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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de
violencia comunitaria en la poblacion pediatrica atendida en los Hospitales
General San Juan de Dios y Roosevelt. Metodologia: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo donde se revisaron 158 registros médicos de menores
de 12 afios, ambos sexos, ingresados por actos de violencia comunitaria con
arma de fuego y arma blanca durante los afios 2009 y 2010. Resultados: De los
158 menores de 12 afios victimas de hechos de violencia comunitaria con arma
de fuego y arma blanca, la mayoria fueron mayores de 10 afios, sexo masculino,
que viven en la ciudad capital. La herida mas frecuente fue por proyectil de arma
de fuego, siendo el torax, abdomen y extremidades inferiores las é&reas
anatémicas mas afectadas. Con menos de una semana de estancia hospitalaria,
pero con mortalidad del 18% del total de los casos estudiados, y una
discapacidad fisica en el 51% de los casos. Conclusiones: Durante los afios
2009 y 2010 ingresaron 158 pacientes por hechos violentos, siendo la poblacion
de sexo masculino, ladina, entre 10 a 12 afios, residente de area urbana,
secundaria a heridas por arma de fuego, los cuales ocurrieron en la calle por
balas perdidas, sin conocimiento del agresor ni del motivo del hecho violento.
Recomendaciones: El conocimiento de las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de quienes ingresan a los hospitales de referencia nacional
producto de violencia comunitaria, permite el desarrollo futuro de base de datos
gue permitan el manejo de informacion para toma de decisiones administrativas,

asistenciales, de investigacion y educacionales.
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1. INTRODUCCION

El informe de la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) del 2002 sitia a la violencia como una
preocupacion para los responsables de la salud publica debido a que este
fendmeno estd enraizado en una larga historia de extrema desigualdad y
exclusion politica, intensificando dramaticamente en afios recientes una violencia
comunitaria a la cual no se le ha dado la importancia necesaria, ni la atencién por
parte de las autoridades encargadas de velar por la seguridad y derechos de la
poblacion (1, 2, 3, 4).

Guatemala presenta indicadores de violencia de los méas elevados de América
Latina al experimentar un incremento en los niveles de violencia medidos con
base en el crecimiento de la tasa de homicidios por cada 100 mil habitantes, la
cual para el afio 2006 fue de 47 y la ciudad de Guatemala llegdé a 108. Estas
cifras posicionan a Guatemala como uno de los paises mas violentos del mundo.
(5.6)

En su informe, la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala
(ODHAG) de la Iglesia Catélica reporté que en 2008 fueron asesinados al menos
493 nifios, las causas de los asesinatos son diversas, sin embargo, la mayoria
son causados por arma de fuego (7,8). Para el afio 2009 se registraron 523
muertes violentas de nifios y adolescentes, lo que significa una proyeccion
dramética para la infancia en el pais (9). Segun el Instituto Nacional de Ciencias
Forenses (INACIF), el 76% de las muertes violentas en 2010 (5 mil 107) se
produjo con armas de fuego. En lo referente a mortalidad infantil, durante el
mismo afio, murieron 1 mil 65 menores de edad, de los cuales 439 nifios, nifias y

adolescentes murieron por arma de fuego y arma blanca (10).

Debido a que la violencia en Guatemala genera alta mortalidad y morbilidad
evitable, requiere alta inversibn médica, afecta a la victima, su familia y al
ambiente social (11). La presente investigacion pretende ser un referente que
evidencie una problemética de interés al ser un estudio epidemioldgico que busco
caracterizar a la poblacién pediatrica objeto de violencia comunitaria secundaria

al uso de armas de fuego y armas blancas, con el fin de profundizar en el



conocimiento y el analisis de algunas de sus formas y factores que inciden en la

misma, y alteran el tejido social guatemalteco.

La presente investigacion es un estudio observacional de tipo descriptivo
retrospectivo, realizado en pacientes pediatricos menores de 12 afios, ambos
sexos, que ingresaron a los Hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt,
victimas de un hecho de violencia comunitaria con arma de fuego y arma blanca
durante los afios 2009 y 2010. A través de una revision sistematica de los
registros clinicos de dichos pacientes, utilizando una boleta de recoleccién de
datos disefiada para el estudio, para su posterior procesamiento y analisis de

resultados.

