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Estrategia institucional de proteccion integral frente
a la mendicidad infantil y sus implicaciones en la
salud en la Ciudad de Guatemala

Neyva Raquel Echeverria Bonillat RESUMEN

Introduccién: la mendicidad infantil en la Ciudad de Guatemala
constituye una manifestacion urbana de explotacion laboral que
vulnera el desarrollo integral de la nifiez y evidencia debilidades
en los sistemas de proteccion social y restitucion de derechos.
Esta problematica también genera afectaciones en la salud fisica
y emocional de los nifios y nifas, derivadas de su exposicion a
condiciones de riesgo en espacios publicos. Objetivo: disefiar
una estrategia institucional de proteccion integral frente a la
mendicidad infantil, a partir de la identificaciéon de insuficiencias
y potencialidades en la respuesta institucional existente.
Método: se desarrollé una investigacion cualitativa con alcance
descriptivo-analitico y enfoque sociocritico, basada en revision
documental y entrevistas semiestructuradas a profesionales de
instituciones responsables de la proteccion de la nifiez (n=7). El
analisis se realizé mediante analisis de contenido tematico, lo que
permitié identificar categorias relacionadas con causas
estructurales, afectaciones, respuesta institucional y mecanismos
de proteccion. Resultados: el diagndstico evidencio
fragmentacidon interinstitucional, ausencia de protocolos
estandarizados, debilidad en los sistemas de registro estadistico
y limitaciones operativas. Asimismo, se identificaron
potencialidades asociadas al marco normativo vigente,
capacidades técnicas institucionales y programas sociales
activos. A partir de estos hallazgos se disendé una estrategia
institucional orientada a fortalecer la articulacidn intersectorial, la
estandarizacién de rutas de atencion, el monitoreo institucional y
la prevencidon comunitaria. Conclusiones: la consolidacion de
estrategias institucionales integrales resulta fundamental para
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Institutional Comprehensive Protection Strategy
Against Child Begging and its Health Implications
in Guatemala City

ABSTRACT

Introduction: child begging in Guatemala City constitutes an urban form of labor exploitation
that undermines children’s overall development and reveals structural weaknesses in social
protection and rights restoration systems. This phenomenon also has significant impacts on
children’s physical and emotional health due to prolonged exposure to risk conditions in public
spaces. Objective: to design a comprehensive institutional protection strategy to address
child begging, based on the identification of weaknesses and strengths within the existing
institutional response. Methods: a qualitative study with a descriptive-analytical scope and a
socio-critical approach was conducted through documentary review and semi-structured
interviews with professionals from institutions responsible for child protection (n=7). Data
were analyzed using thematic content analysis, allowing the identification of categories related
to structural causes, institutional response, and protection mechanisms. Results: the findings
revealed institutional fragmentation, absence of standardized protocols, weak statistical
monitoring systems, and operational limitations. Additionally, strengths were identified in the
existing legal framework, institutional technical capacity, and active social programs. Based
on these findings, a comprehensive institutional strategy was designed to strengthen
intersectoral coordination, standardize intervention pathways, improve monitoring systems,
and promote community-based prevention. Conclusions: the consolidation of comprehensive
institutional strategies is essential to overcome fragmented responses, strengthen
interinstitutional coordination, and ensure the effective protection of children’s rights, while
contributing to improved health conditions in urban contexts of vulnerability.

Keywords: child begging, labor exploitation, comprehensive protection, institutional strategy,
social work.

Stratégie institutionnelle de protection intégrale
contre la mendicité infantile et ses implications pour
la santé a Guatemala City

RESUME

Introduction : La mendicité infantile a Guatemala City constitue une manifestation urbaine
d'exploitation par le travail qui porte atteinte au développement intégral de I'enfance et met
en évidence les faiblesses des systemes de protection sociale et de restitution des droits. Cette
problématique génere également des effets sur la santé physique et émotionnelle des enfants,
découlant de leur exposition a des conditions de risque dans les espaces publics. Objectif :
Concevoir une stratégie institutionnelle de protection intégrale contre la mendicité infantile, a
partir de l'identification des insuffisances et des potentialités de la réponse institutionnelle
existante. Méthode : Une recherche qualitative a été menée avec une portée descriptive-
analytique et une approche sociocritique, basée sur une revue documentaire et des entretiens
semi-directifs avec des professionnels d'institutions responsables de la protection de I'enfance
(n=7). L'analyse a été réalisée par le biais d'une analyse de contenu thématique, permettant
d'identifier des catégories liées aux causes structurelles, aux impacts, a la réponse
institutionnelle et aux mécanismes de protection. Résultats : Le diagnostic a mis en évidence
une fragmentation interinstitutionnelle, I'absence de protocoles standardisés, une faiblesse
des systémes d'enregistrement statistique et des limitations opérationnelles. De méme, des
potentialités liées au cadre réglementaire en vigueur, aux capacités techniques
institutionnelles et aux programmes sociaux actifs ont été identifiées. A partir de ces résultats,
une stratégie institutionnelle a été concue, orientée vers le renforcement de ['articulation
intersectorielle, la standardisation des parcours de soins, le suivi institutionnel et la prévention
communautaire. Conclusions : La consolidation de stratégies institutionnelles intégrales est
fondamentale pour surmonter les réponses fragmentées, renforcer la coordination
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interinstitutionnelle et garantir la protection effective des droits de I'enfant, contribuant ainsi
a l'amélioration de leurs conditions de santé dans des contextes urbains de vulnérabilité.

