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RESUMEN

La violencia sexual contra la mujer es un grave problema social y entre los factores
de riesgo segun la OMS pueden ser de caracter individual, familiar, comunitario y
social. Este estudio describe las caracteristicas sociodemograficas, psicoldgicas,
ginecobstétricas y ambientales de pacientes victimas de violencia sexual
ingresadas en el Departamento de Ginecologia del Hospital Regional de Cuilapa
“Licenciado Guillermo Fernandez Llerena” durante el afio 2017. El estudio fue
descriptivo transversal, obteniendo los datos del expediente clinico de pacientes
gue ingresaron con el diagnostico de violencia sexual, con una muestra de 50
pacientes. En donde se encontrd que un 50% pertenecia a los rangos de edades
de 15 a 20 afios, una de cada cinco era menor de 14 afios. Un 72% eran solteras.
En su mayoria mestizas. Principalmente amas de casas y el 76% refirié estudios
hasta nivel primario. Con respecto al estado emocional de las pacientes refirieron
sentirse ansiosas, intranquilas, avergonzadas, tristes e indiferentes. Todas las
pacientes se encontraban conscientes y orientadas en tiempo, espacio y persona
al momento de su ingreso. La mitad refirieron una vida sexual activa previo al
acontecimiento y una de cada cinco indicaron planificacién familiar. Todas las
pacientes embarazadas eran menores de 14 afos. La calle y la casa fueron los
lugares en donde ocurrieron la mayoria de los sucesos. El 42% conocian al
agresor, y 32% tenian relacion con el mismo. En conclusion, las mujeres de mayor
riesgo se encontraron en el rango de edad de 15 a 20 afos, solteras, amas de
casa Yy de baja escolaridad. Siendo necesaria la educacion sexual, asi como la

denuncia oportuna.

Palabras clave: violacion, violencia contra la mujer, educacién sexual, factores

socioecondmicos

vii



1. INTRODUCCION

La existencia de la violencia sexual contra la mujer es un problema importante
para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, reconociendo su
incremento y su influencia en la calidad de vida de la poblacién guatemalteca. Por
lo que se hizo necesario la elaboracion de proyectos y protocolos que muestran

una respuesta integral e interinstitucional a este problema. (1)

La violencia es una constante en la vida de gran nimero de personas en todo el
mundo y nos afecta a todos y todas de un modo u otro. Desde el momento del
nacimiento cada ser humano inicia un proceso de aprendizaje por medio de
valores, creencias, estereotipos, limites y aprobaciones sociales, de los cuales se
establece la diferencia de ser mujer y ser hombre, se aprenden actitudes,
conductas o expectativas consideradas apropiadas para cada sexo. Este proceso
se denomina socializacién de género, en donde el hombre es educado para ser
sujeto dominante y la mujer debe asumir el rol de dominadas y débiles. Esta
diferenciacion establece relaciones desiguales de poder y tiene como

consecuencia, la violencia contra la mujer. (1)

La violencia contra la mujer es uno de los mas graves problemas sociales,
comparandola con las personas que viven en medio de la guerra y conflictos, ya
gue impregna a todos los aspectos de la vida. Datos del informe mundial sobre
violencia y salud, indican que una de cada cinco mujeres puede sufrir violencia
sexual por parte de su pareja de confianza o a lo largo de su vida. En Guatemala

los agresores son en gran porcentaje, hombres adolescentes y hombres adultos.

(1)

Segun la OMS los factores de riesgo de violencia sexual son de caracter
individual, familiar, comunitario y social. Entre los factores de riesgo de violencia

sexual, se encuentran: un bajo nivel de educacion, la exposicion al maltrato



infantil, la experiencia de violencia familiar, el uso de drogas y de alcohol, las
actitudes de aceptacion de la violencia. Estos Factores se observan en muchas

de las familias guatemaltecas. (2)

En Guatemala se registran un total de 31,497 casos de abuso incestuoso, de los
cuales 28,512 son mujeres. No se establece si los mismos son casos de abuso
sexual de menores de edad. En un informe presentado por Fundacion
Sobrevivientes, (2011) refiere que, en Guatemala, cada 45 minutos se recibe una
denuncia sobre violacion o agresion sexual; de cada 10 agresores, siete son

familiares o personas cercanas a las victimas sobrevivientes. (3)

Datos mas recientes se obtienen de la Procuraduria de los Derechos Humanos
(PDH, 2011) de acuerdo con los datos que la misma recoge de las estadisticas
de la Policia Nacional Civil — PNC - indican que semanalmente se reciben 987
denuncias de violencia intrafamiliar, de las cuales 887 se dan en las mujeres y
100 en hombres. Las edades comprendidas del 6.79% de las victimas oscilan

entre los 0 y los 17 afos. (4)

En el Hospital Regional de Cuilapa Licenciado Guillermo Fernandez Llerena se
ha observado un aumento en la incidencia de casos de abuso sexual, segun datos
obtenidos de la clinica de apoyo que se encuentra dentro del Hospital. Se ha
observado por lo menos una paciente a la semana ingresadas con diagndéstico de
violencia sexual al servicio de Ginecologia o atencion de partos en pacientes que
refieren haber sido victimas de abuso sexual. Por lo que es importante identificar
las caracteristicas que presentan las pacientes victimas de violencia sexual como
un punto clave para la prevencion de estos casos en pacientes con situaciones

similares. (1)

Las consecuencias de la violencia sexual para la salud son devastadoras. Estas
pueden ser fisicas y psicoldgicas, estas consecuencias pueden presentas desde

un sindrome de estrés postraumatico, embarazos no deseados, abortos,



infecciones de transmision sexual, lesiones auto infringidas, suicidios e

incapacidad fisica entre otros. (1)

Con este estudio se caracterizd a las pacientes victimas de violencia sexual,
observando las condiciones para la prevencién de casos y dar un tratamiento
integral a las victimas; con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemograficas, psicoldgicas, ginecobstetricias y ambientales de las pacientes
gue ingresaron en el servicio de Ginecologia victimas de violencia sexual y que
firmaron consentimiento para participar en este estudio, excluyendo a pacientes
menores de 12 afios que son atendidas en el departamento de pediatria. Este
estudio es util ya que al conocer las caracteristicas que vulneran a las mujeres a
ser victimas de abuso sexual, permitird enfocar las acciones para la prevencion
de casos, incluyendo la formacién institucional y la denuncia de la violencia
sexual. Y con esto disminuir el nimero de casos, fomentando el derecho que tiene

toda mujer a ser respetada. (2)

Durante este estudio se observo que las pacientes victimas de violencia sexual
se encontraron en el rango de edad de 15 a 20 afios, solteras, amas de casay de
baja escolaridad. Que un 42% conocen a su agresor y 32% tienen relacion con el.
Las pacientes generalmente llegan orientadas en tiempo, espacio y persona sin
embargo presentan una afeccion en su estado emocional. Por lo que nos lleva a
la importancia de la atencion inmediata e integral de estos casos. Asi como a la

importancia de la educacién sexual para prevenirlos. (2)



2. ANTECEDENTES
2.1 Violencia sexual

Se define como toda conducta que entrafie amenaza o intimidacion que afecte
la integridad o la autodeterminacion sexual de la mujer. Todo acto en el que, a
través de varios medios, como la fuerza fisica, seduccion, persuasion,
intimidacion, coercién, presion o amenaza, se obliga a una persona a que
ejecute actos sexuales en contra de su voluntad, o a que participe en

actividades sexuales que la hagan sentirse mal. (1)

Segun la Ley Contra el Femicidio y otras formas de Violencia contra la Mujer,
Articulo 3 literal n, define la violencia sexual como las acciones de violencia
fisica o psicologica, cuya finalidad es vulnerar la libertad e indemnidad sexual
de la mujer, incluyendo la prostitucion forzada, la denegacion del derecho a
hacer uso de métodos de planificacion familiar, tanto naturales como
artificiales, o adoptar medidas de proteccion contra enfermedades de

transmision sexual. (5)

Es un problema universal que afecta indistintamente a las mujeres sin importar
su clase social, econdémica, étnica, religion y cultura, en cualquier etapa del

ciclo de la vida de la mujer.

