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INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrolld como un analisis que evalua el impacto de la
implementacion de mecanismos que el Estado de Guatemala a elaborado para dar
cumplimiento al compromiso adquirido ante la problematica de embarazos en adolescentes
tal como lo sefiala la meta no.3, referente a Salud y Bienestar especialmente con enfoque en
el indicador 3.7.2. Quiere decir que, se enfoca en la tasa de fecundidad de las adolescentes

(entre 10 y 14 afios y entre 15 y 19 afos) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad.

La investigacion busca identificar las estrategias del plan que los gobiernos han
realizado en el periodo 2021-2023, el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
(MSPAS), Ministerio de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)
Ministerio de Gobernacion (MINGOB) han participado, su nombre es el Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes en Guatemala 2018-2022 (PLANEA), con el
objetivo de prevenir el embarazo en adolescentes y el rol que han desempenado para erradicar

o minimizar la problematica.

Por lo tanto, el PLANEA y los ODS tienen una relacion, un factor en omun que es
erradicar la pobreza, la desigualdad y que se cumplan los derechos de las nifas y adolescentes

con justicia.

Esto quiere decir que, lo que plantea el PLANEA, es que el Estado tiene la
responsabilidad total de tomar este compromiso de manera impostergable, para proteger los
derechos de las nifias ante una violacion y que se complementen los esfuerzos en el dambito

de sus respectivas responsabilidades y atribuciones; es del Estado de Guatemala.

Del mismo modo, el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR)

Guatemala,



se ha involucrado en este tema, con el objetivo de llevar un mecanismo de sociedad civil que
monitorea el cumplimiento del marco legal en salud sexual y reproductiva en Guatemala con

énfasis en Maternidad saludable. (OSAR, 2023)

Es por ello que la OSAR y los ODS tienen similitud con el fin de trabajar la salud y
el bienestar para contribuir y generar informacion para reducir las desigualdades en el sistema

de salud, principalmente en la salud reproductiva.

Mediante los datos recabados se puede observar con mayor claridad la problematica
y su futuro. las cuales permiten estudiar el problema social desde las normas morales, la
conciencia humana y otras que conlleven un sentido de norma para para los agentes

involucrados en frenar la dinamica de este flagelo a nivel mundial.

II



CAPITULO I.

Abordaje metodoldégico y abordaje tedrico
1.1 Aspectos metodologicos
1.1.1 Justificacion
Estudiar el cumplimiento del indicador referente a la reducciéon de la tasa de
embarazos en adolescentes es relevante debido a su posibilidad de crecimiento en proporcion

directa al crecimiento poblacional.

Asi pues, existen factores negativos para las madres adolescentes que tienen que velar
por sus hijos y no cuentan con el apoyo publico o familiar necesario, porque se enfrentan a
dificultades en su crecimiento personal y psicolégico. Dicho de otra manera, se crea un ciclo
que, de no ser atendido, probablemente se repetira de forma generacional. En visto de ello,
el Estado de Guatemala, refleja tener muy poco compromiso en implementar proyectos,
clinicas, programas que puedan ser soporte en la educacion sexual y de proteger los derechos

de las nifias y adolescentes que se han convertido en victimas.

Por otra parte, es importante analizar el tema, con base a las estadisticas que reflejan
el problema. Con el objeto de medir, la intervencion del Estado y los esfuerzos que realiza

para reducir la problematica, que afecta a las nifias y adolescentes en Guatemala.

La normativa contra violencia sexual y reproductiva de Guatemala sefiala que “se
comete una violacion cuando la victima sea persona menor de 14 afios o cuando sea una
persona con incapacidad volitiva o cognitiva” Art. 29 de la ley contra la violencia sexual y

trata de personas, ademas del articulo 173 bis del Cddigo Penal Guatemalteco.



1.1.2. Planteamiento del problema

Desde un enfoque de las Relaciones Internacionales, se puede evidenciar que los
embarazos precoces, es una problématica social con incidencia a nivel nacional e
internacional, que impacta negativamente en la vida de las nifias y en su futuro, se puede
observar en altos porcentajes de fecundidad de las adolescentes entre 10 a 14 afios y 15 a 19
afios, con un porcentaje mayor en los departamentos de Alta Verapaz y Huehuetenango,

dentro de los periodos 2018 al 2023.

El Objetivo de Salud y Bienestar, es: garantizar una vida sana y promover bienestar
de todas las edades. Los gobiernos han evidenciado la falta de compromiso por hacer que la
ley prevalezca para proteger los derechos de las nifias y adolescentes, violan sus derechos al
imponerles contraer matrimonio antes de los 18 afios y fuera de su voluntad. Por ende, la
problematica, no inicamente ocurre en el area urbana, sino también en el area rural. Las nifias
carecen de acceso a la educacion, trabajan a temprana edad y sufren de abusos sexuales,

maltrato intrafamiliar y matrimonio forzado.

Se destaca que, en las escuelas no hay acceso educacion sexual, y es una de las

causantes en el incremento de embarazos en adolescentes.

Dentro de los efectos negativos se puede observar que “una vez que la nifia estd embarazada,
es forzada -por la familia, la comunidad, las instituciones estatales y la falta de otras
alternativas a asumir la maternidad, sin importar su edad, los riesgos a su salud y la violacion

a sus derechos.”. (OSAR, 2015, pag. 2)

Para Canelos “en el ambito social, el curso de vida de las madres adolescentes se trastoca con

un fuerte impacto a nivel individual, pero también familiar y comunitario. Su autonomia y
2



poder adquisitivo se debilitan, transformando la fecundidad temprana en una barrera para el

desarrollo”. (Canelos, 2022)

Esto hace pensar que, aunque exista un modelo de intervencion, esto no es lo que no

trae validez a los datos actuales que nos presentan.

Segun (Jafeth Ernesto Cabrera Franco, 2017, pag. 9), el Plan Nacional de Prevencion
de Embarazo en Adolescentes 2018 - 2022 busca definir un modelo de prevencion
interinstitucional, que toma las recomendaciones internacionales y propone una forma de
abordar algunas de ellas con el fin de formular una accion integrada para resolver dicho
problema. Esto quiere decir que, han analizado que existe un 67,688 nifias y adolescentes que

han sido madres en el afio 2022.

De forma tal que, en el plano internacional, los paises con las tasas estimadas mas
altas en fecundidad en adolescentes en América Latina y el Caribe estan en Centroamérica,
encabezados por Guatemala, Nicaragua y Panama. En el Caribe, son Republica Dominicana
y Guyana los que tienen las tasas estimadas de fecundidad en adolescentes mas elevadas; en
América del Sur, Boliviay Venezuela. El desglose de los datos de fecundidad en adolescentes
por nivel educativo y quintiles de riqueza pone de manifiesto las inequidades en el seno de

los distintos paises. (Organizacion Panamericana de salud, 2018)

Ante esta situacion, Plan Internacional y la Oficina Regional para América Latina y
el Caribe de UNICEF durante el 2013, realizaron seis estudios cualitativos sobre factores
sociales, culturales y emocionales que inciden en el embarazo en adolescentes en resumen
contextos rurales, indigenas, afrodescendientes y periurbanos de Brasil, Colombia,
Guatemala, Honduras, Paraguay y Republica Dominicana, cuyos resultados y discusiones

estuvieron centrados en las valoraciones de la maternidad y del embarazo adolescentes desde



el punto de vista de las adolescentes —actoras—, sus parejas y su entorno familiar y social.

(Internacional, 2014, pag. 12)

En adicién, fueron incluidas las percepciones de adolescentes hombres. Estos
estudios pusieron especial atencion en dos sectores: salud y educacion. Los estudios
aplicaron un enfoque antropoldgico y socio-constructivista, buscando “comprender” la
manera en que las y los adolescentes dan sentido a sus experiencias del embarazo, la
maternidad—paternidad, la sexualidad y la reproduccion y por qué el embarazo sigue siendo

una constante en ascenso en los paises estudiados. (Internacional, 2014, pag. 12)

Analizando toda la problematica, ¢Es posible que podamos evidenciar una tasa
minima de fecundidad en 10 afios, tomando en cuenta que el fin de la propuesta de este

objetivo es en el 2030?

1.1.3. Preguntas generadoras

1. ;Queé politicas publicas amparan a las menores de edad que resultan en estado de

gestacion y la responsabilidad del Estado?

2. ¢Cual ha sido el avance por parte del Estado de Guatemala en cuanto a la reduccion

de fecundidad de las adolescentes entre 10 y 14 afios?

3. ¢De qué manera comprobar el monitoreo y la evaluacién de los programas en cuanto
a la reduccion de fecundidad de embarazos en adolescente, segun el Objetivo nimero
3 de los ODS?



4. ;Qué datos podran ser Utiles para analizar la tasa de fecundidad de las adolescentes
entre 10 y 14 afios a partir de la implementacion de los ODS en Guatemala?

1.1.4. Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Analizar el compromiso y responsabilidad del Estado con el cumplimiento de

proteger los derechos de las nifias y adolescentes en Guatemala.
Obijetivos Especificos:
1. Estudiar el comportamiento de la tasa de fecundidad de las adolescentes entre 10 y 14

afios entre 2015 y 2023 en Guatemala

2. Analizar las implicaciones de los programas en el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva en adolescentes entre 10 y 14 afios, y especialmente en la reduccion

de su tasa de fecundidad especialmente los determinados en los ODS.

3. Comparar los cambios provocados por los programas con las estadisticas del
comportamiento de la tasa de fecundidad de las adolescentes entre 10 y 14 afios entre
2015 y 2023 en Guatemala.

1.1.5 Delimitacion

Unidad de analisis: Adolescentes entre 10 y 14 afios.

Delimitacion geografica: Departamentos con mayor indice de embarazos en nifias

menores de 14 anos.

Delimitacion temporal: En el &mbito temporal de la investigacion, abarca a partir

del mes de junio del afio 2018 al 2023.



1.1.6 Metodologia
La Metodologia, que se utilizd, dentro de la investigacion, fue la recopilacién de datos

utilizando diversas técnicas, constituyendo un conjunto de procesos sistematicos y empiricos

que se aplican al estudio de un fenémeno; es dindmica, cambiante y evolutiva.

Se puede manifestar de tres formas: cuantitativa, cualitativa y mixta. Esta ultima
implica combinar las dos primeras. Cada una es importante, valiosa y respetable por igual.

(Sampieri, 2014, pag. 26)

Por tanto, se realizd en esta investigacion la metodologia mixta, “cuantitativa y
cualitativa”, porque se involucrara datos cualitativos, porque con ella es mucho mas eficiente

y con un panorama mas amplio, con la informacion que se recolecto.