Mots-clés : mendicité infantile, exploitation par le travail, protection intégrale, stratégie
institutionnelle, travail social.

Estratégia institucional de protecao integral contra a
mendicancia infantil e suas implicacoes na saude na
Cidade da Guatemala

RESUMO

Introdugdo: A mendicancia infantil na Cidade da Guatemala constitui uma manifestagdo
urbana de exploracdo laboral que vulnerabiliza o desenvolvimento integral da inféncia e
evidencia fragilidades nos sistemas de protecdo social e restituicdo de direitos. Esta
problematica também gera afetacées na saude fisica e emocional das criancas, derivadas da
sua exposicdo a condigbes de risco em espagos publicos. Objetivo: Desenhar uma estratégia
institucional de protecdo integral contra a mendicéncia infantil, a partir da identificacdo de
insuficiéncias e potencialidades na resposta institucional existente. Método: Desenvolveu-se
uma investigacdo qualitativa com alcance descritivo-analitico e abordagem sociocritica,
baseada em revisdo documental e entrevistas semiestruturadas a profissionais de instituicbes
responsaveis pela protecdo da infédncia (n=7). A andlise foi realizada através de analise de
conteudo temadtica, o que permitiu identificar categorias relacionadas com causas estruturais,
afetacées, resposta institucional e mecanismos de protecdo. Resultados: O diagndstico
evidenciou fragmentacao interinstitucional, auséncia de protocolos padronizados, debilidade
nos sistemas de registro estatistico e limitacées operativas. Da mesma forma, identificaram-
se potencialidades associadas ao marco normativo vigente, capacidades técnicas institucionais
e programas sociais ativos. A partir destes achados, desenhou-se uma estratégia institucional
orientada a fortalecer a articulacdo intersetorial, a padronizacdo de rotas de atendimento, o
monitoramento institucional e a prevencdo comunitaria. Conclusées: A consolidacdo de
estratégias institucionais integrais é fundamental para superar respostas fragmentadas,
fortalecer a coordenacdo interinstitucional e garantir a protecdo efetiva dos direitos da
inféncia, contribuindo para a melhoria das suas condicbes de satude em contextos urbanos de
vulnerabilidade.

Palavras-chave: mendicancia infantil, exploracdo laboral, protecdo integral, estratégia
institucional, servico social.

Citar como:
Echeverria-Bonilla NR. Estrategia institucional de proteccion integral frente a la mendicidad
infantil y sus implicaciones en la salud en la Ciudad de Guatemala. Rev. Cienc. Med. Vida.
2026;4:e066.

Echeverria-Bonilla NR Rev. Cienc. Med. Vida. 2026;4(1-3):e066 3



Estrategia institucional de proteccion integral frente a la mendicidad infantil y
sus implicaciones en la salud en la Ciudad de Guatemala

INTRODUCCION

La mendicidad infantil constituye una

manifestacion compleja de explotacién que

vulnera los derechos fundamentales de la
ninez y afecta su desarrollo integral. En
contextos urbanos de Ameérica Latina, esta
problematica se asocia a condiciones
estructurales de pobreza, exclusién social vy
debilidades en los sistemas de proteccién social,
lo cual limita la garantia efectiva de derechos y
favorece la reproduccion de ciclos
intergeneracionales de vulnerabilidad?,2. En la
Ciudad de Guatemala, la presencia de nifios y
nifas en actividades de mendicidad evidencia
factores socioecondmicos que propician su
incorporacion temprana a estrategias de
sobrevivencia en entornos de alto riesgo3.

Ademas de representar una vulneracién de
derechos, la mendicidad infantil  tiene
consecuencias relevantes en la salud de los nifios
y nifas. La exposicién prolongada a espacios
publicos incrementa el riesgo de enfermedades
infecciosas, lesiones vy afectaciones en el
desarrollo fisico. Asimismo, limita el acceso a
servicios de salud y a condiciones adecuadas de
alimentacién y descanso. Estudios recientes han
evidenciado que el trabajo infantil se asocia con
riesgos fisicos y psicosociales que afectan el
bienestar general de la nifiez y su calidad de vida
a largo plazo4,s.

