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RESUMEN

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Britizney Judith Villeda Alvarez! Dr. Ronaldo Retana Albanés2 y Dr. Carlos Arriola3. Dra. Linda Paola Espina*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduccién: El informe mundial sobre la violencia y la salud, define la violacion sexual
como: “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos
el hogar y el lugar de trabajo". Materiales y métodos: Un estudio descriptivo
retrospectivo, en donde se tomé una muestra de 96 expedientes de pacientes que
consultaron la clinica de Atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil del
Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a diciembre del afio 2018.
Resultados y Discusion: De los 96 expedientes de pacientes revisados, se encontrd
gue el mayor niumero de casos corresponden al afio 2018 con un total de 32, lo que
representa el 33% de la poblacion en estudio. En cuanto a la identificacion de la persona
atendida, se encontrd que la edad mas frecuente de las victimas de abuso sexual es el
rango de 10 a 19 afios con un 70.8%. Conclusion: La cifra de victimas de violencia
sexual continua en aumento, en 5 afos se ha incrementado en un 71%. Palabras clave:

victimas, violencia sexual.

1 Investigadora, 2Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI 3Revisor de tesis 4 Asesor de tesis.



ABSTRACT

CLINICAL AND APIDEMIOLOGIC CHARACTERISTICS OF VICTIMS OF SEXUAL
VIOLENCE

Britizney Judith Villeda Alvarez! Dr. Ronaldo Retana Albanés? y Dr. Carlos Arriola3. Dra. Linda Paola Espina*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: The world report on violence and health, defines rape as: "any sexual act,
the attempt to consummate a sexual act, unwanted sexual comments or innuendos, or
actions to commercialize or otherwise use the sexuality of a person through coercion by
another person, regardless of the relationship of the person with the victim, in any area,
including the home and the workplace. Materials and methods: A retrospective
descriptive study in which a sample of 96 patient files that consulted the clinic for Victims
of Sexual Violence and Child Maltreatment of the Regional Hospital of Zacapa, from
January 2014 to December 2018. Results and Discussion: Of the 96 patient files
reviewed, it was found that the largest number of cases corresponds to the year 2018 with
a total of 32 which represents 33% of the study population. Identification of the person
served was found that the most frequent age of victims of sexual abuse is the range of 10
to 19 years with 70.8%. Conclusion: The number of victims of sexual violence continues

to increase, in 5 years it has increased by 71%. Keywords: victims, sexual violence.

1 Researcher, 2Coordinator of the Career of Physician and Surgeon, CUNORI 3Thesis Reviewer 4Thesis Advisor.
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RESUMEN

La violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetraciéon
forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presién social y la intimidacion a
la fuerza fisica. Se refiere a toda aquella conducta que amenace o violente el derecho de
cada persona a decidir y ejercer de manera voluntaria todo lo que respecte a su
sexualidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo sobre la caracterizacion
epidemioldgica y clinica de victimas de violencia sexual en la clinica de Atencion a la
Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante
enero de 2014 a diciembre de 2018.

Los resultados indican que de los 96 expedientes de pacientes revisados, se encontro
gue el mayor numero de casos corresponden al afio 2018 con un total de 32, lo que
representa el 33% de la poblacion en estudio. Asi mismo, se determin6 que el 97.9% de
los casos pertenecen al departamento de Zacapa y el 2.1% (2 casos) corresponden al
departamento de Izabal. En cuanto a la identificacion de la persona atendida, se encontré
gue la edad mas frecuente de las victimas de abuso sexual es el rango de 10 a 19 afos
con un 70.8% lo que equivale a 68 casos. El estado civil en el que se encuentran las
victimas en la mayoria son solteras en un 77 %. La ocupacion de las pacientes es

estudiante con un 61.4%, seguido de ama de casa con un 26.0%.



INTRODUCCION

El informe mundial sobre la violencia y la salud, define la violacion sexual como: “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo
la sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente
de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo" (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

No fue sino hasta el afio 2009 que entra en vigencia la Ley Contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas (Decreto 9- 2009) cuyo objeto, de acuerdo al articulo
primero es “prevenir, reprimir, sancionar y erradicar la violencia sexual, la explotacion y
la trata de personas, la atencidn y proteccion de sus victimas y resarcir los dafios y
perjuicios ocasionados”. En un informe presentado por Fundacion Sobrevivientes, refiere
gue en Guatemala, cada 45 minutos se recibe una denuncia sobre violacidon o agresion
sexual; que de cada 10 agresores, siete son familiares o personas cercanas a las victimas

sobrevivientes.

El objetivo de investigacion fue caracterizar a pacientes victimas de violencia sexual que
consultaron a la clinica de violencia del Hospital Regional de Zacapa, desde enero de
2014 a diciembre de 2018, con la intencion de describir y analizar las principales variables
sociodemogréaficas de las pacientes, asi como los aspectos que distinguen la atencién de

pacientes.

Se recolecté una muestra de 96 expedientes de pacientes, en donde se identificd que
hubo un incremento del 71% en tan solo 5 afios, mostrando un mayor porcentaje el aio
2018. Referente al lugar de la agresion, el 65.6% de estas pacientes pertenecen al
municipio de Zacapa, determinando asi mismo que existen denuncias de todos los
municipios del departamento, a excepcién del municipio de Estanzuela que no reporta
ningun caso. Estos datos representan Unicamente la informacién recaudada en las
denuncias, lo que implica que en la realidad los casos son significativamente mayores,

pues existe un subregistro con la imposibilidad para acceder a la justicia.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes del problema

Constituye abuso sexual toda actividad sexual impuesta por un adulto a un nifio contra la
gue este tiene derecho a la proteccion del derecho penal. Es una de las mas graves
violaciones a los derechos humanos, ya que violenta la integridad, dignidad, autoestima
y desarrollo integral de las victimas (Palacios, 2008). Para muchas mujeres, la violacion
sexual comienza en la infancia y adolescencia y puede tener lugar en una gran variedad

de contextos incluyendo el hogar, la escuela y la comunidad (Orjuela y Rodriguez, 2012).

1. Violencia sexual

Se define como el acto de coaccibn o amenaza hacia una persona con el objetivo de
llevar a cabo una determinada conducta sexual: se consideran también como ejemplos
de violencia sexual "los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona mediante coaccion por la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y/o el lugar de trabajo." La violencia sexual abarca actos que van desde
el acoso verbal a la penetracion forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la

presion social y la intimidacion a la fuerza fisica (Piedra, 2011).

Las victimas sufren un dafio irreparable a su integridad fisica, psiquica y moral. Se dafia
su derecho a la integridad, la intimidad, la privacidad y, principalmente, se vulnera el
derecho a no ser expuesto a ningun tipo de violencia, abuso, explotacion o malos tratos
(Berlinerblau, 2016). Todas y cada una de estas formas de violencia pueden ser
agrupadas en cuatro grandes bloques, a saber, la violacion sexual, la explotacion sexual,
la trata de personas y el abuso sexual a menores. La agrupacion de las mismas no resta

importancia a cada una de ellas (Agustin, 2014).


https://es.wikipedia.org/wiki/Coacci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales

2. Nifiez
La Convencion sobre los Derechos del Nifio define un niflo como "todo ser humano

menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,

haya alcanzado antes la mayoria de edad (Legendre, 2006).

