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I. INTRODUCCION

La presente investigacion, se realiz0 para obtener informacion ,
acerca del comportamiento presentado por la violencia, como un
problema de Salud Publica y reflejado en las consultas por violencia,
atendidas y por los ingresos hospitalarios en la emergencia y en los
diferentes departamentos Hospital del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Escuintla.

La importancia del conocimiento del comportamiento de la violencia,
radica en que se hace necesario contar con datos fidedignos, que permitan
conocer el fendbmeno y la forma en que este impacta los recursos
hospitalarios, reflejado esto, en los costos de tratamiento curativo, que
impiden destinar recursos para programas de prevencion en el area de la
salud.; esta investigacion ha permitido establecer la necesidad de disefiar
un instrumento ( Sistema de registro ) para la recoleccién de datos de los
pacientes que consultan por presentar problemas derivados de la
violencia.

Muchas de las variables que podrian ayudar a clasificar el fenomeno
violento, son variables de caracter subjetivo dificiles de medir, como la
intencionalidad y las variables que miden el ambiente familiar en donde
fueron causadas las lesiones fisicas.

El problema del etilismo en relacion a las consultas por violencia, fue
dificil de investigar por no contarse con los registros necesarios.

La conclusiones mas relevantes obtenidas del estudio, son: el problema
de la violencia, afecta especialmente a los adultos, con marcado
predominio del sexo masculino, que concuerdan con los resultados de
otras investigaciones realizadas sobre el problema a nivel nacional y
latinoamericano.

El estudio se realizo en el departamento de Escuintla, respondiendo al
criterio de seleccion de poblaciones, del Centro de Investigacién de
Ciencias de la Salud —CICS-, de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala para el problema especifico de
la violencia.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La violencia es definida de muchas formas ( 2, 6, 28, 29, 30, 43 ), sin
embargo la definicidn mas aceptable es la presentada en la Clasificacion
Internacional de enfermedades, que considera como violencia a los
eventos que aparecen bajo la categoria general de Causas externas y que
incluye a: Todos los accidentes, suicidio, homicidio, lesiones en las que se
ignora si fueron accidentales o intencionalmente infringidas y las lesiones
por intervenciones legales y operaciones de guerra( 2 )( Ver : Definiciones
en anexo 2)

También existen causas asociadas a la violencia, que aumentan los
indices de mortalidad , con la perdida consecuente de afios de vida
potencial ( 3 ) e impacta directamente de forma negativa en las
condiciones de vida de las personas ( 4), lesionando el tejido social, del
cuél depende el desarrollo comunitario (5).

La violencia, aunque no determine la muerte del individuo, si altera su
bienestar fisico, mental y social ( 8, 7 ) y le hace menos capaz para el
trabajo productivo.

“La mortalidad por causas asociadas con la violencia, es responsable de
una proporcion creciente de la mortalidad general y de porcentajes
significativos de afios de vida potencial perdidos”. ( 3).

El problema de la violencia ha ido en aumento cada dia, también lo ha
hecho en la poblacion, la conciencia de el grave efecto que esta causa en
las diversas areas de la vida social, en especial en el area de salud.

La violencia tiene ante todo, un impacto negativo y decisivo en las
condiciones de vida de las personas, en especial porgque atenta
fundamentalmente contra su misma integridad fisica y supervivencia(4 )
y erosiona la calidad de la vida( 5).

El problema de la violencia y especialmente aquella violencia que no
termina en muerte, altera directamente ese estado de completo bienestar
fisico, mental y social de los afectados, que ahora se comprende como
“Salud”. (8,7)



Dentro de un contexto general, donde se aprecia una escalada de la
violencia en sus diferentes manifestaciones, la region de las Americas y la
sub-region Centroamericana contribuyen a engrosar las alarmantes
estadisticas que reportan que una de cada cuatro a nueve personas en los
paises en desarrollo sufren cada afno lesiones discapacitantes ocasionadas
por violencia.(11)

Los costos sociales y médicos representan una carga economica
considerable para estos paises ( 13,14 )

Para el costo total Latinoamericano de la violencia, una investigacion del
BID, calcula que en 1997 fue de el 14.2% del PIB de la regién. (15)

En Guatemala, segun la MINUGUA, los promedios anuales de delitos
cometidos ( 1992-1996 ), fueron en promedio de 9 muertos y 16 heridos
por dia .(12)

El departamento de Escuintla — en razon de su grado de desarrollo
agropecuario e industrial — posee un 66% de su PEA asalariada y
despues de la capital de la Republica, registra el mayor numero de
afiliados al régimen de seguridad social. ( 32)

Escuintla ha figurado entre las areas mas afectadas por la violencia en el
pais. Las victimas mas frecuentemente afectadas son adultos jovenes
concordando con las referencias regionales y que nos recuerda el enorme
dafio causado en razon de los “afos potenciales de vida perdidos™ . ( 32)

Derivado de las anteriores consideraciones nos propusimos investigar la
situacion de las victimas que por causas de violencia fueron atendidas en
la emergencia del hospital del 1.G.S.S. de Escuintla, durante el afio 1999.



1. JUSTIFICACION

La violencia es un problema grave, que limita el desarrollo de una
poblacion a través de afectar a los individuos que la conforman,
disminuyendo su capacidad de trabajo y por lo tanto su calidad de vida.
La violencia es producto de la interrelacion de factores de riesgo
ambientales y el individuo, factores como la cultura, educacion, situacion
socio- econdémica, tipo de trabajo, etilismo, etc. (1)

La violencia es un problema de salud publica, en tanto que afecta la
capacidad organica e intelectual de un individuo, en casos extremos
produce su muerte y deteriora por lo tanto del [lamado, capital social.
(18,19).

Todas las naciones han estado de acuerdo en cuanto a sefalar que la
violencia es un obstaculo para el desarrollo y una amenaza para la salud
publica en la region de las Ameéricas, dado que estudios realizados
demuestran que en Latinoamérica, cerca del 10 % del producto interno
bruto de la region, se destina a sufragar gastos ocasionados por la
violencia. ( 17 ) ( ver grafica No. 1), es necesario que se profundice en el
estudio del complejo de factores socioecondémicos, psico-sociales vy
culturales que se asocian a la violencia para desarrollar un enfoque
integrado de prevencién. (19)

En Guatemala, la violencia reviste caracteristicas de gravedad, deducido
esto por los informes sobre el problema ( Grafica No.2 ) vy el
Departamento de Escuintla presenta datos estadisticos sobre violencia
alarmantes como se muestran en las graficas realizadas con datos
tomados de la Policia Nacional y el INE para los afios 1996 a 1998 (ver
tablas No. 2,3y 4)

Si se tiene en cuenta que la mayoria de los casos de violencia se
constituyen en consulta para los sistemas hospitalarios, utilizando los
recursos hospitalarios de por si escasos, se justifican los estudios del
fenomeno con el fin de conocer su magnitud vy asi establecer programas
de prevencion.



V. OBJETIVOS:

A. GENERAL:

Describir el comportamiento de los motivos de consulta por hechos de
violencia, en la emergencia del hospital del 1.G.S.S., en el Departamento
de Escuintla, Guatemala, durante el tiempo comprendido entre enero a
diciembre de 1999.

B. ESPECIFICOS:

1. Describir las frecuencias: Absolutas y Relativas de los pacientes
atendidos por hechos de violencia en la emergencia del Hospital del
I.G.S.S., del Departamento de Escuintla.

2. Describir la tipificacion de los hechos de violencia por los que los
pacientes asisten a la emergencia del Hospital del 1.G.S.S., del
Departamento de Escuintla.

3. Describir la atencién medica que se presta a los pacientes que
demandan el servicio en la emergencia del Hospital del 1.G.S.S., del
Departamento de Escuintla.

4.Establecer la relacion existente entre el motivo de consulta por causas
violentas y alcoholismo.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. VIOLENCIA:
1. Definicion:

En un diccionario general se puede encontrar la siguiente definicidén de
Violencia:

“ Fuerza intensa, impetuosa, abuso de fuerza, coaccion ejercida sobre
una persona, para obtener su aquiescencia”( 28 ).

En lo que a la Sociologia se refiere, la violencia es definida de la siguiente
forma:

“ Caracteristica que puede asumir la accién criminal cuando la distingue
el empleo o la aplicacién de fuerza fisica o el forzamiento del orden
natural de las cosas o de el proceder. La violencia es elemento constitutivo
de numerosos delitos contra las personas, ya afecten su vida, su
integridad _corporal (homicidio, lesiones), ya su honestidad (violacién) y
contra su patrimonio (robo, dafios, etc.). La violencia caracteriza también
todo tipo de criminalidad (violenta), por contraposicion sequn la astucia,
el fraude v la simulacién (criminalidad fraudulenta). (29)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la Violencia: “Tiene
que ver con la utilizacidon de la fuerza fisica o de la coaccién psiquica o
moral por parte de un individuo o0 grupo en contra de si_mismo, de
objetos 0 de otra persona 0 grupos de personas produciendo como
resultado la destruccién o dafio del objeto 0 negacién de cualquiera de los
derechos establecidos de la persona o grupo de personas victimas”.(2)

Sin embargo, la mejor definicion adoptada para entenderla como
problema de salud publica se refiere al:

“ Uso 0 amenaza de uso de la fuerza fisica con la intencién de hacer dafio
0 hacerse dafio”. (6)




Esta definicion es la mas adecuada porque describe los elementos
siguientes: Primero, el concepto se refiere a la fuerza fisica y segundo,
incluye la variable de intencionalidad, lo que excluye hechos no
intencionados que producen lesiones, es decir, los accidentes. (30)

El término de lesidn, secundaria a un acto violento, puede definirse como:

“La lesion propiamente dicha ocurre cuando la transmision de
energia al individuo sobrepasa el umbral de dafio a los tejidos; este dafio
se controla mediante la prevencion de la presentacion del fenomeno, a
través de la reduccion de energia al individuo, o mediante la limitacién de
la intensidad de la lesion cuando ha ocurrido. (43)

Se considera como violencia a los eventos que aparecen bajo la
categoria general de Causas Externas y que segun la Clasificacion
Internacional de enfermedades, incluye: Todos los accidentes, suicidio,
homicidio, lesiones en las que se ignora si fueron accidentales o
intencionalmente infringidas; y las lesiones por intervenciones legales y
operaciones de guerra.(2).

