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RESUMEN

La prevencion y proteccion contra la Violencia Sexual constituye un
derecho, y su garantia un deber estatal. La comunidad internacional ha
aprobado normas que establecen obligaciones a los Estados para
garantizar la proteccion de los derechos de todas las personas expuestas
o afectadas por la violencia sexual. Objetivo Verificar el cumplimiento del
protocolo establecido para la atencién brindada a las usuarias victimas
de violencia sexual, en el servicio de emergencia de ginecologia del
Hospital de Escuintla, durante los meses de enero a diciembre 2018.
Método: Descriptivo, Transversal la poblacién incluyé a mujeres que
consultan por abuso sexual a Emergencia de Ginecologia del Hospital de
Escuintla durante el afio 2018, se utilizé una boleta de recoleccion de
datos. Resultados Se encontrd que en un 95% si se cumple el protocolo
para pacientes victimas de abuso sexual, la mayoria de pacientes
afectadas estan en el rango de edad 13 a 20 afios 64%, siendo estas
primigestas con escolaridad primaria con un 68% las mas afectadas, el
35% procedentes de Escuintla, la hora mas comun en la que suceden
estos eventos es noche/madrugada 76%, y el tipo de agresor mas comun
es desconocido 49%. Conclusiones: Se verificd que si se cumple el
protocolo establecido para la atencion brindada a las usuarias victimas
de violencia sexual en un 95% de las pacientes que son atendidas en el

servicio de emergencia de ginecologia del Hospital de Escuintla.

Palabras clave: Protocolo, Abuso Sexual.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia 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 coaccién por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier

ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (1).

La problematica de la violencia sexual en Guatemala tiene origenes
ancestrales. Como en todas partes del mundo, las mujeres han sido concebidas
a lo largo de la historia, no sélo con roles diferenciados de los hombres, sino
también, desde la perspectiva religiosa, como representantes del pecado y seres
carentes de derechos, pero envestidas de responsabilidad hacia la pareja, la
familia y la sociedad. (2).

La violencia contra las mujeres se debe principalmente a los siguientes
factores: Cultura patriarcal: cosmovision sexista de los géneros que subordina a
las mujeres al dominio masculino, naturalizando la violencia contra las mujeres,
Estado débil: incapacidad institucional para garantizar la vigencia plena de los
derechos humanos de las mujeres, su integridad fisica y su vida, asi como el

pleno cumplimiento de las leyes que las protegen (2).

La violencia sexual es una manifestacién de violencia que atenta contra
derechos humanos como la dignidad, la salud, la integridad y la seguridad
personal, todos ellos consignados en el derecho internacional de los derechos
humanos. Tomando en cuenta la gravedad del dafio causado, la prevencion y
proteccion contra este tipo de violencia constituye un derecho, y su garantia un
deber estatal. La comunidad internacional ha aprobado normas que establecen
obligaciones a los Estados para garantizar la proteccion de los derechos de todas

las personas expuestas o afectadas por la violencia sexual (3).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI)
2014-2015, el 8.4% de mujeres entre 15 y 49 afios en Guatemala reporta haber
sido victima de un hecho de violencia sexual en algdn momento de su vida.

INACIF por su parte, registra en el 2018 un total de 8,157 evaluaciones clinicas



por delitos sexuales, de las cuales 3,754 fueron practicadas en nifios y nifias

menores de 14 afos (3).

La violencia sexual tiene consecuencias graves en el bienestar y la salud
fisica, mental y social de las victimas y sus familias, asi como de la sociedad en
general, por lo tanto es importante comprobar si las victimas de violencia sexual
tienen acceso a los servicios de salud y si se les garantiza una atencion digna
que favorezca su proceso de rehabilitacion, restitucion de derechos asi como
también el tratamiento para evitar enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados, depresion, ansiedad, trastornos de alimentacion,
suenfio, suicidio, entre otros. El Protocolo ha sido disefiado para ser utilizado por
profesionales de la salud debidamente entrenados en el manejo de victimas de
violencia, principalmente en sus servicios de emergencia, ofreciéndoles a estas
pacientes un tratamiento integral. El propdsito de la investigacion fue
principalmente verificar el cumplimiento del protocolo establecido para la
atencion brindada a las usuarias victimas de violencia sexual, también
determinar cual es el principal fallo en el cumplimiento del protocolo para victimas
de violencia sexual y describir el perfil demografico de las mujeres victimas de
violencia sexual, por medio de boletas de recoleccion de datos las cuales fueron
analizadas, encontrando en los resultados que si se cumple el protocolo
establecido para la atencién brindada a las usuarias victimas de violencia sexual
en un 95%, el principal fallo en el cumplimiento del protocolo fue en un 5%
encontrando 3 pacientes a las que no se les coloc6 la vacuna de hepatitis By 1
a la cual no se le realiz6 prueba de embarazo. Las pacientes mas afectadas con
violencia sexual se ubican en las edades de 13 a 20 afios con un 64%, siendo
las primigestas con escolaridad primaria con un 68% las mas vulnerables. No

hubo ninguna limitante para la realizacion de la investigacion.



Il. ANTECEDENTES.
Violencia Sexual

En el Informe mundial sobre la violencia y la salud, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que mas de un millén de
personas pierden la vida cada afio y muchas mas sufren lesiones no mortales a
consecuencia de la violencia. La violencia contra las mujeres es un tipo comun
de violencia; se estima que hasta seis de cada diez mujeres del mundo sufren
violencia fisica o sexual a lo largo de su vida. La Organizacién Mundial de la
Salud define la violencia 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” (1).

La problematica de la violencia sexual en Guatemala tiene origenes
ancestrales. Como en todas partes del mundo, las mujeres hemos sido
concebidas a lo largo de la historia, no s6lo con roles diferenciados de los
hombres, sino también, desde la perspectiva religiosa, como representantes del
pecado y seres carentes de derechos, pero envestidas de responsabilidad hacia

la pareja, la familia y la sociedad (2).

