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Prélogo

¢En qué consiste la
medicina basada en evidencia?

Podria resumirse, como la integracion de Ila
experiencia clinica individual de los profesionales
de la salud con la mejor evidencia proveniente
de la investigacion cientifica, una vez asegurada
la revisidn critica y exhaustiva de esta. Sin la
experiencia clinica individual, la practica clinica
rapidamente se convertiria en una tirania, pero sin
la investigacion cientifica quedaria inmediatamente
caduca. En esencia, pretende aportar mas ciencia al
arte de la medicina, y su objetivo consiste en contar
con la mejor informacion cientifica disponible -la
evidencia-, para aplicarla a la practica clinica.

El nivel de evidencia clinica es un sistema
jerarquizado que valora la fortaleza o solidez de la
evidencia asociada con resultados obtenidos de una
intervencién en salud y se aplica a las pruebas o
estudios de investigacion. (Tabla 1)
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Tabla 1. Niveles de evidencia*

Fuente

Revisién sistematica de ensayos
clinicos aleatorios.

Ensayo clinico aleatorio individual.

Eficacia demostrada por los
estudios de practica clinica y no por
la experimentacion. (All or none**)

Revision sistematica de estudios
de cohortes.

Estudio de cohorte individual vy
ensayos clinicos aleatorios de baja
calidad.

Investigacion de resultados en
salud, estudios ecologicos.

Revision sistémica de estudios
caso-control, con homogeneidad.

Estudios de caso control
individuales.

Series de casos, estudios de
cohortes y caso-control de baja
calidad.

Grado de Nivel de
recomendacion evidencia
A 1a
1b
1c
B 2a
2b
2c
3a
3b
C 4
D 5

Opinién de expertos sin valoracion
critica explicita.

* Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford.

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes
mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora
sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que el medicamento

esté disponible, pero ahora ninguno muere con el medicamento.

Fuente: Adaptado de Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M.,
Ballester Alfaro, J., & UcedaCarrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica
y grados de recomendacion. Revista de la sociedad andaluz de traumatologia
y ortopedia, 20(1/2), 59- 72. Obtenido de https://www.repositoriosalud.es/

bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf
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Los grados de recomendacion son criterios que
surgen de la experiencia de expertos en conjunto con
el nivel de evidencia; y determinan la calidad de una
intervencién y el beneficio neto en las condiciones
locales. (Tabla 2)

Tabla 2. Significado de los grados de recomendaciéon

Grado de

‘. Significado
recomendacion

A Extremadamente recomendable.

B Recomendable favorable.

C Recomendacion favorable, pero no
concluyente.

D Corresponde a consenso de expertos,
sin evidencia adecuada de investigacion.

\ Indica un consejo de buena practica
clinica sobre el cual el grupo de desarrollo
acuerda.

Fuente: Adaptado de Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M.,
Ballester Alfaro, J., & UcedaCarrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica
y grados de recomendacion. Revista de la sociedad andaluz de traumatologia
y ortopedia, 20(1/2), 59- 72. Obtenido de https://www.repositoriosalud.es/
bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf

Las guias de practicaclinicabasadas enevidencia,
son los documentos en los cuales se plasman las
evidencias para ponerlas al alcance de todos los
usuarios (médicos, paramédicos, pacientes, etc.).

En ellas, el lector encontrara al margen izquierdo de
los contenidos, el nivel de evidencia 1a (en numeros
y letras minusculas, con base en la tabla del Centro
de Medicina Basada en Evidencia de Oxford) de
los resultados de los estudios los cuales sustentan
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el grado de recomendacion de buena practica
clinica, que se anota en el lado derecho del texto A
(siempre en letras mayusculas con base en la misma
tabla del Centro de Medicina Basada en Evidencia
de Oxford) sobre los aspectos evaluados.

Las guias desarrollan cada tematica seleccionada,
con el contenido de las mejores evidencias
documentadas luego de revisiones sistematicas
exhaustivas en lo que concierne a estudios sanitarios,
de diagnodsticos y terapéuticas farmacoldgicas, y
otras.

Las guias de practica clinica no pretenden describir
un protocolo de atencion donde todos los puntos
deban estar incorporados sino mostrar un ideal para
referencia y flexibilidad, establecido de acuerdo con
la mejor evidencia existente.

Las guias de practica clinica basada en evidencia
que se revisaron para la elaboracién de esta guia,
fueron analizadas mediante el instrumento AGREE
(por sus siglas en inglés de Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation for Europe), el cual evalua
tanto la calidad de la informacion aportada en el
documento como la propiedad de algunos aspectos
de las recomendaciones, lo que permite ofrecer
una valoracion de los criterios de validez aceptados
en lo que hoy es conocido como “los elementos
esenciales de las buenas guias”, incluyendo
credibilidad, aplicabilidad clinica, flexibilidad
clinica, claridad, multidisciplinariedad del proceso,
actualizacion programada y documentacion.
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En el IGSS, el programa de elaboracién de guias
de practica clinica es creado con el propédsito de
ser una herramienta de ayuda en el momento de
tomar decisiones clinicas. En una guia de practica
clinica (GPC) no existen respuestas para todas las
cuestiones que se plantean en la practica diaria. La
decision final acerca de un particular procedimiento
clinico, diagnostico o de tratamiento dependera de
cada paciente en concreto y de las circunstancias y
valores que estén en juego. De ahi, la importancia
del propio juicio clinico.
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Sin embargo, este programa también pretende
disminuir la variabilidad de la practica clinica y
ofrecer, tanto a los profesionales de los equipos de
atencion primaria, como a los del nivel especializado,
un referente en su practica clinica con el cual poder
compararse.

Para el desarrollo de cada tema se ha contado con
el esfuerzo de los profesionales -especialistas y
meédicos residentes- que a diario realizan una labor
tesonera en las diversas unidades de atencion
meédica de esta institucion, bajo la coordinacion de la
comision para la elaboracion de guias de practica
clinica que pertenece a los proyectos educativos de
la Subgerencia de Prestaciones en Salud, con el
invaluable apoyo de las autoridades del Instituto.

La inversién de tiempo y recursos es considerable,
pues involucra muchas horas de investigacion
y trabajo, con el fin de plasmar con sencillez y
claridad los diversos conceptos, evidencias vy

Xl
AR



recomendaciones que se dejan disponibles en cada
uno de los ejemplares editados.

Este esfuerzo demuestra la filosofia de servicio de
esta institucién, que se fortalece al poner al alcance
de los lectores un producto elaborado con esmero
y alta calidad cientifica, aplicable, practica y de facil
revision.

El IGSS tiene el privilegio de poner al alcance de
sus profesionales, personal paramédico y de todos
los servicios de apoyo, esta Guia con el propdsito
de colaborar en los procesos de atencion a nuestros
pacientes, en la formacion académica de nuevas
generaciones y de contribuir a la investigacion
cientifica y docente que se desarrolla en el diario vivir
de esta noble institucion.

Comision de Guias de Practica Clinica, IGSS,
Guatemala, 2021
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INACIF:
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Abreviaturas

Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia

Asociacion Nacional Contra
el Maltrato Infantil

Instituto Guatemalteco de Seguridad
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Instituto Nacional de Ciencias Forenses

Ley de Proteccion Integral de la
Ninez y Adolescencia

Maltrato infantil

Ministerio de Educacion

Ministerio Publico
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Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Modelo de Atencién Integral para la
Ninez y Adolescencia
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Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia
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Guia de practica clinica basada A A
en evidencia sobre “Sindrome de
maltrato infantil”
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1. Introduccion

El maltrato infantil es una accién frecuente a nivel
mundial. Guatemala no es la excepcién, en algunos
casos es tan grave que causa la muerte del menor;
suele pasar desapercibido incluso dentro de la propia
familia y comunidad ya que puede formar parte de
los patrones propios de crianza y cultura; segun se
puede apreciar parece estar en aumento.

Podemos afirmar que la violencia es tan antigua
como el ser humano y la infancia un periodo de
gran vulnerabilidad, las manifestaciones violentas
contra menores, un problema complejo y de dificil
abordaje. La deteccion temprana juega un papel
importante para evitar efectos permanentes y aun
letales.

Todos estamos comprometidos en velar por la salud
de la nifiez, razon por la que existen acuerdos entre
los integrantes del sistema de seguridad social vy
las diferentes instancias del Estado con el propdsito
de velar por la proteccidon de este grupo social
vulnerable.

Esta guia tiene por objetivo clasificar los diferentes
tipos de maltrato, sus manifestaciones clinicas,
sociales y psicologicas, asi como brindar la
orientacion necesaria a través de las diferentes



rutas para denunciar los hechos y posibilitar la
intervencion adecuada de los servicios de proteccion
del menor para resguardar la vida del agredido, asi
como promover los recursos de prevencion contra el
maltrato infantil.
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2. Objetivos

General

Establecer las rutas de abordaje en el manejo del
sindrome de maltrato infantil.

Especificos

Definir el sindrome de maltrato infantil.
Describir los tipos de maltrato infantil.