“La mortalidad por causas asociadas con la violencia, es responsable de
una proporcion creciente de la mortalidad general y de porcentajes
significativos de afios de vida potencial perdidos”. ( 3).

Asi como el problema de la violencia ha ido en aumento cada dia, asi
también lo ha hecho en la poblacidn, la conciencia de el grave efecto que
esta causa en las diversas areas de la vida social, en especial en el area de
salud.

La violencia tiene ante todo, un impacto negativo y decisivo en las
condiciones de vida de las personas, en especial porgque atenta
fundamentalmente contra su misma integridad fisica y supervivencia(4 ),
al tiempo que erosiona la calidad de la vida y asi a la larga, lesiona
gravemente el complicado tejido social del cual depende el desarrollo de
la comunidad (5).

El problema de la violencia y especialmente aquella violencia que no
termina en muerte, altera directamente ese estado de completo bienestar
fisico, mental y social de los afectados, que ahora se comprende como
“Salud”. (8,7)

Es asi pues, como el problema de la violencia, se constituye en las
muchas y variadas forma que tiene de expresion, un ente productor de
enfermedad (6)



2. Tipos de violencia:

Es dificil describir en su totalidad el fenomeno de la violencia, ya que el
Mismo: “ puede manifestarse de distintas formas, afectar a distintas
personas, ser motivado por diversas causas y realizarse con distintos
objetos, 0 aun sin necesidad de ellos “ ( 33 ).

Una forma adecuada de describirla es:

Segun sus causas

Segun su forma de expresion

Segun su gravedad

Segun los grupos afectados

Segun el arma o instrumento utilizado
Segun el compromiso predominante

D0 Q00T

a. Seguin sus causas:

En esta clasificacion se encuentran todos los factores de indole
socioeconOmica y etnico cultural y religioso que de una manera u otra
intervienen en el fendmeno de la violencia a saber:

a.l. Politica (_Institucional y otros grupos ).
Violencia politica es aquella que se define como todas las formas
violentas de imponer una posicion politica determinada.

Todo el mundo se ha visto a través del tiempo, padeciendo de las
diferentes formas de represion, de los que intentaron ganar o mantener
un sistema politico determinado, usando formas que atentaron contra la
vida, honor y pertenencias de las personas victimas. ( 34)

Este tipo de violencia alcanzd notoriedad en algunos paises en epocas
recientes y ocasiono multiples victimas, entre muertos, heridos,
discapacitados y afectados psicologicamente; ademas de obligar a algunas
personas a abandonar sus tierras natales por preservar su vida y la de su
familia. ( 33)

Especialmente, en Latinoamérica, este tipo de violencia ha afectado
seriamente a las poblaciones de tal forma, que les ha impedido y en
algunos casos retrasado el desarrollo socioecondémico. ( los costos se
describiran mas ampliamente en una seccion especial mas adelante, asi




como también se describira en el capitulo de Violencia en Guatemala, la
forma como la violencia institucional nos ha afectado, pero baste decir
gue este tipo de violencia ha costado por la guerra interna: decenas de
miles de victimas, dejando entre 100,000 y 125,000 huérfanos y se calcula
gue el 50% de los refugiados internos y el 60% de los que emigraron a
otros paises, son nifos y adolescentes . ( 10 ).

Regularmente. La violencia politica tiene relacion estrecha con la
violencia racial y religiosa.

A continuacion se presenta un resumen de lo que fue la violencia
institucional en Guatemala, en base a un estudio realizado por la
Comision Internacional para la Investigacion de los Derechos Humanos
-ClIDH-.

Violencia Institucional.

La CIIDH, define como violencia institucional, aguella que es realizada
por las instituciones estatales encargadas de el control sociopolitico vy
econdémico de un pais, en _contra de personas, grupos e instituciones no
alineadas.

La CIIDH, también define a la violencia institucional, como aquella
ejercida sobre el pueblo de parte de el ejercito, la policia u otros agentes
uniformados de el estado; entre los perpetradores también se incluyen las
fuerzas paramilitares controladas por el estado, ( desde patrulleros de
autodefensa civil, por un lado, hasta los altamente entrenados cuasi-
oficiales “escuadrones de la muerte”, por el otro).

En Guatemala en la década de los noventa, las organizaciones que
subsistieron a la violencia se unieron contra la violencia institucional
ejercida represivamente por el estado, como por ejemplo:

AEU Asociacion de Estudiantes Universitarios de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

CUC Comité de Unidad Campesina que también reuni6 a grupos pro
derechos humanos en el exilio como:

CDHG Comisién de derechos humanos en Guatemala.



Entre los nuevos grupos formados en Guatemala para la defensa de la
violencia se pueden contar:

GAM Grupo de apoyo mutuo

CONAVIGUA Coordinadora Nacional de Viudas de Guatemala
CERG Concejo de Comunidades étnicas:*""Runujel Junam**
CPR Comunidades de Poblacidn en resistencia.

En Octubre de 1993, algunas de las organizaciones mencionadas arriba,
se unieron a otros grupos de derechos humanos para formar la
Coordinadora Nacional de Derechos Humanos en Guatemala
( CONADEHGUA).

Para 1996, las organizaciones que conformaban la Coordinadora,
decidieron reunir la informacion que cada una de ellas tenia en relacion a
las violaciones de los Derechos Humanos y se delego a el CIIDH la tarea
de estructurar y analizar la informacion existente a través de una base de
datos computarizada.

Esta designacion de la CIIDH para la realizacion del trabajo ( dada su
experiencia en el desarrollo de los mismos ), se dio en el marco de las
definiciones que CONADEHGUA establecio para apoyar el trabajo de la
comision de Esclarecimiento Historico ( CEH ).

La base de datos de la CIIDH, esta formada por casos seleccionados de
testimonios directos y de fuentes documentales y periodisticas.

Los miembros de la CIIDH reunieron mas de 10,000 casos al revisar los
diarios Guatemaltecos por cada dia de los 36 anos que duro el conflicto
armado.

Otros 4,000 casos fueron tomados de fuentes documentales , incluidos los
archivos de la CDHG y el GAM, asi como de las publicaciones del comité
de Justicia y paz de la Iglesia Guatemalteca en el exilio ( IGE )

La parte central de la base de datos consiste en mas de 5,000 testimonios,
algunos de ellos tomados de los archivos de las Organizaciones
participantes, pero un 70 % fue recogido directamente por el equipo de la
CIIDH.

La base de datos de la CIIDH, sigue los estandares de disefios de bases
de datos de derechos humanos.



- Un caso: es definido como la informacion dada por una sola fuente ( Un
reporte de prensa 0 una entrevista ) relacionados con violaciones que
ocurrieron en un tiempo y lugar en particular.

- Violaciones: son las instancias de la violencia, incluidos en este rango:
asesinatos, desapariciones forzadas, torturas, secuestros o heridas.

- Victimas: son las personas que sufrieron las violaciones.

- Un caso de derechos humanos: puede ser muy simple ( con una victima
gue sufrid una violacion ), o puede ser muy complejo ( con muchas
victimas que sufrieron diferentes violaciones )

- La mayoria de los casos son asesinatos y desapariciones. Esto en parte
refleja la naturaleza de el terror estatal en Guatemala, ya que las fuerzas
de seguridad prefirieron eliminar fisicamente a sus victimas antes que
mantenerlas detenidas ilegalmente o torturarlas antes de liberarlas.
NOTA: La base de datos de la CIIDH, no presenta un panorama
completo de la violencia en Guatemala.

Metodologia:
Se realizaron diferentes fases de entrevistas a saber:

- Primera fase de entrevistas fue de 1994-1995, entre los sobrevivientes de
la Violencia estatal en las Comunidades de Poblacién en Resistencia, al
norte de quiche: los desplazados internos que nunca aceptaron las
imposiciones militares.
- Cuando el control militar del resto de Guatemala disminuyo poco a
poco, la CIIDH formo equipos regionales para recoger el testimonios por
todo el pais:

- En la costa sur

- En las selvas del Peten

- En las Verapaces

- Enel altiplano Occidental

a.2. Violencia Racial:

La violencia racial es aquella que se da de una persona o pueblo hacia
otra persona o pueblo y de diferente raza. En América ha habido
ejemplos sobre este tipo de violencia: movimientos como el ku-kux-clan se
han caracterizado por su corte racista.



También en Norte America existen datos que indican que hay un gran
porcentaje de victimas de la violencia racial:

“ El homicidio es la décima causa de muerte en hombres; es la cuarta
causa en hombre negros y la quinta en hombres hispanicos, la octava en
indigenas varones o nativos de Alaska y la novena en los hombres
Asiaticos o de las islas del pacifico.(35)

a.3. Violencia Sexual:

En este documento no se estudia la violencia sexual ejercida por el
hombre sobre su cdnyuge, violencia que es secundaria a la idiosincrasia
Latinoamericana sobre el sexo e influenciada por factores como el
alcoholismo, drogadiccion, etc., dado que es muy raro que esos casos Se
denuncien.

El turismo sexual sobre la base de la explotacién de la mujer ha
proliferado alarmantemente en Latinoamerica. Actualmente el 90% del
turismo sexual que se realiza y estimula, de los paises del Hemisferio
Norte hacia los del Hemisferio Sur, utiliza a el sector femenino a traves de
multinacionales que operan para explotar sexualmente a mujeres y nifias,
violandoles asi sus derechos humanos. La industria sexual es promovida
hacia los paises de Latinoamerica y el Caribe, utilizando la imagen
femenina. Cosifica el cuerpo de la mujer, generando grandes sumas de
dinero a las transnacionales, que la explotan sin importarles su edad,
aprovechandose de la pobreza econdmica y espiritual en que vive.(3)

En la actualidad, existen problemas que afectan a las mujeres y que
son secundarios a lo que ha dado por denominar: violencia de Genero. El
SIDA es una expresion de este tipo de violencia a saber,: “ El aumento de
casos de mujeres infectadas y enfermas de SIDA en el mundo, ha puesto
en evidencia las condiciones de desigualdad social y econémica en que
vive la mayor parte de ellas.

