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Con el apoyo de:

OBSERVATORIO DE LOS DERECHOS DE LA NIÑEZ -ODN-

El Boletín de Análisis Nº. 9 del Observatorio de los

Derechos de la Niñez -ODN- de CIPRODENI,

presenta datos sobre mortalidad y morbilidad,

adolescentes en conflicto con la ley penal y sobre

niñez y adolescencia desaparecida. 

 

En cuanto a mortalidad, la tasa global en niñas y

niños menores de un año, de enero a septiembre de

2018 fue 17.1 por cada 1000 nacidos vivos. En

2017, para el mismo período, la tasa fue 18.6, así que

hubo una reducción de 1.5 puntos porcentuales

respecto al 2018. Entre las mayores causas de

mortalidad para niñas y niños menores de un año se

encuentran las relacionadas con enfermedades

respiratorias, perinatales, infecciosas y parasitarias.    

 

Los departamentos que presentaron las mayores

tasas de mortalidad en niñas y niños menores de un

año por cada 1000 nacidos vivos fueron Escuintla

(12), Alta Verapaz (9.3), Chimaltenango (8.8), Santa

Rosa (8.7), Totonicapán (7.7) y Jalapa (7.6).  

 

En cifras totales, se reportaron 2783 muertes de
niñas y niños, de 0 a 9 años, por todas las causas.
Es de hacer notar que el 69 % (1936) tenían menos

de un año, el 23.3 % (642) se encontraba entre 1 a 4

años y el 7.3 % (205) tenia de 5 a 9 años de edad.

Esto significa que cada 24 horas en Guatemala

mueren 10 niñas y niños entre 0 y 9 años por todas

las causas de mortalidad. 

 

Las cifras de morbilidad son sumamente elevadas. El

grupo etario más afectado, por todas las causas de

morbilidad, es el de niñas y niños menores de un

año.  De enero a septiembre de 2018 se registró
una tasa de 156,330 por cada 100 mil para las
niñas, mientras que para los niños fue de
161,138, lo cual representa una disminución de

13.9 % respecto al 2017 en el caso de las niñas y 

una reducción de 12.6% para los niños.  Sin

embargo, la tasa para niñas de 1 a 4 años aumentó

un 5.4% y para los niños un 6%. Lo mismo sucedió

con las tasas de niñas y niños de 5 a 9 años que

aumentaron un 2.8% y un 1.9%, respectivamente.  

 

Hasta septiembre de 2018 la cantidad de
adolescentes en conflicto con la ley penal, que se
encontraba en los centros de privación de
libertad era de 740, distribuidos de la siguiente

manera: 451 en CEJUDEP; 100 en CEJUPLIM; 64 en

CEJUPLIV y 125 en CEJUPLIV II. El 86.5 % de la
población eran varones y el 13.5 % mujeres; el

69.9 % tenía sanción definitoria y el 30.9 % se

encontraba con una sanción provisional; asimismo,

el 55.3 % eran aún menores de edad y el 44.7 % ya

había cumplido la mayoría de edad. Todos estos

centros están rebasados en su capacidad. 

 

De enero a septiembre de 2018 la cifra de NNA

reportados desaparecdos ascendió a  4817. Res-

pecto al mismo periodo del 2017 aumentó 3.7%

según los reportes de NNA desaparecidos del

Sistema de alertas Alba-Keneth. El 66 % (3173) son

mujeres y el 34 % (1644) hombres. Se localizó al 67%

(3240) de las y los desaparecidos y un 33% (1577)

continuaba sin ser localizado hasta . 

 

La situación de la niñez y la adolescencia en el país

debe mejorar. Reiteramos nuestra exigencia al

Estado para que invierta más recursos para

garantizar adecuadamente sus derechos. La nueva

Política Pública de Protección Integral de la niñez y

la adolescencia debe contar con la suficiente

calidad técnica y responder con responsabilidad e

idoneidad a las verdaderas necesidades de las

niñas, niños y adolescentes. ¡Guatemala debe
asumir su compromiso con la niñez y la
adolescencia!  
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Mortalidad infantil

Cantidad y tasa de mortalidad en niñas y niños menores de un año,  

período comparado de  enero a septiembre de 2017 y 2018

Casos de mortalidad en niñas y niños, menores de un año, según meses,
años 2017 y 2018.