Desde una  perspectiva psicosocial, la
participacion temprana en actividades de
mendicidad puede generar estrés crénico,
ansiedad y procesos de estigmatizacion social.
Estas condiciones afectan el desarrollo
emocional y cognitivo de los niflos y nifias, asi
como su permanencia en el sistema educativos.
En consecuencia, el fendmeno debe analizarse
no solo como una problematica social, sino
también como un desafio para la salud publica y
la proteccién integral de la nifiez.

Organismos internacionales han sefialado que el
trabajo infantil constituye una violacién directa
de los derechos de la nifiez, al interferir con la
educacion, la salud, la seguridad y el bienestar
integral”7,8. En este sentido, la mendicidad
infantil no debe interpretarse como una practica
cultural ni como una actividad voluntaria, sino
como una forma de explotacién asociada a
desigualdades estructurales y a debilidades en
los mecanismos de proteccion social.

La literatura reciente advierte que las respuestas
institucionales  fragmentadas reducen la
efectividad de las intervenciones dirigidas a la

proteccién de la nifiez%,1°. En América Latina,
diversos estudios han sefialado que la falta de
coordinacion interinstitucional limita la
identificacion temprana de casos, dificulta el
seguimiento de las intervenciones y debilita los
procesos de restitucion de derechos!!, Estas
limitaciones evidencian la necesidad de
fortalecer los mecanismos de articulacidon
institucional.

En la Ciudad de Guatemala, a pesar de la
existencia de un marco normativo orientado a la
proteccion de la nifiez, persisten desafios
relacionados con el subregistro estadistico, la
limitada articulacién institucional y la ausencia
de protocolos estandarizados de atencion. Estas
condiciones dificultan la formulacién de politicas
publicas basadas en evidencia vy |Ia
implementacion de estrategias integrales de
intervencion.

En este contexto, resulta necesario fortalecer las
respuestas institucionales orientadas a la
proteccién integral de la nifiez. Por ello, el
presente estudio tiene como objetivo disefar una
estrategia institucional de proteccién integral
frente a la mendicidad infantil en la Ciudad de
Guatemala.

METODO

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cualitativo con alcance descriptivo-analitico,
orientado a comprender las dindmicas de
explotacion laboral vinculadas a la mendicidad
infantil  y las respuestas institucionales
implementadas para su abordaje. El enfoque
cualitativo permite analizar fendmenos sociales
complejos a partir de la interpretacion de
significados, experiencias y percepciones de los
actores involucrados, lo cual resulta pertinente
para el analisis de problematicas sociales
complejas vinculadas a vulneraciones de
derechos de la nifiez12,

El estudio se sustentdé en el paradigma
sociocritico, el cual permite analizar las
problematicas sociales desde sus causas
estructurales y la necesidad de generar procesos
de transformacion social orientados a la garantia
de derechos. Este enfoque facilita |la
comprension de fendmenos como el trabajo
infantil y la mendicidad desde una perspectiva
critica que vincula desigualdad social, exclusion
y debilidad institucional13. Asimismo, se empled
el método inductivo para construir
interpretaciones a partir del analisis de la
informacidn empirica, complementado con el

Echeverria-Bonilla NR

Rev. Cienc. Med. Vida. 2026;4(1-3):e066 4



Estrategia institucional de proteccion integral frente a la mendicidad infantil y
sus implicaciones en la salud en la Ciudad de Guatemala

método analitico-sintético para organizar e
integrar los hallazgos en categorias tematicas.

Contexto de la investigacion

El estudio se realizé en la Ciudad de Guatemala,
donde la mendicidad infantil se manifiesta
principalmente en espacios publicos urbanos
como semaforos, mercados y zonas comerciales.
Estos entornos concentran dindmicas
econdmicas informales y condiciones de
vulnerabilidad social que incrementan el riesgo
de explotacién laboral infantil. Investigaciones
recientes han sefalado que la presencia de nifios
y niflas en actividades laborales informales en
espacios urbanos se relaciona con contextos de
pobreza  estructural, exclusion social vy
limitaciones en los sistemas de proteccion
social4,5. En este contexto, el analisis se centrd
en la respuesta institucional frente a |la

mendicidad infantil, considerando el marco
normativo nacional y los mecanismos operativos
de proteccién de la nifiez.

Universo y muestra

El universo del estudio estuvo conformado por
instituciones publicas y organizaciones sociales
vinculadas a la proteccidén de la niflez. Se utilizd
un muestreo intencional no probabilistico,
seleccionandose siete informantes clave por su
experiencia directa en procesos de prevencion,
atencion y restitucion de derechos relacionados
con la mendicidad infantil. Este tipo de muestreo
es frecuente en estudios cualitativos orientados
a comprender fendmenos sociales desde la
perspectiva de actores institucionales con
conocimiento especializado sobre la
problematicas.