La definicion de "adolescente" puede variar de cultura en cultura, pero se consideran

adolescentes a las personas entre 10 y 18 afios de edad (Sawyer et al., 2018).

3. Adolescencia

La adolescencia es una etapa de transicién en la vida de toda persona. En esta
etapa la persona descubre su identidad y define su personalidad. Los adolescentes
tienen derechos —tal como establecid en 1989 la Convencion sobre los Derechos
del Niflo— y entre ellos se encuentra el derecho a la informacion y a adquirir
conocimientos; a acceder a servicios, como la educacion, la salud, los

entretenimientos y la justicia (UNICEF, 2002).

Ha sido considerada como una época de transicién en donde se presentan una serie
de cambios tanto fisicos, psicoldgicos como sociales, los cuales se integran en la

personalidad y permiten elaborar la propia identidad (Chaves y Umana, 2002).

4. Violencia contra la mujer

Las Naciones Unidas definen la violencia contra las mujeres como “todo acto de
violencia basada en el género que tiene como resultado posible o real un dafio
fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coaccidon o la privacion
arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada”. Esta
definicion utiliza el término “basada en género” para hacer hincapié en que gran
parte de la violencia contra las mujeres tiene sus origenes en un orden social donde

prima la desigualdad de género (Sawyer et al., 2018).



b) Hallazgos y estudios realizados

En el Hospital General San Juan de Dios en 2014, las doctoras Josefina Del Carmen
Sotomora y Brenda Montufar Oliva, realizaron el estudio descriptivo sobre caracterizacion
de 66 adolescentes victimas de abuso sexual que fueron atendidas de enero del 2011 a
mayo de 2012 (Sotomora y Montufar, 2014).

Se encuestaron a todas las adolescentes victimas de abuso sexual que fueron atendidas
en el periodo de estudio, teniendo como criterios de inclusibn que aceptaran dicha
encuesta y que firmaran el consentimiento informado. Los datos fueron ingresados y

analizados en el programa Epi Info, se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas.

En las caracteristicas sociales de las pacientes victimas de abuso sexual, se observé que
la mayoria de las pacientes adolescentes eran en un 45% menores de 15 afios, que
independiente de la regidén o de la cultura, entre el 40 y el 60 % de los casos de abuso

sexual ocurre en mujeres menores de 16 afios (Sotomora y Montufar, 2014).

Otro estudio a mencionar, es el que se llevd a cabo en el Hospital Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala, en un periodo de tres afios, comprendido entre el 1 de enero 2012
a 31 de Diciembre de 2014, de tipo cuantitativo descriptivo de serie de casos, con una
muestra de 62 pacientes se determind la incidencia de sospecha o casos de abuso sexual
en mujeres durante un periodo de 3 afos, que equivale a 13 casos por cada 10,000

mujeres.

También se evidenci6 que las edades mas frecuentes de consulta en las emergencias de
dicho hospital fueron entre 16 y 25 afios, pero no esta lejos la incidencia en pacientes
pediatricas, siendo un 22% entre las edades de 6 a 10 afos, es decir, los abusos son
mas frecuentes en preadolescentes que ya tienen rasgos sexuales, pero que todavia no

tienen mucha capacidad de autoproteccion (Chavez, 20017).

b) Definicion del problema



La violencia o abuso sexual es uno de los tipos de maltrato infantil con peores
repercusiones en sus victimas y que usualmente coexiste con otros tipos de violencia.
Incluye tanto agravios que no involucran contacto fisico como aquellos que si lo hacen,

lo que cubre una amplia gama de posibilidades.

Es necesaria mas informacién relativa al abuso sexual en menores y es imprescindible
liberarse de los estereotipos en torno a esta problematica para detectar a tiempo posibles
casos de abuso. Toda victima debera obtener una atencién individualizada posterior al
suceso, dirigida a atenuar las secuelas.

Lo anterior es de vital importancia, puesto que se debera trabajar con las consecuencias
derivadas del abuso sexual en los menores; si bien la manifestacion de estas es
multifactorial y su gravedad depende de diversos aspectos, es esencial brindarles a todos
la mejor atencién segun sus necesidades, una atencién individualizada, para asegurarles

un mejor futuro. El abordaje del abuso sexual debe hacerse desde distintas perspectivas.

Finalmente, todo pais deberia estudiar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
este tipo de violencia con el fin de dirigir mas efectivamente las medidas preventivas, y
estudiar a fondo cuales de estas traerdn mayores beneficios para toda su poblacion. El
abuso sexual es un problema que incumbe a todos y por ende se debe estar en la

capacidad de contribuir con el combate de este problema.

Debido a esto, esta investigacion es de suma trascendencia en el Hospital Regional de
Zacapa, ya que cada afo se presentan muchos casos de pacientes con historia de haber
sido victimas de abuso sexual, a pesar de este dato, no existe investigacion alguna sobre
este tema, por lo que fue un amplio campo de trabajo en el cual se desarroll6 esta

investigacion.

Por lo anterior se planteé la siguiente interrogante ¢Cuales son las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de las victimas de violencia sexual atendidas en la clinica de



Atencién a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil en el Hospital Regional de

Zacapa durante enero de 2014 a diciembre de 20187



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion tedrica

El fundamento de la investigacion fue de caracter epidemiol6gico y clinico.

b. Delimitacién geografica

Zacapa se encuentra en la parte este del pais. Limitado por los departamentos de Alta
Verapaz de Izabal al norte; con el de Izabal y la republica de Honduras al este; con los
departamentos de Chiquimula y Jalapa al sur; y con los departamentos de Jalapa y El
Progreso al oeste. Esta formado por 10 municipios, los cuales son: Cabafias, Estanzuela,
Gualan, Huité. La Unién, Rio Hondo, San Diego, Teculutan, Usumatlan, Zacapa y San
Jorge. Tiene una superficie territorial de 2,690 km2 y con una altitud de 220 metros sobre
el nivel del mar y se encuentra en una posicién geogréfica entre las coordenadas 14, 58,
21 de latitud norte y 89 31 42 de longitud oeste.

Segun Instituto Nacional de Estadistica del afio 2013, la poblacion fue de 71,052, siendo

el 0.9% indigenas del total de la poblacion.

c. Delimitacién institucional
La clinica de Atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil inicié labores
en el afo 2014, se encuentra ubicada en el interior del Hospital Regional de Zacapa
ofreciendo los servicios de atencién psicolégica, enfermeria profesional, trabajo social,
pediatria y ginecologia. Estos son brindados de forma gratuita. El proyecto fue impulsado
por la Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil, destinada exclusivamente para el

examen y atencion de pacientes victimas de violencia.



d. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre enero de 2014 a diciembre de
2018.



[I. Objetivo

Caracterizar epidemiolégica y clinicamente a victimas de violencia sexual atendidas en
la clinica de Atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil en el Hospital
Regional de Zacapa, segun la ficha clinica establecida por el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social, durante enero de 2014 a diciembre de 2018.



IV. JUSTIFICACION

El abuso sexual es un acto de violencia porque constituye transgresion contra los
derechos humanos y la libertad sexual. Para muchas mujeres, la violacion sexual
comienza en la infancia y adolescencia y puede tener lugar en una gran variedad de
contextos incluyendo el hogar, la escuela y la comunidad, lo mas notorio son los dafios
fisicos. También, existen consecuencias sexuales puede afectar la personalidad y la

autoestima de las victimas.

