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El Observatorio de los Derechos de la Niñez de CIPRODENI busca
analizar la situación de las niñas, niños y adolescentes (NNA), con esta
publicación, que contiene datos sobre el cumplimiento de los Derechos
de la Niñez y la Adolescencia, hasta abril del presente año. Se abordan
problemáticas como embarazos en niñas y adolescentes, violencia
sexual, desnutrición aguda, muertes violentas y maltrato.  
En cuanto a los embarazos en niñas y adolescentes, los registros
presentan una tendencia a la baja, aunque las cifras reflejan aún una
situación alarmante. De enero a abril se han registrado 843
embarazos en niñas 10 a 14 años (2 embarazos diarios), de los
cuales 266 se pueden tipificar como violaciones sexuales según el
Código Penal.  
Respecto a la violencia sexual, el INACIF ha realizado 1,671
exámenes por delito sexual, hasta abril de este año; un promedio
de 12 diarios. La tasa más alta por cada 100 mil niñas y adolescentes
se localiza entre las niñas de 10 a 14 años, con 65.1; aunque la tasa
de exámenes médicos por delitos sexuales de menores de 1 año
asciende a 16.6 y que representa 38 casos.  
De enero a abril de 2018 el Ministerio de Salud reportó  3,284 niñas
y niños con desnutrición aguda. La tasa por cada 10 mil niñas y
niños de 0 a 4 años, hasta abril de 2018, se sitúa en 15.7; para el
mismo período de 2017 la tasa fue de 15.8, por lo tanto, se registra una
disminución mínima.  

Hasta abril de este año, se contabilizan 250 muertes
violentas de NNA y el promedio de 2 muertes diarias;
la tasa se mantiene desde 2016. Es entre las y los
adolescentes donde se registra el mayor número de
muertes violentas (206) con un 82.4% del total.
Además, las muertes de las niñas y las adolescentes
aumentaron; en 2018 se reportan 53 y para el mismo
período enero-abril en 2017 hubo 49.  
El maltrato físico continúa afectando mayormente a
las niñas y las adolescentes; de los 241 exámenes
realizados por lesiones compatibles con
maltrato, 145 (60.2%) se hicieron a mujeres. Es
preocupante que la tasa más alta por cada 100 mil
(6.4) se sitúe entre las niñas y niños menores de 1
año.  

En general, la situación del cumplimiento de los
derechos de la niñez y la adolescencia no ha tenido
mejorías significativas y, en ciertos aspectos, como
se ha mencionado y se podrá apreciar en el resto del
boletín, ha empeorado.Dadas las condiciones
existentes, las tendencias se mantendrán al menos
que el Estado de Guatemala tome acciones drásticas
que permitan la garantía de los derechos de las
niñas, niños y adolescentes, tal como la aprobación
de las iniciativas 5285 “Ley del Sistema Nacional de
Protección Integral de la Niñez y la Adolescencia”;
5376 “Ley de Protección a la Niña”; y la 5184 “Ley
Contra el Castigo Físico y otras formas de Castigo
Crueles como Método de Corrección o Disciplina
hacia la niñez”.  
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Embarazos en niñas y adolescentes

Embarazos en niñas y adolescentes de 10 a 19 años, enero-abril de 2018 

Tasas* y cantidades de embarazos en niñas y adolescentes, 2014-2018

Según datos del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social (MSPAS), en los primeros cuatro 

meses de 2018, se reportaron 843  embarazos de 

niñas y adolescentes de 10 a 14 años. El 31.6% de 

estos casos (266 embarazos) deben ser 

considerados como el resultado de violaciones 

sexuales, como lo tipifica el Código Penal, debido a 

que corresponden a embarazos en chicas menores 

de 14 años. En el rango de las jóvenes de 15 a 19 

años se reportaron 28,263 embarazos en el mismo 

período; en promedio diario son 235 embarazos. 

Según la Encuesta de Salud Materno Infantil 

(ENSMI), en Guatemala el 99% de las personas 

encuestadas de 15 a 19 años,conocían un método 

de planificación familiar, pero rectifica que no se 

En el gráfico comparativo por años, 

según los registros del MSPAS, se 

observa una disminución de embarazos 

en niñas y adolescentes desde 2015, 

cuando se registró la tasa más alta, tanto 

en la población de 10 a 14 años, como 

en la de 15 a 19 años; 6.6 y de 110.3, 

respectivamente. 