1.1.6.1. Tipo de investigacion

El enfoque que se realizé es de tipo cualitativo apoyado en estadistica descriptiva,
porque se analizo el cumplimiento del Objetivo no. 03, Meta 3.7 e Indicador 2, referente a la
tasa de embarazos precoces en nifias y jovenes de 10 a 14 afios, por parte del Estado de
Guatemala, asimismo los avances que el Estado ha ido accionando desde que este tema es

parte de un Objetivo de Desarrollo Sostenible, donde parte de muchos problemas sociales.

Se realizé una comparacion de informacion recopilada de los 22 departamentos de
Guatemala con algunos paises de Centroamérica y México, de modo que, parece ser
necesario utilizar dentro de la investigacion un enfoque cuantitativo para establecer los
resultados de las tasas de fecundidad a nivel nacional e internacional. También se considerd
el enfoque cualitativo con el objeto de utilizar la informacion para un andlisis que presente

mejores resultados.

1.1.6.1.1. Investigacion documental



Para el desarrollo de la presente investigacion se establecié el uso de las siguientes

fuentes de informacién:

Fuentes primarias: Se buscd informacion en documentos electronicos de sitios web
oficiales, donde muestren estadisticas y programas que han sido elaborados por parte del

Estado de Guatemala, que aporten para la investigacion.

Fuentes secundarias: Se encontr6 la informacion en tesis, libros, notas periodisticas y
en redes sociales. Adicional entrevistas con personas que trabajan o trabajaron en: Asociacion
Movimiento por la Equidad en Guatemala, Instancia por la salud de las mujeres, PSI, Grupo

Multidisciplinario por la defensa de los derechos sexuales y reproductivos en Guatemala.
1.1.6.2. Métodos
1.1.6.2.1. Método analitico-sistematico/método deductivo:

Este método es el que hace mencion a los procedimientos racionales para alcanzar los
objetivos trazados es una investigacion cientifica. Por lo tanto, en esta investigacion permitio
guiar las interrogantes sobre las causas y consecuencias de este fendmeno y analizar el
cumplimiento sobre el Objetivo no. 03, Meta 3.7 e Indicador 2, referente a la tasa de
embarazos precoces en nifias y jovenes de 10 a 14 afios, por parte del Estado de Guatemala,
cuyo proposito es establecer lineas de accidén o de intervencion para que cada institucion
cumpla con las distintas exhortaciones involucradas del sector publico a nivel nacional e

internacional.

Esto quiere decir que, para verificar la perspectiva de género y enfoque de derechos
humanos, como una respuesta integral, multisectorial y de participacion social encaminada a

la reduccion del embarazo en adolescentes en el pais y analizar los patrones que se ha llegado



a que la region de América Latina tiene la segunda tasa mas alta de embarazos en

adolescentes del mundo.
1.1.6.2.2. Método comparativo:

Con el procedimiento de este método de comparacion sistematica de objetos de
estudio, se analiz6 con el andlisis de datos que se present6 durante la investigacion y fue asi
que la comparacion a nivel internacional y nacional, se encuentran datos diferenciales
conforme el paso del tiempo, razén por la que se decidié realizar la comparacion entre

Guatemala, algunos paises Centroamericanos y México.
1.1.6.2.3. Método Historico:

Con este método se evidencio, un analisis de hechos historicos, es decir, la tasa de
fecundidad sigue aumentando en las adolescentes en los departamentos desde el afio 2015 al

2023.

1.1.6.3. Tecnicas
Entre las aplicadas en este proyecto se encuentran:

1.1.6.3.1. Técnica de la investigacion documental

La técnica permite recopilar y procesar la informacion obtenida de fuentes primarias
y secundarias, de tal forma que los documentos electronicos y revistas, permitira tener una
perspectiva de como ha sido abordado el tema propuesto con la falta de seguimiento en los

programas que plantean abordar dicho objetivo.

1.1.6.3.2. Entrevista semiestructurada




Esta técnica suele ser la mas recomendada en general, debido a su menor rigidez, en
esta modalidad se trata de que nos aporta informacion mas rica y profunda. Estas entrevistas
que se llevo a cabo, tuve la cercania con las personas que han sido parte de la “Asociacién
Movimiento por la Equidad en Guatemala”, “Grupo Multidisciplinario por la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos en Guatemala” y las demas personas se encuentran en
alglin area de “instancia por la salud de las mujeres” y los resultados de las entrevistas, como
factor comdn fue: En Guatemala, se debe empoderar mas a las nifias y adolescentes, también
que exista conocimiento de sus derechos, para que puedan tomar decisiones reproductivas e
informarse de manera consciente. Con base a esto, promover educacion sexual integral y que
exista méas clinicas de apoyo y que el Ministerio de Salud siga brindando apoyo con
informacion e informacion; adicional que las leyes puedan ser mas firmes y estrictas con las

personas que han violado los derechos de las nifias y adolescentes.

La relacion que tiene a nivel internacional es: la promocion de los derechos de las
nifias y adolescentes, asi como la implementacion de politicas y programas empoderadas para
garantizar su acceso a educacion sexual integral y servicios de salud. Ademas, algunas

vinculaciones que Guatemala ha tenido a nivel internacional son:

- Convencidn sobre los derechos de los nifios (CDN)

- Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

- Plataforma de Accion de Bejing

- Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra

la Mujer (CEDAW)

Agendad 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Esto quiere decir que, la vinculacion proporciona una estructura de iniciativas nacionales de

Guatemala, para empoderar a las nifias y adolescentes, promover la educacion sexual e
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integral, fortaleciendo sus derechos fomentando la colaboracion y el intercambio de buenas

practicas entre los paises.

1.1.6.4. Instrumentos

Se utiliz6 varios instrumentos, como lo fueron: las entrevistas, documentos de archivo
y fuentes gubernamentales, estos ayudaron a registrar los datos observables, como lo fue, de
forma que represent6 verdaderamente a las variables que el investigador tiene por objeto, con
el fin de revisar la importancia de desarrollar esta evaluacién cuyo disefio y planificacion de
la misma se plasme lo que se ha ido desarrollando un proceso de analisis y uso de la misma
para tomar decisiones de mejora continua.

1.2 Marco tedrico-conceptual

Marco Tedrico
1.4.1 Las politicas publicas como herramienta favorable:

Panamd, septiembre 29 de 2021. Las principales organizaciones internacionales
instaron a los gobiernos de las Américas a avanzar hacia la eliminacion del embarazo en
nifias menores de 15 afios, haciendo del problema una parte urgente de las agendas publicas.
También exhortaron a los gobiernos a utilizar un enfoque multisectorial que tenga en cuenta

el género, los derechos humanos y la multiculturalidad. (Organizacion Panamericana, 2021)

La necesidad de implementar politicas publicas que influyen en el embarazo en
adolescentes, como lo son: situacion econdmica precaria, baja escolaridad y nivel educativo,
ruralidad, inequidad y desigualdad de género, normativas y valores patriarcales, entre otros.

(Internacional, 2014, pag. 14)
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Dicho lo anterior, las politicas publicas relacionadas con el embarazo en adolescentes

que deberian de implementarse en Guatemala son:

1. Educacion sexual: Promocionar educacion sexual en las escuelas y comunidades
para informar a las adolescentes sobre la salud reproductiva, anticoncepcién y prevencion de

enfermedades.

2. Acceso a servicios de salud: Garantizar el acceso de las nifias y adolescentes a
servicios de salud reproductiva, incluyendo servicios de planificacion y asesoramiento

prenatal.

3. Apoyo social y psicologico: Dar este apoyo a las madres tanto para las madres

adolescentes.

4. Leyes y regulaciones: Establecer leyes y regulaciones que aborden temas de la edad

legal del matrimonio y edad de consentimiento para recibir servicios de salud.

Segtn revel6 Jean Cough, directora regional de UNICEF, “En América Latina y el
Caribe 2 de cada 100 mujeres tuvieron su primer parto antes de los 15 afios. La mayoria, siete
de cada 10 de esos embarazos, no son intencionales. Es una realidad que nos preocupa mucho,
aproximadamente seis de cada 10 adolescentes dejan la escuela debido a un embarazo,
muchos de ellos ligados a violencia de género y a las uniones tempranas”. (Organizacion

Panamericana, 2021)

Teoria Normativa Internacional: Ante todo, se analizo con base a esta teoria el caso a
nivel nacional, se debe comprender las dificultades existentes a nivel internacional, por ello
hace énfasis en la “Teoria normativa internacional”, porque se enfoca en el estudio de normas
morales, aquellas que conlleven un sentido de obligacién para los agentes implicados en la
dinamica internacional; es consiste hacer un vinculo con la problematica de los embarazos
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precoces, porque como bien se ha presentado, se agendo6 dentro de los Objetivos del Milenio,
evitar los percances y tardio trabajo para poder alcanzarlos, requiriendo esfuerzos drasticos,
con ejes normativos, derechos, y responsabilidades en funcién de una idea moral. (Martinez,

2017)

Consecuentemente, las causalidades tienen un factor comin porque ningln pais es
exento de esta vulnerabilidad que enfrentan las nifias y jévenes y se pudo evidenciar en la
comparacion a nivel de Centroamérica y a nivel nacional con los departamentos
mencionados. Dicho lo anterior, Guatemala ha sufrido consecuencias, y una de ellas es de
contraer matrimonio antes de los 18 afios, en otros paises también la aplican y de este modo,
la teoria normativa internacional, constata que los paises que tienen la costumbre a una idea

moral y lo ven como una creencia sin importar los dafios psicologicos y de salud que tienen.

Teoria de Social constructivismo. Del mismo modo, podemos mencionar la “Teoria
de Social constructivismo”, porque segin Max Weber, Martin Heidegger y Karl Deutsch, es
porque se ocupa de la conciencia humana y su papel en la vida internacional los aspectos de
ideas, valores- frente al racionalismo/positivismo. Desde esta perspectiva, se comprendio que
las nifias y adolescentes que quedan embarazadas, el caracter cognitivo que se construye en
ellas por lo que el resultado es una construccion de eventos negativos y por resultado afecta

a la madre y al bebé.

Dicho lo anterior, la “Teoria de Socialconstructivismo”, establece que las creencias,
proyectos personales, heridas psicolégicas, medios sociales o vinculos familiares son algunos
de los conceptos que hacen que la visién de cada individuo sea distinta, es por eso que el
discernimiento se puede experimentar parcialmente. El Socialconstructivismo es una teoria

creada por Lev Vygotsky, quien consideraba “el aprendizaje como un proceso individual de
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construccion de nuevos conocimientos. Para este pionero, aprender es una experiencia social

y colaborativa”. (Innova Schools, 2022)

Adicional, se agrega la “Teoria de Gramcsi” siendo una teoria, dentro de un contexto
tradicional, donde incluye la experiencia, practica y esta misma podria basarse en
“Hegemonia Cultural y Normas Sociales”, ademas Gramcsi habla de la teoria de los
“Intelectuales Organicos” donde le da lugar a la sociedad, educadores, lideres religiosos que
desempefian un papel en la formacion de la hegemonia y la vinculacion con el tema es a partir
dentro del enfoque educativo que promueve el conocimiento de derechos, donde se enfrentan

a normas hegemonicas que podrian contribuir a embarazos no deseados.