A pesar de que existen pocos datos de prevalencia a nivel nacional que se acerquen a la
verdadera magnitud del abuso sexual, esta ha sido sefialada por autores como problema
gue podria alcanzar ya niveles de epidemia, en una sociedad que se caracteriza por la
convergencia de factores conocidos como condicionantes de altas tasas de violencia.

En el Hospital Regional de Zacapa no existe un estudio que haya identificado las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las pacientes que son victimas de violencia
sexual. Debido a que en la clinica de Atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato
Infantil de este centro asistencial se atiende a pacientes que consultan por este problema,
y se inicia tratamiento médico y psicoldgico; sin embargo, no se conocen dichas

caracteristicas de estas pacientes

Es por eso importante identificarlas, ya que este es un problema a nivel mundial y que al
tener informacién relevante se puede tomar conductas preventivas. Debido a eso el
tiempo de estudio de ésta investigacion fue desde su fecha de inauguraciéon hasta el mes

de diciembre del afo 2018.



V. MARCO TEORICO

CAPITULO |
VIOLENCIA SEXUAL

1.1 Violencia sexual

La violencia sexual es un problema presente en todo el mundo y afecta a millones de
personas. A diferencia de una enfermedad, la violencia sexual, especialmente la que
sucede dentro del hogar o del circulo familiar o mas cercano, es a menudo dificil de

detectar y las y los sobrevivientes se mantienen invisibles (Gomez, 2014).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud la violacion sexual es definida
como “la penetracion forzada fisicamente o empleando otros medios de coaccion, por
mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando un pene, otras partes corporales o un

objeto”.

Por su lado, la Ley contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas (Decreto
9-2009) y de acuerdo a las reformas del Cédigo Penal del congreso de la Republica de
Guatemala establece por violacion la accion que “por violencia fisica o psicoldgica tenga
acceso carnal via vaginal, anal o bucal con otra persona, o le introduzca cualquier parte
del cuerpo u objeto, por las vias sefialadas u obligue a otra persona a introducirselas por

si misma” (Gémez, 2014).

La OPSy el decreto anterior, brindan una definicion descriptiva de la violacién sexual, sin
embargo, no logra una perspectiva completa en lo que se refiere a las consecuencias
fisicas y psicologicas que una violacion conlleva. Es sabido que las huellas que una
violaciéon deja en una mujer especificamente, se reflejan en el nivel de calidad de vida de
la sobreviviente asi como en su familia. Dentro de las secuelas de una violacion se
pueden considerar la depresién y lo que ésta trae consigo (falta de apetito, disminucién
del suefio, ideas de suicidio, etc.), problemas de ansiedad, somatizaciones, temores,

conducta hostil, sentimientos de culpa, miedo a experiencias sexuales, frigidez,
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vaginismo, dolores y otras molestias de caracter ginecolégico, por mencionar algunas.
Considerando que la violacion sexual se agrava en situaciones de violaciones multiples
(Gomez, 2014).

1.2 Explotacion sexual

Comprende el abuso sexual con remuneracion en dinero o en especie para la victima o
para un tercero o terceros. La victima es tratada como mercancia y como objeto sexual.
La explotacién sexual comercial constituye una forma de coercion y violencia, que puede

equipararse al trabajo forzoso y a una forma contemporanea de esclavitud (Gémez, 2014)

Mas alld de las cifras, la explotacibn sexual suele tener consecuencias graves Yy
duraderas para el bienestar y desarrollo fisico y emocional de las nifias, adolescentes y
mujeres prostituidas. A pesar de que los efectos varian segun las circunstancias
personales y dependen de factores tales como las etapas de desarrollo y la naturaleza,
duracién y forma de la explotacion, en general son adversos: al ser prostituidas, corren
el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, caer en la drogadiccion y sufrir
violencia en todas sus manifestaciones, afectaciones psicologicas, rechazo familiar y

social, y en algunos casos, la situacion las lleva a la muerte (Silva, 2017).

Aungue la explotacion sexual no es un problema reciente, en las Gltimas décadas la
sociedad se ha organizado para intentar erradicarla. Es un problema historico, ligado a la
manera en que se organizan los grupos sociales y a sus representaciones sobre la
sexualidad. Son situaciones que se relacionan con una cultura patriarcal de apropiacion
de la sexualidad de las mujeres y menores como un bien masculino, con el
androcentrismo y la hegemonia del adulto sobre la infancia, que de manera irracional
promueve la existencia de explotadores sexuales de nifias, nifios, adolescentes y
mujeres. Todo ello unido a la existencia de condiciones socioecondmicas desfavorables
(bajo nivel educativo, procesos de empobrecimiento, marginalidad, exclusién), relaciones
familiares violentas, mercantilizacion del cuerpo, uso de substancias psicoactivas, poco
acceso a servicios de bienestar social, ausencia de redes sociales de contencion y
proteccion de sus derechos, favorecen la vinculacion de los menores al comercio sexual

(Alvarez et al., 2015).
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1.3 Trata de personas

Latrata de personas se puede entender como la dindmica de captacion, traslado, acogida
o reciba de personas con fines de explotacidn, beneficio o lucro. Es la acciéon de captar,
transportar, trasladar, acoger o recibir personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la
fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder o de
una situacion de vulnerabilidad o a la concesién o recepcién de pagos o beneficios para
obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de

explotacion (Cuesta et al., 2015)

Segun la Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, Decreto 9,
(2009) en su articulo cuadragésimo séptimo, como adicién al Art. 202 del Codigo Penal
del congreso de la republica de Guatemala, refiere por trata: la prostitucién ajena,
cualquier otra forma de explotacién sexual, la mendicidad, cualquier forma de esclavitud,
la servidumbre, la venta de personas, la extraccion y el trafico de 6rganos y tejidos
humanos, el reclutamiento de personas menores de edad para grupos delictivos
organizados, adopcion irregular, tramite irregular de adopcién, pornografia, embarazo

forzado o matrimonio forzado o servil (Gomez, 2014).
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CAPITULO II
VIOLENCIA CONTRA NINAS
2.1. Violencia sexual contra nifias

El abuso sexual en menores de edad, a pesar de ser un tema conocido desde siglos
atrds, es uno de los tipos de maltrato infantil cuya investigacion inicid hace apenas tres
décadas atras. A pesar de esto, el hecho de que la violencia sexual se haya convertido
en un problema de caracter mundial, que se trate de una transgresion a los derechos
humanos fundamentales y que es la forma de maltrato mas trauméatica en los nifios con
repercusiones a corto y largo plazo tanto para la victima, su familia y la sociedad, se ha
llegado a posicionar como uno de los principales problemas de salud publica. Es pues un
tema que le concierne no sélo a todo el personal de salud, sino también todo aquel que

tenga contacto con los menores de edad de alguna u otra manera (Acufia, 2014).

A pesar de gue cualquiera puede ser victima de abuso sexual, existen algunos factores
de riesgo relacionados directamente con la nifia: edad y género, aspecto fisico, ser un
hija no deseado o adoptada, alteracion o discapacidad fisica, mental o de desarrollo,
hiperactividad, ser una nifia con mayores necesidades afectivas 0 ser mas expresivo.
Ademas se reconocen algunos factores de riesgo indirectos (porque actian por medio
del cuidador) por ejemplo: presencia de hombre ajeno a la familia en la casa,
incomprension del encargado a la nifia, ausencia de armonia marital, meétodos
disciplinarios  fuertes y  fisicos, aislamiento social de la familia,
encargado farmacodependiente o alcohdlico, estatus socioecondmico bajo, habitar
barrios en condiciones de pobreza, pertenecer a familias numerosas o desempleo
(Acufa, 2014).