La informacion estadistica disponible en Guatemala describe la violencia sexual
como un problema de importante dimensién que afecta principalmente a las
mujeres, en particular a las nifias y adolescentes entre 10 y 14 afios, con una
proporcion mujer-hombre de 9:1 en promedio, durante el ultimo quinquenio. El
8.4% de las mujeres entre 15 y 49 afios informa haber sido victima de una
violencia sexual en algin momento de su vida, lo que representa mas de medio
millon de mujeres, sin incluir las mujeres menores de 15 afios y a los hombres
de todas las edades. Pese al subregistro que caracteriza este tipo de agresiones
es claro que la nifiez de ambos sexos, en especial en el tramo de edad de 0 a
14 afos, es victima de estos delitos en proporciones alarmantes (3,754 de un

total de 8,157 evaluaciones clinicas por delitos sexuales en el 2018). Se



evidencia una tendencia al incremento de estos delitos durante la Gltima década.
El 52% de las victimas son de origen ladino, y el nivel educativo, quintil de riqueza
o0 situacion laboral no muestran diferencias relevantes que indique que por estas
circunstancias se incremente de manera significativa el riesgo frente a estos
delitos. No obstante, si es concluyente la evidencia sobre la mayor incidencia de
violencia sexual vinculada a manifestaciones de abuso de poder y discriminacion
social, factores que en combinacion promueven una cultura de tolerancia hacia
la violencia sexual e incrementan los niveles de vulnerabilidad de ciertas

poblaciones frente este tipo de violacion de derechos humanos (3).

La violencia sexual es una manifestacion de violencia que atenta contra derechos
humanos como la dignidad, la salud, la integridad y la seguridad personal, todos
ellos consignados en el derecho internacional de los derechos humanos.
Tomando en cuenta la gravedad del dafio causado, la prevencién y proteccion
contra este tipo de violencia constituye un derecho, y su garantia un deber
estatal. La comunidad internacional ha aprobado normas que establecen
obligaciones a los Estados para garantizar la proteccion de los derechos de todas

las personas expuestas o afectadas por la violencia sexual (3).

Magnitud de la violencia sexual: Pese a la indiscutible gravedad de las mdltiples
consecuencias de la violencia sexual en la vida de sus victimas y de la sociedad
en general, este es un problema todavia muy invisibilizado y en consecuencia
escasamente denunciado. Los estudios realizados coinciden al sefalar ese
subregistro o dato oculto de la verdadera magnitud de la incidencia de violencia
sexual en nuestras sociedades. Un estudio realizado en América Latina calculd
gue apenas un 5% de las victimas adultas de violencia sexual notificaron el
incidente a la policia. Guatemala no es la excepcidon a esta situacién de

subregistro de los casos de violencia sexual (3).

La informacion sobre la prevalencia de la violencia sexual es proporcionada
fundamentalmente por la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil y por las

instituciones publicas proveedoras de servicios de atencion a las victimas (3).



Grafica Mo. 4 Tasa de mujeres evaluadas en el drea clinica del INACIF por delitos sexuales,
segun departamento de registro. (Por cada 10,000 habitantes) Anfo 2016

Departamento

Guatemala

Escuintla 136
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Fuenta: Instituto Nacional de Estadistica, Elaborado con datos del Instituto Macional de Ciencias Forenses de
Guatemala segan reporte recibido a1 0B/05M7

Los Departamentos con mayor incidencia: La ENSMI 2014-2015 muestra que los
departamentos con mayor incidencia de violencia sexual hacia las mujeres son:
Guatemala (12%) y Sacatepéquez, Suchitepéquez, Jalapa, y Zacapa (11% cada
uno). Por su parte, la informacion generada por el INE (2017) indica que en el
2016 los departamentos con mayor porcentaje de evaluaciones clinicas
realizadas por delitos sexuales son: Guatemala (31.4%), Escuintla (6.9%),
Quetzaltenango (6.7%), Alta Verapaz (5.6%) y Quiché (4.8%). Acorde con la
mayor concentracion poblacional de la ciudad capital, es alli donde se registra el
porcentaje mas alto, aproximadamente cinco veces mas que en Escuintla, la

segunda ciudad en incidencia de violencia sexual en el pais (3).

La relacion de la victima con la persona que ejerce la violencia sexual Segun
datos de la ENSMI 2014-2015, la mayoria de las mujeres que han experimentado
violencia sexual en algun momento de su vida reportan el estado civil de
divorciadas/separadas/viudas. Ellas identifican como principal responsable a su
esposo o compariero anterior (42%), su esposo 0 compafiero actual (29%), un
extrafo (27,8%) y otro familiar (26,4%). En el caso de las mujeres que nunca



han estado en union, el mayor porcentaje (59,7%) lo ocupa la categoria de
extrafio (60%), en segundo lugar, otra persona (47,5%) y, en tercero, el novio
anterior (33%). Desafortunadamente, los informes generados por las
instituciones que atienden a las victimas de violencia sexual no consignan datos

sobre la relacion de la victima con la persona que cometio la violacion sexual (3).

En Guatemala, la violacién esta tipificada como un delito contra la libertad
e indemnidad sexual de las personas. Para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social la atencién a victimas de violencia sexual, constituye una
prioridad en salud, siendo una emergencia meédica, asi también requiere de una
atencion meédica inmediata y conlleva responsabilidades de tipo legal. Se
reconoce que el abordaje de la violencia sexual debe ser especializado,
interdisciplinario, interinstitucional y para que sea integral incluye el apoyo
familiar y comunitario, ademas de la adopciéon de medidas de legislacion,
politicas publicas, procesos informativos, educativos y el uso apropiado de

protocolos que orienten el que hacer de los profesionales de la salud (3).

El protocolo aprobado en Guatemala conlleva el enfoque multidisciplinario
necesario, a fin de garantizar la atencion médica asi como la denuncia legal que
se debe interponer para la persecuciéon penal el PROTOCOLO DE ATENCION
A VICTIMAS/ SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL los agresores y la
debida proteccion a las victimas de violencia sexual. EI Protocolo no se limita a
un periodo de tiempo determinado para brindar la debida atencion a las
victimas/sobrevivientes de violencia sexual, que tienen derecho a recibir la mejor
y oportuna atencion en salud, sino mas bien coloca especial énfasis en la
importancia que amerita la atencidon médica en el término de 72 horas de ocurrido
el hecho de violencia sexual, con el objetivo primordial de evitar que el virus de
VIH infecte las células, la salud de las personas afectadas por este flagelo y
proteger a las mujeres en edad feértil con el suministro de la pastilla de

anticoncepcién de emergencia hasta las 120 horas de ocurrido el hecho (4).
El protocolo cuenta con los siguientes pasos:

Paso 1. Primer contacto



Portero o agente de seguridad <« Orienta a la persona que ingresa a la
emergencia o al servicio correspondiente. No hacer interrogatorios innecesarios

gue no correspondan a su labor (4).