Como bien se menciond, se destacd que en Guatemala con referente a los embarazos
precoces, estas dos teorias son clave, porque demuestran que el papel del Estado ha ido en
retroceso 0 bien en pausa, programas pequefios sin grandes resultados que se esperan ser de
apoyo para la ejecucion de los Objetivos del Milenio, por lo que se entiende, que cada agente
de los Ministerios destinados para llevar a cabo junto con las organizaciones internacionales,
debe presenciar méas los puntos vulnerables, como son los primeros tres departamentos con
mayor indice que son: Alta Verapaz, Huehuetenango y Guatemala, cuya acotacion de la
teoria, podria ser base fundamental para llevar a cabo las metas que menciona el objetivo no.

03 indicador 3.7.2.
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Marco Conceptual
Marco Conceptual:

Se centra en los principales conceptos de algunas teorias. Proporciona informacion
sobre aquellas fuentes y autores que trabajan en el tema que se esta abordando o se enfocan
en la misma linea. Es por esto que le da a tu escritura una base cientifica y argumentada. El

marco conceptual surge de la primera etapa de la investigacion. (Tesis y Masters, 2019)
Marco Referencial:

Es la seccidn de una tesis o proyecto de investigacion cuya funcion es desarrollar el
estado actual del tema de investigacion. Por otro lado, en la estructura del documento, se

ubica luego del planteamiento del problema y los objetivos. (Tesis y Masters, 2020)
Adolescencia:

La (OMS, 2020) define la “adolescencia” como, el periodo de crecimiento Yy
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 14 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios que van
experimentando. Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la mitad su

mortalidad materna.

En otras regiones, como Asia y el Norte de Africa, los progresos han sido adn
mayores. Entre 1990 y 2015, la RMM mundial (es decir, el nUmero de muertes maternas por
100 000 nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al afio. Sin embargo, a partir de 2000 se
observé una aceleracién de esa reduccién. En algunos paises, las reducciones anuales de la
mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el 5,5%. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2018).
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Educacion sexual integral:

La “educacion sexual integral”, es una ensefianza de alta calidad y el aprendizaje de
una amplia variedad de temas relacionados con el sexo y la sexualidad; explorar valores y
creencias sobre estos temas y obtener las herramientas necesarias para manejar las relaciones

y nuestra propia salud sexual, segin (Planned Parenthood, 2022).

Con base al parrafo anterior se muestra que es primordial fomentar la educacion
sexual integral. UNFPA trabaja con los gobiernos para impartir una educacion sexual
integral, tanto en las escuelas como a través de la capacitacion y divulgacion comunitarias.
El UNFPA también promueve politicas e inversiones relacionadas con programas de

educacion sexual que cumplan las normas convenidas internacionalmente. (UNFPA, 2021)
Embarazo precoz:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un organismo de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), especializado en gestiones politicas de prevencion, promocion
e intervencidon mundial; han reconocido “embarazo precoz” como el que se produce cuando
ni su cuerpo ni su mente estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad
—comienzo de la edad fertil- y el final de la adolescencia, que se establecen en los 14 afios.

(Plan Internacional, 2022)

Por otro lado, tenemos a la UNICEF, que promueve la ayuda humanitaria y desarrollo
a nifos y madres en paises del mundo; cuya problematica afecta profundamente la trayectoria
de salud de las adolescentes, obstaculiza su desarrollo psicosocial y se asocia con resultados
deficientes en materia de salud y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad maternas.

(Naciones Unidas, 2021).
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Ademas, el Plan Internacional, menciona que el “embarazo precoz”, sucede cuando
se produce cuando ni su cuerpo ni su mente estan preparados para ello; entre la adolescencia
inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia, que la OMS
establece en los 19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no
planificados y no deseados. En estas edades, el embarazo puede ser producto de
violencia fisica, simbélica, psicolégica y econémica. El riesgo de morir por causas
relacionadas al embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas antes

de los 15 afios de edad. (Plan Internacional, 2022)
Abuso sexual:

Segun (UNICEF, 2017, pag. 7) considera que el “abuso sexual” contra los nifios y
jovenes, es una violencia sexual contra los nifios es una grave violacion de sus derechos.
Toma la forma de abuso sexual, acoso, violacion o explotacion sexual en la prostitucion o la
pornografia. Puede ocurrir en los hogares, instituciones, escuelas, lugares de trabajo, en las
instalaciones dedicadas al viaje y al turismo, dentro de las comunidades, en contextos de
desarrollo y de emergencia. Identificando las consideraciones socioecondmicas y culturales
de los diferentes grupos de nuestra poblacion como una de las causas principales del
embarazo adolescente: para algunos grupos sociales, como extensos sectores de la poblacion
rural, debido a que estos embarazos forman parte de su modo de vida, lo cual es preocupante

mantenerlo sin alerta, por dejar de adquirir una valoracién social.
Impactos Socioeconémicos:

En el ambito econdmico, las evidencias demuestran que una adolescente madre no
tendra las mismas oportunidades a lo largo de la vida para la insercion en el mercado laboral

y por ende para una independencia econémica. Sin embargo, Guatemala se encuentra en una

16



situacién de ventaja Unica en términos demogréficos. Al igual que otros paises
latinoamericanos y mas especificamente de Centroamérica y El Caribe, Guatemala se
encuentra en una etapa de la transicion demogréfica caracterizada por altos indices de
fecundidad y crecimiento de su poblacion, lo que resulta en un alto porcentaje de nifios y
jovenes. De modo que tenemos como la tasa global de fecundidad (TGF) es de 3.8
nacimientos por mujer y la tasa de crecimiento anual de la poblacién de 1.8%. (Gonzélez,

2018, pag. 4)
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CAPITULO 11

2.1 Antecedentes de la maternidad temprana a nivel internacional

El embarazo en la adolescencia es un fendbmeno a nivel mundial con causas
claramente conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas. A nivel
mundial, la tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido, pero las tasas de cambio han
sido desiguales entre las regiones, segun estudios realizados por entidades publicas y privadas
a nivel internacional. Se puede observar que durante el embarazo en la adolescencia tiende a

ser mayor en personas con menos educacion o de bajo estatus econémico.

Ademas, el progreso en la reduccion de los primeros nacimientos de madres
adolescentes es mas lento en estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente
desigualdad. EI matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas ultimas en mayor
riesgo de embarazo, a menudo no deseado. En muchos lugares, los obstaculos para obtener
y usar anticonceptivos impiden que las adolescentes eviten embarazos no deseados. Cada
vez se presta mas atencion a mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas y con hijos

a una atencién materna de calidad. (Organizacién Mundial de la Salud , 2022)

Segun el informe Embarazo temprano en México: El Panorama de estrategias
publicas para su atencion, las mujeres en mayor vulnerabilidad tienen mas probabilidades de
embarazarse durante la adolescencia. De modo que, el embarazo en la adolescencia o la
infancia son causa de la vulneracion de ciertos derechos, pues las desigualdades sociales
acrecientan que las mujeres no puedan acceder a sus derechos de forma plena, no hay libertad
de eleccion de forma auténoma: si se quiere o0 no tener hijos, con quién se tiene, cuantos y

cuando. (Llamada, 2023)
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Esto quiere decir que, los anticonceptivos no son lo suficiente para contrarrestar los
embarazos no planificados, sino que se necesita que la atencion médica y la educacién sexual
sean para todos, sin dar espacio a la desigualdad las mujeres. De modo que, la OMS colabora
con asociados para promover la atencién prestada al embarazo en la adolescencia, crear una
base empirica para la accion, elaborar instrumentos de apoyo a las politicas y los programas,
crear capacidad y apoyar a los paises para que aborden eficazmente el embarazo en la

adolescencia.

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5
nacimientos por cada 1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en
2021. Sin embargo, las tasas de cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo,
con la mayor disminucion en Asia meridional y disminuciones mas lentas en las regiones de
América Latina y el Caribe y Africa subsahariana. Aunque se han producido disminuciones
en todas las regiones, Africa subsahariana y América Latina y el Caribe contindian teniendo
las tasas mas altas a nivel mundial, con 101 y 53,2 nacimientos por cada 1000 mujeres,

respectivamente, en 2021. (Oganizacién Mundial de la Salud, 2022)
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Gréfica No. 1

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD EN MUJERES DE 15 A 19
ANOS EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE (2015)
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(Fuente: Carolina Murgueitio/La Republica/2020)
En la gréfica anterior, vemos la evolucion de tasa de fecundidad en paises de América
Latina y El Caribe, vemos con un 28,7 en las Bahamas y un 48.7 en Colombia, esto se ve

reflejado por ochos afios y que fue el comienzo de indiferencia a la problematica.

Colombia no es ajena a la problematica; en 2015 en la tasa especifica de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 afios en paises de desarrollo, segun datos del Banco Mundial, ocupaba
el décimo puesto entre 30 paises por debajo de Chile y Pert y muy por encima de México o
Argentina. Si bien nuestro pais ha tenido avances en la prevencién y aunque se tienen
indicadores esperanzadores, ya que se ha identificado una tendencia decreciente en las tasas

de fecundidad en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios, segun Pro familia, existe una gran
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preocupacion pues en el grupo de nifias de 10 a 14 afios el fendémeno ha venido aumentando.

(Murgueitio, 2020)

En la actualidad en Argentina, existe una depresién econdémica, porque no tienen el
presupuesto necesario para proyectos que tengan iniciativas que contrarresten el indice de
embarazo precoz, aunque es de mencionar que en el pais en el 2020 legalizaron el aborto, por
lo que a comparacion en Guatemala, esta problematica sigue siendo un tema preocupante y

con voluntad de priorizarse.