La agresion suele ocurrir dentro de la casa de las victimas o del abusador, por lo general
sitios supuestamente seguros para los nifios y donde la victima no estad prevenida,
espacios que el abusador domina; es decir que con menor frecuencia se lleva a cabo en

lugares oscuros, extrafos, solitarios o abandonados (Acufia, 2014).
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2.2 Consecuencias psicologicas

El abuso sexual infantil incluye cualquier actividad de tipo sexual con un nifio donde no
hay consentimiento o éste no puede ser dado. Incluye los contactos sexuales que se
producen a través del uso de la fuerza o la amenaza de su uso, independientemente de
la edad de los participantes, asi como todos los contactos sexuales entre un adulto y un
nifo, independientemente de si hay un engafo o no, o si el nifio entiende la naturaleza
sexual de la actividad. El contacto sexual entre un nifio pequefio y otro de mayor edad
puede también ser abusivo si existe una diferencia significativa de edad o desarrollo,
haciendo al niilo mas pequefio incapaz de dar su consentimiento (Cantén-Cortés y
Cortés, 2015).

En las ultimas décadas ha suscitado un gran interés, tanto entre la comunidad cientifica,
como en la sociedad en general, debido a su prevalencia y consecuencias a corto y a
largo plazo. Aunque la mayoria de los estudios que han examinado las secuelas del
abuso sexual, enumeran numerosas dificultades psicoldgicas, sociales, conductuales y
fisicas, ciertamente no todas las victimas de abuso infantil muestran un dafio significativo
posterior, existiendo una amplia variabilidad en el ajuste de las victimas (Gliemes-Hidalgo
et al,. 2017)

2.2.1 A corto plazo

En general, a lo largo del ciclo vital se produce un transito de la sintomatologia hacia
formas de manifestacion tipicas de cada etapa evolutiva. De este modo, durante la
infancia los principales efectos parecen ser los problemas somaticos (enuresis,
encopresis, dolores de cabeza y dolores estomacales), retrasos en el desarrollo,
problemas internalizantes (especialmente ansiedad y retraimiento), y especialmente,
trastorno de estrés post-traumatico y conducta sexualizada (por ejemplo, masturbacién
excesiva o en publico. Se coincide en que el sintoma mas caracteristico en las victimas
de este grupo de edad es la expresion de algun tipo de conducta sexualizada (Canton-
Cortés y Cortés, 2015).
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2.2.2 A'largo plazo

En general, los estudios en los que se evallan los efectos a largo plazo de los abusos
sexuales en la infancia muestran una disminucién de la sintomatologia con el paso del

tiempo (Cantén-Cortés y Cortés; 2015).

Sin embargo, hay que precisar que si bien hay alguna sintomatologia que remite
claramente para algunas personas, especialmente aquella que tiene que ver con las
manifestaciones de ansiedad ( miedo, problemas para dormir), en otros casos las
sintomatologias parecen agravarse, especialmente si no son tratadas inicialmente, como

las que tienen que ver con las manifestaciones de agresividad o las cuestiones sexuales.

Las victimas adultas de abuso sexual infantil presentan una mayor probabilidad de
padecer trastornos emocionales como depresion, ansiedad, baja autoestima o problemas
en las relaciones sexuales. La depresion es uno de los sintomas mas frecuentes en
adultos abusados sexualmente durante la infancia. También presentan una probabilidad
hasta 5 veces mayor que el resto de la poblacién de ser diagnosticada de al menos un
trastorno de ansiedad como trastorno de ansiedad generalizada, fobias, trastorno de
panico o trastorno obsesivo compulsivo, asi como la baja autoestima (Canton-Cortés y
Cortés; 2015).

Otra consecuencia que se ha relacionado con este problema ha sido el mayor riesgo de
revictimizacion, entendiendo como tal el posterior abuso sexual o fisico de la victima
cuando adulta. También puede afectar la percepcion de si mismas de las victimas en las
relaciones con los otros. Problemas interpersonales comunes de las victimas incluyen
dificultades para iniciar, mantener y desarrollar relaciones interpersonales, asi como

dificultades para confiar en los demas (Canton-Cortés y Cortés; 2015).
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CAPITULO III
VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES
3.1 Violencia sexual contra adolescentes

El abuso sexual infantil y adolescente es considerado como una de las formas mas graves
de maltrato contra personas de menos de 18 afos. Dentro de sus manifestaciones se
incluyen distintas formas de actividad sexual con menores de edad que van desde los
actos sexuales sin contacto fisico como la exposicién a material pornografico, hasta otras

con contacto corporal como los tocamientos y la penetracién (Noa y Robas, 2015).

El abuso sexual no siempre implica un acto forzado y violento, ya que algunas veces el
agresor utiliza el engafio y la manipulacion como forma de ganarse la confianza del
adolescente y asi cometer los abusos. Independientemente del nivel de violencia
utilizado, se establece que el contacto sexual con personas menores de edad constituye
un abuso debido a que, por la diferencia de edad y de poder entre la victimay el abusador,
los menores de edad no tendrian el discernimiento suficiente para consentir la relacion
(Noa y Robas, 2015).

La victimizacion sexual durante la infancia y la adolescencia ha demostrado ser un
importante predictor de problemas de salud mental durante estas etapas de la vida.
Especificamente, se ha planteado que los nifios y adolescentes que han sufrido abusos
sexuales presentarian altos indices de sintomatologia internalizante, vinculada a la
depresion, al trastorno de estrés postraumatico y a la ansiedad (Guerra y Chamarrita,
2015).

La prevencion del abuso sexual en la adolescencia, como forma de maltrato infantil, es
un tema sobre el que se ha mostrado gran preocupacién por organismos internacionales
como: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), convencion sobre los derechos del nifio, y otros (Noa y Robas, 2015).
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CAPITULO IV
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

4.1 Violencia sexual contra la mujer

La violencia sexual es un abuso basado en el género, segin se establece en la
declaracién para la erradicacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer y
es frecuentemente perpetrada por un varon en el que la mujer confia y de quien espera
proteccion, como el padre, el tio, el esposo, alguna autoridad, etcétera. Sin embargo, esta
violencia también es llevada a cabo por desconocidos en diferentes circunstancias
(Ramos-Lira et al., 2001).