Cuadro 1. Caracterizacidn de los informantes clave participantes en el estudio

Cargo del informante Area de experiencia

Institucion
El Procuraduria General de la Nacion
E2 Secretaria contra la Violencia Sexual,

Explotacion y Trata de Personas

E3 Ministerio de Desarrollo Social

E4 Procuraduria de los Derechos Humanos
E5 Municipalidad de Guatemala

E6 Organizacién social especializada
E7 Academia / Trabajo Social

Jefe de unidad de nifiez

Restitucion de
derechos

Delegada de proteccion
de la nifiez

Coordinadora de
prevencién

Prevencidon y atencién
a victimas

Proteccidén social y
pobreza

Responsable de
programa social

Defensor de derechos
humanos

Proteccion integral

Atencion comunitaria

Profesional en atencién | Nifez en situacion de
psicosocial riesgo

Investigador asociado  Protecciéon de la nifiez

Fuente: elaboracion propia (2026)

El cuadro anterior presenta la caracterizacion de
los informantes clave participantes en el estudio,
seleccionados por su experiencia en procesos de
prevencion, atencidén y restitucion de derechos
de la nifiez. La diversidad institucional
representada permite obtener una vision integral
del fenémeno desde distintos niveles de
intervencion.

Esta seleccidn contribuye a la validez del analisis
cualitativo al integrar perspectivas provenientes
del ambito gubernamental, social y académico.

Técnicas de recoleccion de datos

La produccién de informacién se realizd
mediante dos técnicas principales:

o Entrevistas semiestructuradas, orientadas
a explorar percepciones institucionales sobre las
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causas del fendmeno, afectaciones en la nifiez,
rutas de atencidn y debilidades operativas
relacionadas con la mendicidad infantil.

e Revision documental, que incluyé normativa
nacional, informes institucionales, planes
estratégicos y literatura cientifica vinculada a la
explotacion laboral infantil, sistemas de
proteccion de la nifiez y politicas sociales.

Para la recopilacion de informacién se disefiaron
una guia de entrevista y una ficha de revision
documental, las cuales facilitaron la
sistematizacién de los datos seglin categorias
analiticas previamente definidas.

Analisis de la informacion

La informacion fue procesada mediante analisis
de contenido tematico. Este procedimiento
permitié identificar patrones, convergencias vy
divergencias entre las fuentes institucionales y
documentales, facilitando la organizacion de los
hallazgos en categorias analiticas vinculadas a
causas estructurales, afectaciones en la nifiez,
coordinacion interinstitucional, mecanismos de
proteccién y brechas operativas.

El analisis cualitativo permitié comprender el
fendmeno desde multiples dimensiones sociales,
institucionales y normativas, favoreciendo una
interpretacion integral del problema de estudio.

Identificacion de insuficiencias Y
elaboracion de la estrategia

A partir del diagndstico institucional se
identificaron diversas insuficiencias en la
respuesta frente a la mendicidad infantil. Entre
las principales destacan la fragmentacion
interinstitucional, la ausencia de protocolos
estandarizados, la debilidad en los sistemas de
registro estadistico y las limitaciones técnicas y
presupuestarias en la atencion de los casos.

De manera complementaria, se reconocieron
potencialidades relevantes, tales como Ia
existencia de un marco juridico vigente, la
experiencia institucional acumulada vy Ia
implementacion de programas sociales
orientados a la proteccién de la nifiez.

Con base en estos hallazgos se disefid una
estrategia institucional de proteccidon integral,
estructurada en componentes de articulacion
intersectorial, estandarizacion de rutas de
atencion, fortalecimiento del monitoreo
institucional y prevencién comunitaria.

Asimismo, se incorpora el Trabajo Social como
eje articulador en los procesos de intervencion,
acompafiamiento psicosocial y coordinacion
institucional.

Consideraciones éticas

Se garantizé el cumplimiento de los principios
éticos fundamentales de la investigacién social,
resguardando la confidencialidad de |Ia
informacion, el anonimato de los participantes y
el uso exclusivo de los datos con fines
académicos. Las entrevistas se realizaron con
consentimiento informado y las personas
participantes fueron identificadas mediante
codificacion alfanumeérica, con el fin de proteger
su identidad.

El proceso se desarrollé conforme a principios
éticos de investigacion social y fue avalado por
criterios académicos institucionales, asegurando
el respeto a la dignidad de las personas
participantes.

El cuadro anterior sintetiza los principales
elementos metodoldgicos del estudio,
evidenciando la coherencia entre el enfoque
cualitativo, el diseno descriptivo-analitico y las
técnicas de recoleccion y analisis de la
informacion. Esta integracion metodoldgica
permite abordar la mendicidad infantil desde una
perspectiva integral, considerando tanto sus
dimensiones estructurales como las respuestas
institucionales existentes.

Asimismo, la articulacion de estos elementos
metodoldgicos contribuye a fortalecer la validez
y  consistencia del analisis  cualitativo
desarrollado.

RESULTADOS

El anadlisis cualitativo permitié identificar
patrones institucionales, causas estructurales,
afectaciones en la nifez y debilidades en los
mecanismos de proteccion frente a la
mendicidad infantil en la Ciudad de Guatemala.