Entre los resultados mas relevantes de este estudio se documenté que 158 nifios
menores de 12 afos fueron victimas de hechos de violencia comunitaria con
arma de fuego y arma blanca, los cuales en su mayoria fueron nifios mayores de
10 afios del sexo masculino, que viven en zonas marginales urbanas y algunas
zonas rurales pobres del pais, siendo la ciudad capital el municipio con mayoria

de casos.

Las heridas mas frecuentes fueron las provocadas por proyectil de arma de
fuego, siendo el térax, abdomen y extremidades inferiores las areas anatomicas
mas afectadas indistintamente del tipo de arma. Se obtuvo en promedio menos
de una semana de estancia hospitalaria, y la mortalidad obtenida en este estudio
fue del 18% del total de los casos estudiados. Asimismo, se evidencia una
discapacidad fisica en el 51% de los casos al egreso, esta discapacidad toma en
cuenta tanto la discapacidad fisica permanente, asi como la recuperable con

rehabilitacion. Sin embargo, no toma en cuenta el factor psicoldgico.

Los resultados confirman que las lesiones por arma de fuego en nifios no han
sido bien estudiadas debido a que numerosos actos violentos no se registran o
no se ponen en conocimiento de las autoridades, sin embargo, hay un evidente
aumento de lesiones en los ultimos afos, observando mayor incidencia en la
poblacién escolar y adolescente (3), lo cual provoca gran impacto en el individuo,

en su grupo familiar y en el sistema de salud.



El conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de quienes
ingresan a los hospitales de referencia nacional producto de violencia
comunitaria, permite el desarrollo futuro de base de datos que permitan el manejo
de informacién para toma de decisiones administrativas, asistenciales, de

investigacion y educacionales.

La divulgacion de este informe posibilita que se promueva la existencia de un
registro sistematizado de los casos de violencia, para crear protocolos de
deteccién precoz con la finalidad de mejorar la respuesta del sector salud en
situaciones de emergencia. Permitiendo que se comparen datos de otros
centros asistenciales para determinar un punto de referencia del
comportamiento que la violencia comunitaria tiene en el pais, especialmente en
la poblacion pediatrica, con el fin de concientizar y sensibilizar a las autoridades
de salud, profesionales y a la poblaciéon en general, sobre la necesidad de tomar
una postura activa frente al fendmeno de la violencia, asi como desarrollar

estrategias especificas destinadas a prevenir y erradicarla.






2.1.

2.2.

2.  OBJETIVOS

General

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de

violencia comunitaria en la poblacion pediatrica atendida en los Hospitales

General San Juan de Dios y Roosevelt en los afios 2009 y 2010.

Especificos

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

224,

2.2.5.

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas en relacién a la edad,
sexo, grupo étnico y lugar de residencia en la poblacion pediatrica
victima de un hecho de violencia comunitaria que consultaron a la

emergencia de los hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt.

Establecer la distribucion semanal, mensual y anual de los casos de
violencia comunitaria de la poblacién pediatrica que consultd a la

emergencia de los hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt.

Caracterizar el hecho de violencia comunitaria segun el lugar, tipo de
violencia ejercida, medio de agresién y tipo de agresor de los casos
atendidos en la emergencia de pediatria de los hospitales General San

Juan de Dios y Roosevelt.

Clasificar las lesiones clinicas de los pacientes pediatricos victimas de
violencia comunitaria con arma de fuego y arma blanca de acuerdo a su
localizacién anatémica de los casos atendidos en la emergencia de los

hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt.

Determinar la estancia hospitalaria, condicion de egreso y asistencia
institucional brindada a los casos de violencia comunitaria atendidos en
la emergencia de pediatria de los hospitales General San Juan de Dios y

Roosevelt.