La violencia sexual es expresion paradigmatica de la desigualdad de género y de la
hegemonia patriarcal. Por ello es importante recuperar el vinculo entre violencia social y
violencia de género, analizar los contextos que invisibilizan a las mujeres o bien
minimizan la violencia que se dirige especificamente contra ellas. En tiempos de paz y
en tiempos de guerra, el uso de los cuerpos de las mujeres para procurar placer
masculino ha sido una constante; en ambos casos, se promueve una imagen de
masculinidad potente y avasalladora que hace que la culpa se desplace a las mujeres.
La imagen en bloque de la violacion esta presente en la construccién de género y facilita
la elaboracién de un estigma que sigue colocandose en las mujeres. Los testimonios de
algunas victimas de violencia sexual revelan que la culpa se deposita en ellas, a partir de

concepciones rigidas de los espacios sociales y los roles de género (UNODC, s.f.).
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4.2 Dafios y consecuencias

Las victimas de violencia sexual pueden sufrir serias consecuencias conductuales,
sociales y de salud mental que afectan la salud en general. Las consecuencias pueden
ser fatales y no fatales. Entre las no fatales de orden fisico figuran: lesion, impedimento
motor, sintomas fisicos, discapacidad permanente. En el campo de las lesiones en el
comportamiento que afectan la salud y en los desérdenes funcionales, destacan: fumar,
consumo de alcohol y drogas, conducta sexual de riesgo, inactividad fisica, desérdenes
alimenticios, sindrome de dolores cronicos, intestino irritable, desérdenes gastricos,
guejas somaticas, fibromialgia; y en el campo de la salud mental estrés post-traumatico,
depresion, ansiedad, fobia/ crisis de panico, desordenes alimenticios, disfuncion sexual,
baja autoestima, estrés mental, abuso de sustancias; Y en torno a la salud reproductiva;
embarazo no deseado, producto de la violacion, infecciones de transmision sexual (ITS)
y/o VIH, desérdenes ginecoldgicos, abortos inseguros, complicaciones en el embarazo,
pérdida del bebé/ bajo peso del recién nacido, inflamacion de la pelvis, fibromas, irritacién
genital, dolor durante el coito sexual, dolor pélvico crénico, infecciones de las vias

urinarias o disminucion del deseo sexual (Yugueros, 2014).

4.3 Victimizacion secundaria o revictimizacion

En derecho penal, la victima es la persona fisica o juridica que sufre un dafio provocado
por un delito. El dafio puede ser fisico o moral, material o psicolégico. Se puede ser
victima de delitos que no hayan producido un dafio corporal fisico como un robo o una
estafa, siendo entonces el dafio meramente patrimonial. Por lo general, el delito apareja

dafio moral al dafio material sufrido (Davico, 2011).

El riesgo de revictimizacion consiste en que a los efectos padecidos por el delito sufrido,
se le suman otros efectos provocados (0 aumentados) por las experiencias a que es
sujeta la persona que inicia el proceso legal o que es atendida en los servicios publicos.
Cuando existe revictimizacion, el propio proceso penal se vuelve contra el nifio o nifia o
la persona adulta victima, que sufre ahora el otro maltrato: el institucional. La victimizacién

o revictimizacién es el “resultado de la respuesta inadecuada, fria, incomprensiva e
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insensible de las instituciones y los individuos hacia las victimas. Asi la victimizacion
secundaria se deriva de las relaciones de la victima con las instituciones sociales
(servicios sociales, sanitarios, medios de comunicacion, juridicos, etc.) (Ramos-Lira et
al., 2001).

4.4 Marco legal nacional vinculado a violencia sexual

El protocolo desarrollado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene un
robusto sustento legal, internacional y nacional, que debe ser conocido por el personal
de salud para comprender, aplicar y derivar los casos que ameritan abordaje de caracter
clinico, psicoldgico y el debido tratamiento legal, relacionados a la atencién en salud a
las victimas/sobrevivientes de violencia sexual. Codigo de Salud. Articulo 216. Obligacion
de denuncia. “...los funcionarios y empleados del Ministerio de Salud que en ejercicio de
sus funciones, tengan conocimiento de la comisidbn de un hecho que pueda ser
constitutivo de delito, deben notificarlo inmediatamente a la autoridad competente, bajo
pena de incurrir en responsabilidad”. La ley contempla si la mujer quiere o no hacer la
denuncia (Noa y Robas, 2015).

4.5 Marco legal nacional e internacional y compromisos relativos ala proteccion de

las personas en el ambito de la salud y sus determinantes sociales

MARCO LEGAL INTERNACIONAL ANO
Convencion Americana sobre Derechos Humanos 1969
Convencidén Sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacion 1979

contra la Mujer -CEDAW-, Asamblea General de las Naciones Unidas.

Convencion Americana para Prevenir y Sancionar la Tortura, Organizacion 1985

de Estados Americanos
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Declaracion y Programa de Accion de Viena, Asamblea General de las

Naciones Unidas

Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, Asamblea

General de Las Naciones Unidas

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la mujer, suscrita en el XXIV Periodo Ordinario de

Sesiones de la Asamblea General de la OEA, Belém do Para

Conferencia Nacional sobre Poblacion y Desarrollo, Organizacion de las

Naciones Unidas

Declaracion y Plataforma de Accion de la Conferencia de la Mujer de

Bejing, Cuarta Conferencia Mundial

Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, Adoptada por la Asamblea

General de las Naciones Unidas
Declaracion del Milenio, Organizacion de las Naciones Unidas

Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas,

Organizacion de las Naciones Unidas
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Declaraciéon de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos

Indigenas

1993

1993

1994

1994

1995

1999

2000

2006

2006

2007
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MARCO LEGAL INTERNACIONAL
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
Caddigo Penal, Decreto 17-73
Acuerdos de Paz
Acuerdos sobre Aspectos Socioecondmicos Y situacién Agraria
Caddigo de Salud, Decreto 90-97

Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana —
VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de la
Promocién, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el
VIH/SIDA, Decreto 27-2000

Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001

Ley de Probidad y Responsabilidades de Funcionarios y Empleados
Publicos, Decreto 12-2002

Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto 27-2003
Ley de acceso Universal

Ley de Acceso Universal y Equitativo a los Métodos de Planificacion

Familiar y su incorporacion al Programa Nacional de Salud Reproductiva

Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto
97-2006

Ley contra el Femicidio y Otras formas de Violencia Contra la Mujer,
Decreto 22-2008

Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, Decreto
09-2009
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo

b. Areade estudio

Clinica de Atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil en el Hospital
Regional de Zacapa.

c. Muestra

96 expedientes que es la muestra recopilada durante los meses de enero de 2014 a
diciembre de 2018.

d. Sujeto u objeto de estudio

Todos los expedientes clinicos de victimas de violencia sexual que consultaron a la
Clinica de Atencion a victimas de Violencia Sexual y Maltrato Infantil en el Hospital
Regional de Zacapa.

e. Criterios de inclusién
Expedientes clinicos de pacientes que consultaron en la clinica de violencia sexual.

f. Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes de sexo masculino

Expedientes con papeleria incompleta
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g. Variables estudiadas

Caracteristicas epidemioldgicas de victimas de violencia sexual

Caracteristicas clinicas de victimas de victimas de violencia sexual

h. Operacionalizacion de variables

de victimas de

violencia sexual

propiedades de
una persona que
expone la
posibilidad de
tener mayor o

menor riesgo de

padecer una
enfermedad 0
condicion.

Identificacion de la
persona atendida
Informacion del
evento
Identificacion de la
persona que
acompana
Identificacion de la
persona que
interpreta
Consentimiento
informado
Muestras de
laboratorio

Impresion clinica

Variable Definicion Indicador Tipo de Escalade
Variable medicion
Caracteristicas | Rasgos, e Identificacion del | Cualitativa | Nominal
epidemiologicas | cualidades 0 lugar
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Caracteristicas
clinicas de
victimas de

violencia sexual

Manifestaciones
objetivas de una
enfermedad o]
condicion,
clinicamente
comprobables en
la exploracion

médica.