El diagnéstico evidencid insuficiencias operativas
relacionadas con la respuesta institucional, asi
como potencialidades asociadas a capacidades
existentes en el sistema de proteccion de la
nifiez. Estos hallazgos constituyen la base para
el disefio de una estrategia de proteccion integral
orientada a fortalecer la respuesta intersectorial
frente a esta forma de explotacién laboral
infantil.
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Cuadro 2. Sintesis de la coherencia metodoldgica del estudio cualitativo

Elemento metodologico

Descripcion aplicada en el estudio

Cualitativo

Enfoque de investigacion

Alcance
Paradigma
Método

Técnicas de recoleccion de
datos

Unidad de analisis
Tipo de analisis
Poblacion de estudio

Muestra

Contexto

Criterios éticos

Descriptivo—analitico

Sociocritico

Inductivo y analitico-sintético

Entrevistas semiestructuradas y revisiéon documental

Respuesta institucional frente a la mendicidad infantil
Analisis de contenido tematico
Instituciones vinculadas a la proteccion de la nifiez

Informantes claves seleccionados mediante muestreo intencional no

probabilistico (n=7)

Ciudad de Guatemala

Consentimiento informado, confidencialidad y anonimato

Fuente: elaboracion propia (2026)

Hallazgos del diagnéstico institucional

El proceso de andlisis permitié identificar cuatro
dimensiones centrales relacionadas con el
fendmeno de la mendicidad infantil y la
respuesta institucional existente:

1. Causas estructurales del fenémeno: Se
evidencié que la mendicidad infantil se encuentra
vinculada de forma estrecha a condiciones de
pobreza estructural, exclusion social y limitadas
oportunidades econdémicas en los hogares.
Asimismo, se identificaron patrones de
normalizaciéon social de esta practica en
determinados contextos urbanos. En algunos
casos, se observo la presencia de dinamicas de
control ejercidas por adultos o redes informales
gue perpetuan la participacion de nifios y nifas
en actividades de mendicidad como estrategia de
generacion de ingresos familiares.

2. Afectaciones multidimensionales en la
nifez: El andlisis permitid identificar que la
participacion de nifos y nifias en actividades de
mendicidad genera impactos significativos en
diversas dimensiones del desarrollo infantil.
Entre las principales afectaciones se encuentran:

¢ Riesgos fisicos: exposicion prolongada a
condiciones climaticas adversas, riesgo de
accidentes en espacios publicos y posibles
condiciones de desnutricion.

e Afectaciones emocionales: presencia de
estrés, miedo, ansiedad y procesos de
estigmatizacion social derivados de Ia
exposicidon constante en espacios publicos.

e Impacto educativo: ausentismo escolar,
bajo rendimiento académico y, en algunos
casos, abandono del sistema educativo.

¢ Vulnerabilidad social: mayor exposicion a
situaciones de violencia, explotacidn, trata
de personas y consumo de sustancias.

3. Respuesta institucional existente: Se
identifico la existencia de diversas acciones
institucionales orientadas a la atencion vy
proteccion de la niflez en situacién de
mendicidad, entre las que destacan procesos de
restitucion de derechos, campafas de
sensibilizaciéon y programas sociales dirigidos a
poblaciones en condicion de vulnerabilidad.
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No obstante, estas intervenciones presentan
limitaciones relacionadas con la cobertura
institucional, la disponibilidad de recursos y la
coordinacion entre las entidades responsables de
la proteccién de la nifiez.

4. Brechas institucionales: El diagndstico
evidencio debilidades estructurales que limitan la
efectividad de Ila respuesta frente a Ia
mendicidad infantil. Entre las principales brechas
identificadas se encuentran:

e Fragmentacién en la coordinacion
interinstitucional.

e Ausencia de protocolos estandarizados de
intervencion.

e Debilidad en los sistemas de registro
estadistico del fendmeno.

e Limitaciones técnicas y presupuestarias en
las instituciones responsables de |Ia
proteccién de la nifiez.

Estrategia institucional de proteccion
integral

Como resultado del analisis cualitativo y del
diagnéstico institucional, se disefd una
estrategia orientada a fortalecer la respuesta
frente a la mendicidad infantil en la Ciudad de
Guatemala. La propuesta se fundamenta en el
enfoque de derechos humanos, el principio de
proteccion integral de la nifiez y la necesidad de
articulacién intersectorial entre las instituciones
responsables de la prevencién, atencion vy
restitucion de derechos.

La estrategia surge a partir de la identificacion
de debilidades institucionales, tales como la
fragmentacion operativa, la ausencia de
protocolos estandarizados y las limitaciones en
los sistemas de registro y seguimiento. En este
sentido, se orienta a fortalecer la coordinacion
institucional, mejorar los mecanismos de
atencién y promover acciones preventivas que
reduzcan la exposicion de nifios y nifias a
situaciones de explotacidn laboral vinculadas a la
mendicidad.