Identificar los sintomas y signos que presentan
nifos victimas de los diferentes tipos de maltrato
infantil.

Determinar el diagnostico y abordaje de los
diferentes tipos de maltrato infantil.

Conocer la ruta de denuncia establecida sobre
maltrato infantil en el IGSS.

£
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3. Metodologia

Definicién de preguntas

General

¢ Cuales son las rutas de abordaje del sindrome
de maltrato infantil?

Especificas

¢ Cual es la definicion de sindrome de maltrato?

¢ Cuales son los tipos de maltrato infantil que
existen?

¢ Qué sintomas y signos presentan los nifios
victimas de los diferentes tipos de maltrato
infantil?

¢ Como se realiza el diagnéstico de maltrato
infantil?

¢, Como se abordan y diagnostican los diferentes
tipos de maltrato infantil?

¢, Cual es la ruta de denuncia establecida sobre
maltrato infantil en el IGSS?

Criterios de inclusion de los estudios

Guias y protocolos de maltrato infantil a nivel
mundial.

Literatura en espafol e inglés.

;
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e Literatura entre los anos 2011-2021.

* Monografias, ensayos, revisiones sistematicas
relacionadas con el tema de interés.

Criterios de exclusion de los estudios
* Literatura con mas de diez afios de antigledad.
* Literatura sin soporte cientifico de evidencia.

Estrategia de busqueda. Consultas en materiales
electronicos:

. Google académico

. Guias de Practica Clinica
. PubMed

. Scielo

Paginas de las entidades nacionales e
internacionales involucradas en el conocimiento
y manejo de los casos de maltrato infantil

Consulta de materiales fisicos

* Guias, documentos Yy protocolos vigentes
de entidades nacionales e internacionales
como: OMS, OPS, CONACMI, Ley de PINA,
AIEPI, MAINA, Constitucién de la Republica de
Guatemala, Cédigo Penal.

Palabras clave: maltrato infantil, abuso y nifez,
diagndstico, abordaje, tratamiento.

Y
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Poblacion diana: Nifias o niflos desde su concepcion
hasta que cumplen trece anos de edad. Se incluye
también a los adolescentes desde los trece afios
hasta que cumplen dieciocho afios de edad, segun
lo define la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia (LPINA).

Usuarios de la guia: Profesionales médicos
generales, meédicos  especialistas, meédicos
subespecialistas, médicos residentes, personal de
enfermeria, personal paramédico, de trabajo social
y administrativo.

Implicaciones para la practica

* Se sugiere implementar un documento de
identificacion y registro para el paciente con
sindrome de maltrato.

* Que se considere esta guia para el abordaje del
nifo y adolescente con sindrome de maltrato.

* Estandarizacion de la ruta institucional del
reconocimiento, diagnéstico y tratamiento de
pacientes victimas de maltrato infantil.

Limitaciones en la revision de la literatura

* No se encontraron estudios con grados de
recomendacion A, B, C.

* No se encontraron revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, casos-control, cohorte, para
incluir revisiones con mayores niveles de
evidencia.



« Unicamente se contd con literatura nivel de
evidencia 5 (opinion de expertos sin valoracion
critica explicita) y grado de recomendacion D.

Fecha de la elaboracion, revision y afno de
publicacién de esta guia:

Elaboracion durante 2019-2021
Revision 2021
Publicacion ano 2021
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4. Contenido

Definicion

Maltrato infantil se define como los abusos y la
desatencion relacionado a los menores de dieciocho
anos, incluyendo todos los tipos de maltrato fisico o
psicoldgico, abuso sexual, negligencia y explotacion
comercial u otro tipo, que puedan causar dano
a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una
relacion de responsabilidad, confianza o poder.

La exposicidon a la violencia de pareja también se

incluye a veces entre las formas de maltrato infantil.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Por su parte UNICEF sefala que es aquel segmento
de la poblacién conformado por nifos, nifias y
adolescentes hasta los dieciocho afios que “sufren
ocasional o habitualmente actos de violencia fisica,
sexual o emocional sea en el grupo familiar o en las
instituciones sociales”.

El maltrato puede ser ejecutado por omisién,
supresion o trasgresion de los derechos individuales

y colectivos e incluye el abandono completo o parcial.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Epidemiologia

Estudios internacionales revelan que una cuarta
parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido
maltrato fisico durante la edad infantil, 1 de cada 5



mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber
sufrido abusos sexuales en la infancia.

Numerosos nifios son objeto de maltrato psicoldgico
(también llamado maltrato emocional) y victimas de
desatencion.

Se calcula que cada afio mueren por homicidio
41,000 menores de 15 afos. Esta cifra subestima
la verdadera magnitud del problema, dado que una
importante proporcion de las muertes debidas al
maltrato infantil se atribuyen erroneamente a caidas,

quemaduras, ahogamientos y otras causas. (©reanizacion
Mundial de la Salud, 2016)

Se asume que los estudios epidemiolégicos no
reflejan la incidencia ni la prevalencia real del
maltrato infantil, se calcula que solo se detectan
entre el 10-20% de los casos existentes de maltrato.

Estudios a nivel mundial sefalaron que solo en el afio
2002, 53,000 nifios murieron asesinados. Entre un
20 y un 65% sufren acoso entre pares. 150 millones
de nifas y 73 millones de nifios sufrieron relaciones
sexuales forzadas u otro tipo de violencia sexual.

Tres millones de nifas y mujeres son sometidas a
mutilacion genital; 5,7 millones de nifios realizan
trabajos forzados o de servidumbre, 1,8 millones
trabajan en la prostitucion o pornografiay 1,2 millones
son victimas de trata. (Gancedo Baranda, 2017)

Segun el andlisis de los datos de encuestas a
nivel nacional efectuadas en 96 paises sobre la



prevalencia de la violencia en la nifiez, se calcula
que mil millones de nifios y nifas en todo el mundo,
sufrieron violencia emocional, fisica o sexual en el
ultimo afo.

%

Un meta-analisis de datos mundiales determiné que
el abuso sexual denunciado por los propios nifios y
nifias es 30 veces mas alto y el maltrato fisico es
75 veces mas alto que lo que indican los informes
oficiales. La prevalencia del abuso sexual en la nifiez
es de 18% para las nifias, en comparacion con 8%
para los nifos.

El homicidio se encuentra entre las cinco principales
causas de muerte de adolescentes, y mas del 80% de
las victimas y los agresores son de sexo masculino.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

La region europea de la OMS en el 2013, estimé una
mortalidad en Europa de 0,07 por 100,000 nifos,
siendo para Espana del 0,18.

El dato de 29,1 por 100,000 nifios correspondian al
maltrato psicoldgico, el 16,3 a negligencia, el 22,9 a
maltrato fisico, y el abuso sexual afectaba al 9,6 de
las nifas y al 5,7 de los nifios. (¢ancedo Baranda, 2017)

En Guatemala, segun la Encuesta Nacional de
Empleo e Ingresos 1-2014, indicaron que para el
2014 hubo un total de 702,087 de nifias y nifios entre
7 y 17 anos ocupados en trabajos definidos para
adultos, es decir, 16.6% de nifias y nifios dentro de
ese rango de edad, el 67.7% son nifios y el 32.3%
son nifas.
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Segun cifras preliminares del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), para el afo
2016, hubo una reduccion del 20% en la cantidad
de embarazos en niflas y adolescentes menores de
14 anos.

En cuanto a los embarazos, en el 2015 el total fue
de 1,721 y para 2016 de 1,321, lo que significa que
diariamente en Guatemala quedaron embarazadas

al menos 4 nifas y adolescentes, en ese rango de
edad . (Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, 2018)

En el caso de las agresiones sexuales, segun
el Ministerio Publico (MP) hay incrementos
considerables entre el afio 2015 y 2016. En el caso
de las victimas hombres, el incremento fue del 16.5%.
En cuanto a las victimas mujeres, el incremento fue
del 4.5%. (Ver Grafico 2, Anexos).

En total, se registraron 1494 casos de agresiones
sexuales, es decir 4 denuncias diarias por este delito.
Hasta el 21 de agosto de 2017, se habian presentado
2,855 denuncias por este delito en el Ministerio Publico,

de las cuales en el 26%, la victima era menor de 15
aﬁOS. (Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, 2018)

Las cifras de violaciones se mantienen en la misma
tendencia. Datos de la Policia Nacional Civil revelan
que el mayor porcentaje de victimas se encuentra
entre los 12 y los 17 afos de edad. (Ver Gréafico 1,
Anexos). No obstante, en los ultimos cuatro afos se
han registrado cifras considerables dentro del rango
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de edad de O a 11 anos. (Oficina de los Derechos Humanos del
Arzobispado de Guatemala, 2018)

Segun registros del Ministerio Publico, las cifras del
delito de maltrato contra personas menores de edad
han sufrido un incremento significativo. (Ver Grafico
No. 3, Anexos). El aumento fue de 8% de 11,752 en
casos denunciados en 2015, a 12,649 en 2016; esto

equivale a 35 denuncias presentadas diariamente al
MiniSteriO PLIJ bliCO. (Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado de
Guatemala, 2018)

Para el afio 2015 hubo 39 homicidios contra nifas y
nifos entre 0 y 11 anos, para el aino 2016 se redujo
a 25. En el caso de los adolescentes entre 12y 17
anos, las cifras son superiores, aunque también
muestran una reduccién del 17.5%, de 381 pasaron
a 314.