3.  MARCO TEORICO

La violencia se ha convertido en un problema para la salud publica debido a la
magnitud que ha alcanzado en las Ultimas décadas. Millones de personas mueren
cada afo por causas atribuibles a la violencia, y la mortalidad representa solo la
parte mas visible, ya que por cada muerte violenta se producen decenas o cientos
de lesiones de diversa gravedad. Cuando se ejerce presidn psiquica o abuso de la
fuerza contra una persona, con el propésito de obtener fines en contra la voluntad

de la victima, estamos en presencia de un acto de violencia (12).

Durante los ultimos afios el fendmeno de la violencia en el pais ha venido en un
constante incremento a partir del afio 2003 hasta la fecha, de estos hechos de
violencia cobra principal relevancia aquellos ocurridos en contra de mujeres, nifiez y

juventud, fundamentalmente por el impacto social que provocan (2).

En Latinoamérica la situacion puede considerarse alarmante. Los indicadores de
homicidio de adolescentes estan entre los mas altos del mundo. La carencia de
sélidos programas de prevencion, la falta de informacién detalladas sobre la
situacion de la nifiez y la violencia de agentes del estado tornan el desafio de vencer

este ciclo de violencia extremamente dificil (13).

3.1. Definicién de violencia

El término violencia proviene del latin violentilla, y es un comportamiento
deliberado que provoca, o puede provocar, dafos fisicos o psicol6gicos a
otros seres humanos, y se lo asocia, aunque no necesariamente, con la
agresion, ya que también puede ser psicologica o emocional, a través de

amenazas u ofensas (14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: “El uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos

psicolbgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (15).



3.2.

La definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el
comportamiento suicida y los conflictos armados. Cubre también una amplia
gama de actos que van mas alla del acto fisico para incluir las amenazas e
intimidaciones. Ademéas de la muerte y las lesiones, la definicibn abarca
igualmente innumerables consecuencias del comportamiento violento, a
menudo menos notorias, como los dafios psiquicos, privaciones y deficiencias
del desarrollo que comprometen el bienestar de los individuos, las familias y

las comunidades (15).

Clasificacion de la violencia (15)

La clasificacion propuesta por la OMS divide la violencia en 3 categorias
generales, segln las caracteristicas de los que cometen el acto de violencia:

e Laviolencia autoinfligida.

e La violencia interpersonal.

e Laviolencia colectiva.

Esta categorizacion inicial distingue entre la violencia que una persona se
inflige a si misma, la violencia impuesta por otro individuo o un nimero
pequefio de individuos, y la violencia infligida por grupos méas grandes, como
el Estado, contingentes politicos organizados, tropas irregulares y
organizaciones terroristas. Esta nos muestra una tipologia de la violencia y la
naturaleza de estos actos, en sentido horizontal quiénes son afectados, y en el
vertical, de qué manera lo son. Estas 3 categorias generales se subdividen, a

su vez, para reflejar tipos de violencia mas especificos.

3.2.1. Violencia autoinfligida

3.2.1.1. Comportamiento suicida

La cual incluye pensamientos suicidas, intentos de suicidio
(también llamados “parasuicidio” o ‘intento deliberado de

matarse") y suicidio consumado.



3.2.1.2.

Autolesiones o automaltrato

Las cuales incluye actos como la automutilacion.

3.2.2. Violencia interpersonal

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Violencia familiar o de pareja

Es la que se produce, sobre todo, entre los miembros de la familia
o de la pareja, y que por lo general sucede, aunque no siempre, en
el hogar. Incluye el maltrato de los menores, la violencia contra la

pareja y el maltrato de las personas mayores.

Violencia comunitaria

Es la que se produce entre personas que no guardan parentesco y
gue pueden conocerse 0 no, y sucede, por lo general, fuera del
hogar. Abarca la violencia juvenil, los actos fortuitos de violencia, la
violacién o ataque sexual por parte de extrafios, y la violencia en
establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y

hogares de ancianos.

3.2.3. Violencia colectiva

Indica los posibles motivos de la violencia cometida por grupos mas

grandes de personas o por el Estado, y se subdivide en:

3.2.3.1.

3.2.3.2.

Violencia social

Son los actos delictivos de odio cometidos por grupos organizados,

las acciones terroristas y la violencia de masas.