Segun el Banco Mundial,22 América Latina y el Caribe presenta las mayores tasas
de embarazo en adolescentes (72 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15y 19 afos
de edad), después de Africa subsahariana y el sur de Asia (con 108 y 73 nacimientos,
respectivamente). Si bien las tasas estan disminuyendo en todo el mundo, en América Latina
este proceso ha sido extremadamente lento, al parecer por las condiciones de desigualdad que
presenta la region. Un dato preocupante es que América Latina y el Caribe es la Unica region
donde los nacimientos madres menores de 15 afios aumentaron. EI Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) agrega a esto que 22% de las nifias adolescentes en
América Latina y el Caribe inician su vida sexual antes de los 15 afios, el porcentaje mas
elevado entre las diferentes regiones, comparado con 11% de las mujeres y 6% de los

hombres, a nivel mundial. (México, 2017, pag. 23)

Al interior de la region, Nicaragua, Republica Dominicana y Guatemala registraron
las mayores tasas de fecundidad adolescente en 2010, con mas de 100 nacimientos por cada
1,000 mujeres de entre 15y 19 afios de edad, mientras que Per(, Haiti y Trinidad y Tobago
tuvieron las mas bajas, con menos de 50 nacimientos por cada 1,000 mujeres en el mismo

rango etario. Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2009,
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México se encuentra en una posicion intermedia en relacién a estos paises, con 69.5

nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios. (México, 2017, pag. 23)

2.2 Antecedentes de la maternidad temprana en Guatemala:

Segun la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL), la mayor proporcion
de embarazos adolescentes en el continente americano se registra en Nicaragua, Honduras y
Guatemala, encontrandose el pais con la tasa mas alta de maternidad en nifias y adolescentes.
“Los embarazos en nifias y adolescentes constituyen un problema grave y creciente en nuestra
sociedad, donde no obstante el subregistro de este tipo de casos, recientemente se dieron a
conocer algunas cifras estadisticas verdaderamente alarmantes.” (Juan Enrique Quifidnez,

2013, pag. 8)

Por otro lado, haciendo énfasis, en la violencia sexual, como resultado el embarazo
precoz, la maternidad forzada en nifias se registran en mayor medida en los sectores mas
vulnerables de la poblacién y perpettan las condiciones de exclusion a las que se enfrentan
por ser nifias. Por lo tanto, la violencia sexual y el embarazo en nifias, es un problema

creciente en Guatemala.

De acuerdo con los datos del Sistema de Informacidon General en Salud (SIGSA) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala (MSPAS), solo en el 2012 se
reportan 3,100 embarazos en nifias de 10 a 14 afos, situacion que aumenté para el afio 2003
cuando se reportaron 4,220 partos de nifias entre 10 y 14 afos, mientras que en el 2004, la
cifra llegd a 5,100 casos y tan solo durante los primeros 06 meses del 2015, se reportaron

2,953 casos segun el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva.

En Guatemala un problema muy extenso en el tema de embarazo precoz se debe la

muy frecuente practica del incesto, en la mayoria de los casos de embarazos en adolescentes,
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los victimarios son familiares, seguidos por las personas cercanas 0 amigos, y por ultimo,

desconocidos.

Ademas, para la Asociacion Mujeres Transformando el Mundo que esté integrado por
abogadas, trabajadoras sociales, psicélogas, comunicadoras y socidlogas, que ponen su
experiencia y capacidades técnicas al servicio de la sociedad guatemalteca para la
erradicacién de esta problematica ha sido fundamental, puesto que, hasta ahora la mayoria
de los procesos judiciales que han acompafiado son precisamente de mujeres menores de
edad, por lo que conoce de la alta incidencia de la violencia sexual entre las mujeres de este

rango etario en el pais.

La experiencia de trabajo de Mujeres Transformando el Mundo en este sentido, ha
mostrado cOmo en estos casos, el proceso penal casi nunca logra llegar hasta la reparacion
integral de las victimas, lo que resulta contraproducente para que ellas realicen sus proyectos

de vida, ante la falta de recursos economicos que los viabilicen. (Castro, 2014, pag. 9)

El aborto inducido es ilegal en Guatemala excepto en el caso necesario para salvar la
vida de una mujer embarazada; sin embargo, aproximadamente 27.000 mujeres son
hospitalizadas cada afio para ser tratadas por complicaciones postaborto. Aunque éstas son
complicaciones de abortos espontaneos e inducidos, la mayoria de las pacientes de postaborto
en América Latina que declara haber tenido un aborto espontaneo en realidad se ha sometido
a un aborto inducido realizado en condiciones de riesgo. Segun la limitada informacion
disponible sobre las caracteristicas de las mujeres hospitalizadas por tales complicaciones,
una quinta parte tiene entre 15 y 19 afios, lo cual sugiere que un nimero importante de

adolescentes guatemaltecas recurre cada afio al aborto inseguro. (Instituto Guttmacher, 2006,

pag. 1)

23



Programas para erradicar el problema de embarazos en nifias implementados en

Guatemala:

Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes en Guatemala, 2018 —

2022 (PLANEA):

Es una mesa técnica interinstitucional que presenta el PLANEA 2018-2022, con perspectiva
de género y enfoque de derechos humanos, como una respuesta integral, multisectorial y de

participacion social encaminada a la reduccion del embarazo en adolescentes en el pais.

Se constituye la mesa técnica interinstitucional conformada por el MSPAS, MINEDUC,
MINGOB, MIDES vy la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, los cuales asumen
el reto de coordinar estrategias dirigidas al desarrollo de intervenciones concertadas entre
todas las instituciones involucradas para enfrentar la problemdatica del embarazo en

adolescentes. (CONJUVE, pag. 8)
Programa VIDA:

Contribuir a través de la entrega de una Transferencia Monetaria Condicionada de
forma periodica, a promover el acceso a los servicios de salud de las nifias y adolescentes
embarazadas o madres, menores de 14 afios, victimas de violencia sexual; cuyos casos hayan
sido judicializados. Vida realiza Transferencias Monetarias Condicionadas -TMC- de forma
periddica a las personas titulares de nifias y adolescentes embarazadas o madres, victimas de
violencia sexual, a través de una cuenta bancaria. La transferencia esté sujeta al cumplimiento
de corresponsabilidades en Salud, para la madre o su hija/o, segiin corresponda. (Ministerio

de Desarrollo Social, 2023)

Ambos programas han sido especificamente para promover salud y bienestar a las
nifias y adolescentes y contrarrestar la problematica del embarazo precoz, sin embargo, el
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Programa VIDA apoya de manera financiera de forma periddica a las personas titulares de
nifias y adolescentes, victimas de violencia sexual. Segun este programa, se logré ejecutar su
presupuesto casi en la totalidad, en busca de promover el acceso a los servicios de salud de
las nifias y adolescentes embarazadas o madres, menores de 14 afos, victimas de violencia

sexual, cuyos casos hayan sido judicializados. (Vera Lucia Gutierrez , 2023)

Dicho lo anterior, no se pudo conseguir informacion si la transferencia sigue en pie,
podemos decir que a comparacion del PLANEA, este programa es mas completo y su
objetivo podria ser mas fortalecido en sus acciones. Es por ello que se analizd que aunque el
programa sea completo, su mision, vision y objetivos claros, debe existir mas voluntad
politica y una continuidad de la misma, porque los resultados que hay en la actualidad, habla

mas que no se ha puesto en practica su propdsito.

Un movimiento llamado Jovenes Agentes de Cambio, sefiala que “en el pais persiste
un sistema patriarcal violento que atenta los derechos de las mujeres, de las nifias y jovenes
en general. El pais requiere y necesita un Estado que responda y se comprometa con la
erradicacion de todo tipo de violencia contra las mujeres, las y los jovenes desde nuestras
diversidades. Unimos nuestras voces por una vida digna, autbnoma, libre de violencia y de

respeto a nuestros derechos humanos”. (Morales, 2023)

En Guatemala, donde los recursos muy limitados moldean las vidas de muchas
personas jovenes aun sin la carga adicional de la paternidad, es imperativo abordar las
consecuencias sociales y en salud de los altos niveles de maternidad adolescente. (Instituto

Guttmacher, 2006, pag. 1)
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Gréfica No. 2

Embarazos en nifias y adolescentes

Departamento de Chiquimula, region Ch’orti

Registro de embarazos Registro de embarazos
10-19 Afos/enero a junio 2023 10-14 Atos/enero a junio 2023
33,240 1,099

Fuente: (Morales, 2023)

La gréfica anterior, representa datos que dentro de seis meses se elevé el nimero de
embarazos en adolescentes, mayormente en las edades de 10 a 19 afios, sin embargo, dentro
del rango de edad de 10 a 14 afos, estos resultados se ven reflejados Unicamente en un solo
departamento y municipio, generalmente son producto por violencia sexual en contra de la
nifiez y adolescencia. Aln existe en Guatemala, un sistema patriarcal violento que atenta los
derechos de las mujeres, de las nifias y jovenes en general. Por lo tanto, el pais, requiere y
necesita un Estado que responda y se comprometa con la erradicacion de todo tipo de

violencia contra las mujeres; velando por la nifiez.

2.2.1 Causas Comunes del problema:

2.2.1.1 Desigualdad social:

El embarazo y la maternidad en adolescentes es una expresion de inequidades
sociales, culturales, de género, de etnia/raza, entre otras. Ademds, la persistencia del
embarazo en la adolescencia es especialmente problematica en la medida que, si bien ocurre
en todos los estratos sociales, se sigue concentrando en los sectores de menor nivel

socioecondmico y educacional. (Género, 2013)
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2.2.1.2 Violencia Sexual:

A nivel internacional, en México, segun los datos del Consejo Nacional de Poblacion
(Conapo), anualmente se registran 8 mil 876 embarazos de nifias menores de 14 afios. Los
cuales, la gran mayoria son provocados por violencia sexual. (Llamada, 2023). Esto es una
violacion de los derechos humanos y una practica nociva que afecta de forma
desproporcionada a las mujeres y las nifias en todo el mundo, impidiéndoles vivir sus vidas

libres de toda forma de violencia. (Naciones Unidas, 2023)

A nivel nacional, en Guatemala, segtin los datos que menciona, (MARTINEZ, 2019)
provenientes de las instituciones que atienden directamente a victimas de violencia sexual
apuntan que el mayor porcentaje de la poblacion afectada por este crimen es la poblacion

menor de edad, especialmente la ubicada en el rango de edad entre 10 y 14 afios.

2.2.1.3 Matrimonio Forzado:

El matrimonio infantil y forzado (MCI) es una violacion de los derechos humanos y
una practica nociva que afecta de forma desproporcionada a las mujeres y las nifias en todo
el mundo, impidiéndoles vivir sus vidas libres de toda forma de violencia. (Naciones Unidas,

2023)

En todo el mundo, mas de 650 millones de mujeres vivas hoy en dia se casaron cuando
eran nifias. Cada afio, al menos 12 millones de nifias se casan antes de cumplir los 18 afios.
Esto supone 28 nifias cada minuto. Una de cada cinco nifias esta casada, o en pareja, antes de
cumplir los 18 afios. En los paises menos desarrollados, esa cifra se duplica: EI 40% de las
nifias se casan antes de los 18 afios, y el 12% de las nifias se casan antes de los 15 afios. Esta
practica esta especialmente extendida en los paises afectados por conflictos y en entornos
humanitarios. (UNICEF, 2023)
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Mortalidad materna:

Por otro lado, segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018) menciona que
la “mortalidad materna”, es definida como la muerte de una mujer embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el
sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada con el embarazo mismo

0 su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

De ultimo, siendo uno de los pasos que orillan a las nifias y jovenes, como un escape,
es el “matrimonio infantil”, segin (Sandoval, 2017), menciona que se define como un
“matrimonio formal o union informal antes de los 18 afios, es una realidad para los nifos y
las nifas, aunque a las nifas les afecta de manera mas desproporcionada”. Esto es una
violacion de los derechos humanos y una practica nociva que afecta de forma
desproporcionada a las mujeres y las nifias en todo el mundo, impidiéndoles vivir sus vidas

libres de toda forma de violencia. (Naciones Unidas, 2023)

2.2.1.4 El nivel educativo:

La salud reproductiva y general de las jovenes tiende a mejorar conforme aumentan
los niveles de escolaridad. Lamentablemente, el objetivo de lograr la educacion primaria

universal entre las mujeres guatemaltecas sigue siendo dificil de alcanzar.

