospital Nacional de Totonicapin en el periodo del 01/01/99
al 31/12/99.

3.- Universo de estudio:  Registros  clinicos de  pacientes gque
consultaron a la emergencia v expedientes médicos de pacientes
ingresados por hechos violentos en el Hospital Nacional de
Totonicapan.

4 -Criterios de inclusion: Todo paciente que acudit alaemergencia
del Hospital Nacional de Totonicapin por haber sufrido actos
violenlos, y pacicntes que hayam sido ingresados por hechos de
violencia, durante el periodo del 01/01/99 al 31/12/99.

5.-Criterios de  exclusion; Todo paciente que haya consultado a la
Emergencia del Hospital Nacmnal de Totonicapdn con Lhagnosuco no
relacionado a la violencia.

6-Plan de recoleccion de datos:  Se revisaron los  registros
clinicos de emergencia, determinando los pacientes que consultaron
por hechos violentos. Se anotd'el niimero de ficha intrahospitalaria de
aquellos que fucron ingresados por esa causa, y en base a esia
informacién, se completd la  boleta de recoleccion de datos,
elaborada en el Centro de Investigacion de las Ciencias de la Salud —
CISC- de la facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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8.- plan de analisis y presentacion de resultados:

La informacion recopilada, se analizo e interpreto en base al total de los
btenids Toalls estos, en fr ias simples y porcentajes;
izando asi el porque de cada pregunta de la boleta de recoleccion de

RECURSOS:

Humanos: Investigador

.- Fisicos y materiales: Computadora, hojas de papel bond, material de
ofict
Instrumento de recoleccion de daios
Instalaciones de archivo y emergencia del Hospital
Nacional de Totonicapéan
Bibliotecas; Facultad de Ciencias Medicas
us

Intecap

0PS
Registros clinicos de emergencia
Expedientes médicos

nomicos: Transporte Q. 350.00
Fotocopias Q. 50.00
Impresion de Tesis Q. 650,00
Tolal Q. 1050.00

17




VI. PRESENTACION DE RESULTADOS
* CUADRO No. 1
Distribucitn de consultas por hechos da viokencia, en relacion al total de consultas

MWMQMM&EWWIMW@TW
Enero - Diciembre da 1993

TOTAL DE CONSULTAS POR PORCENTAJE EN
CONSULTAS VIOLENCIA RELACION AL TOTAL

21 72 10.0%
632 53 B.4%
850 57 B 6.7%
o785 71 7.3%
B68 79 9.1%
423 4z 9.9%
515 80 11.7%
827 72 13.7%
500 48 2.6%

- 548 66 12.1%
510 59 11.6%
490 74 15.110%
7557 753 10.0%

Departamento de estadistica del Hospital Nacionsl de Totanicapén.

3 CUADROQ No.2

,_M&WM\W en relacian &l total de causas atendidas por hechos de
- Violancia, que consultaron al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de Totonicapin
Enero - Diciembra de 1598

‘ MES TOTAL ATENDIDGS TOTAL INGRESADOS PORCENTAJE EN
RELACION AL

POR VICLENCIA. PORVIOLENCIA TOTAL

72 27 3B%

53 20 . 38%

57 36 63%

71 26 3%

79 22 28%

42 17 A0%

B0 25 42%

72 37 B1%

48 24 50%

59 gt ar 46%

74 17 23%

758 300 40%

Departamartio de estadistica del Hospital Nacional de Totonicapan.




CUADRO MNo. 4
Distribucion etarea par sexo de
por hechos vialentos an & Haspital de Tu!mu:apén
Enaro - Diciembre de 1958

[Fuerte: Departamente de estadisiica del Hospital Nacionad de Tatonicapdn.