Violencia politica

Incluye la guerra y otros conflictos violentos afines, la violencia del

Estado y actos similares llevados a cabo por grupos mas grandes.

9



3.3.

3.2.3.3. Violencia econémica

Comprende los ataques por parte de grupos mas grandes
motivados por el afdn de lucro econémico, tales como, los llevados
a cabo con la finalidad de trastornar las actividades econdémicas,
negar el acceso a servicios esenciales, o crear division econémica

y fragmentacion.

Causas de la violencia (15)

Los principales factores generadores de violencia se pueden agrupar en

cuatro grandes categorias:

3.3.1.

Econdmicos sociales y culturales
De socializacion
Contexto

Institucionales

Factores econdmicos sociales y culturales

Estos estan relacionados a los problemas estructurales como
desempleo, pobreza, subdesarrollo, discriminacién, desigualdad social,
hacinamiento, violencia en los medios de comunicacién, cultura de la

violencia.

Es importante tener claro que la violencia, la delincuencia y la
inseguridad ciudadana no son una consecuencia Per Se de la pobreza
ya que errbneamente se tiende a asociar directamente el crecimiento de
la violencia al de la pobreza, bajo ésta logica todos los pobres serian
potencialmente delincuentes. Los Ultimos andlisis a nivel latinoamericano
sefialan que mas que la pobreza, es la desigualdad, en conjunto con
otros factores sociales, culturales y psicolégicos la que genera mayor

violencia.
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3.3.2. Factores de socializacion

Estos se refieren sobre todo a la posicion y situacion familiar, a los
valores familiares y sociales de las personas, asi mismo al sexo, edad,

educacion, socializacion, consumo de alcohol y drogas.

3.3.3. Factores de contexto

Estos estan referidos mas a las caracteristicas del contexto social,
principalmente a la caracterizacion de la sociedad como una sociedad
de post-conflicto con secuelas del enfrentamiento armado, la no
desaparicion de hechos generadores de violencia. Otros elementos
incluidos en ésta categoria son el narcotréfico, el alto indice de portacion

de armas de fuego.

3.3.4. Factores institucionales

Estos estdn relacionados con los altos niveles de impunidad, la
ineficacia de las instituciones encargadas del combate al crimen y a la
corrupcién (Corte Suprema de Justicia, Ministerio Publico, Policia
Nacional Civil y Sistema Penitenciario) lo que origina pérdida de

confianza de la poblacién hacia las instituciones.

Epidemiologia de la violencia

En lo concerniente a la violencia, los profesionales de la salud publica y sus
colaboradores parten de la sélida conviccion, basada en pruebas cientificas,
de que tanto la conducta violenta como sus consecuencias pueden prevenirse.
La estrategia planteada desde la salud publica no reemplaza a las respuestas
gue la justicia penal y los derechos humanos dan a la violencia, sino que
complementa sus actividades y les ofrece mas instrumentos y fuentes de

colaboracion (3).

Las actuaciones emprendidas en el &mbito de la salud publica exigen una
definicién clara de la violencia y un marco para comprender sus multiples

formas y contextos. Para comprender el problema de la violencia es esencial
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disponer de datos fiables. También son importantes para sensibilizar a la
poblacion; sin ellos, poca presidon puede ejercerse para que las personas

reconozcan el problema o reaccionen ante él (3).

Cuantificar la violencia plantea muchas dificultades. Los sistemas de
informacion de los paises se hallan en distintas fases de desarrollo, de ahi que
la exhaustividad, la calidad, la fiabilidad y la utilidad de los datos disponibles
varien mucho. Numerosos actos violentos no se registran nunca porque no se
ponen en conocimiento de las autoridades. En otros casos si se notifican, pero
los archivos no recogen toda la informacion necesaria para comprender el
problema (3). Dado que la forma de definir los malos tratos influye en el tipo
de datos recolectados, en muchos Ilugares el empleo de definiciones
inadecuadas enmascara aspectos importantes del problema. La falta de
coherencia en las definiciones y en la recopilacion de los datos hace dificil

comparar éstos entre comunidades o paises.