La verdadera incidencia de los crimenes sexuales es desconocida
especialmente porque es una de las formas de violencia con menor denuncia
y por lo tanto con subregistro. Esta dificultad en el registro de la denuncia
sucede en gran parte de casos, por el estigma social que culpabiliza, por la
verguenza y la humillacién, pero en un alto porcentaje sucede también que las
personas victimas sienten miedo a la reaccion de sus parejas, amigos y
familiares o por quien perpetro la violencia, ya que es comun que el agresor
amenace con la integridad fisica de la persona o en contra de algun familiar, si

revela lo ocurrido.



A pesar del subregistro, las cifras oficiales nos informan de la gravedad de este
problema, en la poblacion de mujeres entre 15 y 49 afos, el 2.9% sufrié abuso

por primera vez antes de los 12 afos.
La violencia sexual tiene multiples formas:

e Acceso u hostigamiento en la calle, en el trabajo, en la casa, en el
colegio, en la escuela, en la universidad, etcétera.

e Violacién

e Abuso sexual de nifios y niflas

a. Agresiones sexuales

La violencia sexual se define 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 incluido el hogar y el lugar
de trabajo. (6)

b. Definiciones Generales

Violencia contra la mujer: Toda accidn u omision basada en la pertenencia al
sexo femenino que tenga como resultado el dafio inmediato o ulterior,
sufrimiento fisico, sexual, econdmico o psicologico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,

tanto si se produce en el &mbito publico como en el &mbito privado. (6)

Violencia econOmica: Acciones u omisiones queé repercuten en el uso, goce,
disponibilidad o accesibilidad de una mujer a los bienes materiales que le
pertenecen por derecho, por vinculo matrimonial o union de hecho, por
capacidad o por herencia, causandole deterioro, dafio, transformacion,
sustraccion, destruccion, retencion o perdida de objetos o bienes materiales
propios o del grupo familiar, asi como la retencidén de instrumentos de trabajo,

documentos personales, bienes, valores, derechos o recursos econémicos. (6)



Violencia fisica: Acciones de agresion en las que se utiliza la fuerza corporal
directa o por medio de cualquier objeto, arma o sustancia con la que se causa

dafio, sufrimiento fisico, lesiones o enfermedad a una mujer. (6)

Violencia psicolégica o emocional: Acciones que pueden producir dafio o
sufrimiento, psicolégico o emocional a una mujer, a sus hijas o a sus hijos, asi
como las acciones, amenazas o violencia contra las hijas, los hijos u otros
familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad de
la victima, en ambos casos con el objeto de intimidarla, menoscabar su
autoestima o controlarla, la que sometida a ése clima emocional puede sufrir

un progresivo debilitamiento psicolégico con cuadros depresivos.

Violencia sexual: Acciones de violencia fisica o psicoldgica cuya finalidad es
vulnerar la libertad e indemnidad sexual de la mujer, incluyendo la humillacion
sexual, la prostitucion forzada y la denegacion del derecho a hacer uso de
métodos de planificacion familiar, tanto naturales como artificiales, o a adoptar

medidas de proteccidn contra enfermedades de transmision sexual.
2.4 Legislaciéon guatemalteca

En el codigo penal Articulo 173: Comete delito o violacién quien yaciere, con
mujer, en cualquiera de los siguientes casos: l1o. Usando de violencia
suficiente para conseguir su propésito. 20. Aprovechando las circunstancias,
provocadas o no por el agente, de encontrarse la mujer privada de razén o de
sentido o incapacitada para resistir. 30. En todo caso, si la mujer fuere menor

de doce afos. (7)

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Titulo I, La persona
humana, fines y deberes del Estado, Capitulo Unico Articulo 1. Proteccion a
la Persona. El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la personay
a la familia; su fin supremo es la realizacion del bien comun. Articulo 2.-
Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizarle a los habitantes de la
Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo

integral de la persona. (8)



En el capitulo Il derechos sociales, seccién primera, familia, Articulo 52.-
Maternidad. La maternidad tiene la proteccién del Estado, el que velara en
forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos y obligaciones que

de ella se deriven. (9)

Seccion séptima, Salud, Seguridad y Asistencia Social, Articulo 93.- Derecho
a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin

discriminacion alguna. (7)

En la Ley contra el Femicidio y otras formas de violencia contra la mujer, en el
capitulo 1V, sobre delitos y penas, Articulo 7. Se encuentra la tipificacion del
delito de violencia contra la mujer: Comete el delito de violencia contra la mujer
quien, en el &mbito publico o privado, ejerza violencia fisica, sexual o

psicoldgica, valiéndose de las siguientes circunstancias: (5)

Haber pretendido, en forma reiterada o continua, infructuosamente, establecer

o restablecer una relacién de pareja o de intimidad con la victima.

Mantener en la época en que se perpetre el hecho, o haber mantenido con la
victima relaciones familiares, conyugales, de convivencia, de intimidad o

noviazgo, amistad, comparnerismo o relacion laboral, educativa o religiosa.
Como resultado de ritos grupales usando o no armas de cualquier tipo.

En menosprecio del cuerpo de la victima para satisfaccion de instintos

sexuales, o cometiendo actos de mutilacion genital.

La persona responsable del delito de violencia fisica o sexual contra la mujer
sera sancionada con prision de cinco a doce afos, de acuerdo a la gravedad
del delito, sin perjuicio de que los hechos constituyan otros delitos estipulados
en leyes ordinarias. La persona responsable del delito de violencia psicolégica
contra la mujer sera sancionada con prision de cinco a ocho afios, de acuerdo
a la gravedad del delito, sin perjuicio de que los hechos constituyan otros

delitos estipulados en leyes ordinarias. (7)



En el codigo penal la violacion se encuentra citada en el Articulo 173 “Quien,
con violencia fisica o psicoldgica, tenga acceso carnal via vaginal, anal o bucal
con otra persona, o le introduzca cualquier parte del cuerpo u objetos, por
cualquiera de las vias sefialadas, u obligue a otra persona a introducirselos a
si misma, sera sancionado con pena de prisién de ocho a doce afios. Siempre
gue se comete este delito cuando la victima sea una persona menor de catorce
afos de edad, o cuando sea una persona con incapacidad volitiva o cognitiva,
aun cuando no medie violencia fisica o psicologica. La pena se impondra sin
perjuicio de las penas que puedan corresponder por la comisiébn de otros
delitos. (7)

Con respecto a la agresion sexual el Articulo 173.Bis. el cédigo penal lo cita
“Quien con violencia fisica o sicolégica, realice actos con fines sexuales o
eroticos a otra persona, al agresor 0 a si misma, siempre que no constituya

delito de violacion, sera sancionado con prisién de cinco a ocho afios.

Siempre se comete este delito cuando la victima sea una persona menor de
catorce afios o cuando sea una persona con incapacidad volitiva o cognitiva,

aun cuando no medie videncia fisica o psicologica.

La pena se impondra sin perjuicio de las penas que puedan corresponder por

la comision de otros delitos. (7)
Consecuencias que se derivan de la violencia sexual

Las consecuencias de la violencia sexual pueden ser diversas, para el presente

estudio, citaremos las siguientes:

Fisicas: Lesiones en el cuerpo: rasgaduras, heridas en areas genitales,
infecciones de transmisidbn sexual, embarazos no deseados, abortos
espontaneos, dolores cronicos de origen desconocido, desordenes
alimenticios, alteracion del suefio, dolores de cabeza e infecciones del tracto

urinario de manera frecuente. (10)

Psicoldgicas: Sentimientos de culpa, verglienza, impotencia, cambios de

conducta, desanimo, depresion, autoagresion y agresividad hacia otras
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personas. Tendencias a cambiarse la ropa y a bafarse constantemente,
llantos incontrolados, desconfianza, inseguridad, pérdida de deseos de vivir,
abuso de drogas, sindrome de estrés post-traumatico. La violencia sexual,
sobre todo en la infancia, también puede incrementar el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, asi como las practicas sexuales de riesgo en fases

posteriores de la vida. (10)

Socioecondmicos: Los costos sociales y econdmicos de este problema son
enormes y repercuten en toda la sociedad. Las mujeres pueden llegar a
encontrarse aisladas e incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar
de participar en actividades cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para

cuidar de si mismas y de sus hijos. (10)

Al abordar las consecuencias por el ciclo vital, es importante mencionar las

siguientes consecuencias:

En adolescentes: adoptan medidas de alto riesgo, actividades temerarias,
juegos extremos, vida sexual a temprana edad o anulacion de la vida sexual,

multiplicidad de parejas sexuales, desercion escolar, consumo de drogas.