GRAFICO No. 1 i
Distribucion etarea por sexo do pacientes ingresados
por hechos violentos en el Hospital de Totonicapdn
Enero - Diciembra de 1999

GRAFICO No. 2

Distribucion elarea por sexo da pacientos slendidos
por haschos violentos en ¢! Hospita! do Totonicapdn

Enaro - Diciambre de 1999

FENEHING TOTAL s
CUENCIA AJE_FRECUENCIA PORCENTAJE IS
CUENCIA] 8% 55%
3 2% o
fFi 1% g
=  E5% —
k3 Y3 06%
24 3% .52%
it 53% | ) 35%
20 267% 4 Ti%
- z ¥ %
X ) i 161%
. N I i
:D-r: 1 3 35% A0S = 0%
12 T T o 2 o
! 005 T 3% L33 e
i 367% 1 | oam 37% L10%
h 9;; 2 7% 10% E 5 315
[] 33% 0| Q7% 33 20%
13 33% Eil . S0 3 T23% 453 0%
Hiwwe i) [1] 2087% | 300 - | 100%

== =k A3 R

FRECUENCIAS
cmomond

EDAD

[BMASCULING ® FEMENIND |

Fuente:

Totoricapan.
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S J
- - INGRESADOS ATENDIDOS
del pacients Frecuencia| Porcentaje Fracuendia P
Marcos 1:? 3 00% 17 375%
42,33% 162 42 38%
Feo El Ao 32 10.67% 4 0.88%
uetzal 21 7 38 7.95%
an Cristdbal 28 8.67% 51 11.26%
L Mﬁ.ri;-rl} e 17 5.67% 26 5.74%
4 1.33% 9 1.58%
n._Pedro = & 2.00% 7 1.66%
la 3 1.00% [1] 0.00%
1 0.33% ] 1.89%
go a1 7.00% 8 10.60%
n. Carlos Si 3 1.00% 11 2.43%
ola 2 067% g 1.95%
sl 1 0.33% 0 0.00%
4 0.33% 8 1.77%
lushuetenango A 1.53% 5 1 110%
. Catarina I 3 1.00% 1 0.22%
Barfolo 2 O87% .
lomba 1 0.33%
lacatancita 1 0.33% 5
; . Andres 12 4.00% 14 3.00%
o 1| 022%
1 0.22%
OTAL 300 100.00%. 453 100.00
Fuents: Dmmhmmmmmumrwmm‘
S CUADRO No. 8
AgFesitn mas frecuenie de Ingresados y alenddos
#n o Hospital Nocional de Toloricapdn
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CUADRO No. 7 o
6 ingresados y atendidos
Medio de: agresiba usada con mas. H ::;m .
Drsiembra de 1!
R & 5
Fo Pordierin Frecusncia =3
1.00% ]
= 3 733% a1 82%
&7 22338, 178 51%
130 5 iy
o 132 44,00% 1
3 st W33 | &0 325%
e 300 | 100.00% 253 100.00%
B&mumuwmm
: GUADRO No. 8
if Servicio de ingreso de pacientes hospitafizados por hechos viclentos
e en al Hospital Nacional de Toton
Enero- Diciembre de 1999
= SERVICIO | FRECUENCIA . PORCENTAJE
IA DE ADULTOS 207 59.00%
DIATRIA ™ 273.35;;6
GENERAL 2 z
AL 100.00%

300
 Departamento de estadistica dal Hospital Nacional de Totonicapan.

g CUADRO No. 9 ;
- Diasds estandia hospitaleria de pacientes hospita .
por hechos violentos en ef Hospital Nacional de Totonicapn
Enero - Diciembre de 1999

__ DIAS FRECUENCIA PORCENTAIE
Ei 189 63.00%
44 1457%
i 2 10.67% =
012 3 5.33%

18 6 2.00%
618 3 1.00%
el 1 0.33%

24 2 0BT%

14 2 067%
0.00%

- 30 5 1.67%
TAL 300 100.00%

- Departamento de estadistica del Hospital Maciona de Totonicapdn.
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Di T LCUADRDNn. 10

en el Hospital Nacienal de T
E'“fw-:md..:é“m"é'._ X

Par hechos violentas

23

e CUADRO No.12

Tratamienta brindado a pacientes ingresados y atendidos por hechos violentos
en &l Hospital Nacional de Totonicapdn
Enero- Diciembre de 195