Objetivo de la estrategia

Fortalecer la proteccién integral de nifios y nifias
en situacion de mendicidad mediante Ia
articulacion interinstitucional, la estandarizacion
de rutas de atencién y la implementacién de
acciones preventivas sostenidas, orientadas a la

restitucion de derechos y a la reduccién de
factores de riesgo asociados a esta problematica.

Componentes de la estrategia

1. Articulacion interinstitucional: Este
componente tiene como propdsito fortalecer los
mecanismos de coordinacion entre las
instituciones responsables de la proteccion de la
nifez, incluyendo entidades gubernamentales,
organizaciones sociales y autoridades locales.

Se plantea la creacion de espacios formales de
coordinacion interinstitucional que faciliten el
intercambio de informacion, la definicion de
responsabilidades operativas y la ejecucion de
acciones conjuntas orientadas a la proteccion de
la nifez. Asimismo, se promueve Ila
conformacion de mesas técnicas
interinstitucionales para la planificacion de
intervenciones coordinadas y la atencion integral
de casos de mendicidad infantil.

2. Estandarizacién de rutas de atencion: El
analisis institucional evidencid la ausencia de
protocolos homogéneos para la identificacion y
atencién de nifios y niflas en situacién de
mendicidad. En respuesta a esta limitacion, se
propone el diseno de rutas de atencidn
estandarizadas que orienten la actuacion
institucional en las distintas etapas del proceso
de intervencion.

Estas rutas contemplan procedimientos para la
identificacion de casos, evaluacion de riesgo,
atencion inmediata, coordinacion
interinstitucional y seguimiento para la
restitucion de derechos. Su implementacion
busca mejorar la eficiencia institucional vy
garantizar una respuesta oportuna y articulada.

3. Fortalecimiento del monitoreo y registro:
El diagndstico evidencid debilidades en los
sistemas de registro estadistico del fendmeno, lo
cual limita la disponibilidad de informacion
confiable para la toma de decisiones. En este
sentido, se propone el fortalecimiento de los
mecanismos de monitoreo y registro institucional
mediante la implementacion de sistemas de
informacidn que permitan documentar casos, dar
seguimiento a las intervenciones y generar datos
actualizados.

El fortalecimiento del registro institucional
contribuird a mejorar la comprension del
fendmeno, facilitar la evaluacion de
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intervenciones y orientar la formulacion de
politicas publicas basadas en evidencia.

4. Prevencion comunitaria: La estrategia
incorpora acciones preventivas dirigidas a
comunidades en situacion de vulnerabilidad
social. Estas acciones incluyen procesos de
sensibilizacién social, fortalecimiento de
capacidades familiares y promocion de derechos
de la nifiez.

Las actividades de prevencién buscan reducir la
normalizacién social de la mendicidad infantil y
promover entornos protectores. Asimismo, se
fomenta la participacién activa de actores
comunitarios, instituciones locales %
organizaciones sociales en la implementacién de
estrategias preventivas.

5. Rol del Trabajo Social como eje
articulador: El Trabajo Social se posiciona como
una disciplina clave para la implementacion de la
estrategia institucional, debido a su capacidad
para facilitar procesos de intervencién integral,
acompafiamiento psicosocial y articulacion
interinstitucional.

Los profesionales del Trabajo Social desempefian
un papel fundamental en la identificacion de
casos, evaluaciéon de condiciones familiares,
gestion de redes institucionales y seguimiento de
procesos de restitucion de derechos,
contribuyendo a garantizar intervenciones
centradas en el bienestar y desarrollo integral de
la nifiez.

Cuadro 3. Operativizacién de la estrategia institucional de proteccion integral

Accidon
Implementacion de
mesas técnicas de

coordinacion

Componente
Articulacion
interinstitucional

Responsable
Procuraduria General
de la Naciéon (PGN),
SVET, Municipalidad

Indicador Plazo
NUmero de Trimestral
reuniones de
coordinacion

Rutas de atencion

Monitoreo y
registro

Prevencion
comunitaria

Disefio y validacion
de protocolos
estandarizados
Implementacion de
sistema de registro
de casos

Jornadas de

de Guatemala realizadas

Ministerio de Protocolo 6 meses
Desarrollo Social aprobado e

(MIDES), PGN implementado
Municipalidad de Numero de casos Permanente

Guatemala, registrados y

instituciones monitoreados

participantes
Organizaciones Numero de Semestral

sociales

actividades de

sensibilizacion y
capacitacién familiar

Acompafiamiento
psicosocial y
seguimiento de
casos

Trabajo Social

Profesionales de
Trabajo Social

sensibilizacién
realizadas
NUmero de casos Permanente
atendidos y en
seguimiento

Fuente: elaboracion propia (2026)

El cuadro anterior presenta la operativizacion de
la estrategia institucional de proteccién integral,
en la cual se definen los principales
componentes,  acciones, responsables e
indicadores de seguimiento. Esta estructura
permite visualizar la aplicabilidad de la propuesta
y facilita su implementacion en el contexto
institucional, al integrar elementos de
planificacion, ejecucién y evaluacion.