De modo que, El embarazo y la parentalidad adolescente se constituyen como factores
exogenos de desvinculacion escolar de las estudiantes de educacion secundaria en América
Latina, conforme a estudio realizado por CAF. El embarazo y la maternidad temprana
representan un costo de oportunidad para las mujeres, ya que la falta de condiciones idoneas,
comprension y abordaje adecuado de la problemadtica, trae como consecuencias la

interrupcion de la trayectoria educativa o el abandono del sistema educativo por parte de las
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adolescentes; en la region, el 36 % de los casos de desvinculacion escolar de nifas y

adolescentes mujeres pueden atribuirse al embarazo o a la maternidad adolescente.

Dar a luz a una edad temprana puede reducir la autonomia social y econémica de una
mujer a largo plazo, desviar sus perspectivas educativas y poner en peligro su salud y la de
su recién nacido. Para abordar el asunto de manera efectiva, es importante comprender el
contexto en el cual tiene lugar la maternidad temprana. Ademads, la maternidad temprana
puede restringir seriamente las oportunidades educativas de las jovenes y, por consiguiente,

limitar sus perspectivas de empleo. (Instituto Guttmacher, 2006, pag. 1)

En otras palabras, el embarazo precoz compromete las oportunidades de desarrollo
de las adolescentes, pues al desvincularse del sistema educativo se genera un obstaculo para
la culminacion de la educacion formal, lo que consecuentemente repercute en desventajas en
torno a la insercion laboral y productiva, asi como también las vuelve vulnerables a la

pobreza, la violencia, los ilicitos y la exclusion social. (Maria Eugenia Miquilena, 2021)

El 26 de septiembre, se conmemora el “Dia Mundial de la Prevenciéon de Embarazos

en Adolescentes”, cada 176 nifas y adolescentes son madres en Guatemala, segun la INE.

(OSAR, 2023)

Es evidente que la tasa de embarazos se ha ido incrementando cada afio y
evidentemente en los departamentos que tienen poco o nada de lugares seguros, que estos
mismos podrian ser las clinicas que pueden dar apoyo en brindar informacion.
Ademas, una de las consecuencias a nivel laboral y de educacion, salud fisica, mental y su

entorno social es ain més dificil con la desigualdad existente.
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El embarazo adolescente tiene un efecto negativo en la nutricion infantil.
Un anélisis secundario Ensmi 2014-15, evidencia que casi el 60% de los nifios desnutridos
cronicos son/fueron hijos de madres menores de 20 afios. (OSAR, 2023)
Dicho lo anterior, se debe a la inmadurez fisica, mental y falta de control de prenatal o control
tardio. Por lo tanto, entre 15 a 19 afios, existe un 58.62% de nifios con desnutricidn cronica,

mayormente en el area rural.

2.2. Marco Legal

2.2.1 Marco Legal a nivel internacional:
Marco Normativo nacional e internacional de los Derechos Humanos.

Es importante tener un marco normativo, donde se pueda sustentar de forma legal y
llevar a cabo la proteccion integral de ninas y adolescentes, salud sexual y reproductiva. Con

esta normativa, ayudoé a analizar que se pudo analizar

Esta normativa debe ser aplicada en Guatemala, la negativa a prestar consejeria
balanceada y acceso a métodos anticonceptivos hace que el Estado de Guatemala incurra en

violaciones a los siguientes derechos humanos de los adolescentes y jovenes:

1. El derecho al libre desarrollo de la personalidad y, dentro de su amplio contenido,
especificamente el despliegue, la exploracion y el ejercicio de la propia sexualidad (derechos

sexuales), que integra su contenido protegido.

2. El derecho a no ser privado de informacion que permita el ejercicio responsable y
saludable de la sexualidad y reproduccion de los adolescentes (maternidad y paternidad

responsable).
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3. El derecho a la salud (sexual y reproductiva), asi como los derechos de intimidad
y vida privada de los adolescentes, y a la educacion y acceso a la informacion de estos, pues
al penalizar las relaciones sexuales consentidas entre adolescentes, y entre adolescentes y
adultos, impiden a los menores acercarse libremente a establecimientos de salud para solicitar
informacion sobre infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos, asi como la
atencion oportuna en caso de embarazos tempranos en la adolescencia. (Monica Leonardo,

2020, pag. 4)

2.2.2 Marco Legal nacional:

- La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala es la ley suprema de la

Republica de Guatemala, en la cual se rige todo el Estado y sus demas leyes:

Articulo 47.- Proteccion a la familia. El Estado garantiza la proteccion social,
economica y juridica de la familia. Promovera su organizacion sobre la base legal del
matrimonio, la igualdad de derechos de los conyuges, la paternidad responsable y el derecho

de las personas a decir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Articulo 51.- Proteccion a menores y ancianos. El Estado protegera la salud fisica,
mental y moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho a la

alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social.

Articulo 52.- Maternidad. La maternidad tiene la proteccion del Estado, el que velara
en forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos y obligaciones que de ella se
deriven. Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacioén alguna.

Articulo 94.- Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara

por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus
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instituciones, acciones de prevencidon, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion
y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,

mental y social. (Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, 1993)

2.2.3 Ley de la Maternidad Saludable:

Articulo 8. Atencion obligatoria durante el embarazo. Las instituciones responsables

a que se refiere el articulo 6 de la presente Ley, estan obligadas a coordinar las acciones de
los tres niveles de atencion, con el fin de garantizar que las mujeres embarazadas reciben la
atencion de las intervenciones basicas siguientes: a) Atencion prenatal de acuerdo con los
estandares técnicos basados en la evidencia cientifica, con énfasis en la cantidad de controles
del embarazo, vigilancia nutricional de la mujer y signos y sintomas de peligro en el

embarazo.

Atencion integral y diferenciada para nifias y adolescentes embarazadas, tomando en
cuenta su edad, etnia, escolaridad, ubicacion geografica y situacidon socioecondmica. ¢) Las
nifias y adolescentes recibiran atencion diferenciada tomando en cuenta su edad, etnia y

escolaridad.

Articulo 18. Acciones inmediatas. Para prevenir las complicaciones de embarazos

que pongan en riesgo la vida de las mujeres, principalmente las mujeres vulnerables, se hace
necesario establecer acciones inmediatas que conlleven: a). Programas nutricionales a nifias,
adolescentes, y mujeres embarazadas y lactantes, para prevenir el deterioro de su salud y los
nacimientos de nifios y niflas con bajo peso, asi como las malformaciones congénitas y el
deterioro de la salud de las madres. b) Prevencion de embarazos en nifias y adolescentes. ¢)
Servicio de planificacion familiar y post-evento obstétrico. d) Atencion prenatal, atencion del

parto y posparto. €) Atencion de emergencias obstétricas. f) Realizar estudio de factibilidad
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que permita crear un seguro de maternidad y nifiez que garantice a las mujeres y a sus hijos
e hijas, el acceso a los servicios de salud con calidad y calidez. (Ley para la Maternidad

Saludable, decreto mimero 32-2010, 2010)

Articulo 26. Programa de salud reproductiva. Sin perjuicio de las atribuciones y

obligaciones que dispongan otras leyes, y de conformidad con lo que establezca la Politica
Nacional de Desarrollo Social y Poblacion, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion, debe disefar, coordinar, ejecutar y
promover el Programa de Salud Reproductiva, que sea participativo, sin discriminacion e
incluyente, y que tome en cuenta las caracteristicas, necesidades y demandas de mujeres y
hombres. El Programa de Salud Reproductiva debera cumplir y apegarse a las siguientes

disposiciones:

Articulo 44. Obligaciéon de denuncia. Las autoridades de los establecimientos de

ensefianza publica o privada comunicaran a la autoridad competente los casos de: a) Abuso

fisico, mental o sexual que involucre a sus alumnos.

Articulo 50. Seguridad e integridad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

a la proteccion contra:

Abuso sexual: que ocurre cuando una persona en una relacion de poder o confianza
involucra a un nifo, nifia o adolescente en una actividad de contenido sexual que propicie su
victimizacion y de la que el ofensor obtiene satisfaccion incluyéndose dentro del mismo

cualquier forma de acoso sexual.

Articulo 56. Explotacion o abuso sexual. Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a ser protegidos contra toda forma de explotacion o abuso sexual, incluyendo: a) La

incitacion o la coaccion para que se dedique a cualquier actividad sexual. b) Su utilizacion
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en la prostitucion, espectaculos o material pornografico. ¢) Promiscuidad sexual. d) El acoso

sexual de docentes, tutores y responsables.

Articulo 115. Retiro del agresor o separacion de la victima del hogar. En caso de

maltrato o abuso sexual realizado por los padres o responsables, la autoridad competente
podra determinar, como medida cautelar, el retiro del agresor del hogar o la separacion de la

victima de su nicleo familiar segin las circunstancias.

Las adolescentes que inician a temprana edad una vida sexual activa llevando esto a
embarazos no deseados, donde la adolescente es victima de violencias y nadie en la familia
brinda el apoyo para denunciar y exigir esos derechos. Es necesario que se den a conocer
estas leyes a los lideres comunitarios, maestros y padres de familia, para que las hagan
cumplir, asi como el de llevar a las adolescentes embarazadas a un servicio de salud donde
se les brinde una atencion de forma integral, asi mismo el personal de salud esta obligado a
realizar la denuncia si fuese un embarazo en menor de 14 afios a las autoridades para su

conocimiento y seguimiento correspondiente. (Santiago, 2014, pag. 38)

2.2.4. Legislacion relacionada con “Prevencion de embarazos en adolescentes”

en el aflo 2001 a 2022.

e Ley contra la violencia sexual, explotacion y trata de personas (2009).
e Ley para la Maternidad Saludable (2010).
e PLANEA (2018).

Fuente: (OSAR, 2016, pag. 2)
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CAPITULO I

En esta investigacion, se analiza una problematica que es a nivel internacional, se
encuentran cifras diferentes, pero con factores comunes que es lo que conlleva a que exista

el embarazo precoz en nifias y adolescentes en el mundo.

Las nifias y adolescentes de 10 a 14 afos, son las personas mas afectadas a nivel
social, salud, psicologica y econdomica. Aunque dependiendo de las acciones del Estado, se
puede fortalecer las instituciones encargadas proporcionando asistencia médica, educacion

sexual y el cumplimiento de sus derechos.