En nifios y nifias: conductas sexualizadas, temor a estar solos con personas
adultas, miedos consistentes y fuera de lo comun, aislamiento, indiferencia,
conducta regresiva, pesadilla, miedo a la oscuridad y alteracién del suefio,
expresiones inapropiadas de amor y afecto, conductas desafiantes, rebeldes y

agresivas. (6)
2.5 Violencia sexual y embarazos

La violencia sexual puede traer como consecuencia el embarazo, durante
el embarazo también aumenta la probabilidad de aborto involuntario, muerte
fetal, parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer. Puede ser causa de
depresion, trastorno de estrés postraumatico, insomnio, trastornos
alimentarios, sufrimiento emocional e intento de suicidio. Entre los efectos

en la salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias, dolores
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abdominales, fibromialgia, trastornos gastrointestinales, limitaciones de la

movilidad y mala salud general.

Uno de los aspectos relacionados con los embarazos producto de la violencia
sexual, se relaciona con los servicios de salud ante este problema, pues existe
una demora o no asisten a la consulta prenatal, o cual obstaculiza la vigilancia
adecuada del embarazo y la deteccion y tratamiento oportuno de posibles

complicaciones, presentandose al momento del parto.(11)

2.5.1 Embarazos no deseados

Ante un embarazo no deseado la mujer enfrenta decisiones dificiles: intentar
interrumpir el embarazo a través de un aborto inducido, con todos los riesgos
y consecuencias que este procedimiento conlleva, como Guatemala que es

ilegal o continuar con el embarazo no deseado. (11)

Cualquiera que sea la decision existen consecuencias sobre la salud y la
situacion social y econdmica de las mujeres y sus familias, asi como en la

condiciéon de salud de sus comunidades.

Al optar por la interrupcion del embarazo por un aborto inducido generalmente
se realiza en condiciones de clandestinidad e inseguridad, lo que tiene severas

consecuencias sobre la salud de las mujeres.

El continuar con el embarazo, las consecuencias afectan a las madres e hijos,
principalmente en la adolescencia y juventud en donde los riesgos son

mayores.

Las madres muy jovenes (especialmente las menores de 15 afios) tienen una
mortalidad materna 2,5 veces mayor que las de 20 a 24 afos. Las
adolescentes corren mayor riesgo de ganar poco peso durante el embarazo,
sufrir hipertensién inducida por el embarazo, anemia, infecciones de
transmision sexual y desproporcion cefalopélvica. Ante un embarazo que la

adolescente no esta en condiciones de llevar a término, la joven suele carecer
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de conocimientos, recursos y orientacidn para resolver su situacion. Asimismo,
el miedo a la censura la lleva a retrasar la asistencia a los servicios de salud
para buscar ayuda frente a las complicaciones. Esta cadena de

acontecimientos coloca a la joven en alto riesgo de enfermedad y muerte. (12)
2.5.2 Los hijos de embarazos no deseados

El estudio sobre la violencia durante el embarazo, alerta sobre el riesgo
reproductivo predictor de bajo peso al nacer, los nifios de madres que sufrieron
actos de violencia pesaron como promedio 449,4 que los de las mujeres que
no habian estado expuestas a actos de violencia. Las primeras presentaron un
riesgo tres veces mayor de tener hijos con bajo peso al nacer que las segunda.
Las variables que se asociaron mas estrechamente con el bajo peso al nacer
fueron la violencia sufrida por la madre (asociacion directa) y el aumento de

peso de la madre durante la gestacion (relacion inversa). (13)

Los hijos de madres menores de 15 afios corren un riesgo dos veces mayor de
tener bajo peso al nacer (< 2 500 g) y tres veces mayor de morir en los primeros
28 dias de vida que los nifios de madres de mayor edad. La incidencia de
muerte subita es mayor entre los hijos de adolescentes y, mas adelante, estos
nifios también sufren con mayor frecuencia enfermedades y accidentes. *Los
hijos de madres adolescentes corren mayor riesgo de morir durante sus

primeros 5 afos de vida. (12)

2.6. Enfoque de salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es fundamental para las personas, las parejas
y las familias, asi como para el desarrollo social y econdémico de las

comunidades y naciones. (14)

La Salud Reproductiva implica que las personas puedan disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la pareja
para reproducirse vy la libertad de decidir cuando y con qué frecuencia; en esta

condicion esta incluido el derecho del hombre y la mujer a recibir informacion
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y acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad de su eleccion que
permitan a la mujer tener un embarazo y un parto seguros y a la pareja la

oportunidad de tener hijos sanos. (14)

Esto conlleva el derecho de hombres y mujeres a la informacion y al acceso a
métodos anticonceptivos seguros, efectivos y asequibles. ElI derecho a
servicios de salud de calidad, para la atencién del embarazo, el parto puerperio
y el recién nacido, el derecho a servicios de promocion y educacion para la
prevencién y atencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo
VIH/sida y la prevencion del cancer del sistema reproductivo, de

discapacidades generales en el climaterio y de la violencia sexual.

Los cinco aspectos fundamentales de la salud reproductiva y sexual son:
mejorar la atencion prenatal, perinatal, posparto y neonatal; ofrecer servicios
de planificacion familiar de alta calidad, incluidos servicios de atencién a
personas con problemas de infertilidad; eliminar los abortos peligrosos;
combatir las enfermedades de transmisién sexual, en particular el VIH, las
infecciones del aparato reproductor, el cancer cervicouterino y otras afecciones

ginecologicas; y promover la salud sexual. (15)

Para propiciar cambios duraderos, es importante que se promulguen leyes
y se formulen politicas, que protejan a la mujer, que combatan la
discriminacion de la mujer; que fomenten la igualdad de género; y que

ayuden a adoptar normas culturales mas pacificas. (16)

Lo anterior confirma la necesidad de que los profesionales de distintas areas
involucrados en el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes tengan
de cerca la mirada en éste fendbmeno y se realicen cada vez mas estudios

en torno al mismo y que la vez se promueva mejoras en la atencion. (17)
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“El término género se deriva del latin genus que significa especie y puede
entenderse como el conjunto de cosas semejantes entre si por tener uno o
varios caracteres esencialmente comunes. (18) “Se denomina asi también al
conjunto de normas, hébitos y costumbres que establecen la posicion de las
personas segun sean varones o hembras. En una acepcion mas profunda
debe entenderse que “la palabra género se utiliza para explicar las relaciones
de desigualdad y poder que los hombres han practicado sobre las mujeres.
Las sociedades definen lo que significa ser hombre y mujer, estableciendo
funciones o roles, actividades, formas de comportamiento y normas diferentes
para cada uno. Sin embargo, estas diferencias se transforman en desigualdad
e injusticia, cuando a los hombres se les da mas valor y privilegios que a las

mujeres. (19)

“En la realidad, es la pertenencia al género masculino o al género femenino lo
gue condiciona el comportamiento humano, con independencia de la voluntad
o capacidad de las personas y esto implica que toda persona desde que nace
se le asocia a la fuerza de superioridad e identidad, dependiendo del sexo. De

agui parte la idea de proteger la identidad femenina.

De esta manera a los nifios se les educa para ser fuertes y a las nifias se les
educa para ser sumisas y para protegérseles, se puede afirmar entonces que
estas diferencias entre lo que hacen, donde lo hacen y cdmo se comportan los
géneros masculino y femenino, representan para la mujer muchas limitaciones
a su desarrollo como persona y como integrante del grupo social femenino. En
ambos casos sus derechos humanos son violados porque no se reconocen
sus capacidades como grupo social y se limita su desarrollo personal y el

aporte que puedan dar a su comunidad.