Actualmente el 42 % de las personas infectadas y enfermas de SIDA a
escala mundial, son mujeres. De cada 7,000 nuevas infecciones que
ocurren diariamente, el 50% corresponde a mujeres.Dos tercios de ellas
son jovenes, pobres y casadas. En Sao Paulo, el SIDA es la principal
causa de muerte en mujeres de 15-19 afos. (45)



Se calcula que en América Latina y el Caribe, dos millones de personas
han contraido el VIH, el 20% de ellas son mujeres. En la region, mas del
80% de todas las mujeres infectadas, contrajeron el virus a través de su
pareja. (46 )

En muchos paises de América Latina y el Caribe, los patrones legales y
la implementacion de Justicia siguen siendo discriminatorios entre las
mujeres y los hombres, sobre todo en lo que respecta a asuntos
relacionados con la familia, como el matrimonio, el divorcio , los derechos
a la propiedad, la violencia y a los asuntos laborales, tales como diferencia
en la escala laboral, desigualdad en las condiciones de trabajo y las
practicas de contratacion y despidos.

En Guatemala, por ejemplo: el articulo 114 del Cddigo Civil, le otorga al
esposo el derecho de prohibirle a su esposa que trabaje fuera de la casa, lo
gue limita drasticamente la capacidad de ganar la independencia
econdémica que una mujer necesita para escapar de una relacién abusiva.
De acuerdo con un estudio del Banco Mundial, un dia de trabajo de cada
cinco perdidos por las mujeres por motivos de salud, es el resultado de
problemas asociados con la violencia, especificamente con la violencia
domestica.(48)

a.4. Violencia Urbana:

La “ Violencia Urbana seria aquella ejercida en el marco de las
relaciones y dindmicas, mediadas por la convivencia Urbana, cuyas
expresiones mas frecuentes son: el robo a mano armada, las amenazas, las
agresiones, los golpes, los secuestros y el homicidio”. (37)

Los niveles de victimizacion por los diferentes tipos de violencia son
distintos en cada ciudad. Las variables mas frecuentemente asociadas con
las victima y victimario, son: la edad, el sexo y la mediatizacion de drogas
oly alcohol. La expresion de la violencia urbana es diferente en cada sitio,
por lo que en este caso, las estrategias de atencion al problema, deben ser
distintas, a fin de que sean efectivas.

En los Estados Unidos de América, la edad, constituye una variable muy
importante en la prediccion del riesgo de victimizacion violenta. En la
mayoria de los centros urbanos Latinoamericanos, las tendencias respecto
ala edady el sexo son similares. ( 38)



De acuerdo a la encuesta Nacional de victimizacion por crimen de 1994
de los Estados Unidos,“los hombres, las personas de color, los hispanos,
los jovenes, los pobres y los habitantes del centro de las ciudades fueron
los mas vulnerables a la violencia(39 ).

a.5. Violencia Religiosa:

La violencia religiosa es aquella que es ejercida por un individuo o una
poblacion, sobre otro individuo o poblacién, con una creencia religiosa
diferente. En la historia de el hombre, existen varias épocas que se
caracterizaron por el perseguimiento que se hacia a personas o
poblaciones, con el objeto de hacerles renegar de su creencia y fe, para
adoptar una religiéon y fe diferentes. Un ejemplo se tiene en la historia del
papado, o sea la historia de la Santa inquisicion.

En Latinoamérica se ha dado este tipo de violencia desde tiempos
inmemorables. En Guatemala un ejemplo de la violencia religiosa lo
tenemos al leer como en tiempos de la conquista y colonizacion, se
caracterizaron por la represion religiosa. En el libro La Patria del
Criollo, se describe los tiempos coloniales y se evidencia como se daba ese
tipo de violencia .

En el capitulo 5 se lee, referente a la adoracion religiosa : “ se dieron en la
patria, fendmenos que es importante escribir: Los indios que habitaban
estas tierras eran de esencia politeista y esta fue una de las razones que
arguyeron los conquistadores para desatar sobre ellos una fuerza
discriminatoria a través de la cual podian muy bien detractarlos y valerse
de ellos para crear la idea de que siendo idolatras, no era malo ningun
meétodo que se usara para su conversion y por lo tanto para su
explotacién. (40)

También se da el caso de que los ritos y ceremonias religiosas,
regularmente son el medio para que se den un sinnumero de accidentes
violentos. En un resumen hecho por la prensa Hondurefia, se determino
que: “ Al menos 447 personas murieron durante el feriado de semana
santa en Centroamérica, en su mayoria , victimas de accidentes de tréafico
y por ahogamiento .

Panama: 3 muertosy 14 heridos.
Costa Rica: 15 muertos.
Nicaragua: 30 muertos.

Honduras: 135 muertos y mas de 200 heridos.



El Salvador: 200 muertos y2,127 heridos.
En cuanto al costo : “En Guatemala, mas de 8,000 agentes fueron
destacados solo a las carreteras™ (44 )

b.: Segun su forma de expresion:

Este tipo de expresion de la violencia, incluye todos los actos violentos
gue se ejecutan en una persona, ocasionandole lesiones fisicas y mentales
y en su mayor expresion, la muerte. Asi, estas formas pueden ser:

b.1. Suicidio:

El suicidio es definido como: “ Muerte Voluntaria”.( 28) y las causas que
lo motivan, van desde el contexto socioeconomico en que el suicida se
desenvuelve y la personalidad pre-morbosa del mismo, hasta la
realizacion del hecho, o cuando el individuo se encuentra bajo alguna
sustancia que altere el buen juicio,(alcohol, drogas, intoxicaciones
involuntarias, etc.)

b.2. Homicidio:

b.3. Tortura:

b.4. Desaparicion:

b.5. Secuestro:

b.6. Violencia Intra-familiar:

b.7.. Accidentes de transito: En un informe de el Banco Mundial, que
incluyé el anélisis de la carga de morbilidad en el mundo, se destaca la
importancia de los traumatismos y la mortalidad ocasionada por

accidentes de transito en los paises menos desarrollados, hecho que es
frecuentemente subestimado como problema de salud, aun cuando entre
los varones de la poblacion econémicamente activa, los traumatismos
ocasionados por accidentes de vehiculos de motor ocupan el tercer lugar
entre las principales causas de defuncién en paises en desarrollo. Se
calcula también que los choques en las vias publicas implican no solo un
gran problema de salud, sino un costo anual para los paises menos
desarrollados de alrededor de 1 a 2% de se Producto Interno Bruto
(P1B); En el Perq, para el periodo 1980-1995, los accidentes de transito
registrados por la Policia Nacional, suman 989,mismos que ocasionaron
317,356 victimas , 278,356 (87.71%) heridos y 39,000 (12.28%) fallecidos.



La razon de accidentes por infracciones al reglamento fue 1:3.85; la de
victimas por accidente de transito fue de 1:3.11 y la de fallecidos por
accidente fue 1:25.36. (47)

c.: Segun su gravedad: c.1.: Leve c.2.: Moderada c.3.: Severa
d.: Segun los grupos afectados: d.1.: Mujeres  d.2.: Hombres
d.3.: Nifios d.4.: Ancianos
d.5.: Trabajadores d.6.: Etnias
d.7.: Minorias
e.: Segun el arma o instrumento utilizado:
e.l.: Arma de fuego
e.2.: Arma blanca, contundente y estrangulados
e.3.: Armaquimica e.4.: Arma biologica
e.5.: Arma nuclear.
f.: Segun el compromiso predominante:
f.1.: Fisico f.2.: Psicoldgico.

B. VIOLENCIAY SALUD PUBLICA

1. Consideraciones Generales:

“La violencia es un creciente problema de Salud Publica, demostrado
por los alarmantes aumentos en las tasas regionales de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, asi como por los abrumadores afios de vida
potencial perdidos y sus efectos psico-sociales”. (2)

“La morbilidad relacionada con la violencia, ademas, congestiona los
servicios de salud, aumenta los costos globales de atencién y afecta su
calidad y cobertura. Al elevar sustancialmente la demanda de servicios,
obliga a asignar recursos adicionales o desviar los asignados a la
prevencion y atencion basica, hacia la satisfaccion de la nueva demanda,
inducida por hechos violentos.



El sector salud constituye el receptaculo de todos los corolarios de la
violencia por la presion que ejercen sus victimas sobre los servicios de
urgencia, la atencién especializada, la rehabilitacion fisica y psicologica y
la asistencia social. (2)

Por todo lo anteriormente expuesto, en la XXXVII Reunion del
Consejo Directivo de la OPS, se decidié declarar a todas las conductas
con caracteristicas violentas como un problema de salud publica y se insto
a los diferentes Gobiernos de la region a establecer politicas y planes
nacionales y a movilizar recursos para la prevencién y el control de la
violencia, haciendo especial hincapié en los grupos mas vulnerables (9)

2. Costos de la violencia:

En estudios realizados en America Latina y el caribe se
determino el caracter endémico de el problema de la violencia para la
sociedad. Los datos revelan que en el afio de 1993, se registraron en esas
regiones un total de 456,000 muertes por actos de violencia, lo que
representa un promedio de 1,250 muertes al dia. (2,10)

La OMS ( Organizacion Mundial de la Salud ), estima que una de cada
cuatro a nueve personas en los paises en desarrollo sufren cada afio,
lesiones discapacitantes y que el dos por ciento del total de la poblacion
mundial, esta discapacitadas como resultado de lesiones ocasionadas por
la violencia.
Se estimd ( 1989 ), que dichas lesiones representaban casi la tercera parte
de las admisiones a hospitales, cuyos costos sociales y médicos
sobrepasaban los 500.000 millones de dolares anuales en todo el mundo.
En el mismo documento se informa que segun el Banco Mundial, las
causas externa representan el 20.5% del total de afios de vida perdidos
por muerte y discapacidad por todo tipo de causa en los hombres y el
8.1% en las mujeres de América Latina y el Caribe (11)

Para tener una idea aproximada sobre la carga que representa la
violencia para los diferentes servicios de salud existentes en Guatemala,
podemos analizar dos ejemplos de paises que si han tenido estudios para
determinar los costos de la violencia para su economia y un informe de los
costos de la violencia para la region Latinoamericana:

a.. En un estudio realizado en los Estados Unidos de Norte América,
“Los investigadores estimaron el costo total del crimen en $425 billones
por afo. Los costos directos de la actividad policial, las cortes y el sistema
penitenciario, llegaron a un total de $90 billones; $35 billones
correspondientes a la actividad policial.