3.4.1. Epidemiologia de la violencia mundial

Se calcula que, en el afio 2000, 1.6 millones de personas perdieron la
vida en todo el mundo por actos violentos, lo que representa una tasa de
28.8 por 100,000 habitantes. Aproximadamente la mitad de estos
fallecimientos se debieron a suicidios, casi una tercera parte a
homicidios y aproximadamente una quinta parte a conflictos armados
(16).

Tres de cada cuatro victimas de homicidio eran varones, y las tasas
masculinas de muerte por homicidio fueron mas de tres veces
superiores a las femeninas. La mayor tasa mundial de homicidios (19.4
por 100,000) correspondia a los hombres de edades comprendidas entre
los 15 y los 29 afos. En la poblacién masculina las cifras tienden a
descender con la edad; sin embargo, entre las mujeres rondan el 4 por
100,000 en todos los grupos de edad, con la excepcion del grupo de
entre 5 y 14 afios, en el que descienden al 2 por 100,000

aproximadamente (3).

12



Se calcula que, en el afio 2000, la violencia juvenil se cobré la vida de
199 000 jovenes, lo que representa una tasa del 9,2 por 100 000. Las
tasas mas elevadas de homicidio juvenil se registran en Africa y América
Latina, y las mas bajas corresponden a Europa Occidental y algunas
zonas de Asia y el Pacifico. Con la notable excepcion de los Estados
Unidos, la mayor parte de los paises con tasas de homicidio juvenil
superiores al 10 por 100 000 son paises en desarrollo o paises que
estan sumidos en la agitacion del cambio social y econdmico. Se calcula
que, por cada joven muerto a consecuencia de la violencia, entre 20 y 40
sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario. En algunos
paises, como Israel, Nueva Zelandia y Nicaragua, esta proporcion es

incluso més elevada (17).

Mapa No. 1
Tasas homicidio estimadas en los jovenes de entre 10 y 29 afios (2000)

. Tasa de homicidios por 100 000
o Clot1,% N
[ 2,00-4,92 s
[ 5,00-11,99 \
I =12
[ sin datos

Fuene: WHO Global Burden of
Disease project for 2000, h %

w32 calularon las tasas sequn ragian de | OMS y nivel d2 Ingreso de pats y despues se agruparon segin magnitud. /

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial Sobre la Violencia y
la Salud: resumen. Washington: OPS; 2002

A escala regional se registran importantes diferencias entre las regiones
de la OMS: en la Region de Africa y en la Region de las Américas, las
tasas de homicidio son casi tres veces superiores a las de suicidio. Sin
embargo, en la Region de Asia Sudoriental y en la Region de Europa,
las tasas de suicidio son mas de dos veces superiores a las de
homicidio, y en la del Pacifico Occidental las de suicidio casi sextuplican

a las de homicidio. En los Estados Unidos, y en la franja que va de los
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3.4.2.

15 a los 24 afos, la mortalidad por homicidio de la poblacion
afroamericana fue, en 1999, dos veces superior a la de los hispanos y

mas de 12 veces superior a la de los caucdasicos no hispanos (3).

Epidemiologia de la violencia en América Latina

En América Latina la violencia es extensa y tiene inmensos costos. En
la regién hay 140.000 homicidios cada afio; cada latinoamericano pierde
el equivalente a casi tres dias anuales de vida saludable por causa de la
violencia. La violencia, es cinco veces mas alta en esta region que en el
resto del mundo. Segun el estudio general de Latinoamérica, la violencia

predomina en el género masculino, pobres y jovenes (17).

En América Latina aunque se hayan logrado progresos en el marco legal
y aunque se tengan muchos ejemplos de iniciativas positivas, los
esfuerzos para prevenir y responder a la violencia contra la nifiez en
Ameérica Latina son muy timidos, principalmente considerando que
precisamente ésta es hoy una de las mayores preocupaciones de toda

region.