Todas estas caracteristicas de lo femenino y de lo masculino han de ser las
gue practiqguen cada uno de los géneros en la sociedad y pasan a ser, asi
mismo, las que determinan el comportamiento de mujeres y hombres en la
sociedad y como consecuencia, son las que van determinando la posicion y

las actividades de cada género en la comunidad.” (20)
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A pesar de que las mujeres constituyen aproximadamente la mitad de la
poblacion de nuestro planeta y han luchado a través de los siglos por alcanzar
una condicion de igualdad ante los hombres, son éstos quienes han mantenido
una situacion de supremacia, privilegio y poder como producto de una
ideologia que afirma la existencia de una desigualdad social entre los sexos y
ubica a las mujeres en una posicion secundaria y subordinada dentro de la
familia y la sociedad. De todas las situaciones de desigualdad entre etnias,
clases sociales y generaciones, la de género ha estado presente en la historia
durante miles de afios construyendo socialmente en forma distinta a hombres
y a mujeres, en cuanto a funciones, roles, derechos y obligaciones, pero
especialmente a la valoracion social asignada a cada uno. La figura masculina
ha sido sobre valorada lo que le ha permitido detentar el poder, asumir la
autoridad y disfrutar de todos los privilegios; mientras que las mujeres han
permanecido ejerciendo un papel secundario, ausentes en la historia, atadas
por los siglos al @&mbito privado, circunscritas al trabajo doméstico y sin ser

dignas de recibir reconocimiento por ello.

A pesar de que en Guatemala la mayoria de la poblacion es femenina, el rol
de las mujeres ha tenido consecuencias negativas para el pais en los ambitos
familiar, laboral, econémico, politico y cultural tanto a nivel comunal y regional
como nacional, puesto que los planes eran basados en él y para el hombre.
Se asumio que el hombre era el ganapan y que las mujeres y los nifios eran
sus dependientes, el resultado practico fue lo que afectd el bienestar de
muchas mujeres puesto que se considerd que las mujeres no tenian nada qué
ver con el desarrollo y que su papel estaba estereotipado Unicamente en el

trabajo de la casa y en los cuidados de los nifios.
Diferencia entre sexo y género

Por sexo se debe entender las diferencias fisicas que existen entre hombres
y mujeres. Esto es algo natural, no cambia, es bioldégico. Género en cambio
se utiliza para explicar las relaciones de desigualdad y poder que los hombres

han practicado sobre las mujeres. Estas diferencias son consideradas o
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manejadas por las sociedades y culturas como desigualdades. A partir de
estas desigualdades se nos va enseflando que las mujeres y los hombres
tienen diferentes valores y, por lo tanto, estos valores afectan a todo lo que
esta relacionado con lo que hacemos, vivimos, pensamos, producimos,
sentimos y actuamos. (21) Es con base en estas diferencias que las mujeres
y los hombres desarrollan formas de vida diferentes. A las mujeres se les
asignan las tareas del hogar y el cuidado de la familia, mientras que a los
hombres se les asigna el espacio publico, es decir todo aquello que tenga que
ver con las relaciones politicas, el trabajo fuera de la casa, los negocios, las
diversiones, entre muchas actividades mas. A su vez, definen, de manera
general, las caracteristicas que habran de tener nuestras responsabilidades,
oportunidades y también los obstaculos que son diferentes en la vida de los

hombres y de las mujeres. (22)
Definicién de violencia

“La palabra violencia se deriva del latin vis que significa fuerza y decimos que,
es el abuso de la fuerza ejercida contra una persona o grupo de ellas, para
someter o controlar su voluntad y obligarla a realizar determinadas acciones o
a asumir actitudes también determinadas. Es también la accion ejercida en
contra de alguien produciéndole dafio, malestar, desagrado, miedo, angustia,
dolor o muerte. (23). La violencia puede ser ejercida por una persona sobre
otras de modo material o moral, en el primer caso, la expresion equivale a
fuerza y en el segundo, hay intimidacién. (24) En la época actual, la violencia
esta presente en casi todos los aspectos de la vida y en todos los rincones del

planeta.
La violencia en contra de la mujer

Esta profundamente arraigada en la costumbre, en la cultura, en la legislacion
y en la religién. La legislacion (que esta hecha por hombres), no toma en
cuenta en muchos aspectos los intereses de las mujeres dando lugar a que

las leyes se presten a intereses machistas en los cuales supuestamente se
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puede ejercer la violencia sobre quien esté bajo la dependencia del hombre.
(22)

“La asamblea general de las naciones unidas adopta en el afio de 1993 la
Declaracion para la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres definiendo
la violencia contra la mujer en su Articulo 1°, como todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
consecuencia de dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer
asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de
la libertad, tanto si se produce en la vida publica o privada. La agresion puede
ser definido como la disposicion y energia humana inmanentes que se
expresan en las mas diversas formas individuales y colectivas de
autoafirmacion, aprendidas y transmitidas socialmente y que pueden llegar a
la crueldad. (23)

Victimas de la violencia

“Las victimas directas de la violencia, son las mujeres , aunque en la mayoria
de los casos el sujeto pasivo de los malos tratos es la mujer, los dafos se
extienden casi siempre también a los hijos que conviven en el seno familiar y
gue se encuentran obligados a soportar un clima de violencia que no solo les
afecta psicolégicamente sino en su aprendizaje, toda vez que asimilan un
modelo de conducta que puede fomentar en el futuro su actitud agresiva o la

normal asuncion de su condicion de victimas de la agresion.

Dicha violencia tiene consecuencias inmediatas y traumaticas para las
victimas y consecuencias a largo plazo para el desarrollo de mujeres y nifios.
La violencia en el hogar va a producir efectos perjudiciales y duraderos en la
salud mental y emocional de los nifios. Y al constituir la familia un modelo de
aprendizaje para los menores que pueden llegar a crearse, un ciclo de
violencia y abusos que se perpetia de generacion en generacion, por ello al
afectarles la violencia en el hogar, tanto directa como indirectamente deben

ser objeto, al igual que sus madres, de la toma de medidas de proteccion. (23)
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Violencia sexual

“Esta es tal vez la forma en que mas crudamente se manifiesta la violencia en
contra de las mujeres. En la conformacion del cuerpo del hombre y de la muijer,
se da como un hecho, la superioridad masculina y, por lo tanto, el hombre es
quién controla el cuerpo y la sexualidad de la mujer. Muchas veces lo hace a
través del miedo, las amenazas, la manipulacion de los sentimientos y de la
presion hacia determinados comportamientos. Este tipo de violencia se
manifiesta como agresién a través de la fuerza y del poder que atenta contra

la integridad de la mujer o de los nifios, en contra de su voluntad.

Puede decirse, de acuerdo con la Comision Internacional de Derechos
Humanos para América Latina, que la violencia sexual manifiesta un tiempo,
a veces el arma para agredir es también el cuerpo o los érganos sexuales del
agresor. Su objetivo no es encontrar satisfaccion sexual sino humillar,

dominar, poseer, desvalorizar.

La violencia sexual adopta muchas y variadas formas, pero todas hieren la
dignidad de la mujer y se “justifican” en muchos mitos que pretenden afianzar
la superioridad machista y la idea de que la mujer no es mas que un objeto
gue existe para satisfacer sexualmente al hombre y por lo cual las mujeres no
pueden caminar libremente por la calle porque siempre estan expuestas a este
tipo de agresiones. Algunas formas mas comunes en gue se manifiesta la
violencia sexual son: Piropos ofensivos, manoseo, acoso sexual, seduccion,

incesto, prostitucion, violacién.

Generalmente, la mujer en la calle esta expuesta a agresiones en boca de
hombres que hacen referencia al cuerpo de la mujer con frases ofensivas, a
los manoseos, sobre todo cuando se esta en medio de aglomeraciones, como
en los autobuses, etc. El acoso sexual también se manifiesta en esos lugares,
aungue se da mas que nada en los centros de trabajo, donde la mayoria de
las veces se presiona a la mujer trabajadora a tener relaciones sexuales contra
su voluntad con los patrones o encargados y quién se resiste, es amenazada

de perder el empleo. Con esta actitud, el hombre manifiesta su poder y
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prepotencia sobre la mujer. Incluso se reportan enfermedades de transmisiéon

sexual en personas victimas de violencia sexual. (24)

violencia provocan a menudo un terror incontrolable a la mujer, este temor
la inmoviliza y la puede paralizar hasta llegar a la apatia. Esto explica su
perseverancia por salir de la situacion. El problema mas agudo se da cuando
se interna la opresién, que se da cuando la mujer cree que es inferior y, al
ser golpeada, piensa en seguida que algo malo pasé con ella, al internalizar
su rol femenino tradicional de subordinacion al hombre, se hace mas
vulnerable a la violencia, desarrollando mayor tolerancia a la relacion

abusiva.