Admision o registros médicos ¢ Procede a documentar a la persona
inmediatamente segun el registro de cada hospital o servicio de atencion y se

remite a la emergencia (4).

Enfermeria + Brinda un espacio seguro, confiable y confidencial (Clinica de
atencion especializada a victimas/sobrevivientes de violencia sexual o, si esta
no existe, en la camilla de la emergencia que cada centro disponga). Si la
persona no habla espafiol o tiene alguna discapacidad, es importante que un
intérprete esté presente. En beneficio de la comodidad de la victima esta debe
estar de acuerdo. Explica el tipo de atencion que debe recibir y las necesidades
de realizar interconsultas. « Explica los tres aspectos mas importantes en la
atencion: « Reducir el riesgo de una ITS, VIH, embarazo no deseado. * Explica
el procedimiento de notificacion obligatoria. « En caso de nifa, nifio o adolescente
es necesario hacer saber a la persona adulta lo que se realizara y explicar al
nino(a) o adolescente los procedimientos a realizar, acordes a su edad. -
Comparte la importancia de recibir la atencion psicolégica. + Asegurarse de
contar con los insumos necesarios para la toma de muestras para los exdmenes
de laboratorios. « Respeta la decision de la persona. ¢ Si el nifio, nifia o
adolescente niega la presencia del adulto debe considerarse su voluntad
(Articulo 9. Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas y

Ley PINA, Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, 2,013) (4).

Médico -« Se identifica, pregunta el nombre de la persona, el motivo de su
consulta, estando siempre atento a los hechos y sentimientos que la persona
manifiesta. * Brinda el tiempo que sea necesario para la atencion. * Busca
expediente clinico de violencia sexual. * Realiza la notificacion obligatoria al MP
y de no existir, debera comunicarse al Juzgado de Paz, y en caso de menores
de edad también debe notificar a la PGN y/o Juzgado de la Nifiez. Segun el paso

2 de la ruta de atencion interinstitucional (4).



Avisa al médico especialista, segun el tipo de victima y recursos (Pediatra,
cirujano, ginecologo). Muestra respeto y comprension sobre lo que la persona le
esta diciendo; no juzga ni critica; por el contrario, le comunica que el servicio de
salud es un espacio de proteccion para su integridad y para superar la situacion
que esta viviendo. Médico de clinica de violencia sexual Explica el tipo de
atencion que se le brindara y la necesidad de hacer consultas respectivas si fuera
necesario, también que se deben tomar acciones para reducir los riesgos de ITS,
VIH, embarazo no deseado u otro nivel de lesiones que pueda presentar. Explica
a la paciente del proceso de notificacion obligatoria y la presencia del Ministerio
Publico e INACIF. La comprension de la victima/sobreviviente de violencia
sexual es importante, segun su desarrollo y madurez. Entre enfermeria, el
médico/a de clinica de violencia sexual, segun quienes intervengan, debera
haber un minimo de repeticibn y conocimiento del caso, para evitar la

revictimizacion (4).

Paso 2. Notificacion obligatoria por el personal de salud (4).
Paso 3. Identificacion (4).

Paso 4. Priorizacion de la atenciéon médica (4).

Lesiones, laboratorios, anticoncepcion, profilaxis de VIH, otras ITS vy
vacunacion, Estado de gravidez o embarazo, Anticoncepcion de emergencia —
AE, Infecciones de transmision sexual (ITS), Antibioticoterapia, Antirretrovirales,

Vacuna antitetdnica y de Hepatitis B., Atencion psicologica (4).
Paso 5. Registro
Paso 6. Orientacion

Paso 7. Referencia
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En la mayoria de los paises donde existen datos, menos del 40 por ciento
de las mujeres que sufren violencia buscan algun tipo de ayuda. Entre las
mujeres que lo hacen, la mayoria recurre a la familia y a amistades y muy
pocas confian en instituciones y mecanismos oficiales, como la policia o
los servicios de salud. Menos del 10 por ciento de aquellas mujeres que
buscaron ayuda tras haber sufrido un acto de violencia lo hicieron
recurriendo a la policia (5).

Al menos 144 paises han aprobado leyes sobre violencia doméstica 'y 154
disponen de legislacion sobre acoso sexual. Sin embargo, ni siquiera
contar con una ley garantiza que ésta siempre respete o aplique las

normas y las recomendaciones internacionales (6).

La disponibilidad de datos sobre la violencia contra las mujeres ha
aumentado significativamente en los ultimos afios. Datos comparables a
nivel nacional sobre la prevalencia de la violencia a manos de un
compafero intimo para el periodo 2005-2017 son disponibles para 106

paises (7).

Las mujeres adultas representan casi la mitad el (49 por ciento) de las
victimas de trata de seres humanos detectadas a nivel mundial. En
conjunto, las mujeres y las niflas suponen cerca del 72 por ciento, siendo
las niflas mas de tres de cada cuatro victimas infantiles de la trata. Mas
de cuatro de cada cinco mujeres y casi tres de cada cuatro nifias victimas

de trata lo son con fines de explotacion sexual (8).

Los datos de mujeres participantes en intervenciones de prevencion en
seis paises de ingresos bajos y medianos de Asia y Africa han demostrado
que las mujeres con discapacidades tienen entre dos y cuatro veces mas
riesgo de ser victimas de violencia por parte de sus compafieros
sentimentales que en el caso de aquellas sin discapacidades. Ademas, la

probabilidad de sufrir todo tipo de actos de violencia, cometidos tanto por
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compaferos sentimentales como por otras personas, aumenta con la
gravedad de la discapacidad. Los datos cualitativos indican que la
estigmatizacion y la discriminacion vinculadas a la discapacidad agravan
la vulnerabilidad de las mujeres a la violencia y suponen un impedimento

para buscar ayuda (9).

Como minimo, 200 millones de mujeres y nifias entre 15 y 19 afios de
edad han sufrido la mutilacién genital femenina en los 30 paises en los
que existen datos representativos sobre prevalencia. En gran parte de
estos paises, la mayoria de las nifias fueron mutiladas antes de cumplir
los cinco afios. Mas de 20 millones de mujeres y nifias en tan sélo siete
paises (Egipto, Sudan, Guinea, Dijbouti, Kenya, Yemen y Nigeria) han
sufrido la mutilacion genital femenina a manos de un proveedor de
cuidados médicos. Debido a los movimientos de poblacion, la mutilaciéon
genital femenina est4 adoptando una dimension internacional, sobre todo

entre las mujeres y niflas migrantes y refugiadas (10).