Segun datos del INACIF, entre el 1 de eneroy el 30 de
junio de 2017, se han producido en Guatemala, 603
muertes violentas con arma de fuego y arma blanca,
57 victimas fueron nifias, nifios y adolescentes entre
0y 17 anos, el 95% de las muertes fueron producidas
con arma de fuego.

Es decir, en promedio se produjo una muerte violenta
de una persona menor de 17 afnos, con arma blanca

o de fuego cada 3 dllaS. (Oficina de los Derechos Humanos del
Arzobispado de Guatemala, 2018)

Para el afio 2016, la Policia Nacional Civil registré
3,526 denuncias de desapariciones, la mayoria de
las victimas se encuentra dentro del rango de edad

12
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de entre 12 a 17 anos. (Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado
de Guatemala, 2018)

MAINAregistré del 1 de enero al 31 de octubre de 2020
2,553 casos de nifez victima, 42% corresponde a
maltrato contra la nifiez, el 33% a nifiez desaparecida
y 25% a casos de violencia sexual. Ministerio Publico, 2020)

Tipos de maltrato infantil y factores de riesgo

Dentro de las formas de la violencia contra las nifias,
nifos, adolescentes y jovenes se encuentran:

Violencia fisica: Comprende los actos cometidos que
generan lesiones fisicas temporales o permanentes;
causados con diversos objetos (cinturones, cables de
luz, palos, cigarrillos, diversas sustancias, entre otros),
cachetadas, pellizcos, halones de pelo, mordiscos,
torceduras de brazo, patadas, machetazos,

cuchilladas, disparos, quemaduras, golpes. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Violencia sexual o abuso sexual: Comprende las
acciones reciprocas entre una nifia, nifio, adolescente
o joven y un adulto en las que el menor esta siendo
usado para gratificacion sexual del adulto y frente a
las cuales no puede dar un consentimiento informado.

Puede incluir desde la exposicion de los genitales
por parte del adulto hasta la violacion del menor,
obligandole a realizar actos sexuales contra su

voluntad como quitarse la ropa y tocamientos, entre
otros. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)
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Violencia psicolégica y emocional: Es el dafio que,
de manera intencional, se hace contra las actitudes
y habilidades de un nifio. Afecta su autoestima,
su capacidad de relacionarse, la habilidad para
expresarse Yy sentir, deteriora su personalidad,
su socializacién y el desarrollo armoénico de sus
emocioneS y habllldades (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000)

Negligencia: La negligencia se presenta cuando las
necesidades basicas del nifio no se satisfacen de
manera adecuada y se produce un dano potencial
o real. Dichas necesidades incluyen la alimentacion,

el vestido, higiene, proteccion, educacion y salud.
(Gancedo Baranda, 2017)

Maltrato prenatal, infantil o fetal: Falta de cuidado,
por accidén u omisién, del cuerpo de la futura madre o
el autosuministro de sustancias o drogas que, de una
manera consciente o inconsciente, perjudican al feto
del que es portadora. Infligidas por la propia mujer o
por otras personas_ (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Explotaciéon laboral: Situacion en la cual,
determinadas personas asignan a la nifia o nifo
con caracter obligatorio la realizacién continuada
de trabajos (domésticos o no) que exceden los
limites de lo habitual que deberian ser realizados
por personas adultas y que interfieren de manera
clara en las actividades y necesidades sociales y/o
escolares del menor y que le son asignados con el

objeto de obtener un beneficio econdémico por su
trabajo_ (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

-
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Mendicidad: Actividades o acciones, llevadas a
cabo por una persona menor de edad, consistente en
exigencias economicas asi como la accién de pedir

dinero en |a Vl’a pUbllca (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2010)

Corrupcién: Conductas de las personas adultas que
impiden la normal integracion social de la nifia, nifio
y que promueven pautas de conducta antisocial o
desviada (como premiar al nifio por robar, alentar el

consumo de drogas y alcohol, entre otras). (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Sindrome del bebé sacudido “shaken baby”:
Se produce por una violenta sacudida del cuerpo
del lactante con el objeto de callar su llanto, se
caracteriza por hemorragia retiniana, hemorragia
cerebral, hemorragia subdural o subaracnoidea y

ausencia de trauma craneal externo, entre otros.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Enfermedad generada por el cuidador:
Antiguamente denominada “sindrome de
Munchausen por poderes”. Situaciones en las cuales
el padre o madre (principalmente) someten a la nifia
0 niflo a continuos ingresos y examenes meédicos,
alegando sintomas fisicos patologicos, ficticios o

generados de forma activa por el padre o madre.
(Gancedo Baranda, 2017; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Maltrato institucional: Cualquier  maltrato
provocado por las instituciones publicas, sanitarias y
educativas, entre otras, que conlleve al abuso, dafo
de la salud, la seguridad, el estado emocional, el
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bienestar fisico, la correcta maduracién o que viole
los derechos basicos del menor; los protagonistas de
este maltrato son las personas responsables de la

atencion, proteccion y educaciéon del menor. (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Acoso entre pares (bullying): Conducta agresiva
fisica o psicoldgica, repetida en el tiempo, con
frecuencia en el ambiente escolar y que realiza un
alumno (agresor) contra otro (victima), esta dinamica
permite que el agresor establezca una relacién de
dominancia que le reporta una gratificacion social y/o
individual, e incapacita a la victima para salir de esa
situacion, acrecentando la sensacién de indefensién
y aiS|amient0. (Gancedo Baranda, 2017)

Ciberacoso: Son practicas de intimidacion,
realizadas a través de internet o telefonia movil,
que se realizan con intencion de dafar, se repiten
en el tiempo y hay un desequilibrio de poder entre
los participantes. El anonimato del agresor le hace

diferente del acoso entre pares tradicional. (Gancedo
Baranda, 2017)

Grooming: Son acciones deliberadas por parte de
un adulto destinadas a establecer contacto con un
menor en internet, con el objetivo de obtener una
satisfaccion sexual.

Pasa por varias fases, hasta alcanzar el “groomer”,
su objetivo final: establecer lazos de amistad
fingiendo ser menor, obtener informacién completa
de la victima, y a través de ese conocimiento, seducir

16
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al menor para conseguir expresiones o conductas de
contenido sexual cada vez mas explicito, hasta llegar
a chantajear y obtener fotos o videos pornograficos y
por ultimo el contacto sexual. (Gancedo Baranda, 2017)

Sexting: Es el envio a través del teléfono movil
de fotografias y videos de variable contenido
sexual, grabados por el protagonista de estos, con
voluntariedad y sin coaccidn. (Gancedo Baranda, 2017)

£
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Tipos de maltrato infantil y factores de riesgo

Tabla 3.

Factores de riesgo

Factores de

Factores de

Tipo Lo s . e . .
en el nifo o niia riesgo en familiares riesgo sociales
» Discapacidades « Familias » Soporte social
fisicas o psicoldgicas. monoparentales. bajo.
” * Embarazo no * Nivel
» Separacion de la ) -
. deseado. socioecondmico
madre en el periodo .
bajo.
neonatal. * Padres
adolescentes. » Aislamiento social.
» Nifio hiperactivo . .
p » Padre o madre no * Hacinamiento.
* Prematuros de bajo biolégicos. * Inmigracion.
eso al nacer. < A r
p buso de drogaso Desempleo.
alcohol.
* Enfermedades L » Desplazamiento
L » Historia de
cronicas. . f forzado.
violencia en la
« Participacion en familia. : T<I)Iera|1tn<:|ta social
i actividades laborales  « Bajo control de aer::rarla oen
] para generar impulsos. 9 ’
= ;
ingresos.
_g 9 + Trastorno
1:’ « Retraso en el psiquiatrico en los
§ desarrollo o padres.

discapacitados.

» Discapacidad
mental.

* Prostitucion.

» Separacion precoz
en el periodo
neonatal.

» Abandono por
fallecimiento
de uno de los
conyuges.

* Antecedente de
maltrato familiar.

» Baja tolerancia al
estrés.