Los costos indirectos del crimen, que frecuentemente no se toman en
cuenta en los estimados del costo del crimen, representaron los restantes
$335 billones: posible nimero de afios de vida perdida y sufrimiento
($170 billones); deteriorizacién urbana en forma de pérdida de empleo e
ida de residentes ($50 billones); pérdida de propiedades ($45 billones);
tratamiento de victimas del crimen ($5 billones) y una creciente industria
de seguridad privada ($65 billones). (business week, etc. doc. Asuntos
relacionados ) ( 13)

La tasa de homicidios se elevo en los Estados Unidos, de 5.4 por
100,000habitantes en 1950, a un pico de 10.8 en 1980 y luego declino a 9.4
en 1995. (26)

También se han encontrado enormes diferencias entre tasas de
victimizacion por raza, clase y lugar geografico. ( 27).

b. En la Republica de El Salvador, se han calculado los costos de la
violencia. A continuacion se presentan los costos totales, determinado en
el articulo: Los Costos de La Violencia en El Salvador de Luis Ernesto
Romano:

“El producto interno bruto de EI Salvador para 1995, ascendio a
5,774,000,000. dolares Estadounidenses. Los datos presentados vy
resumidos en el cuadro 9, permiten establecer que en 1995 se gasto un
aproximado de setecientos setenta y siete millones cuatrocientos ochenta y
tres mil seiscientos ochenta y cuatro dolares Estadounidenses
($777,483,684 dolares ), como producto de la violencia en El Salvador.

Eso significa que mas del 13 por ciento del producto interno bruto en
1995, se utilizé para cubrir los diferentes costos de la violencia.

Considerando que el crecimiento econdmico para ese afio fue del 6.3 por
ciento, es posible afirmar que, por efecto de la violencia, se pierde una
proporcion del PIB, que es dos veces mayor lo que este se incrementa por
efecto del aumento de la inversion, el consumo y/o las exportaciones. ( 14 )



Tabla No. 1 COSTOS DE LA VIOLENCIA EN EL SALVADOR

Rubro Cifras en Porcentajes del
Délares Porcen- PIB
Taje (5,774,000,000.6
% Dolares )
Costos Directos
Costos directos
personales 56,646,377 7.28 0.96
Costos Directos
institucionales 20,382,161 2.66 0.35
Costos de
Rehabilitacion 639,572 0.08 0.01
Costos asociados con
la prevencion 7,207,202* 0.93 0.12
Costos Iegales 280,953,780 36.14 4.87
Costos Indirectos
| Ingresos perdidos 169,501,778 21.80 2.93
Pérdidas a la
economia 11,931,325 1.53 0.21
Pérdidas materiales
230,221,489 29.61 3.99
Total: 777,483,684 100.00 13.46

*Anuales, suponiendo tarifa de 2.86 dolares por horay la disponibilidad

de 7,000 turnos para las 24 horas al dia.

Investigaciones recientes en el Salvador, indican que las tasas de

homicidio oscilan en alrededor de 117 por 100,000 habitantes

(20).

En los afios setenta el Salvador presentaba la tasa mas alta de morbilidad
gue cualquier otro pais Americano y superiores a las de Colombia y

Nicaragua. ( 21).




Registros de sondeos de opinién publica, desde 1993, indican que
alrededor del 25% de los Salvadorefios, habian sido victimas, directa o
indirectamente de algun acto delictivo. ( 22, 23)

En 1996 se realiz6 otro sondeo de opinion y evidencio que el 64.4 % de
los Salvadorefios, pensaban que el crimen era el principal problema
Nacional. (24).

Es asi pues, que es en paises como: Colombia, El Salvador y Trinidad y
Tobago, se registran las tasas de homicidios mas elevadas de la region.
(25)

En lo que se refiere al costo total Latinoamericano de la violencia : “Una
investigacion del Banco Interamericano de Desarrollo ( BID ), calcula que
en 1997, el costo de la violencia en Ameérica Latina, represento el 14.2 por
ciento del Producto Interno Bruto ( PIB ), de los paises de la region.

Esto equivale a 168 mil millones de doélares gastados en atender a las
victimas de la violencia, intervencion policial, costos de reclusion y de
procedimientos judiciales y pérdida de productividad.( 15)

Grafica No.1 PIB por violencia en Latinoamérica
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C. LAVIOLENCIA EN GUATEMALA

El Gobierno de Guatemala, a través de su politica de salud para los
anos 1996-2000, busca definir que una poblacién sana es el objetivo del
desarrollo del pais, sin embargo los indices de morbi-mortalidad siguen
aumentando alarmantemente. Segun la Oficina de naciones Unidas para
Guatemala, los promedios anuales de delitos cometidos en Guatemala de
1992-1996 fueron de 3,221 muertos por actos violentos, 5,747 heridos, lo
cual significa un promedio de 9 muertos y 16 heridos al dia. ( 12)

Gréafica No. 2
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Desde una perspectiva integral, la inseguridad ciudadana y la violencia
en Guatemala, aparecen asociadas a los siguientes factores
condicionantes:
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Condiciones de vida precarias

El conflicto armado interno

La violencia Institucional

Factores socioculturales

Factores Psico-sociales

Factores ideoldgicos del orden econémico (neoliberalismo
Y globalizacion )

Factores vinculados a la transicion politica que vive el pais.

Incapacidad institucional y de los funcionarios (31)

D. LAVIOLENCIA EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

El departamento de Escuintla, con 470,479 habitantes, (proyeccion
1998 INE ) forma parte de la region central del pais junto con
Sacatepequez y Chimaltenango.

Tiene un 66% de poblacion asalariada y ocupa el segundo lugar de
afiliados al 1.G.S.S., en el pais.

En el afio de 1996, Escuintla reporto el primer lugar de tasa por muerte
violenta (134 por 100,000 habitantes).

Los grupos etarios mas importantes estan entre los 20-29 y los 30-39 afios
de edad ( 27% y 21% respectivamente ). ( 32)

Los datos para la elaboracion de las siguientes graficas, fueron tomados
de:

Seccion de Analisis y estadistica, Servicios de Operaciones de la Policia
Nacional Civil y el INE ( Instituto Nacional de Estadistica. ( 32)

En las siguientes tablas, se entendera de una mejor forma el problema de
la violencia en el Departamento de Escuintla.



Tabla No.2 TABLA DE MUERTES POR TIPO Y ANO

ANO TIPO DE VIOLENCIA No. DE
CASOS
1996 Armas de fuego 281
Arma blanca, arma contundente
y 92
estrangulados
Otros 274
1997 Armas de fuego 350
Arma blanca, arma contundente
y 109
estrangulados
Otros 366
1998 Armas de fuego 238
Arma blanca, arma contundente
y 74
estrangulados
Otros 547

Tabla No.3 TABLA DE HERIDOS POR TIPO Y ANO

ANO TIPO DE VIOLENCIA NO. DE
CASOS
1996 Armas de fuego 242
Arma blanca, arma contundente
y 144
estrangulados
Otros 477
1997 Armas de fuego 170
Arma blanca, arma contundente
y 99
estrangulados
Otros 380
1998 Armas de fuego 178
Arma blanca, arma contundente
y 119
estrangulados
Otros 45




Tabla No4 TOTAL DE CASOS VIOLENTOS POR TIPO Y ANO

AN | TIPO DE VIOLENCIA No. DE
O CASOS
199 | Armas de fuego 523
6
Arma blanca, arma contundente
y 236
estrangulados
Otros 751
199 | Armas de fuego 520
7
Arma blanca, arma contundente
y 208
estrangulados
Otros 746
199 | Armas de fuego 416
8
Arma blanca, arma contundente
y 293
estrangulados
Otros 592

El Presente estudio enfoca la prevalencia del motivo de consulta por
causa de violencia en el departamento de emergencia del hospital del
1.G.S.S. de el Departamento de Escuintla, durante el afio 1999 y la
relaciona con las 9 variables, las que estudian la: frecuencia, como estan
tipificadas y el tratamiento recibido.

Pretende ser una contribucion para la comprension del complejo
problema Nacional-global de la violencia en sus distintas expresiones.



VI. MATERIAL Y METODOS:

A. Metodologia:

1. Tipo de Estudio:

Teorico-descriptivo-retrospectivo

2. Sujeto de Estudio:

Registro del Servicio de Emergencia, de pacientes que fueron
atendidos por hechos de violencia y expedientes médicos de los que
fueron ingresados al hospital del 1.G.S.S., del departamento de
Escuintla, durante el periodo comprendido de el 1 de enero al 31 de
diciembre de 1999.

3. Muestra:
El 100% del universo que reuna las caracteristicas descritas

4. Criterios de inclusién:

La totalidad de pacientes que fueron atendidos en la emergencia del
hospital del 1.G.S.S. de Escuintla.

5. Criterios de exclusion:

Registros de pacientes de el servicio de emergencia del Hospital del
I.G.S.S. del Departamento de Escuintla, que estuvieran comprendidos
en eépocas distintas a las sefialadas.