AL
Fusrie: Depermeni i osiodiaicn dol Hoapl Nackra do Toloticzpdn.
i

CUADRO No. 13
- Mortslidad y Condicién de egreso par fipo de agresidn en padisntes
k. * hospitaiizados en el Hospital Naciona! de Totonicapdn
Enero - Diciembre de 1699

VIVO 1 MUERTO | TOTAL ]
DE AGRESION Eim_umpw PORCENTAJE |FRECUENCIAIPORCENTAJE,
cidents de transito 56 22.00% 1 0.33% [ 22.33%
0.00% 0.00% 0
afin Comin 52 17.33% 0.00% 52
ancia Intrafamiliar 3 1.00% 0.00%
fros. 116 3BET% 0.00% 116
 reqi 82 2067% 0.00% .
289 565.67% 1 0.33% 300 100.00%

Departaments de estadistica det Hospital Nacional de Totonicapan.




 En el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre de
se ovaluaron de forma clinica a 7557 personas en el servicio de
cncia, del Hospital Nacional de Totonicapén, de los cuales, 753
atendidas por motivo de haber sido victimas de actos violentos,
esentando 10 %, del total de pacientes gue consultaron a la
encia del Hospital Nacional de Totonicapén, (cuadro #1), lo cual
es le al porcentaje del 15% establecido por la Organizacion
‘Mundial de la Salud, como carga mundial de enfermedad. (12).
[ que se convierte paulatinamente en epidemia, es aun
preocupante, al observarse que de las 753 personas atendidas - por
05 violentos en la emergencia, el 40% de ellas fueron motivo de
o al Hospital Nacional de Totonicapin {cuadro # 2).

Con relacion a la edad y sexo, de los pacientes ingresados por
s de violencia (cuadro #3), se determinG que ¢l sexo masculino
1as edades de 13 a 36 aﬁuﬁ,ﬂle:lmnsal‘wtadnanel 70.33 %,
derandose por ello ¢l grupo de mayor riesgo. Esto confirma la
tedrica que la poblacion mayormente afectada es la juvenil y
¢z juvenil, (11), y de mayor importancia aun al establecer que la
ok acién econémicamente activa de este departamento, inicia a partir
e los 10 afios, La edad en donde se registran mayor numero de
ingresos esta comprendida entre 1os 33 a 36 afios, segnida de 9 a 12
29 a 32 afios. :
considerar la totalidad de pacientes atendidos por hechos violentos,
1 el sexo (cuadro #4), el sexo lino fue ¢l mas do enun
% siendo .la edad que con mas frecuencia consulta la
endida entre 33 a 36 afios, seguida de 29 a 32 afios. Esto, al igual
n los i que ltaron, ibl que en el sexo
( imporfnsismpaﬂr&auhijo&,pamsuﬁirm
imiento violento, y que en ambos casos sin importar la edad, al
ar tareas y responsabilidades se exponen a situaciones de Tiesgo en
cuales puedan ser victimas de hechos violentos, como accidentes de
ylo deli ia asi como tambi expuners::alai.ngcstade

drogas o ¢l estrés. (1) (18).
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Es vital v de suma importancia analizar
del sexo, Ta violencia 10 Tespeta grupo clareo, Io que se demuestra al
observar que a Jas emergencias de Jos hospitales, acuden Ppacientes
perienccientes al grypg pedidmico tangp POr alencién como por
tralamiento inuahuspitalariu, como lo son Jos menores de 5 afos; este
porcentaje de 2.87 % (cuadro #3) v49 (cuadro #4) Tespectivamente,
confirman que Jog BIUPOS mas afectados son los infantes ¥ los
* pertenccientes a| ETUpo geridtrico (18) (19) (20), de los cuales 4, 19 o,

fueron mayores de 60 afiog (cuadro #3), contra un 4.33 o
que fueron motivo de ingreso, evidenciando asf gue no importa la edad
para estar en riesgo y ser victima de la violencia,

que independientemente

La procedencia de la mayor parte de los pacientes que fueron
ingresados ¥ atendidos (cuadro i#5), corresponde al Ccaso territorial de [a
Propia cabecera en casj 5¢) % de lo

mayor cercania y concentracion de [

mejores  oportunidades de  vida, mayores ingresos €condmicos,
personales o familiares, (18)