Finalmente, para dar una vision general sobre el tamafio de la poblacion
de niflas, nifos y adolescentes y el porcentaje que representan en
términos de la poblacion total, con base en la misma fuente, es posible
afirmar que, en promedio para la region, el 46.8% de la poblacion
corresponde a nifias, niflos y adolescentes menores de 18 afios,
existiendo, al igual que en los datos citados, diferencias significativas
entre paises, por ejemplo un grupo que presenta una poblacion menor
de 18 afos superior al 50% se encuentran Bolivia, ElI Salvador,
Guatemala, Honduras, Paraguay y Perd, en un segundo grupo que
presenta promedios menores al 50% pero superiores al 40% en el que
se ubican Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Panama, Republica Dominicana y Venezuela, presentandose
Unicamente dos paises, Cuba y Uruguay, con porcentajes inferiores al
40% y ligeramente superiores al 30% (18).
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3.4.3.

3.4.4.

Epidemiologia de la violencia en Centro América

Segun el Informe titulado “Centroamérica 2005-2006, desde una
perspectiva de Derechos Humanos”, elaborado por nueve
organizaciones no gubernamentales de la regién, consigna que las
naciones del Tridngulo Norte se caracterizan por tener tasas de
homicidios calificadas como “epidémicas”. Las cifras comparativas entre
los paises en la regién registran 55.5 homicidios por cada 100,000
habitantes en El Salvador; 40.6 en Honduras y 37.5 en Guatemala. En

contraste, Nicaragua no llega a 8 y Costa Rica registra 6.2 (19).

En el Triangulo Norte Centroamericano (Guatemala, El Salvador y
Honduras) existen unos 62,700 jovenes que integran las llamadas
pandillas o “maras”, fenbmeno que también esta vinculado a los niveles
de pobreza. Segun el informe, Honduras con una pobreza que alcanza
al 73% de su poblacion, figura con 36 mil pandilleros, Guatemala, con un
indice de pobreza del 47.40%, le sigue con 14 mil mareros y El
Salvador, presenta una pobreza del 41.40%, tiene 10,500 jévenes en
pandillas. Nicaragua con una pobreza del 63.20%, tiene 2,200

pandilleros (20).

La mayor parte de las victimas y agresores en la regiébn son hombres
jovenes entre 15 y 24 afios de edad. Agregando ademéas que "los
hombres jévenes también registran las tasas mas altas de mortalidad
por homicidio en la region, convirtiéndose en sus principales victimas"
En Guatemala en el afio 2002, se registraron 635 asesinatos de nifios,
nifas y adolescentes. Honduras, mas de 2000 nifios, nifias y

adolescentes han sido asesinados en los ultimos cinco afios (21).

Epidemiologia de la violencia en Guatemala

En cuanto a la violencia en Guatemala hubo una tendencia al alza que
duré hasta 1997 comenzé en 1998 a producirse una disminucion
significativa en la violencia homicida. La disminucién, sin embargo duro
s6lo hasta 1999, momento después del cual la violencia homicida ha

aumentado en promedio a un ritmo superior al 12% por afo (3).
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Si dividimos los municipios de Guatemala, evidenciamos que los
municipios con poblacién mayoritariamente indigena tienen niveles de
violencia homicida significativamente mas bajos que aquellos municipios

con poblacién mayoritariamente no indigena (4).

En cuanto a la mortalidad por herida por arma de fuego, para el afo
2006 se registraron 1,048 defunciones. El total de defunciones en el
sexo masculino fue de 950 y en el sexo femenino 98, lo cual tiene una
razon de masculinidad de 9:1. Los departamentos con una mayor tasa

de mortalidad fueron Izabal, Petén y Escuintla (20).

En enero de 2006 fueron asesinados 54 personas menores de edad, a
ellos se unen 71 lesionados. La violencia va en espiral ascendente,
durante febrero y marzo de 2006 los medios informativos detallan 39

homicidios de nifios y nifias (22).

Hasta julio 2010, las entidades de proteccion a la infancia y la
adolescencia contabilizaron 321 nifios y adolescentes muertos en forma
violenta este afo. Fueron mas de 300 menores de edad, victimas de
balas perdidas, pufialadas, estrangulamientos y accidentes de transito.
Datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
revelaron que al menos cuatro niflos y nifias mueren, cada mes, a

consecuencia de balas perdidas, ademas, varios quedan heridos (23).