6. Variables del estudio:




VARIABLES

Variables Definicion Conceptual Definicion Escala de | Unidad de
Varable Operacional Medicion Medida
1 Servicio de ingreso | Lugar hospitalario de | Atencion *E. Adultos
atencion médica | especializada del caso | Nominal E. Pediatria
especializada de violencia Observacion
Intensivo
Otros( esp.)
2 Fecha Mediacion del momento | Afio, mes, dia y hora Afio
determinado en el [ en que sucedid el | Nominal Mes
tiempo en que | hecho violento Dia
transcurre un hecho
3 Procedencia de la | Lugar de residencia de | Registrado en la Departamento
victima la victima boleta de atencion Nominal Municipio
Otros
4 Edad Tiempo  transcurrido | Edad registrada en la | Razon ARnos
desde el nacimiento boleta Meses
dias
5 Sexo Diferencia  fisica y | Sexo registrado en la Masculino
constitutiva del hombre | boleta Nominal Femenino
y la mujer
6 Medio de agresion | Instrumento usado | Instrumento que se -Arma fuego
para ocasionar dafio utilizo en la agresion Nominal -Arma blanca
-Vehiculo
O.Contundente
-pufios /pies
-otros
7 Tipo de lesion Lesiones  provocadas | Caracteristicas -Fisica
por el acto violento médicas de las lesiones | Nominal -Psicol6gica
8 Diagndstico Metodologia utilizada | Caracteristicas Técnicas
para caracterizar el | clinicas de las lesiones | Nominal semiologicas de
tipo de lesiones encontradas diagnostico  de
lesiones
9 Tratamiento Conjunto de medios | Protocolo de atencién Técnicas
utilizados para la | especifico para | Nominal especificas  de
curacion de una | lesiones por actos tratamiento
enfermedad violento médico,
quirargico
Psicoldgico
conjunto

Emergencia




10.

11.

12.

13.

14.

15.

7._Aspectos éticos de la investigacion: Se protegié la privacidad del

paciente no haciendo alusion de nombres propios.

8. Ejecucidén de la investigacion e instrumento de recoleccién de

informacion:

8.1 Ejecucion de la investigacion: La investigacidn se realizd a través de
las siquientes actividades:

Se selecciond el tema del proyecto de investigacion.

Se realizo la eleccion del asesor y revisor

Se recopild y clasifico el material bibliografico.

Se elaboro el proyecto conjuntamente con el asesor y el revisor.

Se solicité la aprobacién del proyecto, por la institucion en donde
se realizé el estudio.

Se solicité la aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.
Se disefiod la papeleta de recoleccion de datos.

Se ejecuto el trabajo de campo.

Se procesaron los datos y elaboraran tablas y graficas.

Se analizaron y discutieron los resultados.

Se elaboraron las conclusiones, recomendaciones y resumen.
Se presento el informe final para correcciones.

Se solicité la aprobacién del informe final

Se solicité la orden de impresion del informe final

Los resultados se expondran en el examen publico de defensa
de tesis.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GRAFICA DE GANT

ACTIVIDAD semanas
3-5-7-9 -11- 13- (15- (17- |19- |21- |23- |25- |27-
4 6 (8 |10 |12 (14 |16 |18 (20 |22 |24 |26 |28

Presentacion
de tema

Aprobacidn
de tema

Elaboracion
protocolo

Aprob. de
protocolo

Trabajo de
campo

Tabulacion
de datos

Elab.
Informe
Final

Aprobacidn
de tesis

Impresion de
tesis

8.2 Instrumento (boleta) de recoleccidon de datos:

La boleta de recoleccion de datos se elaboré de acuerdo a la cantidad de
variables con que se cuenta y de las cuales es necesario tener registro para
asi poder tipificar de una manera adecuada a la violencia y poder

estudiar las relaciones existentes entre las diferentes variables.

Se elabor6 una pagina la cual fué llenada de acuerdo a los registros
existentes en los diferentes servicios de emergencia que funcionan en el
hospital del 1.G.S.S., del departamento de Escuintla.
elaboracién de esta pagina fue la boleta base, que el —-C.I.C.S.- ha
utilizado en otros estudios como el presente en otros departamentos del

pais . (Ver anexo No.1)

La guia para la




9. ANALISIS ESTADISTICO Y PRESENTACION DE RESULTADOS

a. Analisis estadistico:
El analisis estadistico se realiz en base a nimeros absolutos y

relativos( porcentajes), del nimero total de casos incluidos en el
estudio y la frecuencia de cada una de las variables estudiadas

b. Presentacion de resultados:
Se realiz0 la presentacion tedrica del resultado del analisis, de la
relacion existente entre las diferentes variables estudiadas y se

elaboraron las graficas y cuadros pertinentes.

B. RECURSOS

1. Humano
-Personal del archivo de el Hospital del 1.G.S.S. del Departamento de
Escuintla
-Asesor de Tesis

-Revisor de tesis
-Director de el area encargada de autorizar el estudio en la

Institucion en donde se realizo el estudio
- El autor del trabajo de tesis

2.Fisicos-materiales:
-Instalaciones del archivo y emergencia del Hospital del 1.G.S.S.

del Departamento de Escuintla.
-Registros clinicos de emergencia
-Instrumento de recoleccion de datos
- Equipo de oficina
- Equipo de computacion
3. Bibliograficos:
- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas de la USAC.
- Biblioteca del Hospital del 1.G.S.S.
- Centro de Documentacion de la OPS.
-Red informatica ( Internet)

4. Economicos:
- Los recursos econémicos requeridos para la presente investigacion,

corrieron a cargo del autor del trabajo de investigacion .



VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS.



LISTA DE CUADROS

Cuadro No. 1: Total de consultas atendidas, por mes y total del afio y
consultas atendidas por causa de violencia, por mes, afio y su % relativo.

Cuadro No. 2: Total de consultas atendidas por causa de violencia, por
mes, afio y % de cada mes en relacion al total anual.

Cuadro No. 3: Ingresos hospitalarios por causa de violencia, distribuidos
por mes, total anual y % relativo .

Cuadro No. 4: Distribucion de consultas atendidas por causa de
violencia por mes, sexo y grupo de edad y totales anuales.

Cuadro No. 5: Hora mas frecuente de ocurrencia de los hechos violentos
en pacientes atendidos, distribuidos por mes y totales mensual y anual.

Cuadro No. 6: Distribucién de casos atendidos por problema de violencia,
por mes y total anual, segun su procedencia.

Cuadro No. 7: Medios de agresion mas frecuentemente utilizados en casos
atendidos por violencia y distribucion por mes, totales y % relativos.

Cuadro No. 8: Diagnostico de casos atendidos por problema de violencia y
su distribucion por mes, total anual y % relativo.

Cuadro No. 9: Diagnostico de casos hospitalizados por problema de
violencia y su distribucidn por mes, total anual y % relativo.

Cuadro No.10: Tratamiento dado a los casos de consulta por problema
de violencia, por mes, total anual y % relativos.

Cuadro No.11: Fecha de ocurrencia de los hechos violentos, por dia, mes,
total anual y % relativo.




Cuadro No.1la: Consultas por violencia, distribuidas por dia de la
semana, mes y No. de casos.

Cuadro No.12: Frecuencia de la relacion entre etilismo y consultas por
causa de violencia, distribuidos por mes, total anual y % relativo.




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

LA VIOLENCIA: UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA, EN EL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA, es un estudio Descriptivo-
retrospectivo, realizado en el Hospital del 1.G.S.S: del departamento de
Escuintla.

En este estudio, se investigaron los registros de la Emergencia de
Traumatologia, correspondientes a los 12 meses del afio de 1999, con el
objeto de detectar los casos que consultaron por presentar un problema
secundario a la violencia.

Cuadro No.l: EI total de consultas atendidas en todo el afio, fue de
11,279 y de estas, 7,458 ( 66% en relacion al total ), se debieron a
problemas secundarios a la violencia y que demuestran la alta incidencia
gue la violencia presenta en el Departamento En el mismo cuadro puede
observarse la cantidad de consultas totales y consultas por violencia
atendidas en cada mes.

El promedio mensual de consultas totales atendidas en el afio, fue de
939.9.

El promedio mensual de consultas por violencia atendidas en el afio, fue
de 621.5.

El mes de agosto, presento el mayor namero de consultas por violencia
atendidas y fue de 723, sequido de septiembre, julio y junio, con: 688, 687
y 672 respectivamente. El promedio mensual del resto de meses fue de
586.

Puede observarse el comportamiento, tanto del total de consultas
atendidas, como el comportamiento de las consultas por violencia, a
través de los meses del afio, notandose que las consultas totales
demuestran un aumento significativo durante los meses de marzo y
especialmente en octubre, mientras que las consultas por violencia
mantienen una linea mas estable a través de los meses del afio, con un leve
aumento en los meses de julio, agosto y septiembre.



Los meses con menos cantidad de consultas totales fueron: noviembre,
septiembre y febrero, con 784, 800 y 823 respectivamente.

Los meses con menor cantidad de consultas por violencia, fueron
diciembre, enero y febrero, con: 505, 543 y 571 respectivamente .

Puede entonces afirmarse, que el problema se presenta de una forma
constante a través de todo el afio y las diferencias entre meses no son
realmente significativas y esto se puede deber a la coincidencia del
aumento de la violencia en épocas calurosas (verano ) y en las cuales hay
celebraciones de diversa indole.

En el cuadro No. 2, pueden verse, ademas de los datos especificos de las
consultas por violencia, los porcentajes correspondientes a cada mes en
relacion al total anual. En los porcentajes también se ve que al mes de
agosto corresponde el mayor porcentaje.