La ocupacign ¥ oficio no fue posible determinarlo,
en los registros de papeleria intrahospitalaria no existen los datos de
dicha clasificacion, pero en estas zonas occidentales, |z mayor parte de
SU cconomia esty dedicada a 1a Produccidn agricola v artesanal {14),
por lo que se Bumir que |a mayor parte de 1a Ppoblacitn que acude en
busca de atencign medica en base g Su demografia econdmica  y
productiva es un 80 9 (14),

Esta falta parcial de informacion, formg parte de los obstaculos para
poder  demostrar _completamente, el efecto a piyel nacional y
departamental Que causa a violencia comg Telacion hucia Ia sahyd.

debido a que

La violencia en 14 salud, causa un tipo de apresion peculiar
dependiendo de] lugar o forma en que se efeciug, (1). En e
departamento de Totonicapan, |g mayor parte de esiag agresiones
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 atendidos

a

5
dentificadas que fucron ate didas ‘(cuadr )
1 0 #6), sucedieron a causa de

145 C 1a comin, | , seguidas de los
i iin, en primer lugar;

g icti de la delincuencia

ser vichny:

accidentes de trénsito, sicn casi la mitad de los
51 icndo el total por mbuﬁ, L
* por Vi:lc‘ﬂﬂlia en la emergencia; como lo describe la

on Mundial de la Salud, que como parle de otros factores son
Organizaci

i as causas que mas Com i i cia, y afectan negativamente
condicionan a la JGIGI‘!LIH, T.A
” estado de la salud (11) (16). Asi también los pacientes gque fueron
ol

al 40
i 10 adro #6), corresponden

U de agresion (cuadro i)
ingresados por ?:‘]f;g“;':!gndjdm, Como resultado de ellu,r:qz7 ?a_c;;d;? s
36 del t:i:l ::u;sm ¢l mayor porcentaje de los ;;;‘.mnu?l:oﬂ - ) e
B j n la delincuencia %), |

o, el_ds::“a 1i§nscv.?gf:?:r:&m para confirmar el efecto perjudicial que
una evl C]

ocasiona la violencia en la sociedad.

ipos de
\ ili ion sexual, fueron los tipos
i i intrafamiliar y la agresion se» e e
agres'L‘1 mﬂﬁg:mrlewmdos, tanto de almdid’m_ c;}rgz I;ng‘;'ri:gl,cncia
s m! 44 % del total de pacientes fue w_gumma] DA e
:‘;?::Ima::ﬁar‘ sin reportarse algin caso del ;ug;;sl;:n a:ms Ba;mg i
i : i iniien al ; yaqu
0 que No contmu g ok
B betoriar 97‘15:3; h‘? que informa los estudlos_dc la lClrg:llnmi o
Wﬂm“adlcm"m:f“ la Salud, la Organizacion Mnﬂc}n]ql d?a ';:n 1o
5 v os, la viclencia intrafam
3 Derechos Humanes, i el
PI")CLZI adur!:n 1;;[11: ?1e la poblacién en general, y que derivado de
en :
E],u:imsu Ugrmmn sexual, (7} ('{2) §13)_ (15) oDl
7 0 QUE NO S¢ presente ningin uplo de agres el i
= hal]gzg ci en nuestra sociedad machista y }Mqummulle et
resultado qu la victima es intimidada para que no se con: i
o oo onsultado por oira causa. Asi tambxex:emm g
e © lemdtica, ya que por L
i iliar, es de esta problem: ya ! L
muﬂfmmﬂlﬂ;n ‘l';al;?\n:la integridad fisica, asociado a:j:; il;zegl;:up i
nucvamente ¢ el agresor, no se informan a su yims
o cug dicho acontecimiento. Estos tipos R
I@ah;acuiu e90 % a la ingesta de alcohol, dmga.f.;, siress b
s u“(']'] (1‘,1} (13), 1o cual afecta la Ie]ac.léaxibcnoh:?;ummn el
m““ﬁ; los hijos, (12) (15); la ingesta e:: i <2
desencadenante de la violencia, esd_al pn;lncrgm gl S
judici i io (
y m“"‘dﬁg} ;:::f;a se‘znchm que ¢l 41 % del total :a p:i::eg:;
% ; i 1
”Seincluycmu en las agresiones atendidas en la emergen

aeste grupo derivado de la violencia,
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de Totonicapdn, 4 segunda causa, fiye establecida por e vehiculo o
automovil, en un 62 % de total general de violencia; seguida de ' Jag
lesiones por arma blanca en 13 % ¥ las de arma de fuego.en 3.9,