La mujer golpeada se encuentra a menudo en un estado de indefension
aprendida, producto de sus intentos fracasados por controlar o evitar la
violencia, esto la lleva a creer que nada que haga puede cambiar la situacion
(25). El autor de las violaciones persuade a la victima de que ella es la
culpable. Le sefiala que le pega con razén, porgue hace mal las cosas. Se

le responsabiliza a ella del éxito o fracaso de su matrimonio.

Ambivalencia: Esta es la conducta de las mujeres golpeadas, es la que mas
confunde a quienes quieren ayudarlas; a pesar de que no quieren seguir
siendo golpeadas, no quieren separarse de la persona (hombre) que las
golpea; ellas quieren que la violencia termine y siempre mantienen viva la

esperanza de que la pareja cambiara.

Aislamiento: La mujer golpeada se distancia de la gente por vergiienza o
temor a que el victimario la agreda delante de los otros; asimismo el hombre
controla y limita sus actividades y contactos internos; él desea acompaniarla

a todas partes, no la deja visitar sola a su familia y amistades, practicamente
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ella esta aislada material y emocionalmente, y por ello se hace aun mas

dependiente de su compariero.

Con el paso de los afios, se ha descubierto que la mejor forma de
comprender la violencia doméstica es escuchando las descripciones dadas
por las personas que la han experimentado, ya sean victimas, autores, nifios

0 meros observadores. (26)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir  las  caracteristicas  sociodemogréficas, psicoldgicas,
ginecobstetricos y ambientales de las pacientes victimas de violencia
sexual ingresadas en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Regional de Cuilapa “Licenciado Guillermo Fernandez Llerena”.

3.20bjetivos Especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil,
procedencia, religion, etnia, escolaridad y ocupacion.

3.2.2 Identificar el estado emocional, orientacion y estado mental

3.2.3 Determinar los antecedentes ginecobstetricos, menarquia, actividad
sexual, métodos anticonceptivos, gestas y embarazos

3.2.4 Describir las caracteristicas ambientales: lugar de la agresion, otras

agresiones, identificacion y relacion con el agresor, numero de
agresores.
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4 MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo transversal, realizado en el Hospital Regional de Cuilapa
“Licenciado Guillermo Fernandez Llerena” durante los meses de enero a diciembre
del afio 2017

4.2 Unidad de anélisis
4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo:
Pacientes mujeres, que ingresaron con el diagnostico de violencia
sexual, en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Cuilapa
“Licenciado Guillermo Fernandez Llerena”, durante el afio 2017, y que
las mismas cumplian con criterios de inclusion. Seleccionadas de forma

aleatoria simple.

4.2.2 Unidad de Analisis:

Datos obtenidos del instrumento disefiado para el efecto.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion:
Pacientes mujeres que ingresaron con el diagnostico de violencia sexual,
al servicio de ginecologia del Hospital Regional de Cuilapa “Licenciado

Guillermo Fernandez Llerena”, durante el afio 2017.

4.3.2 Muestra:
Seleccion aleatoria simple de pacientes que ingresaron con el
diagnostico de violencia sexual al servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Cuilapa “Licenciado Guillermo Fernandez Llerena”, durante
el afio 2017, que cumplen con los criterios de inclusion y se encuentran
anotadas en el libro de ingresos de casos de Violencia Sexual en el

servicio de maternidad.
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4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusioén:
Pacientes mujeres, que ingresaron con el diagnostico de violencia
sexual, que se encontraban embarazadas o no, 0 que estando
ingresadas refirieron ser victimas de violencia sexual, que se
encontraron en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de
Cuilapa “Licenciado Guillermo Fernandez Llerena”, que aceptaron

voluntariamente participar en la investigacion durante el afio 2017.

4.4.2 Criterios de exclusion:
Pacientes con problemas de salud que les impedia proveer informacion.
Pacientes que no desearon participar en el estudio.
Pacientes menores de 12 afios que ingresaron con diagndéstico de
violencia sexual al area de pediatria
Pacientes menores de 14 afios que presentaron su segundo embarazo
y no refirieron que el embarazo actual era producto de violacion.
Pacientes que no se encontraban anotadas en el libro de ingresos de
pacientes con diagnostico de Violencia Sexual en el servicio de

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

4.6. Procedimientos:

Paso 1: Se solicitdé autorizacion a direccion del Hospital regional de Cuilapa
“Licenciado Guillermo Fernandez Llerena” para la realizacion de la investigacion

durante el afio 2017.

Paso 2: Se realiz6 una encuesta con respuesta cerrada, requisitos para cumplir
con los objetivos de la investigacion. Basada en el expediente clinico disefiado por
el Ministerio de Salud Publica y asistencia social para pacientes victimas de
violencia sexual. Sin embargo, se decide recolectar los datos directamente de la

papeleta para no revictimizar a las pacientes.

Paso 3: Durante los meses de enero a diciembre del afio 2017 Se reviso la SIGSA
de clinica de apoyo y el libro de ingresos del servicio para documentar los ingresos

al servicio de ginecologia con diagnéstico de violencia sexual.

Paso 4: Se solicito a las pacientes su autorizacion para la participacién en este
estudio para el cual firmaron consentimiento informado, y se documentaron
Unicamente las pacientes que autorizaron y firmaron dicho consentimiento. Y

padres y/o responsables de las pacientes menores de edad

Para no revictimizar a las pacientes, los datos se obtuvieron del expediente clinico
de las pacientes con diagnostico de violencia sexual el cual se llena con toda
paciente en la clinica de apoyo a pacientes victimas de violencia sexual al
momento de su ingreso en el Hospital Regional de Cuilapa “Licenciado Guillermo
Fernandez Llerena”, el cual fue disefiado por el Ministerio de Salud y Asistencia
Social el cual cumple con los datos que se requerian en los objetivos de este

estudio.
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4.7 Plan de analisis

Paso 1: Se creo una base de datos con las respuestas obtenidas en las encuestas
aplicadas a las usuarias en programa Excel 2017 el cual se archivo se utilizo para

la realizacion de un andlisis de los resultados.

Paso 2: Se detallaron las variables identificadas que son objeto de estudio.

Paso 3: Se realizaron graficas y tablas simples de los resultados obtenidos en la

investigacion siendo analizadas y discutidas.

4.7.1 Procesamiento de datos

Con la base de datos se sistematiz6 la informacion en programa Excel 2013 el
cual se archivd y se realizo el andlisis de los resultados. Luego de la
sistematizacion de la informacion recopilada se realizé un analisis descriptivo. El
analisis se acompafia por tablas y gréaficas para la presentacion de resultados en

base a las variables.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion.

e Autorizacion de la Direccion del Hospital Regional de Cuilapa “Licenciado
Guillermo Fernandez Llerena”

e Claridad en los objetivos de investigacion.

e Elaboracioén y validez del consentimiento informado.

e Explicacion del estudio a realizar.

e Transparencia en los datos obtenidos.

e Confidencialidad de los resultados obtenidos, los cuales son de caracter
eminentemente cientifico.

e Profundizar en el tema de investigacion.

e Dar recomendaciones al Ministerio de Salud y Asistencia Social, para la

prevencion de la violencia sexual.
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La participacion de las usuarias en el estudio fue voluntaria y se excluyen de
la investigacién a las pacientes que por problemas de salud no puedan proveer

la informacion.
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5. RESULTADOS
Los resultados que se presentan a continuacion nos indican los datos
sociodemograficos, psicologicos, ginecobstetricos y ambientales de las pacientes
victimas de violencia sexual ingresadas en el Departamento de Ginecologia
durante el afio 2017, en donde se obtuvo una muestra de 50 pacientes cuyos datos
fueron obtenidos del formato del expediente clinico realizado por el MSPAS para

victimas de violencia sexual que se llena al ingreso de cada paciente.