Continda...
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Factores de riesgo

Factores de

A4

Factores de

Tipo Lo Lo . . . .
en el nifio o nifa riesgo en familiares riesgo sociales
* Es mas frecuente en  + Padre dominante. Machismo.
nifas que en nifios. . . .
q * Madre pasiva. Tabues, mitos
* La condicién de y creencias
- » Padres no
sometimiento y erradas frente a la
. naturales. .
dependencia de las sexualidad.
nifias y los nifios.  Alcoholismo .
= y d y o Sumisién de la
g . . rogodependencias -
% | * Autoestima negativa. madre y las hijas o
$ + Pobre relacién hij
% |« Pobre vinculo con oo! ljos.
2 SS: ea dre(;u o co marital entre los
3 P ’ padres.
© » Discapacidad oo
o P * Limites
8 generacionales
(5] .
g difusos.
g * Antecedente de
abuso sexual.
« Dificultad de
establecer
relaciones sexuales
con personas
adultas.
» Dependencia * Relaciones Nivel
biolégica y social. conyugales socioeconémico
L conflictivas. medio-alto.
» Separacion de la
madre en el periodo » Desconocimiento Aislamiento social.
neonatal de las necesidades
o - ico-afectivas de
@ | * Nifio o nifia psico s
o ) . la nifia o el nifio.
S hiperactivo
© » Enfermedades
° * Prematuros L
o psiquiatricas de los
@ | » Discapacitados padres.
© .
G » Expectativas
H irracionales
o respecto al
>

desarrollo del nifio.

Uso del castigo
fisico como
disciplina.

Antecedentes de
maltrato familiar.

Continda...
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. Factores de riesgo Factores de Factores de ~ Dl
Tipo en el nifio o nifa ries ili i i ICSS's
go en familiares riesgo sociales e
« Desnutricion * Problemas Aislamiento social.
. . conyugales.
« Discapacidades yug Patrones de
fisicas o mentales. » Padres adoptivos. crianza.
« Problemas de * Familias Padres
o aprendizaje monoparentales. autoritarios.
(<} . . .
'g * Baja autoestima. » Antecedentes de Tolerancia al
g « Retraimiento. maltrato familiar. maltrato.
o » « Patrones culturales. Problemas
c « Explotacion laboral. o
5 . econémicos.
S . . * Importancia al sexo
c « Nifio o nifa . . . )
< masculino. Aislamiento social.
o prematuros.
< .  Prostitucion.
« Nifio con
hiperactividad, » Desconocimiento
déficit de atencion de las necesidades
o problemas de fisicas esenciales
conducta. del nifio o nifia.

Fuente: Adaptado de Protocolo de atencién en salud integral con enfoque
intercultural de nifias y niflos victimas de maltrato infantil. 2010; MSPAS.
Modificado IGSS 2019. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Diagnéstico

Examen clinico

Durante la presentacién inicial se necesita una
evaluacion completa del estado de la victima. Los
problemas agudos que se observan frecuentemente
incluyen miedo y ansiedad, problemas mientras se
esta durmiendo y pesadillas, problemas somaticos,
rabia y berrinches, baja autoestima, aislamiento
social, dificultades en la escuela, sentimientos de
impotencia, estigmatizacion y sintomas asociados

con el trauma.
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Se debe anticipar la posibilidad de que el nifio
desarrolle problemas como depresion, trastornos de

estrés postraumatico, delincuencia juvenil y abuso de
SUStanCiaS. (Tan & Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab, Suzaily; Marimuthu,

Sheila; Lai Fong, 2016)

Las manifestaciones clinicas que tendran los nifios
victimas de algun tipo de maltrato se pueden clasificar
en 2 grupos: “visibles” e “invisibles”.

Expresiones clinicas visibles

Las expresiones visibles del MI pueden estar
presentes en casi cualquier tipo. Habitualmente
corresponden a lesiones que afectan la piel o
las mucosas, tales como: equimosis, rasgufos,
quemaduras, huellas de agresion en la piel con un
objeto contundente como alambre, cordon, cinturén
0 un objeto punzocortante asi como mordeduras
humanas, entre otras.

Estaslesionessuelenestarlocalizadas principalmente

en el craneo, cara, extremidades o en la mucosa
genito_anal_ (Loredo Abdala, Casas Mufioz, & Monrroy Llaguno, 2014)

El mecanismo habitual es un traumatismo provocado
por el pufio, un puntapié, el azote directo contra una
superficie dura como la pared, el suelo o un mueble.
En la mayoria de los casos, ademas de la expresion
visible en la piel y en las mucosas, puede existir
una lesion o6sea en craneo, costillas, vértebras o
miembros superiores e inferiores.

Lesiones en los organos de la cavidad craneal, la
cavidad toracica, la cavidad abdominal y pélvica. En
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los casos de lesion Osea, la expresion habitual es la

presencia de fracturas de grado y gravedad variable.
(Loredo Abdala et al., 2014)

%

Las quemaduras también son indicios de Ml asi como
lesiones en la mucosa oral y en las piezas dentarias.
En los casos en los que se da el estallamiento de
una viscera hueca abdominal, generalmente se
manifiesta como abdomen agudo.

El sufrimiento subito y grave del sistema nervioso
central se puede observar en nifios menores como

consecuencia del sacudimiento severo del craneo.
(Loredo Abdala et al., 2014)

Dentro del rubro de dafo “visible” del abuso sexual:
la mayoria de nifios o niflas abusados sexualmente
no muestran huellas de golpes o sefiales exteriores
obvias asi como la evidencia de trauma fisico o de
enfermedad venérea no existe (75% de los casos).

Existen algunos indicadores de sospecha como
dificultad para caminar o sentarse, dolor, hinchazén o
picazon en el area genital o anal, manchas de sangre
o flujo en la ropa interior, moretes o sangrado en area
genital, vaginal o anal, dolor al orinar, infecciones
urinarias a repeticion, cuerpos extrafios en vagina o
recto; embarazo en ninas menores de 12 anos o la
existencia de una enfermedad de transmision sexual

2014; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

Se debera prestar mucha atencion a los signos
encontrados en el examen fisico, por ejemplo:
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hematomas, equimosis, eritema, contusiones en
alguna parte del cuerpo, cicatrices en varias etapas de
evolucion, marcas, sefiales de golpes, laceraciones
(cara, labios, nariz, brazos, piernas, tronco o gluteos),
marcas de dedos (en brazos, piernas, mejillas).

Marcas de objetos como cinturén, quemaduras
inexplicables (por inmersion, planchas o cigarrillos),
luxaciones o fracturas inexplicables en diversas
fases de consolidacion (nariz, mandibula, costillas,
huesos largos).

Senales de mordeduras humanas, lesiones
musculares, traumas oculares o trauma de craneo,
cortes o pinchazos, hemorragia retiniana, hematoma

epidural, subdural, signos de asfixia (Gimeno Diaz de et al,
2009).

Considerar también indicadores de maltrato
psicolégico como retardo en el desarrollo fisico,
intelectual, emocional, cansancio, somatizaciones,
problemas de lenguaje, fobias, autoestima baja,
sentimiento de miedo o ira, tristeza y conductas
inadecuadas.

Cambio subito de comportamiento, angustia ante
el llanto de otros nifos, agresividad, negativismo,
miedo de ir a la casa o escuela, miedo a los adultos,
tartamudeo, tics, fobias, intentos de suicidio e
inadecuada supervision.

Los cambios de comportamiento, también se pueden
manifestar en el ente agresor o tutor responsable,
tales como hostilidad y humillacién hacia los menores
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de edad, disciplina inadecuada, manifestaciones

psicopaticas, sentimientos de culpa y ausencia en el
hogar (CONACMI, 2000; Gimeno Diaz de et al., 2009; Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, 2010)

Por otro lado, el paciente también puede manifestar
indicadores de maltrato por abandono, si se presenta
con ropa inadecuada para el clima, cuando presenta
falta de atencion médica u odontolégica, el paciente
se encuentra hambriento o desnutrido, con retraso en
el desarrollo fisico, emocional o intelectual, presenta
fatiga, suefio o hambre, entre otros. (Gimeno Diaz de etal., 2009).

Determinar también si  existen indicadores
conductuales en el nifio presuntivamente maltratado,
si el paciente se manifiesta con temor al contacto o a
los acercamientos fisicos, conducta sexual explicita
no adecuada a la edad, temor exagerado a un adulto,
conducta agresiva o destructiva, depresion, intentos
de autoagredirse, enuresis, encopresis, problemas
alimenticios, bajas calificaciones o inasistencias

escolares, inhibicién para jugar, timidez exagerada o
ca rencia de afeCtO. (Gimeno Diaz de et al., 2009; Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2010)

Expresiones clinicas no visibles

La segunda expresion de MI son las alteraciones
invisibles, y para ejemplificar dichas manifestaciones
consideraremos 5 condiciones patologicas:

a) Desnutricion grave.

b) Talla baja.