En relacion cop ¢ citado hech
agredido como ¢] Agresor, no i
Ppara el manejo de cualquier 1
como los vehiculos, (16). E
4gresion en primeros lugares, tambi¢n se comprucha ¢
realizados por Organismo Judicial de estg pais, al re
1997, a 376 PEIsonas. muertas por arma de fuegn, (3). en donde Ia
asociacion a In delincuencia, Y alas muchas Personas que conducen
vehiculos sin tener 1g capacidad necesaria, hagen que sea determinante

el papel del aumento ocasionado por log actos delictivos y violentos,

10, en I mitad de Jog casos; tanto ¢l
enen el cuidado o mformacion necesarig
po de armas, ¢ ¢l manejo de los meviles

Las  heridas Por arma  blanca sobrepasaron g g de  fuego,
probablemente Porque los oficips aprendidos y ocupacionales de los
pobladores, obedecen gon mas frecuencia af Uso de objetos corto
contundentes como el machete tipo colima o bien tipo recto,

Con relacién. al agresor, al igual que ¢f dato de ocupacion, fie
informacion con g] 4ue no se contd dentro de Jos datos obtenidos a nive
intrahospitalario,  Se debe tomar en cuenta que algunas ocasiongs esie
tipo de informacién N0 €3 proporcionada por el paciente, por temor a

fepresalias o correr o] Tiesgo que el incidente se Tepita de nuevo ¥ con
mayor severidad.

Del nimero de Ios casog observados en Ia emergencia, el 40 9%
Tequirio. tratamiento a nivel intrahospitalarip (cuadro #8), ¢n donde s¢
establecid que Jos diagndsticos dg mayor incidencia... fueron los
ocasionados por objetos contundentes, accidentes de trénsito, fracturas
de extremidades, heridas por ara blanca y de fucgo, seguidas de otras
menores en frecuencia, ayndando & confirmar que los hechog delictivos
ocasionados por Ja Violencia, atacan a todo ser humano, sip hacer
referencia de sexo, edad, ocupacién, procedencia o raza, (18) (19) (20),
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i s

¢ de las
izaci Salud, la mayor parte de
an 1z v i6n Mundial de la ; ols
e a(?:)ged:t::vziccios de emergencia en los hospltall:i ;:sa}:g:aequc 5
?u:‘zilucﬁ:ales‘ gencralmente de g]ravfred::‘ios allaéucdereq“iemn 1w o
o d te tipo de lesion ! oy
pome_ntﬂ.l? dccses::layel; al de los que }]‘;E:h‘snl.::] pl:::duclo
hus?;el:l;ng (17), y resultado de ello esfqun; eéas‘n;;mvmng o
ElDcmmm o de ] tine a sufrag; 3
: i 5 , la atencion
i lcn(éi:,mlt'gj (17), incluyendo dentro de este margen
vio 3

~ prestada dentro de los servicios de algin hospital.
i

i : rugia de
El icio con mayor afluencia de pacientes Itfel dimpz?alz:lgx gia d
SCTVI v 1 i :
%, seguido de igual . pet S
ad“!?as Fon 594;"33 ‘Egi. de diferencia del primero; :ﬁeélpg;mqoja
pcc:::nic‘fiu:{:nendi;jn por el servicio de_ [;]nc]il;mmnan glcnze :;s]_a sl
o ac :
oo en &l Hospil . 4 e
5 Semcl;s.c;u; E:rr\ﬁ‘::os de observacion o unidad fae :E:fnz:im
e c:;;; dichos, asi como también que ré? C]Cmi.mgia i
ey cumt; Traumatologia y OrLuEe a, e
Epmr]]qad?qmﬁcifugiﬂa- Otorrinolaringologia, 'y ,-Omm; atendidos.
Neu;:nfjail 2 disminuir y clasificar mejor la carga de pac
ayu