Se puede observar el comportamiento especifico de las consultas por
violencia a través del afio. En este cuadro, puede notarse como el primer
pico, se da en el mes de marzo con 643 casos, sin embargo los picos
mayores estan en los meses de junio y julio agosto y septiembre . Es de
tener en cuenta que se estan describiendo los picos de acuerdo a su
aparecimiento al evaluar el comportamiento de la violencia en orden de
enero a diciembre

En el cuadro No. 3, se presentan los ingresos hospitalarios de casos de
consultas por violencia y en el, se nota que: de los 7,458 consultas por
violencia, 535 ( 7.17 % ), fueron ingresados al hospital. EI promedio
mensual de ingresos hospitalarios en relacion al total anual de ingresos
hospitalarios, fue de 44.58 .

Se puede observar la relacion existente entre el nimero de consultas por
violencia y el numero de los ingresos de consultas por violencia. Es de
notar que la cantidad total y mensual de ingresos hospitalarios de
consultas por violencia es bajo; el mayor numero de ingresos, sucedid en
el mes de febrero ( 69 ingresos ) y el menor, en el mes de noviembre ( 32
ingresos ). Sin embargo, es de tomar en cuenta que los ingresos
hospitalarios también responden a la disponibilidad de lugar en el
hospital para estos pacientes 0 su origen, ya que dependiendo de esto se
realiza la referencia al hospital que corresponde.



En el cuadro No.4, se muestra la distribucion de los casos de consultas
por violencia, distribuidos por sexo, grupo de edad, cantidad de casos
correspondientes a cada mes del afio, y los totales para cada grupo de
edad, tanto masculino como femenino y el total general dado por la suma
de todos los casos.

Se presentan los totales anuales de consultas por violencia en el sexo
masculino, correspondientes a cada grupo de edad y se da el No. de casos
gue corresponden a cada uno.

Es notorio que el mayor No. de casos corresponde al grupo de edad de
21 a 24 afios ( 1,086 casos ), seguido de el grupo de 26 a 29 afios ( 918
casos ) y el grupo de 16 a 20 afios ( 703 casos ).

Por lo anterior se puede deducir que la mayor cantidad de casos de
consulta por violencia en pacientes masculinos, se dieron en las edades de
16 a 29 afos o sea las edades productivas del ser humano, por lo que es de
suponer que estos casos se dieron dentro del ambito laboral si también
esto corresponde a las horas del dia en que fueron mas frecuentes los
casos de consulta por violencia.

Siguen a estos, los grupos de 31 a 35 afios y el de 36 a 40 afios ( 649 y 628
casos respectivamente ) ; el grupo de edad que presento el menor No. de
casos, fue el de menos de 6 afos ( 17 casos ), sin embargo es de tomar en
cuenta que estos casos no se registran como producto de violencia intra-
familiar, sino mas bien como accidentes lo que hace dificil establecer la
causa real.

Se presenta también, la distribucion de consultas por violencia en el
sexo femenino y la distribucion por grupo de edad. los casos se
presentaron de la siguiente forma: el grupo de edad mas afectado por la
violencia fue el de 26 a 30 afos ( 262 casos ), seguido por el grupo de edad
de 21 a 25 afios ( 238 casos ); le siguen a estos, con similar cantidad de
casos, los grupos de edad de 36 a 40 afios y el de 31 a 35 afios ( 198 y 196
anos respectivamente ); los grupo de edad por encima del grupo de 41 a
45 afos presentan una cantidad similar, de 124 a 116 casos; el grupo de
edad que presento el menor No. de casos fue el de menos de 6 afios, con
solamente 4 casos. Asi fueron las edades de 21 a 30 afios las mas
afectadas. En el caso de pacientes del sexo femenino se hace dificil
establecer si los casos se relacionaron a causas laborales, dado que no se
registran como tales.



La distribucion mensual de los casos de consulta por violencia atendidos,
por ambos sexos, grupos de edad y No. de casos respectivos a cada grupo
de edad: puede notarse que el sexo masculino se vio mas afectado en todos
los grupos de edad que el sexo femenino; los grupos de edad mas
afectados tanto masculino como femenino, son similares, la diferencia es
en No. de casos, asi: el grupo de edad, de 21 a 25 afios fue el mas afectado
en ambos sexos, pero el sexo masculino presento 1,086 casos Yy el sexo
femenino 918, diferencia considerable.

En el total anual por cada sexo, correspondiole al sexo masculino 5,841
casos Yy al femenino 1,397 casos . Es evidente que en la vision de el
volumen de casos correspondiente a cada sexo, que el sexo masculino se
vio afectado mucho mas significativamente que el sexo femenino, al cual
le corresponde una quinta parte del total de casos.

Este cuadro muestra el comportamiento de los grupos de edad, en el
sexo femenino a traves de los meses del afio; se da también, el No. de
casos correspondiente a cada grupo de edad 'y se muestra el
comportamiento de los diferentes grupos de edad del sexo masculino, a
través de los meses del afio; se da también el No. de casos correspondiente
a cada grupo de edad.

Cuadro No.5: En este cuadro se presentan las consultas por violencia,
distribuidas segun la hora en que sucedieron los hechos que motivaron la
consulta en los diferentes meses del afio; también se presentan los totales
por horay el porcentaje relativo de los mismos.

Se presenta la cantidad de casos totales anuales, distribuidos segun la
cantidad de casos y hora del dia en que se consulto por motivo de
violencia ; puede notarse que la mayor concentracién de casos, se
presento de las 8 a las 13 horas , con un pico maximo de 735 casos a las 9
de la mafana y de las 14 a las 17 horas, con un pico maximo de 631 casos
a las cuatro de la tarde.

Se presenta también el comportamiento de las consultas por causa de
violencia, a traves de las horas del dia, siendo aqui, evidentes los picos
maximos de concentracion de casos.

Es de hacer notar que las consultas por causa de violencia, disminuyeron,
a partir de las 19 horas de un dia, a las 7 horas del dia siguiente, lo que
significa que el mayor numero de casos se dio dentro del horario laboral o
sea de 7 de la mafiana a 7 de la noche.



Se hace importante el registro especifico de las causas de la violencia, ya
gue al no determinarse estas, se hace dificil establecer programas
especificos de Seguridad Industrial en los lugares de trabajo y por lo
tanto seguiran causando perdidas no solamente a la empresa para la cual
trabajan sino también a nivel individual y por lo tanto, también para la
economia familiar, repercutiendo esto en el desarrollo del pais.

Cuadro No.6: En este cuadro se clasificaron las consultas por violencia,
en relacion al lugar de procedencia y al mes del afio; los lugares de
procedencia, estan clasificados como: Cabecera Departamental,
Municipio y Otro; también se presentan los totales por lugar de
procedencia y los totales por mes del afio y los porcentajes relativos a
cada lugar de procedencia.

En este cuadro, se presenta, la cantidad de consultas por violencia, segun
el mes y el No. de casos; en esta grafica puede verse claramente que el No.
de consultas por violencia correspondientes a la cabecera departamental
como lugar de origen, supera en mucho la cantidad de casos procedentes
de los municipios y de Otros; la mayor cantidad de consultas por
violencia de origen Cabecera Deptal. Se dio en el mes de mayo con 544
casos; luego esta abril con 534 y luego el resto con cantidades similares
entre 326 y 486; las consultas de origen Municipio, encuentran su maxima
concentracion en el mes de junio y enero, con 222 y 217 respectivamente;
el mes que presento una menor cantidad de consultas de origen
Municipio, fue diciembre con 101 casos; las consultas por violencia de
origen Otro, no son significativas; en los meses de enero a mayo, no se
reporto ningun caso. La mayor concentracion de casos por mes, se dio en
el mes de diciembre, con 33 casos y la menor en junio, con 7 casos.

Se presentan los totales anuales por procedencia de las consultas por
violencia; el origen de la mayor cantidad de consultas, fue la cabecera
departamental, con 5481 casos, seguidamente esta origen Municipio con
1,854 casos; origen Otro, solo presento la cantidad de 123 en todo el afio.

El cuadro, también muestra los porcentajes relativos de cada origen de
las consultas por violencia ( Cabecera Departamental., Municipio, Otro ),
al total de consultas por violencia en el afio; a procedencia Cabecera
Departamental, le correspondié el mayor porcentaje ( 73% ), seguido de
procedencia Municipio con el 25 % y procedencia Otro, que represento
solamente el 2% del total.



Es de hacer notar que posiblemente las consultas por violencia,
correspondieron mayoritariamente en pacientes provenientes del
municipio, sin que esto sea del todo la realidad ya que es posible que
muchos de los casos de violencia sean tratados en los puestos de salud
correspondientes y solo atienda la emergencia del hospital del 1GSS de
Escuintla aquellos casos que por su gravedad o por limitacion de equipo
de diagnostico y tratamiento no puedan ser tratados en estos puestos.

En Otros se incluyen los casos de pacientes que han presentado
problema de violencia, cuando se encuentran de paso por la Cabecera
Departamental o cuando asisten a los centros vacacionales que alli
existen, sin embargo es esto algo dificil de comprobar.

Cuadro No. 7: En este cuadro se muestra la cantidad de casos,
correspondientes al medio de agresion especifico utilizado en cada caso, y
la distribucion mensual de los casos correspondientes a cada medio de
agresion; también se presentan los totales por cada medio de agresion ,
los totales de casos por cada mes del afio y los porcentajes relativos a cada
medio de agresion en relacion a la cantidad de consultas (casos ) por
violencia.

El cuadro, también muestra comportamiento de cada medio de agresion
a través de los meses del afio, pues proporciona la cantidad de casos por
cada medio y mes; puede verse en esta grafica que el medio de agresion
mas frecuentemente usado, fue Objeto contundente, con un pico maximo
en el mes de mayo de 423 casos y se mantiene constante en todos los
demas meses, por arriba de los 208 casos; en los meses de enero a abril, la
categoria Otros fue por encima de los 122 casos, con un pequefio pico en
marzo de 205 casos; de abril a septiembre se mantiene constante por
encima de los 84 casos y vuelve a elevarse de septiembre a diciembre por
encima de los 115 casos y con un pico maximo en noviembre de 202 casos;
el medio de agresion, Vehiculo automotor no fue muy significativo a
principio del afio ( 120 casos ) y disminuyo en marzo a 43 casos para subir
a 137 en abril y de junio a octubre fue constante por encima de los 89
casos; en diciembre disminuyo; El medio de agresion Arma blanco, fue
constante todo el afio, por arriba de 51 y debajo de 113. los medios de
agresion Mordedura humana y arma de fuego, no fueron significativos,
nunca subieron de 6.