La tendencia a la baja ha sido en una 

media de 1% en la población de 10 a 14 

años y de 7% en la población de 15 a 19 

años, por año, desde 2015 al 2017. Sin 

embargo, en el  periodo de enero–abril 

de 2018, se tiene una tasa del  0.8 y 

30.2, respectivamente. De mantenerse 

esta tendencia en los meses restantes 

del año actual, las cifras de embarazos 

disminuirían en un mínimo porcentaje en 

cada una de  las poblaciones, pero 

siguen siendo motivo de alarma. 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS).

garantiza el nivel necesario de información sobre la planificación. El Estado de Guatemala debe garantizar 

la creación y ejecución de programas integrales de prevención  de embarazos en niñas adolescentes y 

asignarles recursos suficientes y oportunos.
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Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS).

Es necesario que estos delitos se registren 

adecuadamente, para que se realicen las 

investigaciones pertinentes y se garantice la 

reducción de la impunidad en los casos de 

violencia sexual contra niñas y adolescentes. 

*Las tasas se calculan por cada mil niñas y adolescentes de 10-19 años.

*Las tasas se calculan por cada mil niñas y adolescentes de 10 -19 años.
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Embarazos en niñas y adolescentes de 10 a 14 años, enero a abril de 2018
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Como se observa en el mapa, Huehuetenango 

(135 casos, tasa 0.4) Alta Verapaz (104 casos, 

tasa 0,3) y Petén (79 casos, tasa 0.4), 

concentran los más altos índices de 

embarazos en niñas, situación que no varía 

desde 2012, según la ENSMI (2014/2015). 

La prevalencia de esta problemática 

evidencia la ausencia del Estado en 

educación sexual integral, en la garantía del 

acceso a métodos de planificación y en  la 

prevención de la violencia sexual. Es 

necesario el trabajo conjunto entre 

instituciones del Estado y sociedad civil, que 

originen o desemboquen en políticas públicas 

que, además, eviten el embarazo infantil 

forzado y la maternidad infantil forzada, tanto 

en el área rural como en la urbana, ya que en 

Guatemala se reportan 2 embarazos en 

niñas y adolescente menores de 14 años 

por cada 24 horas.  

La distribución geográfica de embarazos 

 adolescentes entre enero y abril de 2018, 

concuerda con el mapa presentado  en la 

ENSMI 2014/2015, ya que se siguen 

concentrando en los mismo departamentos: 

Huehuetenango (4,483 casos, Tasa 13.7), Alta 

Verapaz (3,820 casos, Tasa 11.5), Petén (2,025 

casos, Tasa 11),  en menores índices se 

encuentran Santa Rosa, Totonicapán, en el 

caso de El Progreso, Jutiapa, Chiquimula y 

Sacatepéquez. En el caso de Chimaltenango, el 

MSPAS no reportó embarazos.  

Nota: La intensidad del color refiere a las tasas calculadas por 
cada  mil niñas de 10 a 14 años. El color tenue indica las más 
bajas y el más intenso las más elevadas. En tanto que el número 
de color negro  alude a la cantidad de casos reportados.

Nota: La intensidad del color  refiere a las tasas calculadas por cada mil niñas de 10 a 14 años. El color tenue indica las más bajas y el más 
intenso las más elevadas. En tanto que el número de color negro  alude a la cantidad de casos reportados.

Embarazos en adolescentes de 15 a 19 años, de enero a abril de 2018

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS).

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS).
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Violencia sexual: 
 un problema que demanda atención urgente 

Las niñas y las adolescentes siguen siendo las más 

afectadas por la violencia sexual en Guatemala. El 

INACIF realizó 1,491 exámenes médicos forenses por 

delitos sexuales en chicas de 0 a 19 años (89.2%). En 

tanto que los exámenes hechos a los chicos de las 

mismas edades representan 10.8% (180). Este delito 

sigue siendo permitido socialmente, en especial 

dentro del seno familiar, ya que está comprobado 

que en la mayoría de los casos es perpetrado por 

algún familiar o alguien cercano a la víctima; 

situación que explica el reducido índice de 

denuncia, a pesar que existen leyes que protegen 

tanto a niñas, niños y adolescentes. 