Unos 15 millones de muchachas adolescentes (de entre 15y 19 afios) de
todo el mundo han sido obligadas a mantener relaciones sexuales
forzadas (coito u otras practicas sexuales forzadas) en algiin momento de
sus vidas. En la inmensa mayoria de los paises, el principal riesgo para
las adolescentes es verse obligadas a mantener relaciones sexuales por
SuU pareja 0 expareja, ya sean novios, compafieros sentimentales o
maridos. Segun los datos recogidos en 30 paises, solamente el 1 por

ciento de ellas ha buscado ayuda profesional (11).

Los resultados de un estudio nacional efectuado en Australia demuestran
gue casi dos de cada cinco mujeres (39 por ciento) de 15 o mas afos de
edad que han participado en el mercado laboral durante los ultimos cinco
afios han sido victimas de acoso sexual en el lugar de trabajo en ese
periodo, en comparacion con uno de cada cuatro (26 por ciento) en el
caso que sus homodlogos masculinos. Por lo que respecta a los
responsables mas habituales de estas conductas, en casi cuatro de cada

cinco casos (79 por ciento) uno o mas de los autores fueron hombres (12).
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En Colombia en el 2017 se estudi6 las Fallas en la atencion inicial por
urgencias a las victimas de violencia sexual de acuerdo con el Protocolo
todos los casos de violencia sexual son una urgencia médica, por lo tanto,
requieren  atencion inmediata tanto fisica como  mental,
independientemente del tiempo transcurrido entre la ocurrencia del acto
de violencia sexual y la consulta. El Anexo técnico 2 de la Resolucion 1046
de 2006 del Ministerio de Salud en el servicio de urgencia como “la unidad
gue presta servicios las 24 horas en forma independiente o dentro de una
unidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados
tanto humanos como fisicos y de dotacién que permitan la atencion a
personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencién y
grado de complejidad previamente por el Ministerio de la Proteccidn
Social” sector salud. Toda victima debera ser valorada clinicamente de
acuerdo con las necesidades que plantee el caso. La valoracion incluye
la valoracion de la apariencia general, y un examen fisico y mental
completo. Adicionalmente, el Protocolo describe una serie de
lineamientos y recomendaciones para la toma de pruebas diagndsticas
requeridas para explorar el estado de salud de la victima en la evaluacion
inicial. La atencion por urgencias a las victimas de agresion a pesar de
haber ocurrido de manera reciente no deja secuelas fisicas, como en los
eventos en que la victima acude a los servicios de salud tiempo después
de haber sido agredida. Esto, debido a que los profesionales de la salud
no creen el relato de la victima o subvaloran sus afectaciones. En algunas
regiones apartadas no hay instituciones de salud o las que hay no prestan
servicios las 24 horas, no cuentan con el equipo para garantizar una
atencion de calidad. En consecuencia, las victimas no son atendidas de
manera oportuna, generando graves consecuencias para su salud fisica

y mental (13)

Un estudio realizado en 27 universidades de los Estados Unidos en 2015
reveld que el 23 por ciento de las estudiantes universitarias habia sido

victima de agresiones sexuales o conductas sexuales indebidas. El
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porcentaje de denuncias a las autoridades universitarias, los cuerpos del
orden publico u otras entidades varié del 5 al 28 por ciento, en funcion del

tipo de comportamiento concreto (13).

En el afio 2019 se publicé una revista de CONAMED en ciudad de México,
Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pediatricos con sospecha
de abuso sexual, Se incluyeron 42 menores referidos con sospecha de
AS y se denuncié legalmente en 26 (61.9%) casos. Las mujeres
representaron 64.3% del total de los sujetos incluidos. Se encontrd
discordia conyugal en 29 (69%) de las familias. En cuanto a sus
agresores, existi6 un nexo familiar en 26.22%. Conclusiones: En esta
poblacién, las mujeres son mas vulnerables, la agresién sexual se
practicé en el seno de una familia disfuncional y los agresores fueron en

su mayoria familiares menores de edad (14).

En el afio 2015, en la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN — Managua hospital aleman nicaragiiense se realizd la tesis
Comportamiento clinico y epidemiolégico del abuso sexual en nifios y
nifias atendidas en el Hospital Aleman Nicaraglense de Enero del 2013
a Diciembre del 2014, encontrando los siguientes resultados importantes:
El 72% de los pacientes estudiados correspondian al sexo femenino, la
edad de presentacién en el 54% correspondian a los grupos de edad de
10 a 14 afios, procedentes en su totalidad del area urbana. La edad del
abusador fue en su mayoria de 35 a 55 afios con un 45.5%, en cuanto a
la relacion que existia entre este y la victima se encontré que no habia
ningun tipo de relacion y que todos los abusadores eran del sexo
masculino. Los factores que condicionaron la ocurrencia del delito fue en
su mayoria la distorsion de roles familiares en el 72% de los casos. En
cuanto al tipo de abuso sexual cometido por el agresor la penetracion
vaginal fue el tipo mas frecuentemente encontrado con un 72%. La
consecuencia clinica mas frecuentemente encontrada fue el embarazo en
el 54% de los casos (15).
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En el afio 2015 es presentada en la Escuela de Estudios de Posgrado de
Guatemala la tesis CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, en se encontraron los
siguientes resultados: 68 pacientes que consultaron a emergencia que
habian sido victimas de violencia sexual la mayoria estan en el rango de
16 a 20 afios con un 38.24%, seguido de la edad de 11 a 15 aflos con un
32.35%. El 88.23% de estado civil soltera y se dedican a estudiar o tener
un trabajo asalariado en un 73.52%, 54 eran del area de Quetzaltenango
el 67.65% de los casos se da en el horario de 19:00 a 0:00 horas. Las
pacientes que consultaron antes de las 24 horas después del suceso
fueron 47 lo que corresponde a un 69.12% y un 96% consulto antes de
las 72 horas, 50.82% acudieron nuevamente a su cita a consulta externa
para continuar con seguimiento el 54.41% de los agresores es conocido
(16).