i i dro #9),
El tiempo de estancia intrahosm;l_.alalna ;n ::Gis:nrr‘:lgn(::;m 3
i anifieste b
depende de la E:\rohu:fénI que snmku ke pwdm;o 1‘;‘:?;
e s ; iodo de cstancia dentry
i cion (17); este peri Sl
bhrumptq el s emf at::irilsmim.l(ir al iniciar una Funducua_ pr»}r:les qui
M'], al podmvimr riesgos y manejar mejor las strl.la.cw(]é)
gdﬂ_mmunﬂr]‘,w[:,a; :lguna condicion de peligro hacia la persona,(16).
pudieran p;

i 1 a 3 dias para el
i i ahospitalaria fue de
tiempo de eslancia mntr ; e 30 dias pora
E;z;fgzrm pacientes ingrcsatlLlos. yiun méximo '}e:’:l‘:ie \as’ i :
s mismos. La : i libeiaia ta
L 00 d:a::;cin de atencion medica, implica !,ﬂblgil_:n ‘l; e
dentro ‘_‘;ﬂ”;ondc s¢ encuentra, a la familia y al ml'S['l:;;.gﬁ i
msl::?;;]ica dejar de prbducir al no realizar sus t:rctnl;]le el bmenalcuemm
g ﬁémpﬁ de hospedaje m“ahusplmr:g!iqmncia e
e g o
determinado en algunas ucasmnca];cl;on anccen ingresados por un dia,
Boci loscnales 20 y un gasto en la carga socioecondmica

esto un 1
del pais.




primer lugar las fracturas de las extremidades cnyn 21
Y oy 26 % Tespectivamente; estos diagnésticos sobrepasaron  las
consultas por quemaduras, las cuales fueron motivo de consulta ¥
por las
de las consultas,

por arma blanca y
de fuego, las cuales siempre se hacen presente al hablar del temg de
violencia,

De los pacientes atendidos e ingresados, ninguno  recibig
tratamiento como terapia psicologica (cuadro # 12), ¥ predoming en
ambos casos el tratamicnto médico en un 64 % de] tofal de pacientes
que acudieron a la emergenci de] Hospital Nacional Departamental, F]

de los ingresos, 25 9,
de los atendidos recibig atencion no quiriirgica, v el 5% de total recibis

Del total de pacientes atendidos en la emergencia POF causa de la
violencia, se encontrg Que 1 paciente falleci antes de fas 24 horas de
estar cn el hospital, por causa de suffir un accidente de tréansito o
ingresar con diagnéstico de politraumatismo, Fsto confirma la literatury
revisada, en donde Se enmarca que la violencia por accidentes de
ransito de tipe automovilistico es 1a que cobra mas vidas humanas (16),
sobre todo si e bajo efectos de alcohol.

Par todo Jo anterior, en la realizacion del Presente cstudio se
incluyeron a todos los pacientes que acudicron en busca de atencidn
medica, ocasionados por algiin hecho o acto violento, a la emergencia
del Hospital Nacional de Totonicapén,
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IX. CONCLUSIONES
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X. RECOMENDACIONES

Reforzar 0 implementar las leyes que norman el transito wvehicular
y el uso de las armas, especialmente de fuego y en la poblacién
civil.

Penalizar con todo el peso de laley, & toda persona que utilice o
maneje un automotor y/o arma en conira de ofra persona, © asi
también poner en riesgo la vida propia y la de los demas.

Implementar, promover ¥ reforzar los programas de prevencion y
deteccion  de actos violentos, al educar a la poblacion
guatemalteca desde cdades tempranas, que es cuando se inician
las exposici y mani iones de la violenci

Instruir a todo el personal médico y paramédico, en la
importancia de la magnitud que Tepresenta la violencia como
enfermedad de la salud, asi como Ja claboracion de toma de datos
en caso se presente un hecho ocasionado por la violencia, desde la
emergencia hasta un servicio de encamamiento.