En el año 2017 se realizaron 4,557 

reconocimientos médicos por delito sexual en 

niñas y adolescentes (0-19); un promedio de 12 

reconocimientos cada 24 horas.  Las cifras 

registradas en los primeros 120 días del año 

(enero-abril, 1,671 ) igualan las de 2017, pues el 

promedio de los 12 reconocimientos realizados 

cada 24 horas se mantiene. 

Los grupos etarios más afectados, al igual que en 

el 2017, son las niñas y las adolescentes de 10 a 

14 años, aunque también las menores de un año 

representan una población especialmente 

vulnerada por delitos sexuales.  De seguir la 

tendencia en 2018, se prevé que iguale el año 

pasado o exista una baja poco representativa.  

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) denunció en 2017 que 

más de un millón de niñas y adolescentes sufrió violencia sexual en América Latina. La situación se 

complejiza porque otras violencias recaen en las chicas, como el embarazo forzado, la maternidad 

forzada, matrimonios forzados, enfermedades de transmisión sexual y otros problemas de salud.

Exámenes médicos por delito sexual, desagregados por sexo, enero-abril 
de 2018

Reconocimientos médicos por delito sexual en niñas y adolescentes 
mujeres, 2017-2018

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)
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Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)
*Las tasas se calculan por cada 100 mil niñas y adolescentes de 0 a 19 años.
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Los casos reportados de desnutrición 

aguda en Guatemala se concentran, como 

en años anteriores, en Sacatepéquez que 

mantiene la tasa más alta de prevalencia: 

38.8 niñas y niños menores de 5 años por 

cada 10 mil habitantes en esa edad. En el 

segundo lugar está Escuintla, con una tasa 

de 37.8  (348 casos), seguido de Santa 

Rosa que alcanzó una tasa de 28 (150 

casos) y el cuarto lugar lo ocupa 

Chiquimula con una tasa de 25.7 (159 

casos). Los departamentos con menos 

reportes son Quiché, con una tasa de 5 

(103 casos), luego Totonicapán con una 

tasa de 4.4 (41 casos) y en tercer lugar 

Petén con una tasa de 6.3 (80 casos). 

Aunque estos departamentos tienen una 

tasa de desnutrición aguda baja, poseen 

una tasa alta de desnutrición crónica como 

es el caso de Totonicapán (UNICEF, 2017). 

Según el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

(MSPAS), de 2015 a 2018 se registró una baja de 23% en

los casos de niñas y niños con desnutrición aguda, al

comparar las primeras 17 semanas de cada año. Si bien

los datos globales muestran esta reducción de los casos,

es necesario que el Estado de Guatemala tome las

medidas necesarias para la atención oportuna y

adecuada en municipios que superan la Tasa Nacional de

desnutrición aguda, como es el caso de Guagazapán,

Santa Rosa, que tiene una tasa de 213.5 casos por cada

10 mil niñas y niños menores de cinco años, o Antigua

Guatemala, Sacatepéquez, con una tasa de 196.7; y

Lanquín, Alta Verapaz (187.7); estos departamentos

representan el 2.5% del total de los casos de desnutrición 

aguda reportados hasta la fecha en el país.  El Informe ¡Mírame! (Unicef, 2016), corroboró que la

precariedad nutricional es particularmente severa para las y los menores de cinco años en comunidades

rurales. 

Cantidades y tasas de desnutrición aguda en niñas y niños de 0 a 4 años, 
2015-2018 

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

38.8
164
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Cuando se habla de desnutrición aguda, se

debe de hablar también de muertes por esta

patología. En la gráfica comparativa de las

primeras 14 semanas de los últimos cuatro

años (2015-2018), se observa nuevamente la

tendencia hacia la baja en los registros de

muertes por esta causa. En este período, los

datos oficiales muestran una reducción del

70% de las muertes (29 casos).  

Aunque los datos indican una baja sensible

en los casos, las condiciones de pobreza y

escaso acceso a servicios básicos persisten

en el país, escenario propicio para que la  

 desnutrición aguda y crónica siga truncando las posibilidades de desarrollo de las niñas y niños. 