En el afio 2017 es presentada en la Escuela de Estudios de Posgrado de
Guatemala la tesis INCIDENCIA DE SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL
EN MUJERES QUE CONSULTAN EN UN HOSPITAL
DEPARTAMENTAL encontrando los siguientes Resultados: Se evidencio
gue un 23% de las consultas por sospecha de abuso han sido en
pacientes pediatricas y la edad de pacientes adolescentes y a adultas
jovenes correspondiendo entre los 16 y 25 aflos con un 32%.
Conclusiones: La incidencia de la sospecha o casos de abuso sexual en
mujeres durante un periodo de tres afios en el Hospital Pedro
Bethancourt, de Antigua Guatemala equivale a 13 casos por cada 10,000
mujeres (17).

En el afio 2018 en la universidad Rafael Landivar facultad de ciencias
juridicas y sociales licenciatura en investigacion criminal y forense se
realizo la tesis sobre, "PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL: EL
AGRESOR, LA VICTIMA'Y LA ACTUACION DEL ESTADO" Por medio de
la recopilacion documental de estadisticas de diferentes instituciones
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gubernamentales e investigaciones periodisticas mas recientes que se
recopilaron en el presente trabajo de investigacion, se determind que los
factores vulnerabilidad de la violencia sexual en la mujer guatemalteca
predominantes son: a) tener entre 13 y 17 afios; b) la agresion provenga
de la pareja afectiva; c) la agresion sea perpetrada en un espacio publico;
d) la victima resida en el departamento de Guatemala; e) identificarse

como ladina; y f) que no tenga escolaridad (18).

“La manifestacion de la violencia y el acoso puede afectar potencialmente
a cualquier persona, pero su impacto es desproporcionado sobre grupos
especificos, cuando se dan ciertas condiciones. Unas relaciones de poder
desequilibradas, también por motivos de género, raza y origen étnico,
origen social, educacion y pobreza, pueden conducir a la violencia y
acoso. La discriminacion basada en estos y otros motivos, incluyendo la
discapacidad, la situacion con respecto al VIH, la orientacion sexual y la
identidad de género, la condicion de migrante y la edad, también son
factores importantes. Los lugares de trabajo en los que la fuerza de trabajo
estd dominada por un sexo o0 un origen étnico determinados tal vez sean
mas hostiles hacia las personas que no se ajustan a los estereotipos de
género predominantes o0 hacia quienes provienen de grupos
subrepresentados. En los casos en que los motivos de discriminacion se
combinan, como el género y la raza o la discapacidad, el riesgo de
violencia y acoso se ve exacerbado. La existencia de una cultura de

impunidad es otro factor de riesgo importante” (19).

Respuesta institucional y brechas identificadas El Estado de Guatemala
ha desarrollado en los ultimos afios —en especial a partir de 2013— un
entramado institucional, programatico y normativo que ha tenido
evidentes avances, como el incremento acelerado de las denuncias de
casos de violencia sexual contra menores de edad y su consecuente
visibilizacion como problema social. En ese contexto se han aprobado
leyes con énfasis en la sancion penal y normas de actuacion para el sector

salud y justicia. La atencion a nifias menores de 14 afios embarazadas
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victimas de violacién sexual destaca como una experiencia de éxito, cuyo
mayor desafio es la ampliacion de la cobertura. En las estrategias de
prevencion y reparacion se observan las brechas mas amplias. Asimismo,
se identifica un importante desfase entre la cantidad de denuncias y las
sentencias pronunciadas, lo que denota la impunidad de estos delitos. Se
observa un enfoque de asistencia social mas que de desarrollo en las
intervenciones dirigidas a las victimas de violencia sexual impulsadas en

el marco de los modelos de atencién (20)

Pese alos importantes esfuerzos realizados por el Gobierno en los ultimos
afios y en particular por el Ministerio Publico y la Fiscal General de la
Republica, la violencia contra las mujeres continda siendo un problema
grave. Del 2009 al 2016, fueron asesinadas violentamente 6,398 mujeres
(758 casos en 2013, 774 casos en 2014, 766 en 2015y 739 en 2016).31
Ademas, entre 2013 y 2016, 323,640 denunciaron violencia contra la
mujer y se registraron 43,687 casos de violencia sexual contra mujeres y
nifas.32 La CICIG reporta un indice de impunidad del 99% en violencia
contra las mujeres y 98% para femicidios.33 La aprobacion del Decreto 8-
2015 elevo de 14 a 16 afios la edad minima de las nifias, para los casos
excepcionales de matrimonio y limito su aprobacién a la autorizacion de
un juez. Se considera un paso positivo pero insuficiente y se requiere la

eliminacion de la excepcion (21).

En Colombia en el afio 2017 que estudio las Fallas en la atencién inicial
por urgencias a las victimas de abuso sexual donde se encontré que a
pesar del riesgo que representa para la salud de las victimas la infeccion
por VIH y otras ITS, persisten las dificultades para el acceso oportuno y
continuo de los tratamientos para su prevencion tomando en cuenta que
en algunas ocasiones es por descuido que no cuentan con los kits para
profilaxis post exposicion a VIH e ITS, encontrando también que en
algunas regiones apartadas no hay instituciones de salud o las que hay
no prestan servicios las 24 horas, no cuentan con el equipo para

garantizar una atencion de calidad. En consecuencia, las victimas no son

16



atendidas de manera oportuna, generando graves consecuencias para su

salud fisica y mental, (22-24).

Dafios y consecuencias de la violencia sexual: 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, desordenes alimenticios, sindrome de dolores
cronicos, intestino irritable, desordenes gastricos, quejas somaticas,
fibromialgia. Y en el campo de la salud mental: estrés post-traumatico,
depresion, ansiedad, fobia/ crisis de panico, desérdenes 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, desoérdenes
ginecoldgicos, abortos inseguros, complicaciones en el embarazo,
pérdida del bebé/ bajo peso del recién nacido, inflamacién de la pelvis,
fibromas, irritacion genital, dolor durante el coito sexual, dolor pélvico
cronico, infecciones de las vias urinarias o disminucion del deseo sexual
(25).
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[I. OBJETIVOS

General:

Verificar el cumplimiento del protocolo establecido para la atencion
brindada a las usuarias victimas de violencia sexual, en el servicio de
emergencia de ginecologia del Hospital de Escuintla, durante los meses de enero
a diciembre 2018.

Especificos

1. Describir el perfil demografico de las mujeres victimas de violencia
sexual.
2. Determinar cual es el principal fallo en el cumplimiento del protocolo

para victimas de violencia sexual.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
Estudio Descriptivo, Transversal realizado durante los meses de enero a
diciembre 2018.

4.2POBLACION, TAMANO Y PROCESO DE SELECCION DE LA
MUESTRA.