El cuadro, muestra los porcentajes correspondientes a cada medio de
agresion relacionado a las consultas por violencia en relacion al total
anual . El medio de agresion que mas porcentaje presento, fue el Objeto
contundente con el 45.98%; Otros, presentd un porcentaje de 22.51%;
Vehiculo automotor: 17.99%; Arma blanca con 12.94%; Arma de fuego:
0.44% y Mordedura humana con .13%.

Hay que hacer notar que el medio de agresidon mas frecuentemente
utilizado fue el objeto contundente, sin embargo aqui no se determina la
intencionalidad de la agresion, ya que son reportados como lesiones
contundentes todas aquellas lesiones que causa una persona a otra
accidentalmente o a si misma.

Las lesiones causadas por cualquier objeto cortante es reportado como
arma blanca y no se determina la intencionalidad de la accion violenta.

Le sigue en frecuencia la categoria “otros”, sin embargo aqui aparecen
todas aquellas lesiones para las cuales no fue registrada la causa
especifica de lesion.

Cuadro No.8: En este cuadro se presentan las consultas por violencia,
distribuidas segun el diagnostico de cada caso y su frecuencia en cada mes
del afio; se presenta tambien el total de casos para cada diagnoéstico y el
porcentaje de cada diagnostico en relacion a la cantidad total de
consultas.

Se presenta en el cuadro, el total de casos anuales para cada diagndstico;
asi, las lesiones contundentes, ocuparon el primer lugar con 3,761 casos lo
cual corresponde con la cantidad de casos en que el medio de agresion
mas frecuente fue el objeto contundente.

El diagnostico siguiente mas frecuente es heridas cortantes y es
significativamente menor ( 1,991 casos ) a lesiones contundente; las
fracturas o luxacion de extremidades, presentaron una cantidad de 1,018
casos, sin embargo es de aclarar que muchos de estos casos fueron
ocasionados por objetos contundentes. a otros le correspondio 245 casos, a
trauma 6culo-facial 183 casos, a trauma cerrado de torax 170 casos y por
ultimo, trauma craneo-enceféalico 90 casos.

Se presentan también, los casos de consultas por violencia
correspondientes a los diferentes diagnosticos y distribuidos en los 12
meses del afo.



Puede notarse que la mayor cantidad de casos, correspondieron a los
diagnosticos Lesiones contundentes y Heridas cortantes, los cuales se
presentaron especialmente altos en el mes de mayo, abril, junio y julio,
correspondiendo esto con la época calurosa en el departamento. en los
otros meses estos diagnosticos se presentaron por encima de 124 casos; los
demas diagnosticos, no tienen especial significancia, pues se presentan en
constantes bajas y similares en todos los meses, nunca por encima de 99.
También, este cuadro, muestra los porcentajes relativos al total de
consultas por violencia, de los diferentes diagndsticos en forma anual. A
las lesiones contundentes les correspondio el mayor porcentaje 51% vy le
sigue Heridas cortantes con 27 % o sea que solamente estas dos categorias
les corresponde mas de las tres cuartas partes del total de consultas. El
22% restante esta dividido en Fractura o luxacion de extremidades 14%;
Otros 3%; Trauma oculo-facidl y trauma cerrado de térax les
corresponde 2% a cada uno y a Trauma craneoenceféalico 1%. ( Como se
puede observar, dentro de este grupo, se concentra la mayor parte de los
motivos de ingreso hospitalario, por tratarse de lesiones mas graves ).

Cuadro No.9: El cuadro muestra los ingresos hospitalarios, por causa de
violencia, distribuidos por diagndéstico y en los meses del afio; muestra
también la totalidad de ingresos por diagnostico y la totalidad de casos
por mes; se dan los porcentajes de cada diagnostico en relacion al total de
ingresos hospitalarios.

Se presentan los casos de los ingresos hospitalarios secundarios a la
violencia , correspondientes a los diagnosticos y su distribucion en los
diferentes meses del afio; es notorio que la mayor cantidad de casos de
ingreso hospitalario corresponden al diagndstico de Fractura o luxacion
de extremidades, que tiene tres picos maximos en julio, febrero y enero,
con 29,28 y 27 respectivamente; en los demas meses no bajo de 14; el
Trauma oculo-facial, se presenta con mayor cantidad de casos de ingreso
hospitalario en los meses de septiembre y febrero, con 13 y 14 casos
respectivamente; las lesiones contundentes se mantuvieron bajas,
solamente en mayo, alcanzaron un pico de 13 casos; Otros, se presento
constante todos los meses, por debajo de 10 casos y solamente presentaron
un pico de 13 en el mes de marzo.



En este cuadro, se muestran los casos de ingresos hospitalarios totales
anuales, distribuidos por diagnoéstico y No. de casos. Asi, se observa que
de los 535 ingresos hospitalarios en el afio, la mayor cantidad ( 264 casos )
correspondié al diagnostico Fractura o luxacion de extremidades; las
Heridas cortantes causaron 85 casos de ingreso hospitalario; Otros 74
casos; Lesiones contundentes 55; el Trauma craneoencefalico, trauma
oculo-facial y trauma cerrado de térax, fueron significativamente
menores al resto: 27, 24 y 6 respectivamente.

También se presentan, los porcentajes que ocuparon los diferentes
diagnosticos de ingreso hospitalario en relacion al total de ingresos
hospitalarios en el afio. Casi la mitad, correspondid a Fractura o luxacion
de extremidades ( 49.35% ); le sigue Heridas cortantes con el 25.89%,
Otros con 13.83% y lesiones contundentes con 10.28%; los diagnosticos
gue menor porcentaje presentaron fueron Trauma craneoencefalico,
trauma oculo-facial y Trauma cerrado de térax, con 5.05, 449 y 1.12 %
respectivamente.

Los casos de ingresos se debe a que estas lesiones requieren de un mayor
control y tratamiento en comparacion con los casos de lesiones por
objetos contundentes leves o cortantes son tratados en la emergencia y
rara vez causan ingreso.

Se presentan asimismo, los casos de hospitalizaciones anuales por
violencia, distribuidas por No. de casos y mes del afio. Febrero fue el mes
gue mas ingresos hospitalarios presento ( 69 casos ), seguido de abril,
mayo, julio y septiembre, que presentaron 49 los dos primeros y 48 los
dos ultimos; todos los demas meses presentaron cifras no menores de 31y
no mayores de 44. Asi, aparte de febrero, la cantidad de ingresos
hospitalarios se mantuvieron en cantidades mas 0 menos constantes a
traves de los meses del afio.

Cuadro No.10: En este cuadro se presenta el tipo de tratamiento
brindado a los casos de consultas por violencia, en los diferentes meses del
ano. Se presenta también el total de casos para cada tipo de tratamiento,
por mes y anual y los porcentajes que corresponde a cada tipo de
tratamiento en relacion al total de consultas por violencia atendidas.



En este cuadro, vemos como estan distribuidos los casos de consulta por
violencia, por tipo de tratamiento y por mes del afio. Es notorio que el
tratamiento Traumatologico fue el que se instituyo mas frecuentemente y
se mantuvo constante en todos los meses del afio; presenté un pico
maximo en mayo de 502 casos; el tratamiento Quirdrgico fue
significativamente menor que el primero, aunque fue constante en todos
los meses; no mas de 225 casos ni menor que 138. el tratamiento
psicoldgico, si se dio algun caso, no fue registrado y el tratamiento
Conjunto aglutino el menor nimero de casos en todos los meses: no
menos de 5 y no mayor 27 casos.

Se presentan también, los totales anuales de los casos correspondientes a
cada tipo de tratamiento brindado a las consultas por violencia; asi vemos
gue el tratamiento traumatoldgico fue el que se brindo a un mayor No. de
casos de consultas por violencia ( 5,168 casos ), le siguio el tratamiento
Quirurgico con 2,135 casos y por ultimo esta el tratamiento Conjunto con
solamente 155 casos. El tratamiento Psicoldgico o no fue brindado o no se
registro.

Este cuadro, muestra los porcentajes de los diferentes tipos de
tratamiento en relacion al total de consultas por violencia, esto anual. El
tratamiento Traumatologico ocupo el 69.29%, el Quirurgico el 28.63% el
Conjunto 2.08% vy el Psicoldgico 0%.

Cuadro No.11 y 11 a: En estos cuadros, se presenta a las consultas por
violencia, distribuidas por dia del mes y meses del afo; también se
presentan los totales anuales de cada dia del mes y su % relativo al total
de consultas.

Se presenta, el total anual de casos de consulta por dia de la semana y es
notorio que el dia 3 es el que redne el mayor No. de casos: 291, seguido del
dia 26 con 288 casos y el dia 21 con 281 casos y 18 , 12 y 23 con 269 , 264
y 264 respectivamente; los demés dias estan distribuidos mas
uniformemente, no mas de 257 y no menos de 210; el dia con menos
consultas en el afio, fue el 31, con solamente 122 casos.

Puede notarse el comportamiento de las consultas por violencia a través
de los meses del afio; se aprecian tres picos principales: en el dia 3, 26 y
21; el dia con el punto mas bajo fue el 31.



Estos datos, orientan a pensar que puede tratarse de un aumento debido
a los dias de pago, al comienzo, medio y final de mes.

Cuadro No. 11 b: muestra las consultas por violencia, distribuidas por
dia de la semana y mes del afio y presenta los totales anuales por dia de la
semana y los porcentajes de estos totales en relacion a el total de consultas
por violencia.