Evaluacion del
estado emocional
y mental
Antecedentes
gineco-obstétricos
Registro de signos
vitales y
somatometria
Inspeccion

extragenital

Inspecciébn  para
genital

Evaluacion  area
genito-anal

Tratamientos
efectuados
Tratamiento
proporcionado
Referencias

Condicion final

Cualitativa

Ordinal

Fuente: Elaboracion propia.

i. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé6 como instrumento la ficha clinica utilizada en casos

de violencia sexual, el cual es un documento Unico para toda la red de servicios de salud,

establecido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Ver anexo 1). Consta

de los siguientes aspectos:
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Identificacion del lugar

Identificacion de la persona atendida
Informacion del evento

Identificacion de la persona que acompafa
Identificacion de la persona que interpreta
Consentimiento informado

Evaluacion del estado emocional y mental
Antecedentes

Antecedentes gineco-obstétricos
Informacion del evento

Registro de signos vitales y somatometria
Inspeccion extragenital

Inspeccién para genital

Evaluacion area genito-anal

Muestras de laboratorio

Impresion clinica

Tratamientos efectuados

Tratamiento proporcionado

Referencias

Condicién final

Procedimiento paralarecoleccion de informacion

Se realiz6 la gestién de aval para la realizacion de la investigacion. Solicitando la
aprobacion del comité de docencia, investigacion y bioética del Hospital Regional de
Zacapa para realizar la investigacion en pacientes victimas de violencia sexual que

consultaron a la clinica de atencion a victimas de Violencia Sexual y Maltrato Infantil en

Zacapa.

Con base en la ficha clinica utilizada en casos de violencia sexual, establecida por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se buscoé responder al objetivo planteado.
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Se procedi6 a la realizaciéon del trabajo de campo, solicitando al servicio de estadistica
los expedientes clinicos los cual fueron tomados de los casos totales que consultaron la
clinica de atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil durante los meses
de enero de 2014 a diciembre de 2018.

Se realiz0 visita al Hospital Regional de Zacapa 5 dias a la semana, en horario de 8:00
a 15:00 horas, en donde se revisaron los 96 expedientes clinicos que son parte de la
muestra y se procedio a llenar la ficha de recoleccion de datos.

k. Plan de analisis

A través de los datos obtenidos de la boleta de recoleccion, se realizé el analisis
estadistico de la siguiente manera:
e Se ingresaron a una base de datos en el programa de Microsoft Excel todos los
datos recolectados. .

e Serealizé la presentacion de graficas y andlisis estadistico.
Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion
La informacion obtenida se manej6 de manera confidencial, sin publicar nombres de los

pacientes y simplemente se presentaron los resultados obtenidos de la boleta de

recoleccién de datos, cuidando asi la dignidad del paciente.
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m. Cronograma

Mes
o
T, [5) o
ctividad = N = 3 2 o
@ © Qo ] S S
L > < = - -
Planificacion

Aprobacion de tema

Realizacién del anteproyecto

Revisién del anteproyecto

Trabajo de campo

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacion de datos

Elaboracion de informe final

Revision del informe final

Presentacion de informe final

Fuente: Elaboracion propia.

n. Recursos
a. Humanos
1 estudiante

1 asesora de tesis
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b. Fisicos
- boleta de recoleccion de datos
- computadora
- impresora
- libros

- revistas

c. Financieros

Gastos en impresiones Q.1,000.00
Utiles de oficina Q.300.00
Gastos de transporte Q.500.00
Internet Q.500.00
Total aproximado Q.2,800.00

Fuente: Elaboracion propia.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos, 2019.

Grafica 1. Distribucion del numero de pacientes victimas de violencia sexual segun el
afo en el que ocurrié el evento, que consultaron la clinica de Atencién a la
victima de violencia sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa,
durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

Se evaluaron 96 expedientes, de los cuales se determin6 que el 33.3% corresponden afio
2018 (n=32), 19.8% (n=19) al afio 2017 y 25.0% (n=24) al afio 2016.
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos, 2019.

Gréfica 2. Distribucién de pacientes victimas de violencia sexual segun el departamento
en el que ocurrio el evento, que consultaron la clinica de Atencion a la victima
de violencia sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa,

durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

De los 96 expedientes evaluados se encontré que el 97.9% de los casos ocurrié en el

departamento de Zacapa (n=94) y 2.1% (n=2) al departamento de Izabal.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos, 2019.

Gréfica 3. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun su procedencia,
gue consultaron la clinica de Atencion a la victima de violencia sexual y
maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a
diciembre de 2018.

Se encontré que en el 65.6% de los casos su procedencia es del municipio de Zacapa
(n=63), 9.4% (n=9) La Unién y 5.2% (n=24) del municipio de Rio Hondo.
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Gréfica 4. Distribucién de pacientes victimas de violencia sexual segun la edad, que

Se concluy6 que el 70.8% corresponden entre 10 a 19 afios (n=68), 17.7% (n=17) entre

consultaron la clinica de Atencion a la victima de violencia sexual y maltrato
infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a diciembre
de 2018.

20 a 29 afos y 5.2% (n=5) entre 0 a 9 afos.
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Grafica 5. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun la escolaridad,
gue consultaron la clinica de Atencion a la victima de violencia sexual y
maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a
diciembre de 2018.

De acuerdo al nivel de escolaridad, se concluy6 que el 59.3% poseen el grado académico

de primaria (n=57), 28.1% (n=27) la secundaria y 7.3% (n=7) ningun grado académico.
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Grafica 6. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun el estado civil,
gue consultaron la clinica de Atencion a la victima de violencia sexual y
maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a
diciembre de 2018.

Se determino que el 77.0% de la poblacion referian ser solteras (n=74) y 22.9% (n=22)

referian estar casadas.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos, 2019.

Gréfica 7. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun la ocupacion, que
consultaron la clinica de Atencion a la victima de violencia sexual y maltrato
infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a diciembre
de 2018.

La ocupacion con mayor predominio fue estudiante con un 61.4% (n=59), seguido de ama

de casa con un 26.0% (n=25) y comerciante con 3.1%.
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos, 2019.

Grafica 8. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun el lugar del

evento, que consultaron la clinica de Atencién a la victima de violencia sexual
y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a
diciembre de 2018.

Se determiné que el 38.5% de los casos ocurrieron en terrenos baldios (n=37), seguido

de casa de familiar y casa propia ambos con un 14.6% (n=14).
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Gréfica 9. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun el nUmero de
veces que ocurrid el evento, que consultaron la clinica de Atencion a la
victima de violencia sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa,

durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

Se concluyé que el 82.3% de los casos ocurrieron en una ocasion (n=79), seguido de 2

ocasiones con un 11.6% (n=11).
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Gréfica 10. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun el nimero de
agresores, que consultaron la clinica de Atencién a la victima de violencia
sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de
2014 a diciembre de 2018.

Se establecié que en el 91.7% de los casos hubo un Unico agresor (n=88), seguido de 2

agresores con un 7.2% (n=7).
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Gréfica 11. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun la identificacion
del agresor, que consultaron la clinica de Atencién a la victima de violencia
sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de
2014 a diciembre de 2018.

Se establecié que en el 78.1% de los casos las victimas no reconocieron al agresor (n=75)

y el 21.9% si lo reconocieron (n=7).
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Grafica 12. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun la relacion con
el agresor, que consultaron la clinica de Atencion a la victima de violencia
sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de
2014 a diciembre de 2018.