A
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c) Sobrepeso u obesidad.

d) Alteraciones emocionales (descritas
anteriormente).

e) Retardo en el desarrollo. (toredoAbdalactal, 2014)

El evaluador debera adaptarse al nifio teniendo en
cuenta su edad y su nivel de desarrollo cognitivo con
el fin de facilitar la obtencion de la informacion. Los
nifos en edad preescolar tienen dificultades para
identificar tiempo y lugar y probablemente no seran
capaces de decir con qué frecuencia ha ocurrido

algo, cuando sucedio o incluso dénde sucedi6. (Tn&
Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab, Suzaily; Marimuthu, Sheila; Lai Fong, 2016)

Entre los tres y los cinco afos, los nifios aun no han
adquirido la capacidad de pensamiento abstracto, se
distraen facilmente, durante la entrevista. Pueden
estar inquietos e incluso agitarse. Pueden ser
capaces de situar ciertos hechos en relacién con
algun evento en particular. Pedir que lo dibujen o que
demuestren lo que sucedié es a menudo util y mas

facil para ellos que la descripcion verbal. (Tan & Kamal
Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab, Suzaily; Marimuthu, Sheila; Lai Fong, 2016)

Entre los seis y los nueve afios, los nifios son capaces
de orientarse a nivel temporo-espacial, asi como
entender ciertos conceptos y ya han desarrollado un
pensamiento concreto. Pueden igualmente dibujar
planos sencillos. Son mas capaces de engafiar al
interlocutor que los nios mas jovenes y son capaces
de guardar secretos.
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Pueden experimentar a menudo conflictos
emocionales, se sienten confundidos, culpables

y avergonzados, ademas de sentir temor a ser
CaStigadOS. (Tan & Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab, Suzaily; Marimuthu,

Sheila; Lai Fong, 2016)

Los preadolescentes se sienten mas a gusto con un
entrevistador del mismo sexo; se sienten incobmodos
y azorados al hablar de su cuerpo o de temas con
contenido sexual.

Por lo general entienden que lo que les ha ocurrido
esta mal, pero se sienten sobrepasados por la
situacion, con fuertes sentimientos de culpa y
verglenza que pueden conducirles a la negacién de
los hechos del maltrato.

Los adolescentes son mas propensos a responder a
una persona honesta, abierta y directa que demuestra
preocupacion por sus necesidades e intereses y que

eVita una aCtitUd de Critica. (Tan & Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh;
Wahab, Suzaily; Marimuthu, Sheila; Lai Fong, 2016)

Diagnéstico

Si el personal de salud se encuentra frente a un
paciente con indicios de maltrato infantil y se
considera el diagnéstico presuntivo del mismo,
debe realizar los siguientes procedimientos:

Historia clinica

Interrogar al padre, madre, tutor o responsable del
paciente acerca de los sucesos relacionados con el
motivo de consulta y sospecha de maltrato hacia la
nifa o el nifo.
26
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Debera interrogarse al nifio, si la edad es apropiada,
para que dé un relato de lo sucedido. Toda lesion
o problema de conducta, debera ser cuestionado y
realizar una entrevista a detalle de lo sucedido.

El expediente clinico podra ser el instrumento donde
se describira paso a paso la evaluacion del paciente
desde la consulta inicial hasta la resolucion del caso.
Se deben completar todos los datos, fecha y hora de
consulta a la unidad de salud, detallar la entrevista
realizada y los datos obtenidos por historia y la
evaluacion clinica, momento en que se realizo la
denuncia a las autoridades correspondientes.

Es importante que lo descrito en el expediente clinico
concuerde con los hallazgos del examen fisico, los
resultados de los examenes de laboratorio o estudios
de gabinete que se efectuen al paciente.

Examen fisico

El personal de salud (idealmente el personal médico
y de enfermeria) deberan realizar un examen fisico
completo y detallado, en presencia del padre, madre,
tutor o responsable del paciente.

Asi mismo se debe realizar busqueda de las
lesiones, marcas, signos, sintomas e indicadores
presuntivos del maltrato, los cuales fueron descritos
en las manifestaciones clinicas. Existen diagramas
de figuras en donde se evidencia el cuerpo desnudo
del paciente, en donde el personal de salud marca la
ubicacion de las lesiones visibles.
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Reporte de lesiones

%

Cuando se detecta una lesion en el paciente y se
diagnostica maltrato presuntivo, se debera realizar
un reporte médico de las lesiones precisando
detalladamente el tipo, tamafo, forma, color,
localizacion, numero, antigledad y tiempo de
cicatrizacion, si deja cicatriz perpetua y visible, si
produce incapacidad funcional o estructural o si pone
en peligro la vida del paciente.

Examenes de laboratorio y estudios de gabinete

Para decidir qué examenes de laboratorio y estudios
de gabinete se llevaran a cabo, se debe individualizar
el caso, de acuerdo a la historia clinica y examen
fisico completo con evidencia de las lesiones, asi
como de acuerdo al criterio médico. Si se dispone
de los servicios en la propia unidad médica, se
recomienda realizar los siguientes:

* Hematologia completa
* Examen general de orina

* Cultivo o serologia, considerando infecciones de
transmision sexual.

* Gram y cultivo de secrecidén de area genital, al
momento de la evaluacion por el Ministerio
Publico y personal correspondiente.

* Panel de Hepatitis, VIH, VDRL, considerando
abuso sexual.

* Radiografias de craneo, térax, cuello, huesos
largos, considerando maltrato fisico.
28
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En las unidades de atencion que no disponen
de los servicios para realizar los estudios
mencionados, el personal de salud debe realizar el
diagnéstico presuntivo y referir a la unidad médica
correspondiente que cuente con los recursos de
diagndstico necesarios.

Segun los hallazgos, si no se cuenta con capacidad
resolutiva, se debe referir al paciente al servicio
de salud mas cercano para continuar el manejo del
caso, con la descripcidn de lo que ya fue realizado.

Se puede considerarladecision de internaral paciente
de acuerdo a cada caso e informar a los familiares la
necesidad de estudiar y asistirle adecuadamente, se
debera actuar con cautela al manifestar la sospecha
de que haya sido maltratado para evitar la fuga y
que la situacidn de riesgo se agrave para la nifia
o el nifio. Paralelamente el Comité de Atencion y
Prevencion contra el Maltrato Infantil tomara las
medidas necesarias para proteger a la nina o el nifio
y derivar el caso y/o denunciar.

Ante el diagndstico presuntivo de maltrato infantil,
el personal de salud debera seguir los pasos de
acuerdo con el esquema institucional, creado para la
notificacion del diagndstico presuntivo de los casos
de maltrato.

Actualmente se realiza la notificacion por medio de
MAINA, ver Anexo 5.4.
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Consecuencias del maltrato

Para los nifios que sobreviven al maltrato sin una
intervencidn adecuada, el sufrimiento y el impacto
deletéreo pueden perpetuarse en los afnos siguientes
y subsistir en la edad adulta.

De esta forma, diversos trastornos organicos y
mentales secundarios al maltrato pueden aparecer
tanto durante la nifiez como en la vida adulta.

Algunos tipos de abuso podran causar alteraciones
a largo plazo, como en el caso del “sindrome del
bebé sacudido”, donde existen lesiones cerebrales
muchas veces permanentes.

Los nifios con fracturas 6seas podrian tener ademas

un mayor riesgo de desarrollo de cancer entre otras
afecciones. (Tan & Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab, Suzaily; Marimuthu,

Sheila; Lai Fong, 2016)

Ademas de los problemas sociales, los nifios que
viven en situaciones de abuso, maltrato o negligencia
enfrentan un riesgo mayor de alteraciones
cognoscitivas con un impacto importante en el
desarrollo del lenguaje, el aprendizaje y la superacion
escolar.

Existe una mayor tendencia en estos individuos a
desarrollar conductas antisociales con conductas
delictivas y un mayor riesgo de embarazo durante la
edad adolescente.

El riesgo de consumo de drogas como el tabaco,
el alcohol y sustancias licitas se incrementa
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igualmente. Casi un tercio de pacientes en tratamiento
de desintoxicacion o en tratamientos relacionados con
el consumo de drogas refieren haber sido victimas de

ma'trato durante |a niﬁez. (Tan & Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab,
Suzaily; Marimuthu, Sheila; Lai Fong, 2016)

El maltrato infantil esta fuertemente asociado con un
estado de salud fisica y psiquica, mas fragil en la edad
adulta. Estas victimas presentan un riesgo mayor
de trastornos de ansiedad, trastornos alimentarios,
depresion, obesidad y tendencias suicidas. Presentan
igualmente un riesgo mayor de sintomas fisicos, dolor
cronico y conductas adictivas asi como conductas
sexuales de riesgo.

Estas consecuencias a largo plazo serian

proporcionales a la severidad del maltrato recibido
durante |a infancia. (Tan & Kamal, Norazlin; Sit Fong, Loh; Wahab, Suzaily;
Marimuthu, Sheila; Lai Fong, 2016)

Bases legales

A continuacién, se describen las bases legales
vigentes en Guatemala y se citan las principales leyes
y conceptos.

A Objetivos de desarrollo sostenible (ODS):

Meta 16.2: “poner fin al maltrato, la explotacién, la
trata y todas las formas de violencia y tortura contra
los nifios”.

Meta 5.2: “eliminar todas las formas de violencia contra
todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico
y privado, incluidas la trata y la explotacién sexual y
otros tipos de explotacion”.
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Meta 16.1: “reducir significativamente todas las
formas de violencia y las correspondientes tasas de
mortalidad en todo el mundo”.

B Constitucion de la Republica de Guatemala

Articulo 1.- Proteccion a la Persona. El Estado de
Guatemala se organiza para proteger a la persona y
a la familia; su fin supremo es la realizacion del bien
comun.

Articulo 3: Derecho a la vida. El Estado garantiza y
protege la vida humana desde su concepcion, asi
como la integridad y la seguridad de la persona.