Al inicio las cifras de embarazo precoz eran Unicamente en paises que no habia un
espacio seguro para el cumplimiento de las nifias y adolescentes en el area sexual,
actualmente también se ve en paises que velan por el cumplimento de los derechos, sin
embargo, existe esta problematica por otros factores, donde hay mas libertad de opinidn con
el cuerpo de la mujer, aun si son menores de edad. Sin embargo, en Guatemala, no existiendo
voluntad politica en velar por el cumplimiento de sus derechos, la causa es por violacion

sexual intrafamiliar o bien por falta de educacion e integridad sexual.

3.1 Comparacion de tasas de embarazo precoz en Centroamérica y México:
3.1.1 México:

A nivel mundial, cada dia, 20 mil menores de 18 afios dan a luz en paises en
desarrollo; mientras que en México la cifra data que son al menos mil adolescentes diarias,
lo que representa 360 mil embarazos en menores de edad al ano. Los estados con mayores
indices de embarazo adolescente o infantil, son: Coahuila con 94 embarazos adolescentes por

cada mil, Chiapas con 84 y Nayarit con 79.4.2
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El embarazo en adolescentes es un fendmeno que ha cobrado importancia en los
ultimos afos debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) con una tasa de
fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afos de edad. Asimismo,
en México, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios.
De estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningun método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. Es asi que, de acuerdo con estos datos,
aproximadamente ocurren al afio 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios.

(Mujeres, 2021)

Es por ello que el Gobierno de la Republica esta desarrollando la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), producto del trabajo conjunto
de 16 dependencias del Gobierno Federal y de la participaciéon de organizaciones de la
sociedad civil, de organismos internacionales y de personas expertas del ambito académico,

en esta tematica.

A nivel estatal en el ano 2020, la TEFA de adolescentes entre 15 y 19 afios alcanzoé su
valor maximo en Coahuila, con 94 nacimientos por cada 1,000 mujeres de este grupo de edad,

seguido Chiapas, con 85 nacimientos, y Nayarit y Campeche, con 79 nacimientos.

En contraparte, las menores tasas de embarazo adolescente, estan en la Ciudad de
México que presenta 48 nacimientos por cada 1,000 mujeres de entre 15y 19 afios, seguido
de Querétaro, con 60 nacimientos. Es por ello que el Coneval, apunta que la tasa especifica
de fecundidad adolescente (TEFA), se ubica en un nivel “inaceptablemente alto” en México,

entonces el desafio para el Estado mexicano, es acelerar su descenso; el objetivo para 2030
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es reducirla en 50% en adolescentes de 15 a 19 afios respecto a los niveles reportados dentro

del afio 2015. (Forbes, 2023)

México es conocido también, como un pais que las leyes no son sostenibles y que el
gobierno no ha podido contrarrestar y la asistencia en salud y educacion cuyos factores son
esenciales para el crecimiento de las nifias y adolescentes que han tenido que vivir

consecuencias que marcan sus vidas y la del bebé.

En el caso de los embarazos en menores de 15 afios, se busca erradicarlos por
completo, de acuerdo con las metas planteadas en la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (Enapea). EI Consejo Nacional de la Poblacion (Conapo),
estima que TEFA tendra una reduccion aproximada de 10 nacimientos por cada 1,000
habitantes al pasar de 66.9 en 2022 a 57.1 en el 2050, una reduccion de Unicamente 17.28%

en proximos 28 afos. (Forbes, 2023)

El Salvador:

De acuerdo con las estadisticas, en los ultimos ocho afios, en el pais se ha reducido
los embarazos en nifas y adolescentes en un 50%. En 2022, en este periodo en El Salvador
se registraron 133,853 embarazos en este grupo poblacional, de los cuales 6,130 fueron en
nifias menores de 14 afios. Durante este periodo, los avances mas grandes se han tenido en el
grupo de 10 a 12 afios, con una reduccion del 60%, mientras que las reducciones mas
estrechas se han reportado en adolescentes entre 15 y 17 afios con una reduccion del 54.8%

y en las adolescentes de 18 a 19 afios con una baja del 43%. (Xiomara Alfaro, 2023)

Se consideré que El Salvador era uno de los paises mas estrictos, porque actualmente

el presidente Bukele, ha implementado leyes estrictas por aquellas personas que han
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cometido una violacion en contra a los derechos de las nifias y adolescentes, por lo tanto, la
tasa de embarazos se redujo, esto es uno de los resultados que hay por voluntad politica por

parte del Estado de El Salvador.

Ahuachapan el departamento con la tasa mas alta de embarazos, para 2015 se
registraban 68 embarazos por dia en adolescentes. En 2022 esta cifra se redujo 40 casos. El
afio pasado hubo 28 embarazos por dia en adolescentes. A nivel internacional, el pais también
ha tenido importantes avances. En 2000, El Salvador era uno de los 50 paises del mundo con
las mayores tasas a nivel mundial de embarazos en adolescentes, un panorama que cambid
para 2023, cuando el pais pasd a formar parte del ranking mundial. Los investigadores
concluyen que se esta por buen camino y que el pais esta “en un momento demografico” en

el que puede acelerar la tendencia a la baja. (Xiomara Alfaro, 2023)
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Gréfica No. 3

P 15a19anos B 10al14 anos
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adolescentes. El Salvador 2023. UNFPA.

Honduras:

La UNFPA indica que Honduras es el segundo pais de América Latina con la tasa mas
alta de embarazos en adolescentes. Sin embargo, en un informe que realiz6 la UNFPA en
2020, se reveld que el porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios de edad que es madre o
alguna vez ha estado embarazada creci6 de un 21.5% en el 2006 a un 24% en el 2012. (Jessy

Lopez, 2023)

El promedio de nifas entre 8 a 19 afios que han dado a luz anualmente, en Honduras,

entre los afios de 2018 a 2021 esté entre los 36 a los 47 mil partos, segin el reporte de egresos
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de hospitales de la Secretaria de Salud (Sesal). Estas estadisticas detallan que en 2020 el total
de menores entre 10 y 14 afios que parieron fue de 1 mil 318 y en el rango de edad de 15 a
19 las menores que tuvieron bebé fueron 35 mil 679 para un total de embarazos en
adolescentes de 36 mil 997 ese afio. Cabe mencionar que entre estos partos se dieron 5 casos

de embarazos en nifias menores de 10 afos. (Especiales Proceso Digital, 2022)

Los datos anteriores, se analizd que cabe la posibilidad que existe mas embarazos de
menos de 10 afios a partir del ano 2022 a actualmente, porque también es un pais que el
Estado no ha protegido los derechos de las nifas y adolescentes, es por ello que se sigue

creando un circulo vicioso en aumento de tasas de embarazos.

Luego en el 2021 se registraron 1 mil 592 partos de menores de 10 a 14 anos; entre
estos se registraron 9 partos en nifias menores de 10 afios; y los partos de adolescentes entre
15 y 19 afios fue de 36 mil 625, para un total ese afio de 38 mil 217 partos. Para este aio
hasta el mes de mayo la Sesal, contabilizo 4 casos de partos en nifias menores de 10 afios,
352 en nifias entre los 10 y 14 afios de edad, mientras que entre adolescentes de 15 a 19 afios

los partos sumaron 8 mil 561. (Especiales Proceso Digital, 2022)

Grafica No. 4

Partos en adolescente al mes de agosto de 2022

Afos Edades Totales
2018 10-14 1,397
2019 10-14 1,385
2020 10-14 1,318
2021 10-14 1,592
2022 10-14 352
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Gréafica No. 5

Partos en adolescente al mes de agosto de 2022

Afos Edades Totales
2018 15-19 45,927
2019 15-19 42,260
2020 15-19 35,679
2021 15-19 36,625
2022 15-19 8,205

Fuente: (Proceso Digital, 2022)

Nicaragua:

En Nicaragua, todavia existen grandes brechas entre los marcos legales y la
implementacion de politicas de proteccion para garantizar la prevencion y atencion de nifios
y nifas en situacion de violencia, vulnerabilidad y exclusion. En cuanto a los delitos de
violencia, el abuso sexual representa el 48 % de los casos y el 43 % son abusos sexuales
contra nifias menores de 13 afios. La mayoria de los abusos ocurren en el hogar y las nifias y

mujeres jovenes son las mas afectadas. (Plan Internacional, 2023)

Las causas que hay en Nicaragua sobre esta problematica, no es unicamente en este
pais, sino es un factor comin, que las mayorias de abuso sexual es en el hogar donde deberia
ser un lugar seguro, aunque los marcos legales estén implementados, debe ser en ambos

lugares.

Nicaragua tiene la tasa de embarazo adolescente mas alta de la region: un 25 %. Las
adolescentes embarazadas o madres son mas vulnerables al abuso sexual, la explotacion y el
matrimonio infantil. El matrimonio o uniones tempranas es un problema que afecta a la vida

de las nifias, especialmente cuando el marco legal nacional permite relaciones de union
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estables para adolescentes de 16 afios con consentimiento paterno. La tasa de incidencia es

del 35 % a nivel nacional. (Plan Internacional, 2023)

En 2005 en Nicaragua existian 50 casas maternas, ya en 2020 alcanzan las 178 casas
maternas, la inauguracion de un promedio de 11 casas por afio, si bien existe reduccion de
muertes maternas, no atiende el problema de fondo que es la maternidad en las nifas y

adolescentes. (La Lupa Nicaragua, 2022)

Grafica No. 6

Datos Casos
26% De los embarazos registrados son adolescentes.
94.6% De la violencia sexual, es ejercida por una persona de confianza, conocido o
' familiar.
50% Total, de mujeres de delitos sexuales, son nifias menores de 13 afios.
14% De las nifias embarazadas participantes en un estudio tienen ideas suicidas.
56% De los partos de nifias tuvieron un lugar en zonas rurales.

Partos realizados fuera del sistema de salud, se debieron a la falta de

0,
65% accesibilidad de los servicios entre 2005 y 2013.

Fuente: Cambiando Realidades (2022)

3.2 Datos actuales a nivel nacional:

3.2.2 Departamentos con mayor indice de embarazo en nifias y adolescentes:

La maternidad adolescente ha sido identificada como una limitacion para
alcanzar niveles adecuados de calidad de vida y bienestar, sus causas y sus consecuencias
han sido ampliamente estudiadas y un sin niimero de gobiernos han disefiado e implementado

estrategias para evitarla y enfrentar sus consecuencias. (OSAR, 2015)

Guatemala tiene la tercera tasa mas alta de fecundidad adolescente de Centro
América—114 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 anos de edad por afio. El

aborto inducido es ilegal en Guatemala excepto en el caso necesario para salvar la vida de
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una mujer embarazada;27 sin embargo, aproximadamente 27.000 mujeres son hospitalizadas
cada afo para ser tratadas por complicaciones postaborto.28 Aunque éstas son
complicaciones de abortos espontaneos e inducidos, la mayoria de las pacientes de postaborto
en América Latina que declara haber tenido un aborto espontaneo en realidad se ha sometido
a un aborto inducido realizado en condiciones de riesgo. (Maternidad Temprana, 2006, pag.