Se muestra el total de consultas anuales, distribuidas por dias de la
semana; asi, vemos como el dia con mas casos de consultas por violencia
en el afio, fue el dia lunes, con 1,299 casos; le sigue el martes, con 1,117
casos; el viernes, con 1,107 casos; el jueves con 1,055, el miércoles con
1,031; el domingo con 954 y por ultimo el sabado con 895 casos.

Se muestra también, el comportamiento de los dias de la semana, a través
de los meses del afio y se puede ver la cantidad de consultas por violencia
por cada dia de la semana y mes del afio.

Es notorio el hecho de que es a principios de semana ( lunes ) y fin de
semana ( viernes ), cuando se da una mayor cantidad de consultas por
hechos de violencia.

Cuadro No. 12: en este cuadro se presenta la relacion existente entre el
etilismo y las consultas por violencia en los meses del afio. Se presentan
los totales de casos de etilismo por mes y el total de casos con etilismo
registrado y el porcentaje de cada caso de etilismo en relacién al total de
consultas por violencia.

Este cuadro, presenta el comportamiento de casos de etilismo asociado a
consultas por violencia a través del afio y se puede notar la baja cantidad
de casos reportados; el pico mas alto fue en enero con 8 casos; febrero ,
marzo y abril, no presentaron casos; otros dos picos se encuentran en
junio y en agosto, con 6 casos cada uno; en diciembre 5 casos, mayo 4,
julio 3 y septiembre, octubre y noviembre con 1 caso cada uno. Es
evidente que hay un sub-registro en relacion al problema de etilismo,
probablemente debido a:

1. No existe un espacio especifico en la boleta de registro de la
emergencia de traumatologia del hospital.

2.Se omite intencionalmente por las eventuales implicaciones
juridico-legales para el paciente.



3. No se le da la importancia que amerita el problema.

El cuadro muestra también, los porcentajes de etilismo en las consultas

por violencia, por afio y por mes; asi, vemos que enero presento la mayor
proporcion: 24%, seguido de diciembre y agosto con 17%; junio 15, mayo
10, julio 8 y septiembre, octubre y noviembre con el 3% cada uno;
febrero, marzo y abril no presentaron ningun caso.
En lo referente a la condicidon de egreso, no se registro ninguna defuncion,
sin embargo, no se puede afirmar que no se diera alguna en los casos de
consulta por violencia que ameritaron ingreso hospitalario, ya que en esta
investigacion no se revisaron expedientes hospitalarios de estos pacientes.

Todas las consultas por violencia, presentaron lesién fisica y
definitivamente es de esperar que en toda lesion fisica se presente algin
tipo de alteracion psicologica, si embargo la sesion psicoldgica, dependera
de la gravedad fisica y las circunstancias en que se dio el hecho violento.

En la boleta utilizada, que fue la propuesta por el C.I.C.S. ( Centro de
Investigacion de Ciencias de la salud ), se incluyen variables susceptibles
de ser investigadas, sin embargo en la boleta de registro de la sala de
emergencia de traumatologia, no se encuentran, por lo que fueron
excluidas de la presente investigacion; estas variables, son:

- Ocupacion

- Grupo poblacional

- Traslado al hospital

- Agresor

- Diagnostico de egreso

- Clasificacion médico-legal
- Tipo de agresion



IX. CONCLUSIONES.

. En el departamento de Escuintla, la violencia es un problema
grave; en la emergencia de traumatologia del 1GSS, el mayor % de
casos atendidos en el afio de 1999 fueron por esa causa .

. La mayoria de casos atendidos por problema de violencia procedian
de la cabecera departamental.

. El sexo masculino y los adultos jévenes fueron el grupo mas
afectado, especialmente el grupo de 21 a 25 afios.

. La mayor frecuencia de casos, fue a principio de mes ( dia 3) y al
final ( dia 26 ) y en los dias lunes, martes y viernes y a partir de las
9 de la mafana y las 4 de la tarde.

. Los medios de agresion mas frecuentemente usados, fueron los
objetos contundentes y los vehiculos automotores.

. Las lesiones mas frecuentes fueron las contundentes y cortantes que
ameritaron una mayor cantidad de tratamientos traumatoldgicos y
quirdrgicos y también una mayor cantidad de ingresos
hospitalarios por fractura y/o luxacion de extremidades y heridas
cortantes.

. No se encontro constancia de aplicacion de tratamiento psicologico

. Los casos de etilismo asociado a consultas por violencia fueron
registrados escasamente y por lo tanto los resultados son dudosos.

. No fue reportada ninguna defuncién en sala de emergencia .



X. RECOMENDACIONES.

1. Establecer programas educativos a nivel poblacional, especialmente
dirigidos a la P.E.A. de adultos jovenes de ambos sexos, con el objeto de
disminuir la incidencia de la violencia en sus diferentes manifestaciones
en el Departamento de Escuintla y de esta manera contribuir a disminuir
el gasto de recursos hospitalarios curativos y poder asi, fortalecer los
programas preventivos de acuerdo a las politicas estatales de salud
publica.

2. Establecer los programas de Seguridad e Higiene Industrial, en las
areas de trabajo.

3. Establecer a nivel hospitalario, programas de asistencia psicoldgica
para los pacientes que consultan por problemas secundarios a la
violencia.

4. Mejorar el sistema de registro hospitalario en emergencia de
traumatologia, para la obtencién de datos.



XI. RESUMEN

La violencia es un creciente problema de salud publica, demostrado en
las tasas regionales de morbilidad y discapacidad, asi como los
abrumadores afios de vida potencial perdidos y sus efectos psico-sociales.

La morbilidad relacionada con la violencia, ademas, congestiona los
servicios de salud, aumenta los costos globales de atencion y afecta su
calidad y cobertura*.

Tal cita, tomada textualmente de la revision bibliografica, se vio
reflejada en los resultados de la presente investigacion, efectuada
retrospectivamente en el hospital del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (1.G.S.S.) del departamento de Escuintla, en 1,999.

Se reviso un total de 11,279 boletas del registro del servicio de
emergencia de traumatologia. Encontrandose que:

Del total de consultas atendidas, dos terceras partes, se relacionaron con
problemas secundarios a la violencia.

De estos casos, el grupo adulto joven de ambos sexos, fue el mas afectado
con el 17.75% en relacion al total, el sexo masculino registro una
proporcion de tres a uno en relacion al sexo femenino.

Casi las tres cuartas partes de los casos, procedieron de la cabecera
departamental, siendo el medio de agresion mas frecuente, fue el objeto
contundente y el diagndstico mas frecuente, fue el de lesiones
contundentes.

Casi la mitad de los ingresos hospitalarios, fueron por fractura o
luxacién de extremidades y en correspondencia, el tipo de tratamiento
mas aplicado, fue el traumatologico.

La mayor frecuencia de consultas por violencia, se registro entre los
primeros dias del mes ( fecha 3) y ultimos ( fecha 26 ).

En frecuencia anual por semana , correspondio la mayor cantidad de
casos, al dia lunes.

No se encontro evidencia de la aplicacion de tratamiento psicologico en
ningun paciente.

No se pudo establecer la relacion existente entre las consultas por
violencia y etilismo, por haber encontrado un increible 0.47% en el total
de consultas por violencia.



Se recomendo, establecer programas de prevenciéon a nivel familiar y
laboral, dirigidos especialmente a la PEA de adultos jovenes y el
mejoramiento del sistema de registros hospitalarios.
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XI1. ANEXOS



Anexo 1

Boleta de recoleccion de datos



Anexo 2

Definiciones

En un diccionario general se puede encontrar la siguiente definicion de
Violencia:

“ Fuerza intensa, impetuosa, abuso de fuerza, coaccion ejercida sobre
una persona, para obtener su aquiescencia”( 28 ).

En lo que a la Sociologia se refiere, la violencia es definida de la siguiente
forma:

‘“ Caracteristica que puede asumir la accién criminal cuando la distingue
el empleo o la aplicacién de fuerza fisica o el forzamiento del orden
natural de las cosas o de el proceder. La violencia es elemento constitutivo
de _numerosos delitos contra las personas, ya afecten su vida, su
integridad corporal (homicidio, lesiones), va su honestidad (violacién) v
contra su patrimonio (robo, dafios, etc.). La violencia caracteriza también
todo tipo de criminalidad (violenta), por contraposicion sequn la astucia,
el fraude y la simulacion (criminalidad fraudulenta). (29)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la Violencia:“Tiene
que ver con la utilizacion de la fuerza fisica o de la coaccién psiquica o
moral por parte de un individuo o0 grupo en contra de si_mismo, de
objetos 0 de otra persona o0 grupos de personas produciendo como
resultado la destruccién o dafio del objeto 0 negacidn de cualquiera de los
derechos establecidos de la persona o grupo de personas victimas”.(2)

Sin embargo, la mejor definicion adoptada para entenderla como
problema de salud publica se refiere al:

“ Uso 0 amenaza de uso de la fuerza fisica con la intencidén de hacer dafio
0 hacerse dafio”. (6)




Esta definicion es la mas adecuada porque describe los elementos
siguientes: Primero, el concepto se refiere a la fuerza fisica y segundo,
incluye la variable de intencionalidad, lo que excluye hechos no
intencionados que producen lesiones, es decir, los accidentes. (30)

El término de lesidn, secundaria a un acto violento, puede definirse como:

“La _lesion propiamente dicha ocurre cuando la transmision de
energia al individuo sobrepasa el umbral de dafio a los tejidos; este dafio
se controla mediante la prevencion de la presentacion del fenomeno, a
través de la reduccidn de energia al individuo, 0 mediante la limitacién de
la intensidad de la lesion cuando ha ocurrido.( 43)

Se considera como violencia a los eventos que aparecen bajo la
categoria general de Causas Externas y que segun la Clasificacion
Internacional de enfermedades, incluye: Todos los accidentes, suicidio,
homicidio, lesiones en las que se ignora si fueron accidentales o
intencionalmente infringidas; y las lesiones por intervenciones legales y
operaciones de guerra.(2).

La OPS, caracteriza a la violencia como un fendmeno endémico que
forma parte de la problematica de salud publica ( 9).