Articulo 100. Seguridad Social. “El Estado reconoce
y garantiza el derecho a la seguridad social para
beneficio de los habitantes de la Nacién. Su régimen
se instituye como funcién publica, en forma nacional,
unitaria y obligatoria”.

C. Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Intrafamiliar. Decreto 97-1996

Articulo 1: “Violencia Intrafamiliar: la violencia
intrafamiliar, constituye una violaciéon a los derechos
humanos y para los efectos de la presente ley, debe
entenderse como cualquier accion y omision que de
manera directa o indirecta causare dafno o sufrimiento
fisico, sexual, psicoldgico o patrimonial, por parte de
parientes o conviviente o ex conviviente, conyuge o ex
coényuge o con quien se haya procreado hijos o hijas”.

(Fundacién Sobrevivientes, 2013)

%
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Articulo 2: “De la aplicacién de la presente ley:
la presente ley regulara la aplicacion de medidas
de proteccidn necesarias para garantizar la vida,
integridad, seguridad y dignidad de las victimas
de violencia intrafamiliar. Asimismo tiene como
objetivo brindar proteccion especial a mujeres, nifos,
nifas, jovenes, ancianos, ancianas y personas
discapacitadas, tomando en consideracion las
situaciones especificas de cada caso. Las medidas
de proteccion se aplicaran independientemente
de las sanciones especificas establecidas por los
Caodigos Penaly Procesal Penal, en el caso de hechos
constitutivos de delito o falta”. (Fundacion Scbrevivientes, 2013)

Articulo 3: “Presentacion de las denuncias: La
denuncia o solicitud de proteccion que norma la
presente ley, podra hacerse en forma escrita o verbal
con o sin asistencia de abogada o abogado”.

D) “Miembros de servicios de salud o educativos,
médicos que por razones de ocupacion tienen
contacto con la persona agraviada, para quienes la
denuncia tendra caracter de obligatoria de acuerdo al
articulo 298 del Decreto Numero 51-92 del Congreso
de la Republica. Quien omitiere hacer esta denuncia
sera sancionado segun lo establecido en el articulo
457 de| Cédlgo Pena|”_ (Fundacion Sobrevivientes, 2013)

Articulo 4: “De las instituciones: Las instituciones
encargadas de recibir el tipo de denuncias
mencionadas en el articulo anterior, seran:
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El Ministerio Publico, a través de la Fiscalia de la
Mujer, atencién permanente y oficina de atencion a
la victima; la Procuraduria General de la Nacion, a
través de la Unidad de Proteccion de los Derechos de
la Mujer; la policia nacional; los juzgados de familia;
bufetes populares; el Procurador de los derechos
humanos. Quien reciba la denuncia debera remitirla
a un juzgado de familia o del orden penal, segun
corresponda, en un plazo no mayor de 24 horas”.

(Fundacion Sobrevivientes, 2013)

%

Articulo 13: Ente asesor. “En tanto se crea el ente
rector, correspondera a la Procuraduria General
de la Nacion, de conformidad con las funciones
estipuladas en la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, ser el ente asesor encargado de
las politicas publicas que impulsen la prevencion,
atencion, sancion y erradicacion de la violencia.
Asimismo, vigilara el cumplimiento de la Convencién
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra la mujer”.

D. Ley de Proteccion Integral de la Nifez y
Adolescencia (LPINA) Decreto 27-2003

Titulo Il. Derechos Humanos
Capitulo I: Derechos individuales
e Seccion I: Derecho a la vida

Articulo 9: “Vida. Los ninos y nifias adolescentes
tienen derecho fundamental a la vida. Es obligacién
del Estado garantizar su supervivencia, seguridad y
desarrollo integral. Los nifios, nifias y adolescentes
34
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tienen derecho a la proteccion, cuidado y asistencia
necesaria para lograr el adecuado desarrollo fisico,
mental, social y espiritual. Estos derechos se
reconocen desde su concepcion”.

* Seccion II: Derecho a la igualdad

Articulo 10: “Igualdad. Los derechos establecidos
en esta Ley seran aplicables a todo nifio, nifa o
adolescente sin discriminacion alguna, por razones
de raza, color, sexo, idioma, religién, origen nacional,
étnico o social, posicion econdmica, discapacidad
fisica, mental o sensorial, nacimiento o cualquier
otra indole o condicion de estos, de sus padres,
familiares, tutores o personas responsables”.

+ Seccion lll: Derecho a la integridad personal.

Articulo 11: “Integridad. Todo nifio, nifiay adolescente
tiene derecho a ser protegido contra toda forma de
descuido, abandono o violencia, asi también a no
ser sometido a torturas, tratos crueles inhumanos o
deg radantes”_ (Fundacion Sobrevivientes, 2013)

Capitulo Il. Derechos Sociales

* Seccidén I. Derecho a un nivel de vida adecuado y
a la salud.

Articulo 25: “Nivel de vida adecuado. Los nifios,
nifas y adolescentes tienen derecho a un nivel de
vida adecuado y a la salud, mediante la realizacion
de politicas sociales, publicas que les permitan
un nacimiento y desarrollo sano y armonioso,
condiciones dignas de existencia”.
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Articulo 29: “Comunicacion de casos de maltrato:  #jEsés
Los casos de sospecha o confirmacién de maltrato
contra el nifio, nifa y adolescente detectados
por personal médico o paramédico de centros de
atencion social, centros educativos y otros deberan
obligatoriamente comunicarlos a la autoridad
competente de la respectiva localidad, sin perjuicio
de otras medidas legales”.

Articulo 32: “Autorizacion de tratamientos médicos.
Los centros de atencién médica, publicos o privados
deben de pedir autorizacion de los padres de familia,
tutores o encargados para poder hospitalizar o aplicar
los tratamientos que requieran los nifios o ninas y
adolescentes, salvo en casos de emergencia en los
cuales la vida o integridad de estos se encuentren
en riesgo. Cuando por razones de indole cultural o
religiosa, los padres, tutores o encargados negaren
su consentimiento para la hospitalizacidén de sus hijos
o hijas que tutelan esta ley, el médico tratante queda
facultado para adoptar las acciones inmediatas a

efecto de proteger la vida o la integridad fisica de
eStOS”. (Fundacion Sobrevivientes, 2013)

* Seccién VII: Derecho a la Proteccion por el
maltrato.

Articulo 53. Maltrato y agravios. “Todo nifio, nifia
0 adolescente tiene el derecho de no ser objeto
de cualquier forma de negligencia, discriminacion,
marginacion, explotacién, violencia, crueldad vy
opresién, punibles por la ley, ya sea por accion u
omisién a sus derechos fundamentales. Asimismo,
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tienen derecho a ser protegidos contra toda forma
de maltrato. El Estado estimulara la creacién de
instituciones y programas preventivos o psico-
sociales necesarios, para dar apoyo y orientacion a
la familia y a la comunidad. Debera proporcionar la
asistencia necesaria, tratamiento y rehabilitacion a

las victimas, a quienes cuidan de ellas y al victimario”.
(Fundacion Sobrevivientes, 2013) (Ley Pina)

Articulo 54. Obligacion estatal. EI Estado debera
adoptar las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger a los
nifios, nifas y adolescentes contra toda forma de:

a) Abuso fisico: que ocurre cuando una persona
que esta en una relacion de poder con un nifio,
nifia o adolescente, le inflige dafio no accidental,
provocandole lesiones internas, externas o
ambas. La relacion de poder se da cuando existe
una diferencia de fuerza, edad, conocimiento o
autoridad entre la victima y el ofensor.

b) Abuso sexual: que ocurre cuando una persona
en una relacion de poder o confianza involucra
a un nifo, nifa o adolescente en una actividad
de contenido sexual que propicie su victimizacién
y de la que el ofensor obtiene satisfaccion
incluyéndose dentro del mismo cualquier forma
de acoso sexual.

c) Descuidos o tratos negligentes: que ocurre
cuando la persona o personas que tienen a
su cargo el cuidado y crianza de un nifo, nifa
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o adolescente, no satisface sus necesidades
basicas de alimentacion, vestido, educacion,
atencion médica, teniendo la posibilidad de
hacerlo.

d) Abusoemocional: que ocurre cuando una persona
dafa la autoestima o el desarrollo potencial de un
nifo, nina o adolescente.

Cualquier persona que tenga conocimiento sobre
un hecho de los descritos anteriormente debera
comunicarlo de inmediato a la autoridad competente
mas cercana, quien a su vez debera realizar las
diligencias pertinentes a efecto de que se sancione
drasticamente a los que resultaren responsables de
los mismos. (Fundacion Sobrevivientes, 2013)

Articulo 55. Obligacion de denuncia. El personal
de las instituciones publicas y privadas, centros
educativos, servicios de salud y otros de atencion a
los nifios, nifias y adolescentes, tienen la obligacion
de denunciar los casos de maltrato que se detecten
o atiendan en sus instituciones. (Fundacién
Sobrevivientes, 2013)

Secciéon VIIl. Derecho a la proteccion por la
explotacion y abusos sexuales.