TABLA 1
EDAD DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INGRESADAS AL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO 2017

Rango Menos 15a20 21a30 31a40 | 410 mas Total
de edad de 14 anos afos anos anos
Total 10 25 7 3 5 50
% 20% 50% 14% 6% 10% 100%
TABLA 2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INGRESADAS AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

2017
Estado | Menorde | 15a 20 21a30 31a40 | 41 0 mas Total
civil 14afios afos anos afos afos
Solteras 10 23 1 1 2 37
Casadas 0 2 6 2 3 13
Total 10 25 7 3 5 50
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TABLA 3
PROFESION DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INGRESADAS AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

2017
Profesion Total Porcentaje
Ama de casa 32 64%
Estudiante 12 24%
Maestra 1 2%
Vendedora 1 2%
Sin especificar 4 8%
Total 50 100%
GRAFICA 1

ESCOLARIDAD DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INGRESADAS AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

primaria

2017

30

secundaria



GRAFICA 2
ETNIA AL QUE PERTENECEN LAS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL INGRESADAS AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA
EN EL ANO 2017

69%9%

94%

W Mestizo sin definir

TABLA 4
RELIGION DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INGRESADAS
AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO 2017

Religion Total Porcentaje
catolica 9 18%
Evangélica 32 64%
No tiene 3 6%
Sin especificar 6 12%
Total 50 100%
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TABLA 5
ESTADO EMOCIONAL DE LAS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL AL MOMENTO DE SU INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

2017
Estado No de pacientes %
emocional
Abatida 1 2%
Ansiosa 11 22%
Intranquila 10 20%
Avergonzada 8 16%
Triste 2 4%
Indiferente 18 36%
TOTAL 50 100%
TABLA 6

ORIENTACION EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA DE LAS PACIENTES
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL AL MOMENTO DE SU INGRESO AL
HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA EN EL ANO 2017

Orientacion No. Pacientes

Tiempo 50 100%

Espacio 50 100%

Persona 50 100%
TABLA 7

ESTADO MENTAL DE LAS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
AL MOMENTO DE SU INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO 2017

Estado mental | No %
pacientes
Consciente 50 | 100%
Inconsciente 0 0%
total 50 | 100%
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TABLA 8
AGRESIONES PREVIAS REFERIDAS POR LAS PACIENTES VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL QUE INGRESARON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

2017
Agresiones previas Si NO TOTAL
Numero de pacientes 7 43 50
Porcentaje 14% 86% 100%
TABLA 9

VIDA SEXUAL DE LAS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL QUE
INGRESARON AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA LICENCIADO
GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO 2017

Vida sexual Activa No activa | Sin TOTAL
especificar
Numero de pacientes 24 21 5 50
Porcentaje 48% 42% 10% 100%
TABLA 10

GESTACIONES PREVIAS DE LAS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL QUE INGRESARON AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO 2017

Gestaciones previas SI NO TOTAL
Numero de pacientes 24 26 50
Porcentaje 48% 52% 100%

TABLA 11

EMBARAZOS PRODUCTOS DE LA VIOLACION DE PACIENTES VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL QUE INGRESARON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

2017
Embarazos producto de SI NO TOTAL
violacién
Numero de pacientes 10 40 50
Porcentaje 20% 80% 100%
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TABLA 12
LUGAR EN DONDE SUCEDIO LA AGRESION REFERIDA POR PACIENTES
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE
CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO

2017
LUGAR NUMERO %
Calle 25 50%
Carretera 2 4%
Bar 1 2%
Casa 15 30%
Terreno 2 4%
Vehiculo 3 6%
Sin especificar 2 4%
TOTAL 50 100%
TABLA 13

IDENTIFICACION DEL AGRESOR EN PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL INGRESADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA EN EL ANO 2017

Lo No %
identifica pacientes
Si 21 42%
No 29 58%
TOTAL 50 100%
TABLA 14

RELACION DE LAS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INGRESADAS AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CUILAPA LICENCIADO GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA, CON SU
AGRESOR, ANO 2017

Relacién No %
con el pacientes
agresor
Si 16 32%
No 34 68%
Total 50 100%

34



TABLA 15
NUMERO DE AGRESORES REFERIDOS POR LAS PACIENTES VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL EN PACIENTES INGRESADAS AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA LICENCIADO
GUILLERMO FERNANDEZ LLERENA ANO 2017

Numero de agresores No pacientes %
1 47 94%
2 3 6%
Total 50 100%
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6.DISCUSION Y ANALISIS

La violencia sexual es un problema de salud publica que afecta indistintamente a
todas las mujeres. Y la consecuencia de la violencia sexual para la salud son
devastadoras, estas pueden ser fisicas y psicologicas, debido a lo cual , es
necesaria la intervencion en salud en ambos sentidos, las consecuencias van
desde estrés, embarazos no deseados, abortos, infeccion de transmision sexual,
VIH, lesiones auto infringidas, suicidio e incapacidad fisica entre otros, y en caso
de violencia sexual en nifios, niflas y adolescentes pueden adoptar conductas de
alto riesgo, abuso de drogas y alcohol, por lo que es de importancia el reconocer

cada vez mas que la violencia sexual es un problema de salud publica.

El presente estudio describe las caracteristicas sociodemograficas, psicologicas,
ginecobstétricas y ambientales de victimas de violencia sexual. Un total de 50
pacientes que fueron ingresadas en el servicio de ginecologia durante el afio 2017,
esto con el fin de determinar los puntos en los que puede abordarse la prevencion

de violencia sexual en comunidades guatemaltecas.

De las 50 pacientes incluidas en este estudio el 50% pertenecen a los rangos de
edades de 15 a 20 afios, observando que 10 son menores de 14 afos, es
necesario recalcar que no se incluyeron pacientes menores de 12 afos en este
estudio ya que ellas son ingresadas al departamento de pediatria, con lo que se
veria un aumento significativo de los casos si fueran incluidas ya que al comparar
con las cifras oficiales nos informan la poblacion de afectadas son entre 15y 49
afos, el 2.9% fue victima de abuso por primera vez antes de los 12 afios segun
informes de la Policia Nacional Civil. En el estudio el 74 % de las pacientes son
solteras en su mayoria ama de casa, Unicamente una paciente habia realizado
estudios superiores, indicando aqui la importancia de fomentar la educacion,
aunque muchas veces el subregistro también incluye a esas mujeres con
educacién superior que por vergienza no denuncian el abuso que reciben, lo
importante es la difusion de las politicas de derechos y fomentar un ambiente de

confianza al hacer las denuncias.
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El 94% de los pacientes refirieron ser mestizas esto se debe a la region del pais.

Observando que el 88% pertenecen a una religion en su mayoria evangeélicas.

El estado emocional de las pacientes al momento de su evaluacion es de mucha
importancia ya que nos indica la forma en como toma lo sucedido y el grado de
estrés que esto le causa. Una violacidn sexual es un acto que socialmente
enmarca a una mujer a sentirse desvalorada y utilizada, cuanto las pacientes
ingresan a los hospitales con este diagnostico es de importancia que sean
evaluadas de forma integral, tanto médicos como psicologos. El psicologo forma
parte vital para el tratamiento. En este estudio las pacientes refirieron sentirse
ansiosas en un 22%, intranquilas 20%, avergonzadas 16%, tristes 4% e
indiferentes 36%. Si se realiza un vinculo desde esa primera visita se pueden
evitar problemas posteriores como suicidios, fobias sociales, trastorno adaptativo,
trastorno psicético, consumo de drogas, trastorno depresivo 0 estrés
postraumatico, que marcarian a una mujer para toda la vida. En el hospital no se
cuenta con psicélogo las 24 horas, sin embargo, las pacientes son evaluadas por
las mafnanas. El 100% de las pacientes se encontraban orientadas en tiempo,
espacio y persona al momento de su ingreso y se encontraban conscientes lo que

permitié6 una adecuada recoleccion de los datos.

Los antecedentes ginecobstetricos son importantes ya que nos indican un aspecto
general sobre la vida sexual de las pacientes, en el estudio tnicamente el 50% ya
habian iniciado una vida sexual y 9 de ellas refieren planificacion familiar, esto es
importante ya que aumenta la probabilidad de embarazos no deseados. Tomando
en cuanto a que el total de las pacientes ya habia presentado su menarquia. Toma
importancia la anticoncepcidén de emergencia y la implementacion como parte del
protocolo de manejo de las pacientes. En el estudio 4 pacientes menores de 14
afos, presentaban embarazos en su tercer trimestre; quienes son diagnosticadas
como violencia sexual debido al Articulo del codigo penal en donde indica que sera

abuso sexual cuando la victima sea una persona menor de catorce afios de edad
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0 cuando sea una persona con incapacidad volitiva o cognitiva, aun indique que

tuvo relaciones sexuales por su voluntad.