Se concluyo que en el 66.7% de los casos las victimas no tenian relacién con el agresor
(n=64), el 25.0% indicaron que era un familiar (n=24) y el 8.3% indicaron que era conocido
(n=8).
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Gréfica 13. Distribucién de pacientes victimas de violencia sexual segun el diagnéstico
secundario, que consultaron la clinica de Atencién a la victima de violencia
sexual y maltrato infantil del Hospital Regional de Zacapa, durante enero de
2014 a diciembre de 2018.

De acuerdo al diagnostico secundario, se determind un predominio con estrés
postraumatico con un 50.7% (n=36) seguido de infeccion del tracto urinario (ITU) con un
38.0% (n=27).
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Grafica 14. Distribucion de pacientes victimas de violencia sexual segun los
antecedentes de vida sexual y violencia sexual previa, que consultaron la
clinica de Atencion a la victima de violencia sexual y maltrato infantil del

Hospital Regional de Zacapa, durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

De acuerdo los antecedentes de vida sexual y violencia sexual previa, se encontré que
el 23.9% (n=23) de la poblacion total presentaba antecedentes de vida sexual previa con
consentimiento. Con respecto a la violencia sexual se encontré que el 4.1% refiri6 al

menos 1 episodio previo al actual.
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VIII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se recolectaron 96 expedientes de pacientes que fueron evaluados en la Clinica de
Atencidén a la Victima de violencia sexual del Hospital Regional de Zacapa en el periodo

de cinco afnos (2014-2018) que sirvieron para el presente estudio.

Para efectos del mismo se analizaron 5 afos, en donde claramente se puede identificar
los puntos algidos de las agresiones sexuales, lugares y quiénes son las victimas. Desde
el afio 2014 al 2018 se reportan 96 victimas de violencia sexual, esta cifra continua en
aumento, pese a que cuando se compara 2016 con 2017 hay una reduccion de 5
victimas. Es importante recordar, que la cifra dada a conocer representa un pequefio
porcentaje de lo que ocurre en realidad, debido a que muchos de estos crimenes ocurren
en el seno familiar, no se recurre a las autoridades y por lo mismo no es conocido. Sin
embargo, los datos desde el 2014 se han incrementado de una manera alarmante, de 9
casos reportados, 5 afios después se ha incrementado en 32 casos, lo cual constituye un

71% de incremento en tan solo 5 afios.

En lo que hace referencia al lugar de la agresion, el 65.6% de estas pacientes pertenecen
al municipio de Zacapa, determinando asi mismo, que existen denuncias de todos los
municipios del departamento, a excepcion del municipio de Estanzuela, que no reporta
ningun caso. De los casos ocurridos en el municipio de Zacapa, las pacientes pertenecen
a barrios periféricos debido al alto crecimiento demografico de la ciudad. Cabe mencionar
que existen 2 denuncias reportadas del municipio de Amates, lzabal. Estos datos
representan Unicamente la informacidn recaudada en las denuncias, lo que implica que
en la realidad, los casos son significativamente mayores pues existe un alto subregistro

y de imposibilidad para acceder a la justicia.

Se determind que la mayor proporcion de los casos se encuentra en el grupo etario que
esta comprendido entre los 10 a los 19 afios, lo que se correlaciona con el estudio

realizado en el Hospital Pedro Bethancourt, donde se evidencié que las edades mas
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frecuentes de consulta en las emergencias de dicho hospital fueron entre 16 y 25 afos,
luego de esta edad, notaron un descenso debido, probablemente, a que ofrecen una
mayor resistencia a los abusos. Es decir, los abusos son mas frecuentes en
preadolescentes y adolescentes que ya tienen rasgos sexuales, pero que todavia no

tienen capacidad de autoproteccion.

Respecto al nivel de escolaridad, 59.3% tienen el grado académico de primaria, un 28.1%
el nivel de secundaria y solo el 5.2% tienen el nivel de diversificado; asi mismo, se
evidencio que el 61.4% de las victimas son estudiantes, seguido del 26% quienes referian
ser amas de casa; siendo estos dos factores, situaciones o condiciones que hacen mas
probable que una forma de violencia o lesion suceda segun el protocolo de identificacion,
atencion y referencia de casos de violencia. El 77.0% de pacientes son solteras lo que se

relaciona con la edad joven de las victimas.

En cuanto al lugar de agresion, los terrenos baldios se constituyen como el principal
escenario donde ocurren los hechos, de seguido del hogar propio de la victima u hogar
de un familiar, asi como lugares de trabajo o escuela por lo que se concluye que la
violacién tiene lugar en diversos entornos, incluidos hogares, lugares de trabajo, escuelas
y calles. En cuanto a la relacion que existe entre el abusador y la victima, en este estudio
no se encontrd ningun tipo de parentesco familiar, no relacionandose con la literatura
nacional e internacional, ya que siempre es un miembro del grupo familia que puede
explicarse por la relacion de confianza que existe y aprovechandose de la autoridad

comete el delito sobre el nifio.
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IX. CONCLUSIONES

1. De los 96 expedientes de pacientes revisados, se encontré que el mayor nimero
de casos corresponden al afio 2018, con un total de 32 lo cual representa el 33%
de la poblacion en estudio. Asi mismo, se determind que el 97.9% de los casos
pertenecen al departamento de Zacapa y el 2.1% corresponden al departamento
de lzabal. En cuanto a los casos correspondientes al departamento de Zacapa fue
el municipio del mismo nombre el que mas casos reportd con un 65.6% de la

poblacion total.

2. En cuanto a la identificacion de la persona atendida se encontré que la edad més
frecuente de las victimas de abuso sexual es de 10 a 19 afios con un 70.8%, lo
gue equivale a 68 casos. El estado civil en el que se encuentran las victimas, en
la mayoria son solteras en un 77 %. La ocupacion a la que se dedican las pacientes
son estudiante con un 61.4%, seguido de ama de casa con un 26.0%. En cuanto
al nivel de escolaridad se determiné que el 59.3% de las pacientes poseen algun
grado del nivel de primaria; asi mismo, el 100.0% de las pacientes son mestizos y

su idioma es el espafiol.

3. En relacién con la informacién del evento, el mayor indice fueron los terrenos
baldios, con un 38.5% (37 casos), seguido de casa de un familiar y casa propia,
ambos con un 14.6% de la totalidad. En cuanto al nimero de agresores, se
determind que fue uno en el 91.7% del total de casos y el nimero de veces que
sucedio el evento fue una ocasion en un 82.3%. Asi mismo, se determind que el
78.1% de las victimas no identificé al agresor y en cuanto a la relacion con el

atacante el 66.7% indico ser desconocido.

4. Referente a las muestras de laboratorio, se determiné que el 2% de la poblacion
presentaron prueba de Hepatitis B positiva, asi también el 5.2% del total de casos
presentaron VDRL positivo, en cuanto a la prueba de HCG, hepatitis C y VIH el
100% (96 casos) de la poblacion tuvo resultado negativo. Dichas pruebas fueron

realizadas al momento de la evaluacion de las pacientes.
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5. Se determind que como diagnésticos secundarios, el 50.7% (36 casos) de las
pacientes presentd estrés postraumatico, seguido de infeccion del tracto urinario
en un 38.0% (27 casos).