Articulo 56. Explotacion o abuso sexual. Los nifos,
nifas y adolescentes tienen derecho a ser protegidos
contra toda forma de explotacién o abuso sexual,
incluyendo:
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a) La incitacidon o la coaccion para que se dedique a
cualquier actividad sexual.

b) Su utilizacion en la prostitucion, espectaculos o
material pornografico.

c) Promiscuidad sexual.

d) EI acoso sexual de docentes, tutores vy
responsables. (Fundacion Sobrevivientes, 2013)
(Ley LPINA)

El Procurador de los Derechos Humanos es quien
vela por el cumplimiento de los derechos del nifo,
nifa o adolescente a través de la defensoria de la
nifiez y la adolescencia, lo cual esta estipulado dentro
de la Ley LPINA.

Abordaje y ruta de manejo del maltrato infantil

Siendo parte importante de las responsabilidades
de la Seccion Materno Infantil del Departamento
de Medicina Preventiva de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, en su calidad de ente rector
técnico normativo de competencia, le corresponde
brindar los lineamientos para la correcta coordinacion
a las distintas unidades médico asistenciales del
Instituto que brindan atencién a nifios y nifas
beneficiarias y que requieran atencién oportuna
relacionada con el tema del maltrato infantil y abuso
sexual; presentando un documento que de forma
técnica e integral exponga la organizacion, funciones,
atribuciones y responsabilidades del personal que
conforma los Comités que coordinan las actividades
de prevencion y tratamiento del maltrato infantil y
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abuso sexual, con el propdsito de convertirse en
un instrumento de comunicacion e informacion
permanente. (Manual de Organizacion de los Comités de Prevencion y

tratamiento del Maltrato infantil y abuso sexual. IGSS, Octubre 2016)

Abordaje psicosocial

Diagnéstico del contexto psicosocial del grupo
familiar

1. Levantado de informacién general de caso:
entrevista a profundidad.

2. ldentificacion de necesidades y satisfactores del
contexto social del grupo familiar: reunién familiar,
aportes para el nivel de desarrollo.

3. ldentificacion de factores de riesgo y factores
protectores: analisis con la informacion
recolectada. (AIEPI, 1990)

Analisis e interpretacion del contexto psicosocial del
grupo familiar

1. Prondsticode la situacion: creacion de escenarios.

2. Identificacion de los recursos y medios de accién
existentes y potenciales.

3. Determinacion de prioridades en relacion con las
necesidades y problemas detectados en el grupo
familiar.

4. Establecer las estrategias de accidon necesarias
para enfrentar con éxito los problemas que
presentan.
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5.

Analisis de contingencias para el establecimiento
del grado de viabilidad y factibilidad en el proceso.
(AIEPI, 1990)

Promocién y rehabilitacion de las competencias
psicosociales

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Acciones directas

. Clarificar y apoyar
. Informar y educar

. Incidir

Confrontar

. Monitorizar
. Crear nuevas oportunidades

. Establecer una relacion de trabajo/proceso con el

grupo familiar AEP! 1990)
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Ruta critica del abordaje integral para la atencién

) . tiGsss

de los casos con sospecha de maltrato infantil e

y/o abuso sexual

Paso 1: Deteccion de Caso de Sospecha de

Maltrato Infantil y Abuso Sexual, por el equipo

multidisciplinario o cualquiera de los trabajadores de

la unidad de atencién.

Paso 2: Evaluacion, diagnéstico y tratamiento

integral por el equipo de profesionales integrado por

médico, enfermera, trabajo social y salud mental:

* Evaluacion, diagnostico y tratamiento por el
personal médico y enfermeria aplicando la
estrategia AIEPI.

* El'médico tratante debera referir el caso al Comité
de prevencion y tratamiento de maltrato infantil
por medio de trabajo social.

* Elmédico tratante debe referir el caso a psicologia
y otras especialidades médicas segun el caso
amerite (psiquiatria, ginecologia, dermatologia,
traumatologia, Infectologia, entre otras)

* Trabajosocialdebeprocederarealizarlaentrevista
inicial y aplicacion del Marco Metodologico del
Abordaje Integral. Presentacion al COMITE

* Psicologia debera proceder a aplicar el Marco
Metodoldgico del Abordaje Integral

Paso 3: Presentacién del caso al COMITE, por parte

de trabajo social.
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El COMITE conoce, analiza cada sospecha
de maltrato o abuso sexual, segun el marco
metodoldgico del Abordaje Integral:

Debera hacer la denuncia al Modelo de Atencién
Integral de Nifiez y Adolescencia (MAINA).

Elaborar un oficio dirigido a la Procuraduria
General de la Nacion (PGN), con copia al
Ministerio Publico (MP) y Juzgado de la Nifez
y la Adolescencia en el que consigne el nombre
completo de la victima, nombre de los padres,
direccion de la casa y habitacion y el diagnéstico
médico, asimismo debe anexarse el informe
médico, social y psicolégico.
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Ruta critica para la derivacion de la denuncia en los \i/uéfsséj’
casos de victimas de maltrato infantil y abuso sexual

C Deteccion de caso con sospecha de maltrato )

Evaluacion, diagnédstico y tratamiento integral por
equipo de profesionales

A 4 A 4

Referencia al Comité de Prevencion y
tratamiento de maltrato infantil por
medio de Trabajo Social

Evaluacién, diagnéstico,
tratamiento por el personal
médico y de enfermeria

Referencia a Psicologia y
otras especialidades segun
amerite

Entrevista inicial y
aplicacién del marco
metodoldgico del
Abordaje Integral,
Presentacion
al comité

Aplicacién de la
estrategia
AIEPI

Aplicacién del marco
metodolégico del
abordaje integral

El Comité, conoce,
analiza cada caso de
sospecha de
maltrato infantil

A 4

DENUNCIA, acompaiiada
del informe médico,
psicoldgico y social a
Modelo de Atencidn

Integral de Nifiez y
Adolescencia (MAINA)

48



5.Anexos:

Anexo 5.1 Grafico 1 Violaciones por rangos de
edad en los afos 2014-2017.

Mafio 2014 Maiio 2015 afio 2016 afio 2017
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Fuente: Situacion de la nifiez y adolescencia 2016-2017; ODHAG.

Anexo 5.2 Grafico 2 Agresiones sexuales en la
nifiez y adolescencia, nifios y nifias entre 1 a 14
afnos de edad, afios 2015y 2016
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Fuente: Situacion de la nifiez y adolescencia 2016-2017; ODHAG.
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Anexo 5.3 Grafico 3 Delito de maltrato contra
personas menores de edad, 2015-2016.

M Denuncias

12,649

11,752

2015 2016

Fuente: Situacion de la nifiez y adolescencia 2016-2017; ODHAG.

50




1eJsi4 |Sp uoedyIED

e1na1 i1sd ] senen e esinanua e wu@ Aoy -~
ﬁ. e 5o 5t aivsn=

VNN 1 ﬂw—_::out ueziiesy rendip onsibay —

* “8p ofode |8 L
NOd >>n=2 ap seyunbaid 4 (GIuEUEdwooE WS © UoT) ) N.M%mw aseq g =u==cn .
Bipaw A reuoconjsuusjul E2IDD| BINE (B YNN B BS2165%
ejsinanus eredsid einb ezijesy
£ sepnp anjensal ‘osao0id opeuad o—.:u._.v U B0BoI0IS, [BUOMASULIBIU] UOIUNSY 51
12 31G0S VNN 2 BuLojul oN ) = £L =
e/0B010DISd J —" J
L'8
T g o

(resnynd epusunad)
pepiubip ap ¥y

A soipul ap sfeequig
2/0BOI0dISY

® (euads3) 11O

oL

ediqod esusieq
ddai

esed own) ap

[E2S14 UOD BUIPIOOD

SVJSH Ba0p0oq
L

eoues

@ pepunbas ap |j0nu0D

VNOHIO pepunbas

NDd UOd BuIpIO0D

epuabisws (218 '1a¥YNOD ‘seusabipul “elounuap
I - VNN e Bediuld us so|gand eueja:09s) 3p Bwo} A sjueuedwode
EDIPSW UOIDUSIE BpuLg Jopnpelyaisidisiul |2p sojep ap oasibay
SVJSH B/101900 3p uoPESYNUSPI pepIun 3p |BIS1] XNV,
Ve X4
* A
v B .
SEJEIpawWUl SaUoJe [ ool 3 = I D)
£ Sapepisaoau EoRLSPI owny eubisy /PEPIUN BIURUSPI uopuay o S.Qm::o-:_
(@juBUEdWOTE WIS O ) 8P OINPOW e Sjway) rediuug einy
o) (JouBdns X OPEUIPICOD) | [EISI4 XMy ‘osaibuy o)

WNN [ [BI2iUl UOIDUSIY
dw ejobojodisgd

£ z
— 9 ~ %
" oeipswug okody s ojeipalliul OSINY

(VNIVIA) e1ouadsajopy A zauIN ap |eiBaju] ugioualy ap OjapolN
VNIVIN UQIOBALIS 9P BINY G OXauy