Asimismo, la incorporacién de indicadores y
plazos contribuye a fortalecer el monitoreo de
resultados y la toma de decisiones basada en
evidencia.

Avances derivados del estudio

El proceso investigativo permitié generar aportes
relevantes para la comprension del fenomeno vy
el fortalecimiento de la respuesta institucional
frente a la mendicidad infantil. Entre los
principales avances se destacan:

e La sistematizacion de la respuesta
institucional existente frente a la mendicidad
infantil en la Ciudad de Guatemala.

¢ La identificacion de insuficiencias operativas
y brechas institucionales que limitan la
efectividad de las intervenciones.
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e El disefio de una estrategia institucional de
proteccion integral orientada a fortalecer la
articulacion intersectorial, la estandarizacion
de rutas de atencion y las acciones
preventivas.

e La generacién de evidencia cualitativa que
puede contribuir al fortalecimiento de
politicas publicas y programas dirigidos a la
proteccion de la nifiez en contextos urbanos
de vulnerabilidad.

Fases de implementacion de la estrategia

La estrategia institucional se concibe como un
proceso progresivo de intervencién que integra
acciones de prevencion, identificacion, atencion
y seguimiento de casos de mendicidad infantil.
Para su implementacion se proponen las
siguientes fases:

1. Identificacién y deteccion de casos:
Localizacion de nifios y nifias en situacién de
mendicidad en espacios publicos urbanos
mediante acciones de monitoreo
comunitario e institucional.

2. Evaluacion y activacion de rutas de

atencion:
Valoracion inicial de la situacion del nifio o
nina, activando los mecanismos
institucionales correspondientes para
garantizar su proteccion inmediata.

3. Intervencion y restitucion de derechos:
Coordinacién entre las instituciones
responsables para garantizar el acceso a
servicios sociales, educacién, proteccion
familiar y acompafiamiento psicosocial.

4. Seguimiento y prevencion:
Implementacién de acciones de seguimiento
institucional y estrategias comunitarias
orientadas a prevenir la reincidencia del
fendmeno.

En conjunto, la estrategia institucional propuesta
busca fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de proteccion de la nifiez frente a la
mendicidad infantil, promoviendo intervenciones
coordinadas, basadas en evidencia y orientadas
a la restitucion efectiva de derechos. Su
implementacion requiere la articulaciéon
sostenida entre instituciones publicas,
organizaciones sociales y actores comunitarios,
con el fin de generar entornos protectores y
reducir las condiciones estructurales que
perpetlan esta problematica.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio permiten
comprender la mendicidad infantil en la Ciudad
de Guatemala como una manifestacién compleja
de explotacién laboral infantil, vinculada de
forma estrecha a condiciones estructurales de
pobreza, exclusion social y debilidad
institucional. Estos resultados no solo coinciden
con investigaciones recientes, sino que refuerzan
la evidencia de que el trabajo infantil en
contextos urbanos responde a desigualdades
socioeconodmicas persistentes y a limitaciones en
los sistemas de proteccion social, lo que
incrementa la vulnerabilidad de la nifiez frente a
diversas formas de explotacion laboral?,2.

Desde una perspectiva analitica, los resultados
evidencian que la mendicidad infantil no puede
abordarse de manera aislada, ya que se
configura como un fendmeno multidimensional
en el que convergen factores econdmicos,
sociales e institucionales. En este sentido,
estudios recientes han sefialado que la
persistencia del trabajo infantil esta asociada a
determinantes estructurales de largo plazo,
incluyendo la pobreza intergeneracional y la
limitada cobertura de programas sociales, lo cual
coincide con los hallazgos identificados en el
contexto guatemaltecos.

En relacion con las afectaciones identificadas, el
estudio confirma que la participacion de nifios y
ninas en actividades de mendicidad genera
impactos significativos en su desarrollo integral.
Estos resultados se alinean con la literatura
internacional, que documenta como el trabajo
infantil afecta de forma negativa la salud fisica,
el bienestar psicosocial y la trayectoria educativa
de la niflez, generando consecuencias a corto y
largo plazo en su calidad de vida#4,5,6. Asimismo,
investigaciones en contextos wurbanos han
evidenciado que los nifios en situacidn de calle o
mendicidad enfrentan mayores riesgos de
violencia, exclusion social y deterioro en su salud
mental, lo cual refuerza la necesidad de
intervenciones integrales”.