La mayoria de decesos infantiles se produce en medio de problemas de
adultos. Los cadaveres de menores de edad han aparecido en las zonas
1, 3y 6, de la capital guatemalteca, y en los municipios de Mixco, Villa
Nueva y Amatitlan. La mayoria de las muertes se produjo por arma de
fuego y arma blanca. El Ministerio Pablico no clasifica las muertes por
edad; no obstante, la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia lleva un
registro de homicidios de menores de edad basado en datos de la

Policia Nacional Civil (22).

De acuerdo con el Director Ejecutivo, Guatemala sigue a la cabeza del
resto de paises centroamericanos donde mas se reportan muertes de

menores por violencia. En segundo lugar esta Honduras, seguido de El
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3.5.

Salvador. Pero la diferencia es que estos dos Ultimos paises llevan
estadisticas a nivel nacional, mientras que en Guatemala es a nivel de la

capital siendo este pobre y con falta de estructura (24).

Violencia en nifios y adolescentes

El Dia Nacional de la No Violencia contra a Nifiez fue instituido hace seis afios
por el Congreso en homenaje al nifio de la calle Nahaman Carmona,

asesinado brutalmente por cuatro policias, incluida una mujer, en 1990 (5).

Segun datos recabados por la Institucion del Procurador, durante el 2004 se
registraron 410 asesinatos de menores de edad y en 2005 fueron 412. En el
afio de 2006, s6lo en el mes de enero se contabilizaron 54 casos, lo que
representa un incremento del 17 por ciento comparado con el mismo mes del
afio 2005. Las causas de los asesinatos son diversas, sin embargo, la mayoria
son causados por arma de fuego. La estadistica de muertes aument6 en 14%
contra el afio 2004 (6,25). Se contabilizaron 54 casos, lo que representa un

incremento del 17 por ciento comparado con el mismo mes del afio 2005 (22).

La Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA) en su informe
sobre la situacion de la nifiez en Guatemala en el 2008 indicé que de los 400
menores asesinados entre enero y septiembre 2007, el 52 por ciento de ellos

fallecio victima de arma de fuego (8).

El observatorio sobre la situacion de la nifiez y juventud en Guatemala, registré
526 muertes violentas (octubre, 2009), de las cuales 72 se produjeron en el
rango de edad de 0 a 5 afios, dentro del tipo de muerte figuran estrangulados,
guemados, envenenados, por golpes; y, lo que impresiona son las muertes por

arma de fuego (13 casos) y arma blanca (3 casos) (5).

Al 13 de julio de 2010, 312 nifios, nifias y adolescentes han muerto en
Guatemala a causa de la violencia. La mayor parte por heridas de bala, incluso

con tiro de gracia, otros han muerto a cuchilladas, al ser estrangulados (26).

Al menos cuatro nifios mueren cada mes por “balas perdidas” y muchos mas

resultan heridos por encontrarse accidentalmente en medio de un tiroteo o
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3.6.

asalto. Detras de las cifras anuales de muertes violentas que se registran en
Guatemala, hay miles de nifias y nifios que se quedaron sin padres y sin
familia (27).

Segun resultados obtenidos por el Instituto Nacional de Ciencias Forenses
(INACIF), durante el 2010 murieron 1 mil 635 menores de edad, de los cuales
439 nifios, nifias y adolescentes murieron por arma de fuego y arma blanca
(28).
Contextualizacién del lugar de estudio

3.6.1. Guatemala

3.6.1.1. Distribucién territorial de la violencia (4)

Mapa No. 2
Distribucion territorial de la violencia homicida en Guatemala

Homicidos por cada 100,000 hatisantes
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B 109 - 202

Fuente: Programa de Seguridad Ciudadana y Prevencion de la Violencia
del PNUD Guatemala. Informe estadistico de la violencia en Guatemala.
Guatemala: PNUD; 2007

El Mapa No. 2 permite visualizar la distribucion de la violencia