- UNIVERSO
Mujeres que consultan por abuso sexual al servicio de Emergencia de
Ginecologia del Hospital de Escuintla durante el afio 2018.

- MUESTRA:
No se calculd muestra debido a que se tomé la totalidad de la

poblacion.

- Unidad de Andlisis: Expedientes clinicos de las pacientes que

consultaron como victimas de abuso sexual durante el afio 2018.
4.3 SELECCION DE LA UNIDAD DE ANALISIS
Criterios de Inclusion:

- Expedientes clinicos completos y con letra legible de pacientes que

consultan por Abuso Sexual.
Criterios de Exclusion

- Expedientes clinicos de pacientes en las cuales el abuso haya sido mas
de 72horas en donde ya no se aplica el protocolo completo.
- Expedientes clinicos de pacientes que consultan con abuso sexual

comprendidas en edad pediatrica
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Definicion o _
Definicion tipo de escala de
Variable conceptual operacional variable medicion
Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su
Edad nacimiento afios cuantitativa | Razon
Primigesta
Numero de Hijos en toda .
. . Segundigesta
su vida reproductiva que
Paridad la paciente refiere. multipara cualitativa | Ordinal
Periodo de tiempo que un Analfabeta
nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y|Primaria
aprender, especialmente| . .
_ Diversificado
el tiempo que dura la
Escolaridad ensefianza obligatoria. Universitaria cualitativa | Ordinal
Lugar donde vive
que aparece
Lugar, cosa o persona
de que procede alguien o |en el expediente
procedencia algo. clinico cualitativa | Nominal
. . Dia mesy afio
Fecha de Accion violenta .
gue la paciente
gue realiza una persona |, .
_ _ indica
fecha de con la intencién de causar
agresion un dafio a otra. Fue el evento cualitativa | Nominal
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hora del

Hora del suceso

Hora especifica

evento imprevisto. del evento cuantitativa | Razon
Familiar
Desconocido
Persona que comente
tipo de agresor | una agresion Conviviente/pareja | cualitativa | Nominal
tiempo
P Antes de 24
transcurrido
horas
del _
Periodo determinado
~|24-72horas
evento al durante el que se realiza
momento de la | una accion o se desarrolla | Después de 72
consulta un acontecimiento. horas cuantitativa | Intervalo
Una persona
Dos a cinco
_ personas
Cantidad de personas
namero de que comenten una mas de cinco
agresores agresion persona cuantitativa | Intervalo
Sucesos previos de
cualquier acto de
antecedentes
de naturaleza sexual que se
comete contra una
agresion persona en circunstancias
sexual coercitivas. si/l no cualitativa | Nominal
Es una sustancia que tiene
un efecto sobre Ia
consumo de actividad cerebral a nivel
PSICOMTOPICOS | 4o sistema  nervioso
central. El alcohol, el|Si//no cualitativa | Nominal
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tabaco, la cafeina o el
cannabis son ejemplos de
algunos famosos

psicotropica "naturales".

Inyeccion
Es la decision libre, ACOS
voluntaria e informada de
las personas para elegir AQV
meétodos de cuando, cuantos y cada
T de cobre
planificacion cuanto tiempo van a tener
familiar hijos Jadell cualitativa | Nominal
Acciones post|Es el conjunto de|Denuncia  PNC/
agresion gestiones que se realizan |denuncia fiscalia/
S Cualitativa
para hacer justicia y|Inyectables de
prevenir enfermedades. emergencia/
Acudir al Hospital Nominal
Profilaxis Son los medicamentos |SlI
Hepatitis B gue se van a administrar
: .. [NO cualitativa
para prevenir la hepatitis
B.
Nominal
Profilaxis VIH |Es el conjunto de|AZT/ 3 TC/ | Cualitativa
medicamentos Indinavir
antirretrovirales dirigidos a
la prevencién de VIH. Nominal
Anticoncepcion | Son medicamentos que se | Si//no Cualitativa
emergencia administran con el objetivo
de evitar la concepcion. Nominal
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Prueba de

embarazo

se utiiza para la
determinacion de HCG
(Gonadotropina Corionica
humana) en la orina o
sangre para la deteccién

temprana del embarazo

Si/lno

Cualitativa

Nominal

Resultado de
Hep. B/ VIH

Es la interpretacion de las
muestras obtenidas en
sangre para determinar si
la paciente estaba o no
contagiada previamente al
abuso sexual de Hep B o
VIH.

Reactivo/

reactivo

No

Cualitativa

Nominal

Resultado
VDRL

Es la interpretacion de la
prueba obtenida en sangre
para determinar si la

paciente estéa infectada.

Reactivo/

reactivo

No

Cualitativa

Nominal

Evaluacion

Psicologica

Es

una evaluacion efectuada
por un profesional de la
salud mental como puede
ser un psicologo para
determinar el estado de la
salud mental de una

persona.

Si/ No

Cualitativa

Nominal

Evaluacion

Forense

Es disefiada para obtener
un cuadro de informacion
completa sobre la
estimacion de lesiones

sufridas, asi como analizar

Si/ No

Cualitativa

Nominal
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el presente estado
funcional de la paciente en
relacion a su capacidad de
funcionar antes y después
de la lesién que presentay
asi poder evaluar su
potencial de mejoria o

recuperacion.

Notificacion a

Fiscalia

Es un acto juridico por el
cual se comunica
legalmente a una persona
una resolucion judicial
para que actue
procesalmente en el juicio
mediante los actos que la

ley pone a su disposicion.

Si/ No

Cualitativa

Nominal

Control  post

evento

Es el seguimiento que se
le dara a la paciente post
victima de agresién sexual
para mantener la salud

fisica y mental.

Si/ No

Cualitativa

Nominal
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4.8 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS

4.8.1. Técnica: Se utilizé una boleta de recoleccion de datos, elaborada
Unicamente para fines de la investigacion, la cual contenia varias

preguntas sobre datos de las pacientes incluidas en el estudio.