Desde el punto de vista metodoldgico, la
triangulacion entre entrevistas institucionales,
revision documental y analisis tedrico permitio
fortalecer la validez de los hallazgos vy
comprender el fendmeno desde multiples
dimensiones. Esta convergencia metodoldgica es
consistente con la literatura cualitativa, que
reconoce la triangulacion como un elemento
clave para mejorar la credibilidad y profundidad
del analisis en estudios sociales complejoss3.
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En cuanto a la respuesta institucional, los
resultados evidencian que, si bien existen
avances normativos y programaticos, persisten
debilidades estructurales que limitan |Ia
efectividad de las intervenciones. Entre estas
destacan la fragmentacion interinstitucional, la
ausencia de protocolos estandarizados y las
limitaciones en los sistemas de registro. Estos
hallazgos coinciden con estudios realizados en
América Latina, donde se ha identificado que la
falta de coordinacién institucional reduce Ia
capacidad de respuesta de los sistemas de
proteccion de la nifiez7,14,

A nivel internacional, diversas experiencias han
demostrado que la reduccién del trabajo infantil
requiere la implementacién de estrategias
integrales con  componentes claramente
definidos. Estudios realizados en contextos como
Africa y Asia evidencian que programas basados
en intervenciones intersectoriales,
acompafiamiento familiar y fortalecimiento del
acceso a la educacion han generado resultados
positivos en la disminucion del trabajo infantil y
la mejora de la permanencia escolar. En
particular, los enfoques de intervenciones
escalonadas (layered interventions) han
mostrado eficacia al combinar proteccién social,
educacion y seguimiento comunitario, logrando
reducir la exposicién de los nifios y nifias a
condiciones de explotacién laboral8,15,

Estos antecedentes permiten establecer una
comparacién con la estrategia propuesta en el
presente estudio, la cual se alinea con dichos
enfoques  al integrar componentes de
articulacion institucional, prevencién comunitaria
y seguimiento de casos. No obstante, aporta un
elemento diferenciador al incorporar de manera
explicita la estandarizacion de rutas de atencién
y el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo
institucional, lo que permite mejorar Ila
trazabilidad de los casos y la eficiencia en la
restitucion de derechos en el contexto
guatemalteco. Asimismo, estos resultados
refuerzan la necesidad de adaptar modelos
internacionales al contexto local, considerando
las particularidades institucionales y sociales de
Guatemala.

Esto permite evidenciar que, mientras las
experiencias internacionales priorizan la
integracion de servicios sociales y educativos, la
propuesta desarrollada en este estudio incorpora
ademads herramientas operativas concretas que
facilitan su aplicacion en contextos
institucionales con limitaciones estructurales.

En sintesis, la mendicidad infantil constituye un
problema estructural cuya atencién requiere
intervenciones integrales, sostenidas y basadas
en evidencia. En este sentido, la estrategia
institucional desarrollada no solo representa una
propuesta tedrica, sino un modelo operativo
aplicable que contribuye al fortalecimiento de la
respuesta institucional, al articular componentes
estratégicos y mecanismos de implementacion
orientados a la restitucidn efectiva de derechos.

No obstante, el estudio presenta limitaciones, ya
que se circunscribe al contexto urbano de la
Ciudad de Guatemala y se basa en un numero
limitado de informantes clave. A pesar de ello,
los resultados aportan evidencia relevante y una
propuesta contextualizada que puede servir
como base para futuras investigaciones,
particularmente en la evaluacion de impacto de
estrategias institucionales y en el analisis de
factores familiares y comunitarios que inciden en
la persistencia del fendmeno.

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 analizar la
mendicidad infantil en la Ciudad de Guatemala
como una manifestacién compleja de explotacion
laboral, asociada a condiciones estructurales de
pobreza, exclusién social y debilidad en los
mecanismos institucionales de proteccion. Los
hallazgos evidenciaron la existencia de
fragmentacion interinstitucional, ausencia de
protocolos estandarizados, debilidades en los
sistemas de registro estadistico y limitaciones
operativas que afectan la efectividad de la
respuesta institucional frente a esta
problematica.

Asimismo, se identificaron afectaciones
multidimensionales en la nifiez en situacién de
mendicidad, incluyendo riesgos fisicos, impactos
emocionales, limitaciones en el acceso a la
educacion y mayores condiciones de
vulnerabilidad social, lo cual confirma la
necesidad de abordajes integrales desde Ia
perspectiva de derechos de la nifiez.

En respuesta a estas brechas, se disefié una
estrategia institucional de proteccion integral
orientada a fortalecer la articulacién
interinstitucional, estandarizar las rutas de
atencién, mejorar los mecanismos de monitoreo
y registro, y promover acciones sostenidas de
prevencion comunitaria. La estrategia incorpora
el Trabajo Social como eje articulador de los
procesos de intervencién, facilitando Ia
coordinacion institucional y el acompafiamiento
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psicosocial necesario para la restituciéon de
derechos.

La propuesta desarrollada constituye un aporte
aplicado y contextualizado que contribuye al
fortalecimiento de la respuesta institucional

frente a la mendicidad infantil, promoviendo
intervenciones coordinadas, sostenidas vy
basadas en evidencia que favorezcan la
proteccién integral de la nifiez en contextos
urbanos de vulnerabilidad.
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