Fuente: Sistema de Información, Monitoreo y Alerta de la Inseguridad 
Alimentaria y Nutricional (SIINSAN) 

Según los registros oficiales, hasta el 7 de abril de 

2018 murieron por desnutrición aguda ocho niños 

(66.7%)  y cuatro  niñas (33.3%). Ayutla (2), Nuevo 

Progreso (1) y El Rodeo (1), en San Marcos 

concentran la mayor cantidad de muertes por esta 

causa. Alta Verapaz le sigue con tres muertes en los 

municipios  de Chisec (1), San Cristóbal Verapaz (1) y 

San Pedro Carchá (1). Finalmente, Chiquimula, 

Quetzaltenango e Izabal reportaron una muerte por 

desnutrición aguda en Jocotán, Quetzaltenango y el 

Estor, respectivamente. 

 El Comité de los Derechos del Niño (CDN) de 

Naciones Unidas, recomendó al Estado de Guatemala 

en sus Observaciones finales, emitidas en febrero de 

2018, aumentar periódicamente las asignaciones 

presupuestarias para aplicar la Estrategia Nacional 

para Prevenir la Desnutrición Crónica, y establecer un 

plan para abordar la desnutrición aguda grave en el 

corredor seco y fortalecer las capacidades de las 

comunidades para prevenir la desnutrición en 

relación con el fenómeno del hambre estacional. 

Muertes por desnutrición aguda de niñas y niños de 0 a 4 años, 2015-2018

Muertes por desnutrición aguda de niñas y niños de 0-4 años, 
desagregadas por sexo, hasta el 7 de abril de 2018

Fuente: Sistema de Información, Monitoreo y Alerta de la 
Inseguridad Alimentaria y Nutricional (SIINSAN)
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Hasta abril de 2018 el Instituto Nacional 

de Ciencias Forenses (INACIF) reportó 

250 muertes violentas de niñas, niños y 

adolescentes. La gráfica muestra que el 

grupo etario más afectado está entre las 

edades  de 15 a 19 años, con el 82.4% 

(206 muertes) del total. En menor medida 

los chicos y chicas de 10 a 14 años, con el 

11.6% (29 muertes).  Es de vital 

importancia poner atención a las muertes 

violentas de menores de un año, ya que 

estas representan el 4.4% (11 muertes). El 

Comité de Derechos del Niño recomendó 

también en sus Observaciones finales 

(2018) al Estado de Guatemala, adoptar 

una estrategia y medidas para investigar, 

enjuiciar y sancionar casos de muertes y 

ejecuciones extrajudiciales de niños, 

niñas y adolescentes. 

Las niñas, los niños y los adolescentes están 

expuestos diariamente a la violencia. En los 

primeros cuatro meses de 2018, 7 de cada 10 

niñas, niños y adolescentes murieron por 

heridas con arma de fuego. Estos hechos 

representan la principal causa violenta que 

amenaza a la niñez y la adolescencia en 

Guatemala, puesto que provocaron la muerte 

de 194 NNA. En segundo lugar se registran las 

muertes por ahorcadura, con 14.9% (36). Las 

muertes producidas por estrangulación ocupan 

el tercer lugar con 4% (10), y en menor medida 

están las muertes por arma blanca con 3.1% (9) 

y las muertes por decapitación, con 0.5%. 

Al igual que en 2017, en Guatemala siguen 

muriendo dos niñas, niños o adolescentes de 

forma violenta cada 24 horas.  

PÁG. 7 

Causas de las muertes violentas de NNA, enero a abril 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)

Muertes violentas de niñas, niños y adolescentes, enero-abril de 2018 
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En el gráfico comparativo enero-abril de los 

últimos cuatro años, se puede ver la tendencia 

hacia la baja en las muertes violentas, tanto de 

hombres y mujeres entre las edades de 0 a 19 

años, según los registros del INACIF. 

De 2015 hasta 2018, la reducción de muertes de 

niños y adolescentes varones fue de 92 muertes. 

En el caso de las chicas, también hay una 

disminución de 21 muertes, sin embargo, las 

cifras de 2018 superaron en 7 puntos 

porcentuales los registros de 2017. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia , (UNICEF, por sus siglas en inglés) las 

muertes violentas de las mujeres son perpetradas 

por algún familiar o la pareja. 