4.8.2. Procedimientos pararecoleccion de datos:

e Se solicité por medio de una carta escrita el consentimiento del
Director y del jefe de la Unidad de Ginecologia del Centro

Asistencial para realizar este estudio.

e Se elaboré una boleta para recoleccion de datos donde se
incluia los pasos para el cumplimiento del protocolo ademas del

perfil demografico de las pacientes victimas de abuso sexual.

e Por ser la unidad de informacion los expedientes clinicos no se

realizé consentimiento informado.

e Posterior a la validacion del instrumento lo apliqué a los
expedientes clinicos de las pacientes que acudieron con abuso
sexual a la emergencia de ginecologia del Hospital de Escuintla
durante los meses de enero a diciembre de 2018, segun el
sistema de informacion gerencial de salud (SIGSA), revisada

semanalmente.

e Se obtuvo una muestra total de 75 pacientes que asistieron a la

emergencia de Ginecologia en el afio 2018.

e Ya recolectada la informacién se procedi6 a la respectiva
tabulacion para realizar la base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente el andlisis correspondiente para la creacion de

tablas y gréficas para presentar los resultados.
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PLAN DE ANALISIS:

Con los datos obtenidos se cre6 una base de datos en Microsoft
Excel 2013 para su analisis, usando estadistica descriptiva, incluyendo
frecuencias simples y porcentajes en cada una de las variables
estudiadas. Finalmente, los resultados se presentan en forma de

graficas que facilitan su analisis y comprension.
ASPECTOS ETICOS:

El estudio es de riesgo categoria |, no presentando ningun tipo de riesgo
para la paciente ya este que no interviene en el diagndstico y tratamiento de
las pacientes. La informacion recolectada y procesada se recabd de manera
anonimay confidencial, mediante revision de expedientes clinicos, por lo que

no fue necesaria la obtencién de consentimiento informado.
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V. RESULTADOS

Gréfica No. 1. Cumplimiento del protocolo establecido para la
atencion brindada a las usuarias victimas de violencia sexual, en
el servicio de emergencia de ginecologia del Hospital de
Escuintla.

u S|
= NO

Se puede comprobar que en el Hospital de Escuintla se esta cumpliendo en un

95% el protocolo de atencién a victimas de Violencia Sexual.
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Gréfica No. 2. Edad de las pacientes victimas de abuso sexual
que fueron atendidad en el servicio de Emergencia del Hospital
de Escuintla durante el afio 2018.
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Dentro del estudio, se puede observar que el grupo etdreo mas vulnerable es el

rango comprendido de 13 a 20 afios.
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Gréafica No. 3 paridad de las pacientes victimas de abuso
sexual que fueron atendidad en el servicio de Emergencia del
Hospital de Escuintla durante el afio 2018.
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De las pacientes sometidas al estudio se encontrd que 51 pacientes son
primigestas.
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Gréfica No. 4 Escolaridad de las pacientes victimas de abuso
sexual que fueron atendidad en el servicio de Emergencia del
Hospital de Escuintla durante el afio 2018.
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De las pacientes evaluadas, se encontraron 51 pacientes que estudiaron hasta

un nivel primario.
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Grafica No. 5 Procedencia de las pacientes victimas de abuso
sexual que fueron atendidad en el servicio de Emergencia del
Hospital de Escuintla durante el afio 2018
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En la grafica previa podemos visualizar que la mayoria de pacientes que acuden
al servicio de emergencia de ginecologia por abuso sexual son procedentes de
Escuintla ocupando un 35% del total de pacientes. Se encontré 3 pacientes de
otros departamentos siendo estos 2 de Santa Rosa y 1 de san Pedro Yepocapa,

Chimaltenango, que por cercanias acuden a este centro hospitalario.
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Gréfica No.6. Hora en el que ocurrio el evento en
las victimas de violencia sexual atendidas en el servicio de
Emergencia de ginecologia durante el afio 2018.

En la grafica No. 6 se puede evidenciar que la mayoria de los casos de violencia

= noche/madrugada = tarde mafana

sexual son registrados en horario de noche madrugada con un 76%.

32



Gréfica No.7. Tipo de agresor en las victimas de violencia
sexual atendidas en el servicio de Emergencia de ginecologia
durante el afio 2018.

49%

El tipo de agresor mas comun en la poblacion estudiada fue un desconocido con

= conviviente/pareja = familiar desconocido

49% del total de las pacientes en estudio.
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Grafica No.8. Principal fallo en el cumplimiento del protocolo para
victimas de violencia sexual atendidas en el servicio de Emergencia
de ginecologia durante el afio 2018.

Como se puede evidenciar del 5% de pacientes en las que no se cumplio el

= vacuna HepatitisB = Prueba de Embarazo

protocolo el 75% fue por falta de administracion de vacuna de hepatitis B.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La violencia sexual es una manifestacion de violencia que atenta contra
derechos humanos como la dignidad, la salud, la integridad y la seguridad
personal, todos ellos consignados en el derecho internacional de los
derechos humanos. Tomando en cuenta la gravedad del dafio causado,
la prevencion y proteccion contra este tipo de violencia constituye un
derecho, y su garantia un deber estatal. La comunidad internacional ha
aprobado normas que establecen obligaciones a los Estados para
garantizar la proteccion de los derechos de todas las personas expuestas
o afectadas por la violencia sexual (3).

Sin embargo, pese a las obligaciones que tiene el Estado de proteger a
las mujeres los datos estadisticos actualizados en Guatemala revelan
que para el afio 2020 en el periodo comprendido de enero a agosto, se
han atendido nimero de reconocimientos médicos por delitos sexuales
por parte del INACIF en la ciudad capital e 1145 casos, en segundo lugar
Escuintla con 276 casos seguido de Alta Verapaz con 240, son datos

alarmantes y preocupantes (20).

Son escasos los estudios realizados en relacion al seguimiento o
cumplimiento de los protocolos en pacientes victimas de abuso sexual, y
los que estan disponibles son estudios muy antiguos, esta fue una de las
razones que motivd la realizacion de este estudio encontrando los

resultados siguientes:

En cuanto al cumplimiento del protocolo establecido para la atencion
brindada a las usuarias victimas de violencia sexual en un 95% de las
pacientes que fueron atendidas en el servicio de emergencia de
ginecologia del Hospital de Escuintla, si se cumplié tal protocolo,
afortunadamente pese a las cifras elevadas de abusos, se puede
establecer que en la mayoria de las pacientes si se cumplieron las normas
establecidas por el Gobierno y el ministerio de Salud para el tratamiento

integral de estas pacientes, en un 5% hubo falta de cumplimiento del
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protocolo por no administrar la dosis correspondiente de vacuna contra

hepatitis B, por falta de dicho insumo en el centro hospitalario.