Las caracteristicas ambientales nos indican los aspectos el lugar en donde
sucedio la agresion, siendo de importancia para evitar y prevenir lugares solos y
oscuros. En el estudio 50% de las pacientes refirieron que la violacién ocurrié en
la calle, un 30% indico que en su casa. Esto lo vemos ya que la violencia sexual
también se enmarca en las relaciones desiguales de poder, en el matrimonio, en
relaciones de pareja, miembros de una misma familia o personas de confianza.
Como se mencion6 en un principio los datos del informe mundial sobre violencia
sexual 1 de cada 5 mujeres puede ser victima de violencia sexual por su pareja
de confianza a lo largo de su vida. En donde podemos mencionar el 42% de
pacientes que en este estudio refirieron identificar al agresor, y 32% indicaron que
tienen relacion con el mismo.

Importante mencionar el ciclo de la violencia contra la mujer en donde al analizar
las relaciones de agresion sufridas por las mujeres, por parte de sus parejas,
fueron conceptualizadas en el ciclo de violencia, se fundamenta en estudios
realizados por Leonore Walker (26), quien se baso en la historia de vida de miles
de mujeres que acompafio en la recuperacion de las agresiones vividas. Ello
demostré que los hechos no provienen de agresiones causales entre iguales, sino
de ataques sistematicos de quienes ejercen poder.

Esta teoria define el ciclo de la violencia contra la mujer e identifica 3 fases las
cuales son: la fase 1 de acumulacién de tensién, que son incidentes menores de
agresion, casi siempre verbales, en las que el agresor manifiesta su indiferencia
con silencios profundos. La fase dos es incidente agudo de violencia, este esta
caracterizado por agresion fisica, emocional, sexual, verbal y econdmica que
puede durar horas o dias, las agresiones van desde tirones de pelo hasta golpes
contundentes que pueden provocar la muerte. La fase 3 o tregua amorosa o fase
de arrepentimiento se caracteriza por una aparente calma y el agresor se muestra

arrepentido, luego inicia la fase 1 para repetir el circulo vicioso.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Entre las caracteristicas sociodemograficas se observo que las 50
pacientes incluidas en este estudio el 50% pertenecen a los rangos de
edades de 15 a 20 afios, observando que 10 son menores de 14 afios. Un
72% son solteras. El 94% de los pacientes refirieron ser mestizas y el 88%
pertenecen a unareligion en su mayoria evangélicas. En su mayoria amas

de casay el 76% refirid estudios hasta nivel primario.

6.1.2Con respecto al estado emocional de las pacientes refirieron sentirse
ansiosas en un 22%, intranquilas 20%, avergonzadas 16%, tristes 4% e
indiferentes 36%. EI 100% de las pacientes se encontraban orientadas en
tiempo, espacio y persona al momento de su ingreso y se encontraban

conscientes.

6.1.3 En el estudio en cuanto a los antecedentes ginecobstetricos se determiné
gue el 50% ya habian iniciado una vida sexual y 18% de ellas refieren
planificacion familiar. En el estudio 4 pacientes refirieron estar
embarazadas. Y el total de pacientes ya habia presentado su menarquia.

6.1.4 Con respecto a las caracteristicas ambientales el 50% de las pacientes
refirieron que la violacion ocurrio en la calle, un 30% indico que en su
casa. Observamos que el 42% refirieron identificar al agresor, y 32%

indicaron que tienen relacion con el mismo.
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6.2.1

6.2 RECOMENDACIONES

El estado debe promover la equidad de género, promover la educacion y

la denuncia oportuna de casos de violencia sexual en la comunidad.

6.2.2 El Hospital Regional de Cuilapa “Licenciado Guillermo Fernandez Llerena”

6.2.3

6.2.4

6.2.5

debe de implementar psicologas de turno que presten servicios a pacientes
victimas de violencia sexual las 24 horas para poder brindar una atencion
integral a la paciente especialmente cuando presenten afeccion de su

estado emocional.

Se debe brindar promocion del conocimiento del protocolo de atencion a
pacientes victimas de violencia sexual con el personal de salud que labora

dentro del Hospital y en centros que brindan atencion primaria en salud.

Promover practicas estratégicas de la comunidad en cuanto al tema de
salud y diseflar abordajes respectivos que permitan trabajar en la

prevencion de la violencia y de construccion de roles de género.

Trabajo social debe de velar por la programacién de visitas de seguimiento
médico y psicolégico de las pacientes para evitar otras agresiones,
recolectar informacién social de la paciente y formar un enlace con la

familia.
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8 ANEXOS

_~ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ' : ,
mmsmcﬂwmmmsosn&mmxsaxm _ REG. moorm

DOCUMENTO UNICO PARA TODA LA RED DE SERVICIOS DE SALUD. LA PRIMERA PERSONA QUE EVALUA DEBE COMPLETARLO, St ALGUIEN MAS PARTICIPA DEBE HACERLO EN HOIAS DE EVOLUCION HOSPITALARIA Y ADJUNTARLAS COMO PARTE DE LA HISTORIA
CLINICA.

e ————————————————— e
INTRUCCIONES GENERALES: UTILICE BDL)GRAFO CONLETRA LEGIBLE NO USE ABREVIATURAS, CORRECTOR Y EVITE TACHONES. FIRME AL FINAL O BORDE LATERAL DE CADA HOJA SI DEJA ESPACIOS SIN
INFORMACION, SIRVASE COLOCAR UNA LINEA PARA ANULARLOS.

 fcentro DE NO.D I I 1
&l
REFERIDA POR OTRO
TEQRE ’;L%’:g’c“| MEDICA mmml MEDICAMENTOS IomA | FECHA DE LA ATENCbON'I |

DOCUMENTO
IDENTIFICACION|
o oer =] e | | e | Emom
PROFESION, )
0 UPACIONUOF!C!O_[ I ESCOLARImDI NINGUNA I PRIMARIA | SECUNDARIA ]LNVERSFIAR\QI oTRO
DE CALLE/AVENIDA _ NUMERO GAGA ___ ZOMA. 2 TONICIFIO Y

OTRA FORMA DE IDENTIFICACION DE FESIDENCIA

ETNIA A LA QUE DICE o MESTIZA cMAYA < GARIFUNA c XINCA cOTRO Especifcar.

lw Espafiol © Maya o Gariguna © Oto: especiicar I REUGIONI |
—
NOMBRES Y APELLIDOS
IENE ACOMPARADA | o, o DE LA PERSONA QUE]
ACOMPANA|

I I PARENTEﬁ_‘Ol I
DQOCUMENTO DE|
IDENTIFICACION:

E———— S —

IDENTIFICACION DEL/DE]
LA INTERPRETE:

VXPELTIOOS TDOCOMERTODE TOERTIFICATTON
TELEFONO;
————————————1
YO, PREVIAMENTE IDENTIFICADA POR ESTE MEDIO DEJO CONSTANCIA DE AUTORIZACION AL PERSONAL DE SALUD, DE REALIZAR LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS PARA MI ATENCION MEDICA INTEGRAL (EN CASOS DE PERSONAS MENORES)
DE EDAD O PERSONAS CON INCAPACIDAD VOLITIVA O COGNITIVA, FIRMA EL PADRE/MADRE/TUTOR-A O PERSONA ADULTA QUE ACOMPANA). ENTIENDC QUE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR SON: EL EXAMEN MEDICO, LABORATORIOS ¥
TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS, QUE PUEDO RECHAZAR EN CUALQUIER MOMENTO UNO O VARIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS SIGUIENTES.
- j ANTECEDENTES MEDICOS E HISTORIA GLINGAlSt 0 ~0 O
Lo EXAMEN FISICO COMPLETO QUE INCLUYE AREAGENITO-ANALS O NO O
8 i DIAGRAMAS DE LESIONES[si O no O
§ . EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO [si 0 no O
o RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO Y/0 QUIRURGICOfS! O KO O
: 5 o RECIBIR MEDICAMENTOS PARA PREVENIR ITS[st O N0 O
< ‘i RECIBIR MEDICAMENTOS PARA PREVENIR VIHfsi O No O
e e RECIBIR MEDICAMENTOS PARA PREVENIR EMBARAZOfsi O N0 O
% o RECIBIR INMUNIZACIONES (Td, HEPATITISB)fst O N0 O
5 j"—' : TRAMIENTO PstcoLoGicofs! @ NO O
= E i TRAMIENTO PSIQUIATRICO JS! @ NO O
B E - TRANSFUSIONESS! O N0 Q
. g o DEJO CONSTANCIA QUE CON Mi FIRMA O IMPRESION DIGITAL, ACEPTO Y ESTOY DE ACUERDO CON_LO AQUI
o
TIPRESICR DIGITAC
FIRMA DE LA PERSONA QUE ACOMPANA IMPRESION DIGITAL
[~ TTRWADEUDE LAINTERFREIE TROPRESTON DIGITAL
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FECHA: HORA: VA DE NOTIFICACION:|  TELEFONICA ESCRITA | PERSONAL