En el caso de Guatemala, se suma la vulnerabilidad ante el reclutamiento de las pandillas o el 

crimen organizado. En el caso de los hombres, se tiene más posibilidades de morir a manos de 

alguien desconocido, porque están expuestos a participar en actividades criminales o violentas.  

PÁG. 8 

Muertes violentas de NNA, enero- abril de 2015 a 2018, desagregadas por 
sexo 

Tasa de muertes violentas de niñas, niños y adolescentes, 2015- 2018 

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)
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La variación de la tasa de muertes violentas 

en niñez y adolescencia ha sido irregular, 

tanto en la total como en la 

correspondiente al sexo, de 2015 a 2017. 

Aunque 2017 tuvo 11.2 muertes por cada 

100 mil habitantes de 0-19 años (934 

muertes), la tasa más elevada de los tres 

años comparados. 

Las tasas más bajas en hombres y mujeres 

se registraron en 2016.  

De seguir esta tendencia, la tasa nacional y 

la correspondiente a los niños y los 

adolescentes, descenderá en un porcentaje 

considerable. Sin embargo, la tasa de 

muertes violentas de las niñas y las 

adolescentes puede incrementar y 

superar las tasas de los dos años 

anteriores.  

Sin embargo, la tasa de muertes 

violentas de las niñas y las 

adolescentes puede incrementar y 

superar las tasas de los dos años 

anteriores. 

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)
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Una de las expresiones de la violencia social y 

legalmente aceptada en sociedades como la 

guatemalteca, es el castigo físico o humillante, y 

otras formas de tratos crueles, como “método de 

corrección” de niñas, niños y adolescentes. Esta 

práctica, que debe ser erradicada por ser una 

incuestionable violación a los derechos de niñas, 

niños y adolescentes, deja secuelas emocionales y 

físicas graves en las vidas de las chicas y chicos.  

Según el Instituto Nacional de Ciencias Forense 

(INACIF), en 2017 se realizaron 1,299 

reconocimientos médicos por este tipo de violencia 

en NNA de 0 a 19 años. En lo que va del 2018 (enero- 

abril), el INACIF reportó 241 reconocimientos 

 médicos en población de 0 a 19 años.  

Los más afectados son los adolescentes y los jóvenes de 15 a 19 años, con 82 casos y una tasa de 

4.3 por cada 100 mil habitantes; el segundo grupo es el de bebés que no han cumplido un año, 

con 30 casos y una tasa de 6.4 por cada 100 mil habitantes. La tendencia se mantiene hacia los 

grupos afectados, como se puede observar en la gráfica comparativa del año 2017 y  enero-abril 

de 2018.    

PÁG. 9 

Exámenes realizados por lesiones compatibles con maltrato, enero -abril
de 2015 a 2018

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)
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La gráfica comparativa del mismo periodo (enero-abril), 

 durante los últimos cuatro años, da cuenta de un descenso de 

los reconocimientos médicos por lesiones compatibles con 

maltrato, realizados tanto a hombres como a mujeres de 0 a 19 

años.  El 2016 alcanzó su máxima expresión de violencia contra 

las niñas y las adolescentes, mientras que 2017 ha sido el más 

grave para los niños y los adolescentes. Es de vital importancia 

observar que la población más afectada por esta expresión de 

violencia en todo el período comparado, es el de las niñas y las 

adolescentes. La realidad es mucho más grave, sin embargo 

existe un subregistro importante del maltrato contra NNA, por 

lo que es necesario que el Estado provea de mecanismos de 

registro de los casos, pero también debe generar procesos 

formativos de métodos de crianza libres de violencia.  

Una posibilidad para la generación de estas herramientas la constituyen iniciativas de ley como la 

5184, sobre el Castigo Físico u Otras Formas de Castigos Crueles, como Método de Corrección o 

Disciplina hacia la Niñez y Adolescencia, que busca penalizar esta expresión de violencia.  

2015

AÑO

2016

2017

156

174

200

220

288

281

2018 96 145

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias 
Forenses (INACIF)

Cantidades y tasas de exámenes realizados por lesiones
compatibles con maltrato, 2017-2018 
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