6. En cuanto a los antecedentes médicos, se determiné que el 2.4% de la poblacién
total presentaba al momento de la evaluacion antecedentes médicos y
antecedentes quirurgicos, seguido de un 1% con antecedentes traumaticos y

psiquiatricos.
7. Respecto a los antecedentes de vida sexual, se encontré que el 76% de la

poblacion (73 casos) no tenia historia de vida sexual previa y el 4.1% (4 casos)

refirieron antecedentes de violencia sexual previa al suceso actual.
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X. RECOMENDACIONES

1. Brindar un plan educacional amplio en el primer contacto con la paciente tanto de
parte del personal de psicologia, enfermeria, trabajo social, pediatria y
ginecologia, durante el tiempo que dure la atencién, persuadiéndolas de la
importancia de tener un seguimiento con el fin de cumplir todas las pautas

establecidas en el protocolo de atencién a la victima de violencia sexual.

2. Que las victimas de violencia sexual relaten lo sucedido en una Unica ocasion de
esta manera se evitara que la victima manifieste en distintas oportunidades y a
diversos actores los detalles sobre los hechos denunciados, y asi evitar la
revictimizacion que supondria un nuevo llamado a declarar, sumado a los riesgos
de deterioro del recuerdo, la posibilidad de influencias o intimidaciones externas,

tanto para que guarde silencio o para que se retracte.

3. A los médicos especialistas involucrados en el proceso de atencion, brindar
informacion orientadora proporcionada con el fin de provocar en los pacientes una
reaccion que conduzca a la comprension y cumplimiento del plan terapéutico
prescrito y del seguimiento del mismo; asi como ayudar a la victima y a su familia

a abordar la problemética ante la que se encuentran.
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Xl. PROPUESTA
Titulo

Boletin informativo para divulgacion de resultados.

Definicién

Implementacion de boletin informativo para la divulgacién de resultados obtenidos
a instituciones allegadas, siendo éstas Clinica de Atencién a la Victima de
Violencia Sexual y Maltrato Infantil, Hospital Regional de Zacapa, Ministerio
Puablico, INACIF, PGN y Fiscalia de la mujer.

Objetivo

Generar una vision general de la situacién actual en materia de violencia sexual.

Planteamiento de la propuesta

Socializar la boleta guia para a instituciones allegadas para ser conocedores de la

situacion actual de esta problematica.
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Anexo 2 “

 ’: USAC U

TRICENTENARIA  {_UNORI

Universidad de San Carlos de Guatemala USAC

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL.

Estudio descriptivo retrospectivo sobre la caracterizacion de victimas de violencia
sexual, atendidas en la clinica de Atencidna la Victima de Violencia Sexual y Maltrato
Infantil del Hospital Regional de Zacapa segun la ficha clinica establecida por el
Ministerio de Salud Publica'y Asistencia Social, durante enero de 2014 a diciembre de
2018.
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL.

Britizney Judith Villeda (1), MSc Linda Paola Espina.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo
zona 5

Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

INTRODUCCION

El informe mundial sobre la violencia y la salud, define la violacion sexual como: “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios 0 insinuaciones

sexuales no deseados en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo".

El objetivo de investigacion fue caracterizar a pacientes victimas de violencia sexual que
consultaron a la clinica de violencia del Hospital Regional de Zacapa desde enero de
2014 a diciembre de 2018.

OBJETIVO

Caracterizar epidemioldgica y clinicamente a victimas de violencia sexual atendidas en
la clinica de Atencion a la Victima de Violencia Sexual y Maltrato Infantil en el Hospital
Regional de Zacapa, segun la ficha clinica establecida por el Ministerios de Salud Publica

y Asistencia Social, durante enero de 2014 a diciembre de 2018.
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en la clinica de Atencién a la Victima de
Violencia Sexual y Maltrato Infantil en el Hospital Regional de Zacapa. La muestra fue

de 96expedientes que es la muestra recopilada durante los meses de enero de 2014 a
diciembre de 2018.

CONCLUSIONES

1. De los 96 expedientes de pacientes revisados, se encontré que el mayor nimero de
casos corresponden al afio 2018 con un total de 32 lo cual representa el 33% de la
poblacién a estudio. Asi mismo se determind que el 97.9% de los casos pertenecen al
departamento de Zacapa y el 2.1% (2 casos) corresponden al departamento de Izabal.
En cuanto a los casos correspondientes al departamento de Zacapa fue el municipio del

mismo nombre el que mas casos reporté con un 65.6% de la poblacion total.

2. La edad més frecuente de las victimas de abuso sexual es el rango de 10 a 19 afios
con un 70.8% lo que equivale a 68 casos. El estado civil en el que se encuentran las
victimas en la mayoria son solteras en un 77 %. La ocupacion a la que se dedican las
pacientes es estudiante con un 61.4% seguido de ama de casa con un 26.0%. En cuanto
al nivel de escolaridad se encontrdé que el 59.3% de las pacientes poseen como rango

académico un grado correspondiente al nivel de primaria.

3. El lugar del evento con mayor indice fueron los terrenos baldios con un 38.5% (37
casos) seguido de casa de un familiar y casa propia, ambos con un 14.6% de la totalidad.
En cuanto al nUmero de agresores se determind que fue uno en el 91.7% del total de
casos y el numero de veces que sucedio el evento fue una ocasion en un 82.3%. Asi
mismo se determiné que el 78.1% de las victimas no identificé al agresor y en cuanto a

la relaciéon con el atacante el 66.7% indico ser desconocido.
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4. Referente a las muestras de laboratorio se determind que el 2% de la poblacion
presentaron prueba de Hepatitis B positiva asi también el 5.2% del total de casos
presentaron VDRL positivo, en cuanto a la prueba de HCG, hepatitis C y VIH el 100% (96
casos) de la poblacion tuvo resultado negativo. Se determiné que como diagndésticos
secundarios el 50.7% (36 casos) de las pacientes presentd como diagndéstico estrés

postraumatico seguido de infeccidn del tracto urinario en un 38.0% (27 casos).
RECOMENDACIONES

1. Brindar un plan educacional amplio en el primer contacto con la paciente victima de
violencia sexual, persuadiéndolas de la importancia de tener un seguimiento con el fin de
cumplir todas las pautas establecidas en el protocolo de atencion a la victima de violencia

sexual.

2. Se recomienda que las victimas de violencia sexual relaten lo sucedido en una Unica
ocasion durante la entrevista de declaracion testimonial. Por ello, es fundamental que un
profesional capacitado la lleve a cabo lo antes posible. De esta manera se evitara que la
victima reitere en distintas oportunidades y a diversos actores los detalles sobre los
hechos denunciados, y de esta manera evitar la revictimizacion que supondria un nuevo
llamado a declarar, sumado a los riesgos de deterioro del recuerdo, la posibilidad de
influencias o intimidaciones externas, tanto para que guarde silencio o para que se

retracte.

3. Brindar informacion orientadora y preventiva que ayude a la victima y a su familia a

abordar la problematica ante la que se encuentran.
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B e T HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

GU ATEMALA DIRECCION EJECUTIVA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y

ASISTENCIA SOCIAL Zacapa, 10 de Abril de 2019.

Seriorita
Britizney Judith Villeda Alvarez
Su Despacho

Respetable Seriorita:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desedndole éxito en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarles que esta Direccién autoriza que
realicen su trabajo de tesis en este Centro Asistencial, el cual es titulado
“CARACTERIZACION DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL’.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de
usted.

Atentamente,

Hospital Regional de Zacapa

cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext. 101 Y 103.