BIDUSIS30PY A ZBUIN B

VNIVW Pepunias
L

51



SOUD3H SO| 3p
sco.sﬂoSo 3p BIOUBIPNY BIGAIZO
Ausuc!!.oo o:!rg (i e m!.ER_EB .
uoIEblSaAUI BHWAY
NOd
ousl enuag
ejau3|pny eo 0 )
:onaa._mg e mm.o:wo
1 miswig ap BOUBIPNY BG8IED o s -
GNOd-dW) rO %,

;A Evﬁ_ﬂ_ocai u
diN uounay d
8z

(0sa004d |5 seZifeuY BJSEY
UQIDEAUSP B 8p ojuanuinbas ‘4Iy)
(SOUDSH SO| 3p OJUSILIIOUCD
8p BIDUSIPNY B 8P SSJUB EJSEH)

pepunias A uoosloid ap
BPIPaLW ] 8p OjuaiIidwnd 8p |04U0D
S1 \lla
L x4

004 CrmtaTN b
(008 WNIVIN PINY

52




|

— (VNIVIN [9p BPpIfes) 0Aj0 n Jeriue)
— JUS [B WNN I8P OPE[SE] EZI[E8) 85

ve

uoeBisanul ap seruabiiq
(saiopebnsanul 8 euads3)
ONd - di

e

pepunbas £ uoioosjoid
ap sepipaiu ap ojuaiwdwnd

Pha 4%

VONIHY 30 500NN

aivsn’)

‘ap ofiode |8 uoD

woposyoidepoyk | | | T uoreLwIo} A oﬂﬂ. espog) | |-------1| ' ceweborg |-
pepunbas ap epipaw e ap onsiBal avdn -390) AvHININ s3aan
£ uonasls ‘cjusiwinbas ‘lofuc) 2161 a6l
S1-IONd
A A
Ags -§Ev e 4 5
soloInas A seweiboid ‘8idwn) sofi sni
seljo A sgS uoD ‘8led 8p 00salY ZeUIN
uploEB)SaAUI Bp SBjuabin sojoe PLU6L IRUElU) ulprer .ﬂﬁg_._
UOIEZIOINE BJEd BOUSIPNY BIGSISD o @.!:b%ﬂ..w__- oy
NOIDVAIH3a
8p 3y euvoniodosd
anb souas A seweiboid
diN
i) 6L
HOV u_mucmﬁuﬁu:u_uﬂ__ Bl ap 5
ojuaiwinbas |ap a|qesuodsal 829|qeIS3) A.BB!:S ap odeo.r_s A mnm pepunbss
(pepunBas A UOKI8J0id 8P SEPIPSIN) UOD UQIJBUIPIO0 BIABId SOIIAISS A SewesBoid ap A uod3)0.d ap SEPIPSIY
Je|SINeD BpIpaiy Sp BldusIpny BIgsied auyap A ejoak0ld "SaULOjU| Bp pndlios eredaid
(dN-NDd) rO = £ 03uopI 0s1n231 3p uoebnsaAul BZIfEa) NOd |eaBayun uoiasj04d B) BIRd
ez (SM A Sapad)diN - NOd uoebisaaul ap seudbing
6L 8L
sejuspny "

S0BUOP! SAJBIIE]
A YNN B NQV BljSanw uoioenx3 )
2226«5& mvﬁ__moo%o coga.mz. =8

ep ugiooesxe "suedse) LQIDBORSaAUI

2130 - 14o1a
9L

(DI3a-1HDIQ) UOBLLIOJUI 3P UOISIAS) BIASI
pepunbas ap epipsw & mo_EoE_ ‘(o8

ap sajuabin wsum we ua_u__om eredald
w L

(reasy odinba esed ojos
BpEAISSaY) UDIDEBNS3AUI 8P SBUOID0Y

|euad uondasiad
e| ejed :o.uaaamw_—:_ ap sepuabing
148

53



54

NOJ - v Caiv- v ) 1 FEoBIy "Xy ¢ 1“
o~
SVYJISN (w)soocoq - ﬁ {avd) YNIVIN 19p pepunbes ep ewueby : w
aw (o) wed - ° : *
”~

eJnjejousuwonN



Numeros teleféonicos para
consultas y/o denuncias

Institucion Numero
INACIF 2327-3100
CONACMI 2220-7400
MAINA 2290-4920
MP 2411-9191
PGN 2414-8787
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6. Glosario “lesss

Asfixia: Suspensiéon o dificultad de la respiraciéon
(Real Academia Espariola, 2019). Esta puede darse por b|oqueo u
oclusion de la nariz o la boca que impide la respiracion
espontanea, causando en situaciones graves paro
respiratorio.

Contusion: Lesién o dafo causado al golpear o
comprimir una parte del cuerpo sin producir una
herida exterior (Real Academia Espafriola, 2019).

Desnutricion: Estado nutricional deficiente por
carencia, malabsorcion, aumento de las necesidades
o pérdida excesiva de nutrientes. Cualquiera de
estas causas crea un desequilibrio entre el aporte y
los requerimientos del organismo (RealAcademia Espafiola, 2019).

Encopresis: Evacuacion de heces de consistencia
normal o anormal, de forma repetida, involuntaria

0 voluntaria, en lugares no apropiados para este
prOpéSitO (Asociacion Espariola de Pediatria, 2008b).

Enfermedad venérea o de transmision sexual:
Son infecciones que se transmiten de una persona a
otra a través del contacto sexual (MedinePlus, 2019).

Enuresis: Incontinencia urinaria intermitente durante
e| Sueﬁo (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2008a).

Equimosis: Mancha livida, negruzca o amarillenta
de la piel o de los d6rganos internos, que resulta
de la sufusién de la sangre a consecuencia de un

golpe, de una fuerte ligadura u otras causas Re
Academia Espafiola, 2019).
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Fobia: Aversion exagerada a alguien o a algo. Temor
angustioso o incontrolable ante ciertos actos, ideas,

Hacinamiento: Aglomeracion en un mismo lugar de
un numero de personas que se considera excesivo

(Diccionario de la lengua espafiola, 2019).

Hemorragia: Flujo de sangre por rotura de vasos
SangUineos (Real Academia Espafiola, 2019).

Hematoma: Acumulacion de sangre en un tejido por
rotura de un vaso Sanguineo (Real Academia Espafiola, 2019).

Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF):
Institucion responsable de brindar servicios de
investigacion cientifica forense fundamentada en la
ciencia y el arte, emitiendo dictamenes periciales
utiles al sistema de justicia, mediante estudios médico
legales y analisis técnico-cientificos, apegados a la
objetividad y transparencia (NACIF. 2019).

Juzgado de la nifnez y adolescencia: (Procuraduria
de la nifez y Adolescencia). Es la entidad encargada
de la promocién y representacion de la deteccion de
los derechos e interés superior de los nifios, nifas y
adolescentes.

Luxacion: Dislocacion completa que se produce

cuando un hueso se sale de su articulacion (Real Academia
Espafiola, 2019).

MAINA: Modelo de Atencion Integral de Nifiez y
Adolescencia.

R &
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Maltrato: Se define como los abusos y ladesatencion 4 jesés
que son objeto los menores de dieciocho afos,
incluyendo todos los tipos de maltrato fisico o
psicologico, abuso sexual, desatencion, negligenciay
explotacion comercial u otro tipo, que puedan causar
dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifo, o
poner en peligro su supervivencia, en el contexto de

una relacion de responsabilidad, confianza o poder
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Ministerio Publico (MP): Es una institucién auxiliar
de la administracién publica y de los tribunales con
funciones autéonomas, cuyos fines son velar por el

estricto cumplimiento de las leyes del pais Ministerio
Publico, 2018).

Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de
grasa que supone un riesgo para la salud. indice de
masa corporal para la edad y el sexo con mas de
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de
|a OMS (OMS, 2019).

Policia Nacional Civil (PNC): Es la fuerza armada
de seguridad de Guatemala, que esta a cargo de
resguardar el orden publico, asi como de la seguridad
CiV” de |a pOblaCién (Ministerio de Gobernacion, 2019).

Prematuro: Dicho de un nifio que nace antes del
término de |a geStaCién (Real Academia Espafiola, 2019).

Procuraduria General de la Nacion (PGN):
Institucidén que tiene a su cargo la funcién de asesoria
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y consultoria de los 6rganos y entidades estatales
(PGN, 2019).

Retardo en el desarrollo: Se refiere a los nifios
cuyo peso o tasa de aumento de peso actual esta por
debajo con respecto a la de otros nifios de su misma

Sobrepeso: indice de masa corporal para la edad
y el sexo con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS (OMS. 2019).

Somatizacién: Transformar problemas psiquicos en

sintomas organicos de manera involuntaria (RealAcademia
Espariola, 2019).

Talla baja: Condicion en la cual la altura de un nifno
0 nifa es mas de dos desviaciones estandar por
debajo del promedio poblacional esperado para su
edad y sexo o por debajo del percentil tres (OMS. 2019)
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