FISCALIA DEL MP QUE TE— HORA DE
RECIBE LA EVALUACION
INOTIFICACION: MINISTERIO FURLICO: DEL INACIF
MARQUE LAS CASILLAS QUE CONSIDERE NECESARIAS. PUEDE MARCAR MAS DE UNA.
ESTADO MENTAL DE : ) ,
L A PERSONA. O CONCIENTE | O CONFUSA | O osnusiaDa Q INCONCIENTE ESTADO DE CONCIENTIA: GLASGOW
ORIENTADA EN: I omemro | Oespaco l © PERSONA I
ENCI
[ESTADO EMOCIONAL msosn [ norerenre O coneusa [ BODERAL O acresva L
{OE LA PERSONA T
IANTES DE INICIAR LA TEMEROSA D INTRANQUILA D ABATIDA D s D MRSTABILIDAD D
{HISTORIA CLINICA,
; ::g:ggsscuor« DE mwiste [ oisocimos O averconzapa [ Sonkss [T wwo ]
- IINDICIOS E
9 CON
INSPEGGION: permioa ] Enousba O cooperanors [ mmmcowwe [
VALORABLE
- | OBSERVACIONES QUE QUIERA AGREGAR:
= —
PERSONALES: st O no O [ FAMILIARES: S0 m[
MEDICOS: [s 9 N D I [QUIRURGICOS 193 uoul
TRAUMATICOS: lsu 0 N Q I ALERGICOS: Isu NO l
i 2 PSIQUIATRICOS/
INMUNIZACIONES: lsn 0 NO O ] PSICOLOGICOS Isa.’) w)l
feSTAACTUALMENTE |50 wo o MEDICAMENTO QUE|
. IMEDICADA: UTILIZA;
TOVERE DOSIS FECHA DE ULTIVA TOMA
HA SIDO AGREDIDA
[SEXUALMENTE EN OTRA SO NOQ CUANDO ES EL MISMO AGRESORRES| SiO nD O
JOCCASION:
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SECHA UL Tval
MENSTRUAGION

SO N O

FEGHA DE ULTINMA ACTIVIDAD)
SEXUAL CONSENSUADA |

VIDA SEXUAL ACTIVAS
PREVIA

o FECHA DE ULTIMA DOSIS YA
SI0 N0 JCUAL UY!LJZAl | APLiCAClOd

NUMERD
l " Issmus pE
L STACION:

| e o]

NOMERO

o e il
ICUANTAS VECES FUE NUMERC DE] VIAS DE . PUEDE] EXISTE]
O VAGINAL O anaL O oraL IDENTIFICAR SIO NOO RELACION CON| 51O =]
AVIOLENTADA: mEmESl l "E"ETR“’OLN'i [ I I AGRESOR/RES| AGRESOR/ES.
2 NUMES
QUE SE UTILIZO
IPARA REALIZAR LA O PENE 2 0EDQS QBoCA QoalETos |O OTROS ESPECIFICAR]
i o JAGRESION:
. forros contacrosper [ _
B LAGRESOR HACIA LA 3 \Ne0W BOCK: §.C UM 80CA: O URON BOON SINTIO EYACULACION SN0 LUGAR
o lpersona. GENITALES ANO BOCA
= Im"'*;';imﬁ*ﬁmm‘l F— I - l —— uwwl e— l i [Mlg’;(*;;”w P I
] |OTRAS AGRESIONES:
g ARaNOS [ ATAGuRAS Iva:nasmos I 50 D PORNOGRATIA E:::fmml o orros l I
| B pruoosaes | I - I e l i 1 o I o | e I oo I'ﬂl‘%ﬁ?’ | l . I*f*gf*l
! g OTROS ESPECIFICAR:
= g IDE ACUERDO AL RELATO DE LA PERSONA, DE MANERA TEXTUAL ESCRIBA LA HISTORIA DEL EVENTO:
%
{INSPECCION Y EXAMEN GENITAL: HALLAZGOS ENCONTRADOS
Examen genital externo y - Exploracién
de ia region anal. - it del himen_
)
| @'
0 -
Fimen anular
® e
1 v
| -
|
L
INSPECCION Y EXAMEN GENITAL: HALLAZGOS ENCONTRADOS
<
S o
\\;V'/“ \ \‘\
? \
) L 19
i
o =<
] — e
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SO: xyl TALLA I

PERIMETRI
FRECUENGIA| FRECUENCIA|
CARDIACA] lat/min RESPRATORIA] t/m

HALLAZGOS ENCONTRADOS)

INSPECCION Y EXAMEN PARA- GENITAL {REGION ABDOMEN ¥ GLUTEOS):

INSPECCION Y EXAMEN EXTRA- GENITAL: (HALLAZGOS ENCONTRADOS)

Ey—

EXAMEN DE CRANEQ, CARA ¥ CUELLO: {HALLAZGOS ENCONTRADOS)
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MUESTRAS PARA LABORATORIO]

NUMERQ DE MUESTRAS

MUESTRAS PARA

— e
NUMERO DE MUESTRAS

MUESTRAS PARA MINISTERIO

ELEMENTOS PILOSOS Y RASPADO DE UNAS)

HISOPADO SECO

HISOPADO CON SOLUCION SALINA

GRAM|

CULTIVO

LAVADO EN CAVIDAD

HEMATCLOGIA COMPLETA)

GRUPO Y Rh|

ORINA

PRUEBA DE EMBARAZO

HEPATITIS B|

HEPATITIS C|

VIH

FOSFATASA ACIDA DE SECRESION

SIFILIS (VDRL O FT ABS)|

[ P FU0Y Y RS UG UG UG O U USO8 1S PN P

[ o o o o o

[ 0 P S ) O S S T O ) R0 PR N TN

[0 o | o | )

OTROS

Se utiliza como indicio para MP
Se utilize coma indicio para MP

Se utiliza como indicio para MP

e
RATAMIENTOS EFECTUADOS (EJEMPLO: SUTURAS, INMOVILIZACIONES CON APARATO DE YESO, U OTROS QUE LE HAYA PROPORCIONADO}

FISICO Y PSICOLOGICO

AZITROMICINA

JooxicicLina

HEPATITIS B

forros:

TRATAMIENTO PROPORCIONADO DE EMERGENCIA PREVIO AL TRASLADO, SI APLICA, (SOLO EN EL CASO DE 1ER Y 2DO NIVEL).

IPENICILINA BENZATINICA st O N0 O

SO N0 Q

: ICIPROFLOXACINA SO N0 O
5t O NO O

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA st O NO O

INMUNIZACION ANTITETANICA St O N0 Q

1O N0 O

lﬁNTIRFTROWRlLES St O N0 Q
st O N0 O

DOSIS USADA
DOSIS USADA
DOSIS USADA
DOSIS USADA
DOSIS USADA
DOSIS USADA
DOSIS USADA
DOSIS USADA

$DOSIS USADA

Sino lo uso, porque?

Sino lo uso, porque?

Sino ko uso, porque?

Sinolo uso, porque?

Si no la uso, porque?

Si no lo uso, porque?

Sino lo uso, porque?

Sino lo uso, porque?

Sino lo uso, porque?

IMOTIVO:

REFERENCIA: (VER PROTOCOLO DE VS DEL MSPAS)

LUGAR :

 JATENCION POR VIH
JIATENCION POR EMBARAZO
: 1ATENCION PSICOLOGICA
IATENCION PSIQUIATRICA

_ISERVICIOS HOSPITALARIOS

,Icmos;

S0

NO D

SIo

NOO

SQ

NO O

S0

NOO

sio

NOO

S0

NOO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE EVALUO:

CARGO:
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