Respecto a la descripcion del perfil demogréfico de las mujeres victimas
de violencia sexual en este estudio se encontré que las pacientes mas
afectadas con violencia sexual se ubican en las edades de 13 a 20 afos
con un 64% lo cual corresponde con los resultados obtenidos en el estudio
realizado en 2015 “Caracteristicas Epidemiolégicas de pacientes victimas
de violencia sexual” en donde se observé que la mayoria de pacientes se
encontraban en el rango entre 16 -20 afios con un 38.24% (16) y
concuerda también con el dato presentado en el estudio que se realiz6 en
el ano 2017 “Incidencia de Sospecha de Abuso Sexual en mujeres que
consultan a un hospital departamental” en donde se evidencio que el 32%

de pacientes se encontraba en el rango de edad entre 16 a 25 afios.(17).

Ademas se evidencié que las pacientes primigestas con escolaridad
primaria fueron las mas vulnerables, lo que se relaciona con los resultados
del estudio “Prevencion de la violencia sexual: el agresor, la victima y la
actuacion del estado” realizado en el afio 2018, en la Universidad Rafael
Landivar, en el cual se determind que los factores de vulnerabilidad de la
violencia sexual en la mujer guatemalteca predominantes son: a) tener
entre 13 y 17 afios; b) la agresion provenga de la pareja afectiva; c) la
agresion sea perpetrada en un espacio publico; d) la victima resida en el
departamento de Guatemala; e) identificarse como ladina; y f) que no

tenga escolaridad (18).

En este estudio también se da a conocer el tipo de agresor reportado por
la victima siendo un desconocido en un 49%, un conviviente o pareja en
un 44% vy otro familiar en un 7%, lo que se relaciona con lo encontrado
Segun datos de la ENSMI 2014-2015, Ellas identifican como principal
responsable a su esposo o compafiero anterior (42%), Su esposo O

compafero actual (29%), un extrafio (27,8%) y otro familiar (26,4%) (3).
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Ademas se pudo constatar que el horario mas frecuente de ocurrencia del
evento fue por la noche/madrugada en un 76% de los casos, lo cual se
relaciona con los hallazgos del estudio “Caracteristicas epidemioldgicas
de pacientes victimas de violencia sexual” en donde encontraron que el
67.65% de los casos se da en horario de 19:00 a 0:00 horas (16).

En este estudio se encontraron fallas en el cumplimiento del protocolo de
Abuso sexual en un 5% del total de pacientes estudiadas, de las cuales el
75% fue por no contar con insumos en el centro hospitalario de la vacuna
de Hepatitis By un 25% de las pacientes que no se le realiz6 prueba de
embarazo, pudiendo comparar un estudio realizado en Colombia en el
afo 2017 que estudi6 las Fallas en la atencion inicial por urgencias a las
victimas de abuso sexual donde se encontré que a pesar del riesgo que
representa para la salud de las victimas la infeccién por VIH y otras ITS,
persisten las dificultades para el acceso oportuno y continuo de los
tratamientos para su prevencion tomando en cuenta que en algunas
ocasiones es por descuido que no cuentan con los kits para profilaxis post
exposicién a VIH e ITS, encontrando también que en algunas regiones
apartadas no hay instituciones de salud o las que hay no prestan servicios
las 24 horas, no cuentan con el equipo para garantizar una atencién de
calidad. En consecuencia, las victimas no son atendidas de manera
oportuna, generando graves consecuencias para su salud fisica y mental,
(22-24).
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6.1 CONCLUSIONES

Se verificd que si se cumple el protocolo establecido para la atencién
brindada a las usuarias victimas de violencia sexual en un 95% de las
pacientes que son atendidas en el servicio de emergencia de ginecologia

del Hospital de Escuintla.

Las pacientes mas afectadas con violencia sexual se ubican en las
edades de 13 a 20 afios siendo las primigestas con escolaridad primaria
las més vulnerables, el lugar mas afectado fue Escuintla, el horario mas
frecuente de ocurrencia fue noche/madrugada y el tipo de agresor mas

comun fue un desconocido.
El principal fallo en el cumplimiento del protocolo fue la no colocacion de

la vacuna de hepatitis B y la no realizacion de prueba de embarazo, por

falta de insumos en el centro hospitalario.
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6.2 RECOMENDACIONES

Socializar los resultados con el personal de la Clinica especializada para
enfatizar en los errores cometidos y mejorar la atencién integral que se

les ofrece a estas pacientes.

Que el hospital contrate a un Especialista en Ginecologia para la
atencion de estas pacientes victimas de violencia sexual para su
seguimiento, ya que al ser diferentes médicos los que se encargan de los

casos las pacientes sufren de re-victimizacion.

Que los encargados de estas clinicas puedan estar brindando constantes
capacitaciones para recapitular los extensos protocolos para victimas de

violencia sexual y asi no omitir ninguno de los pasos en el protocolo.
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VIIl.  ANEXOS

HOSPITAL DE ESCUINTLA

' HOSP”AL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ESCUlNTLA MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS CON ESPECIALIDAD
EN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

TITULO: CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INVESTIGADOR: OSCAR EDUARDO GIRON CIENFUEGOS

BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS: Marcar con X los datos positivos

y en los cuadros en blanco llenar con nimeros o letras como corresponda

Edad
Primigesta
Paridad Segundigesta
multipara
Analfabeta
Primaria
Escolaridad

Diversificado

Universitaria

procedencia
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fecha de agresion

hora del evento

Mafana
Tarde

Noche/madrugada

tipo de agresor

Familiar

Desconocido

Conviviente/pareja

tiempo transcurrido del

evento al momento de la

consulta

Antes de 24 horas

24-72horas

Después de 72 horas

ndmero de agresores

Una persona

Dos a cinco personas

Mas de cinco persona

antecedentes de Si
agresion sexual no

Si
consumo de psicotropicos

no
métodos de planificacion familiar | Inyeccion
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ACOS

AQV

T de cobre

Jadell

Denuncia PNC/
denuncia fiscalia/
Acciones post agresion

Inyectables de emergencia/

Acudi hospital

Ceftriaxona/

doxiciclina/

Profilaxis inf bacteriana

Metronidazol

Profilaxis hepatitis B Vacuna Hep B
AZT/ 3
Profilaxis VIH TC/ Indinavir
Si
Anticoncepcion emergencia no
Si

Prueba de embarazo
no
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Resultado de Hep. B/ VIH

Reactivo

No reactivo

Reactivo/
Resultado VDRL

No reactivo

Si
Evaluacion Psicologica

/ No

Si
Evaluaciéon Forense

/ No

Si/
Notificacion a Ministerio Publico

No

Si/
Control post evento

No
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