Promover como causa productora de enfermedad a la violencia,
para poder brindar una mejor atencion y dar seguimiento a la
conducta de tratamiento otorgado al paciente, que acuda por
motivo de haber suffido un acto violento.

Establecer parametros dentro de las normas de proyectos
antiviolencia, que s encaminen al bicnestar de la poblacion
guaternalteca y que se adapte a las neeesidades y condiciones
sociogconémicas verdaderas del pafs.

Continuar con estudios prospectivos ¥ descriptivos a mivel
nacional, en ¢ seguimiento de la violencia como causa de
enfermedad, y asi mismo por medio de los colegas de profesion,
realizar un seguimiento del presente estudio, pero ya con todos
los datos que no se completaron por {a falta de informacion en el
hospital departamental d¢ Totonicapén, y asi mismo en €l resto
del pafs, para determinar con mayor exactitud la magnitod real de
la violencia en Guaternala,
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XI. RESUMEN

El prescnte estudio de tipo descriptivo-retrospectivo se realizd

dar a conocer ¢ identificar la magnitud de la violencia como
problema en salud en el Hospital Magional Departamental de
“Totonicapan. Para ¢l efecto, s¢ revisaron los Tegistros clinicos de
pacientes que consultaron por actos violentos, en el periodo del 1 de
Fnero al 31 de Diciembre de 1999, durante ¢l cual se evaluaron y
atendieron a 753.
El sexo masculine fue ¢l mas afectado, en las edades de 21 a 30 afios
para un fotal de 182 pacientes (24%). La procedencia de dichos
pacientes que suffieron mas actos violentos corresponde a 1a cabecera
departamental, cont 310 consullas (42 %). El tipo de agresion mas
frecuente observada en los pacientes que consultaron  fue per
delincucneia coman 188 pacientes (25%), accidente de tramsito 159
pacientes (21 %). Los medios de agresion mas frecuentes observados en
los pacientes que consultaron a la emergencia, fueron los objetos
contundentes 132 (38%), vehiculo o automovil (33%), arma blanca 56
(7%). y arma de fuego 12 (2%).
Del total de pacientes ingresados 207 fueron ingresados al servicio de
cirugia de adullos (69%), 71 en cirugia pediatrica (23%), y 22 en
medicina general (17%). El tiempo de estancia intrahospitaluria mas
frecunte fue de de | a 3 dias, en 189 pacientes ingresados (63%);
habiendo casos de mayoT estancia dentro del hospital, que ameritaron
\ratamiento por mas de 30 dias en 5 pacientes (1%).
Los diagnosticos por lo que consultaron con Mas frecuencia los
pacientes que sufrieron actos violentos, comprendid las fracturas de las
extremidades en 180 pacienles (24%), ¥ los de menor consulta
correspondicron al maltrato fisico y mordidas humanas, en 2 (0.26%), ¥
3 (0.40), cusos Vistos comespondientemente.
T tratamiento que sc brindd a 1as victimas de la violencia fue médico
483 (64%), quirirgico 117 (39%), 00 quiriTgico 113 (25%), ¥ conjunto
40 (5%). Se estableci6 que del total de pacientes ingresados, uno de
ellos fallecio, antes de las 24 horas de estancia en el hospital (0.33%).
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prablemd de salud publics &n Guatemala®.

2y
RUMENTO DE RECCLECCION DE DATOS

Botata No. __

din__mes___alo__ Hera____
i 3 semonas

Tipa de Agresion
1. Palilica.

2. Sewunl

3. Doincunnia comin
4 \ialeneia intra tamiiar
Rgresar

1. Asstante
2. Mam

2. Ai Banca.
3. Objato conluadarte
4. Pubos, palsdas. mordiscot., sle.

5 Ofres

Teatamienta

de Egrese:

Condiclon de Egrese!

1. Viva
2 Musta

Crasillcacidn mésico fegal

180
2 No