2)

Transcurrida la primera mitad del 2022, el Observatorio de Salud Sexual
Reproductiva (Osar) determind que mas de 35 mil nifias y adolescentes guatemaltecas se han
convertido en madres. De continuar con el mismo panorama, Guatemala podria igualar o
incluso rebasar las estadisticas de 2021, cuando fueron registrados 72 mil 077 nacimientos

producto de un embarazo en menores. (OSAR, 2015)

Luego la primera mitad del 2022, el Observatorio de Salud Sexual Reproductiva
(Osar) determin6 que mas de 35 mil nifias y adolescentes guatemaltecas se han convertido
en madres. De continuar con el mismo panorama, Guatemala podria igualar o incluso rebasar
las estadisticas de 2021, cuando fueron registrados 72 mil 077 nacimientos producto de un

embarazo en menores. (Jeanelly Vasquez, 2022)

De las mujeres que fueron madres en la adolescencia, solamente 2% obtuvo un titulo
universitario frente al 9% de quienes fueron madres entre los 20 y 29 afios. Ademas, el 63.6%
de las madres entre 10 y 19 afios solo contaban con educacion primaria; el 34.3% con
secundaria y solo el 2.1% con estudios universitarios. En contraste, un 41.2% de las madres
de 20 a 29 afos, completaron su educacion primaria; 49.8% la secundaria y 9% la

universitaria.
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Segun el Fondo, lo anterior, junto con otros factores, apunta a que una madre no
tendra las mismas oportunidades a lo largo de la vida para la insercion en el mercado laboral,

por ende, obtener su independencia econdmica. (Jeanelly Vasquez, 2022)

Gréfica No. 7

Registro de nacimientos
Madres entre 10 - 19 anos
Enero adiciembre ano 2022

67,688 Registros de nacimientos
65,501 Madres entre 15 - 19 afos
2,187 Madres entre 10 - 14 afios
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Gréfica No. 8

Registros de nacimiento

Madres entre 10 - 19 anos
Enero a agosto - Ano 2023

Petén

Quiché 2,166
3,803 Alta Verapaz
Huehuetenango 5371
5,305 Baja Verapaz
Totonicapan 801

1,287 Izabal
Quetzaltenango 1,306
2,215 Zacapa
San Marcos 712
3,106 El Progreso
Solola 407
807 Chiquimula
Retalhuleu 1,391
875

Jalapa

Suchitepéquez 1,130

1,580 Jutiapa
Chimaltenango - 945
1,250 Escuintla Santa Rosa
2,216 1,061

Sacatepéquez Guatemala
693 4,904

43,331 Registros de nacimiento

41,742 Madres entre 15 - 19 anos
1,589 Madres entre 10 - 14 anos

Fuente: RENAP, Monitoreo OSAR
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En la graficas anteriores, podemos evidenciar que Huehuetenango, es el primer
departamento de Guatemala en tener la tasa mas alta en embarazo temprana con un 40.82%,
luego Alta Verapaz con un 40.26%, en el departamento de Guatemala con un 37%; estos
siendo de los tres primeros lugares; podemos observar que Huehuetenango y Alta Verapaz,
ambos estan muy similares con los datos de embarazo precoz; esto evidencia que no
solamente un departamento estd en estado de alerta, comparando al departamento de
Guatemala, donde se supone que hay mas oportunidades de encontrar con mayor facilidad

informacion de educacion sexual en las escuelas y hogares.

Sin embargo, observamos que los esfuerzos que, segin el Ministerio de Educacion,
Ministerio de Salud y Ministerio de Desarrollo Social, no han fluctuado, porque el afio 2022
el total de embarazos como se ve reflejado en la grafica de enero a diciembre fue con un total
de 67,688 embarazos, ahora en contraste con el afio presente en seis meses va por la mitad

con un total de 33,240 embarazos precoz.

Por ultimo, se pudo comparar las tres graficas anteriores, que son evidencia de lo que
ocurrira en los préximos afos, por no cumplir con los programas que han mencionado
ejecutar, lo cual ha sido un retroceso a nivel de educacion, salud, integridad sexual y
psicologica para las nifias y adolescentes de este pais. De momento, Huehuetenango sigue
siendo uno de los departamentos con mayor tasa de embarazo precoz, sin embargo, el
departamento de Alta Verapaz increment6 y sobrepasd por 66 nifias y/o adolescentes con
embarazos. Es por ello que todos los departamentos seguirdn incrementando el doble dentro

de cuatro afos.

47



3.2.1 ¢ Qué dicen las Instituciones internacionales de la problematica?

Para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) México, esta
problematica genera pérdidas anuales de alrededor de 63,000 millones de pesos para el
Estado, segin apunta su estudio “Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente
en México”, el cual estima el impacto econdémico y social del embarazo y de la maternidad

adolescentes.

El abandono y el rezago educativo vinculados al embarazo adolescente representan
para el pais una pérdida anual estimada en 31 mil millones de pesos. Cada afio se pierden en
México 6,529 afios de vida potencial y 5,151 de vida productiva por muertes relacionadas
con el embarazo y el parto en adolescentes. Asimismo, cada afio los servicios publicos de
salud de México destinan cerca de 6 mil millones de pesos mexicanos para atender embarazos

y partos de adolescentes. (Forbes, 2023)

Los esfuerzos de las instituciones internacionales, pueden llegar a nivelar por un
periodo corto el impacto socioecondémico que brindan dentro actividades sociales para
fortalecer el desconocimiento del mismo, sin embargo, se necesita mas que la vision, se
necesita la ejecucion con resultados eficaces y con reduccion de embarazos, acompafiados de
las instituciones del gobierno, clinicas con informacion de integridad sexual y el

acompafiamiento, de modo que sus derechos sean tomados en cuenta y puedan ser cumplidos.

La OMS colabora con asociados para promover la atencion a los adolescentes, crear
la base de datos empiricos y epidemiologica necesaria para la accion, elaborar y poner a
prueba instrumentos de apoyo a los programas, crear capacidad e iniciativas experimentales
en el pequefio pero creciente nimero de paises que comenzaron a reconocer la necesidad de

abordar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
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Como resultado de estos esfuerzos colectivos, la salud de los adolescentes ha pasado
a ocupar un lugar central en la agenda mundial de salud y desarrollo. En este nuevo contexto,
la OMS continta su labor de promocion, generacion de datos empiricos, elaboracion de
instrumentos y creacion de capacidad, al tiempo que colabora con asociados dentro y fuera
del sistema de las Naciones Unidas para ayudar a los paises a abordar eficazmente el
embarazo en la adolescencia en el contexto de sus programas nacionales. (Oganizacion

Mundial de la Salud, 2022)

3.2.2 ¢ Qué dicen las instituciones a nivel nacional?
Procuraduria General de la Nacion (PGN):

El Procurador de la Nifiez y la Adolescencia, Harold Flores, menciona que la
institucion, vela por el interés superior del nifio, ademas asegurd que un nifio para la
institucion no es un expediente y que en todo momento se busca garantizar sus derechos.”

(PGN, 2016)

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo K atun, para el 2032, su prioridad es, la
universalizacion de la salud sexual y reproductiva de la poblacion en edad fértil, haciendo
énfasis en la educacion sexual para adolescentes y jovenes. De modo que, se pretende
erradicar el embarazo en adolescentes menores de 16 afios y disminuir la tasa de embarazos

en adolescentes de 17-19 anos. (Plan Estratégico Institucional (PEI), 2018, pag. 31)

Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del presidente de Guatemala

(SOSEP):

Es un organismo en Guatemala que estd encargado de impulsar e implementar
programas de caracter social que beneficien a los nifios, las familias y la comunidad en

general.
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En abril del afo presente, en Huehuetenango, la SOSEP impuls6 a los docentes de
Aguacatan dar una capacitacion para ampliar conocimientos, para la prevencion en
adolescentes (Secretaria de Comunicacion Social de la Presidencia, 2023)

Patrono Nacional de la Infancia (PANI):

Su funcion principal es velar por la conservacion, desarrollo, desenvolvimiento y
defensa del nifo, nifa y adolescente, desde el &mbito moral, intelectual, fisico y social. Los
motivos de atencion mas frecuentes en esta modalidad son los siguientes: negligencia o
abandono, maltrato fisico, abuso sexual intrafamiliar, abuso sexual extra familiar, maltrato

emocional o psicologico, explotacion sexual comercial. (PANI, 2017, pag. 7)

EL PANI de acuerdo a sus procedimientos, debe tomar medidas para que las
adolescentes embarazadas o madres en riesgo que no tengan apoyo familiar, cuenten con
opciones alternativas (familiares y/o comunales), dejando como ultimo recurso su
incorporacion a albergues institucionales o de ONGs procurando la proteccion especial y
garantizar los derechos de las personas menores de edad. (Ministerio de Educacion Publica,

2019, pag. 20)

Consejo Nacional de la nifiez y la adolescencia (CNNA):

Someter a discusion nacional el estado anual de los derechos de la nifiez y la
adolescencia, ademas tiene como competencia asegurar que la formulacion y ejecucion de
las politicas publicas estén conformes con la politica de proteccion integral de los derechos

de las nifias, nifios y adolescentes. (CNNA, 2023)
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CAPITULO IV

Anélisis de la problematica del incremento de embarazo precoz

los departamentos con mayor indice en Guatemala.

4.1 Prospectivo:

El incremento de embarazo de precoz en Guatemala se considera la diversidad de
factores que contribuyen al incremento de violaciones hacia los derechos de las nifias y
adolescentes, que afectan a: acceso a la educacion sexual, desigualdades socioecondmicas,

normas culturales y expectativas de género, acceso a servicios de salud y violencia de género.

Se analiz6 la problematica con base a los datos obtenidos por la OSAR y la INE,
resaltando que existird un incremento de embarazo precoz, no Unicamente en los
departamentos, sino en la ciudad capital. De modo que, se enlaza la teoria Social
Constructivismo, porque Weber, menciona la importancia de la conciencia social y este

analisis ayudoé para dar resultados a futuro.

Tomando en cuenta lo anterior, el embarazo precoz, se ha vuelto culturalmente
normal, sin embargo, como estudio de investigacion social, se puede evidenciar con claridad
la preocupante situacion en la que se encuentra Guatemala por los datos que presentan las
distintas organizaciones internacionales y que permiten realizar una comparacion de

implementacion de estrategias para evitar la problematica que afecta a muchas nifias.
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Grafica No. 9

ESTRATEGIAS PARA EVITAR UN EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES

Suministrar de manera gratuita métodos anticonceptivos modernos y garantizar la
distribucion del anticonceptivo oral de emergencia.

Prevenir de un posible segundo embarazo en adolescentes que han quedado
embarazadas en el pasado.

Promover la educacion sexual integral en las escuelas.

Fomentar las oportunidades de capacitacion técnica u ocupacional y trabajo decente
para las adolescentes embarazadas y/o madres adolescentes.

Garantizar la reinsercion escolar de nifias y adolescentes por situacion de embarazo
y/o maternidad.

(Plan Internacional, 2021)

OSAR, proporciona informacion, con datos precisos, datos que son realistas y sin
filtro, dando claridad al panorama de los frutos mediocres de los esfuerzos que han tenido el

Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social y Ministerio de Educacion.

Por otro lado, la Teoria Social Constructivismo, puede brindar conocimiento, para dar
conciencia social, donde nos enfrentaremos con erradicacion la vinculacion del crecimiento

econodmico y progreso social en retraso en los varios frentes.

Esto quiero decir que, dentro de cinco afios en el ano 2027, los ministerios a cargo,
como lo son: Ministerio de Educacion, Ministerio de Desarrollo Social y Ministerio de Salud,
seguiran presentando como parte de un portafolio tinicamente un proyecto mas que presentar
a fin de afio, con datos frios y sin propdsito de mejora, para demostrar que estan apoyando

los Objetivos de Desarrollo Sostenible y siendo parte dentro del rankin a nivel internacional.

En vista de ello, se proyecta que no se llegard a la meta de la agenda 2030,

considerando que los esfuerzos y visiones que propone el PLANEA y el Proyecto VIDA
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propuesto por los ministerios mencionados, no tienen resultados eficaces cada vez que estén

renovando cada afio.

Ademas, Huehuetenango y Alta Verapaz, siendo departamentos con escasos recursos
en el tema de educacion, centros médicos con poca informacion de integridad sexual, se
proyecta que no avanzaran los esfuerzos que el Objetivo desea desarrollar y erradicar para el
bienestar social y en este caso a nivel de la nifiez. Por lo tanto, cada departamento ird subiendo
su nimero de embarazo y afectard a nivel educativo, salud, psicologica y habra mas muertes

dentro del proceso de gestacion.

Grafica No. 10

Grafica prospectiva de estadisticas de embarazos en adolescentes al afio 2027”

Departamento Embarazos Afio
5,371 2023

Alta Verapaz 6,000 e
Huehuetenango 5,305 2023
6,000 2027

Guatemal 4,095 2023
uatemala 5010 T

(OSAR, 2023) y prospectiva personal.

4.2 Catastrofico:

Las tasas de embarazo precoz, puede seguir en aumento, porque el Objetivo, no se ha
interesado en reducir el embarazo precoz, porque han considerado que la sexualidad se puede
vivir de manera liberal, donde las consecuencias son menores y no perjudicard a las nifias y

adolescente.

El presupuesto del gobierno no asignara ningin monto para proyectos o clinicas para
apoyar a este problema que ha ido afectando a nivel internacional. Ya no estara siendo

prioridad las areas rurales, aumentard la tasa de alfabetismo, trabajo infantil, abusos sexuales,
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el maltrato intrafamiliar, matrimonio forzado y a nivel emocional y psicologica, tendran
consecuencias las nifas y adolescentes. Ademas, las fallas que aportan a los embarazos en
nifios o jovenes, sera el abandono del sistema educativo, falta de oportunidades y derechos.
Sin embargo, para que las fallas se lleguen a dar, existirdn causas como: ausencia de un
Estado responsable, asignacion de recursos, falta de recurso especializado y ausencia de

protocolos especializados.

Por lo tanto, el objetivo se encontrara con debilidades dentro del plan de accion del
PLANEA, cuyo proyecto sera propuesto por protocolo, unicamente para presentar una
propuesta al gobierno; donde existira falta de voluntad politica y sensibilizacion de las
autoridades en el tema; el presupuesto sera el minimo que proporcionaran a nivel educativo,

salud y justicia para que se cumplan los derechos.

En conclusién, los proyectos, como son: el PLANEA y el proyecto VIDA, se ird

renovando, pero nunca se llegara con la intencidn de implementarlo como prioridad.
Grafica No. 11

Grafica catastrofica de estadisticas de embarazos en adolescentes al afio 2027”

Departamento Embarazos Afio
5,371 2023

Alta Verapaz 6,300 o
Huehuetenango 5,305 2023
6,500 2027

Guatemal 4,095 2023
uatemala 5,500 T

(OSAR, 2023) y prospectiva personal.

4.3 Utopico:

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, cumple su papel, porque pone fin a la tasa de

embarazos en adolescentes, y se logra la meta antes del 2030, porque los proyectos daran
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resultado, desde el nivel metropolitana a nivel rural, las clinicas tendran un presupuesto
estable y justo para apoyar a nivel psicologico, desde dar informacion con temas
anticonceptivos y educacion sexual, donde las nifias y adolescentes, llegaran con seguridad

para llevar con orden su sexualidad.

Ademas, los Ministerios, seran capaces y aptos para evaluar si llegara a existir un
abuso sexual, maltrato intrafamiliar, tomardn estos casos con importancia y prioridad, para

hacer justicia y apoyaran a las victimas.

Gréfica No. 12

Grafica utopica de estadisticas de embarazos en adolescentes al afio 2027”

Departamento Embarazos Afio
5,371 2023

Alta Verapaz 2500 o
Huehuetenango 5,305 2023
3,000 2027

Guatemal 4,095 2023
uatemala 2200 T

(OSAR, 2023) y prospectiva personal.
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CONCLUSIONES

Los ODS son un conjunto de 17 objetivos interrelacionados que abordan los desafios

econdmicos, sociales y ambientales mas urgentes que enfrentan los paises del mundo.

Estos objetivos fueron adoptados oficialmente por los paises en la reunion de Alto
Nivel de la Naciones Unidades celebrada en septiembre de 2015 con la Declaracion

Transformar Nuestro Mundo: La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible.

Por lo tanto, el Objetivo No. 3, busca garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades, y asegurar asi el desarrollo sostenible. Entre sus metas, esta
la reduccion de la tasa mundial de mortalidad materna y poner fin a las muertes evitables de
los recién nacidos y menores de cinco afios. Dicho lo anterior, la meta actualmente se ve
lejana a que se cumpla, porque una de las consecuencias del embarazo precoz, es que con
falta de presencia del Estado y de los padres de familia o tutores, por ende, ocurra esta

consecuencia que sufre la madre y el bebé por nacer.

Aunque, se pretendid que, en Guatemala, el Consejo Nacional de Desarrollo Urbano
y Rural (CONADUR)1 estipuld que la agenda ODS seria objeto de analisis y adecuacion a
la realidad y el marco de prioridades de desarrollo del pais. Tenemos con las gréficas
anteriores que los datos son los que hablan mas que la intencion de llevar a cabo la reduccion
de embarazo precoz, porque se llega a la conclusion que para tener un resultado eficaz; debe
de haber un espacio seguro para las nifas y adolescentes, donde la educacion sexual y la
integridad de la misma, puedan conocerlo desde sus hogares, luego la implementacion del

papel del sector publico, privado y comunidad internacional.

También, se pudo evidenciar a nivel Centroamérica y México que tienen similitud de
tasas de embarazo precoz, Guatemala tiene leyes que respalda y apoyaria mucho si se
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pusieran en practica como: Proteccion de menores Articulo 51, Maternidad Articulo 52 y
Obligaciones del Estado Articulo 94, donde estan mencionadas en la pagina 36, sin embargo
todas ellas convergen a un mismo resultado y respaldo de sus derechos, de modo que, ha sido

precario el resultado durante estos afios y los datos son mas que evidentes.

Sin embargo, dentro de los paises de Centroamérica, El Salvador es un pais que con
sus programas han sido mas fortalecidas a comparacion de Nicaragua y Honduras, esto no
solamente por los programas, sino también por las leyes que son mas rigidas por parte del
Estado, donde las consecuencias de cada delito de abuso sexual, mantienen las consecuencias

y proponen seguimiento para cada caso presentado.

Por ultimo, se fue evidenciando que de un momento a otro pueden varias los datos
estadisticos dentro de los departamentos, porque el departamento de Huehuetenango, siendo
el departamento mas afectado a nivel nacional con tasas altas de embarazo precoz, por
consiguiente, estd Alta VVerapaz y el tercero el departamento de Guatemala; Alta Verapaz se
posiciono en primer lugar por poco porcentaje de momento. Dicho lo anterior, pudo existir
un minimo de cambio de tasas departamentales, porque puede seguir elevando el porcentaje
y no cumplirse la meta del Objetivo No. 3. Por lo tanto, todo este fenomeno resulta un
escenario utdpico, ficticio, donde se vuelve mediocre a nivel nacional e internacional, de
modo que no se cumple con voluntad politica y con voluntad de ejecutar las acciones que les
corresponde a los Ministerios a cargo, puesto que tienen presupuesto que renuevan cada afio,

sin embargo, el porcentaje en papel descrito no es para ello.
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ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencia Politica

fecundidad de las adolescentes entre 10 y 14 afios entre 2015 y 2023 a partir de la
implementacion de la agenda de los ODS en Guatemala; por tanto, tendremos con esta
informacién mayor veracidad que nos proporcionaran los asesores de los programas que han
implementado como control y estrategias para este Objetivo.

Institucion:

Profesion:

Cargo:

Fecha:

1. ¢Qué estrategias estan implementando las diferentes instituciones y asesoras que la
integran, para reducir la tasa de embarazos?

2. ¢Cuales han sido los avances que han visto desde la aplicacion del Objetivo No. 3,
del indicador 377.2 hasta en la actualidad?

3. ¢Qué tipo de servicios de salud sexual y reproductiva estan dentro de sus programas
sociales para el departamento de Huehuetenango?

4. ¢De qué manera reforzarian el desarrollo equitativo de los adolescentes al acceso a
la educacion y su permanencia en su centro educativo?

5. ¢Cual consideran gue es la razon mas comin que Guatemala es uno de los paises
con la mayor tasa de fecundidad precoz?

6. ¢Qué fallas considera usted qué aportan a los embarazos en nifios o jovenes?

7. ¢Cuales han sido las debilidades dentro del plan de accién que respalda el
PLANEA?
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ACRONIMOS

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

PLANEA Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes

MIDES Ministerio de Desarrollo Social

MINEDUC Ministerio de Educacion

OSAR Observatorio en Salud Sexual y reproductiva

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

CDN Comité de los Derechos del Nifio

CEDAW Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica

de Guatemala

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

ENAPEA Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
PGN Procuraduria General de la Nacion

PANI Patronato Nacional De La Infancia
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