Los primeros cinco años de vida para cualquier niña o niño son 

cruciales y determinantes para desarrollarse integralmente 

como adolescentes y en la vida adulta. Lamentablemente, un 

alto porcentaje de niñas y niños durante sus primeros meses o 

años de vida se enfrentan a la pobreza, a la desnutrición, a 

enfermedades (muchas veces prevenibles) y múltiples amenazas 

ambientales, sociales y económicas (ENSMI, 2015).  La tasa 

global de mortalidad infantil de menores de un año para 

septiembre de 2017 se encontraba en 18.6 (2968) muertes 

por cada 1 mil nacidos vivos. Para las niñas la tasa era de 15.8 

(1273) muertes por cada mil nacidas vivas, y en niños la tasa se 

situó en 21.5 (1695) muertes por cada mil nacidos vivos.   

A septiembre de 2018 la tasa global de mortalidad infantil de menores de un año fue de 17.1 (1936) 

muertes por cada mil nacidos vivos, una reducción de 1.5 puntos porcentuales.  En la desagregación por 

sexo también se reporta una baja. En niñas la tasa fue de 15.1 (1273), una reducción de 0.7 puntos 

porcentuales respecto al 2017, y en niños la tasa fue 19.2 (1077), una disminución de 2.3 puntos 

porcentuales. El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) suministró la información 

actualizada hasta el 10 de octubre de 2018, a esa fecha los datos de septiembre e inclusive los de agosto 

están incompletos, pues se espera recibir toda la información de las unidades de salud. Por lo anterior, las 

tasas de mortalidad infantil podrían aumentar porque si bien los casos de mortalidad son menores se debe 

considerar  que en 2018 hubo menos nacidos vivos que en el 2017. De enero a septiembre de 2018 se 

reportaron 112,987 nacidos vivos, mientras que para el mismo período de 2017 fueron 159,189.  

La variación mensual de la 

mortalidad infantil de enero a julio 

sobrepasa los 200 casos; la media 

mensual es de 215 casos hasta 

julio. En cuanto a agosto y 

septiembre, según el MSPAS los 

datos  están incompletos, lo que 

explica las bajas cifras reportadas 

en ambos meses, comparadas con 

los anteriores. La tasa de mortalidad 

infantil es uno de los indicadores de 

salud más importantes pero en la actualidad existen serios problemas en la recolección de la información 

requerida para su adecuado cálculo. Esto puede obedecer a distintos factores, como la recolección por fichas 

de papel o el no acceso al llenado de una base electrónica que automatice la toma y el envió de datos para su 

análisis cualitativo o bien debilidad en la toma de los datos. 

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

Tasa /Casos

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

2017 2018
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En la comparativa de edad y sexo, en los tres grupos etarios, los más 

afectados son los niños. Es necesario hacer énfasis en el grupo etario de 

menores de un año, ya que representa el 69 % del total de las muertes 

infantiles, el grupo de 1 a 4 años representa el 23.3 % y el de 5 a 9 el 7.3 %. 

El Comité de los Derechos del Niño (CDN) en sus Observaciones finales 

emitidas al Estado de Guatemala en febrero de 2018, en su apartado sobre 

el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo, en su Artículo 15 y 

literal b) dice: "Acelerar la adopción de una estrategia para abordar la 

pobreza y las desigualdades estructurales que subyacen a la alta tasa de 

niños y niñas con desnutrición crónica y mortalidad infantil en el Estado 

Parte, en particular los niños y niñas de familias indígenas en 

departamentos con la mayor proporción de población indígena. Dicha 

estrategia debería tomar en consideración las causas subyacentes de la 

desnutrición debido a la falta de disponibilidad de alimentos, el impacto  

La mortalidad infantil le afecta más a la población masculina, aunque la 

diferencia entre ambos es del 11 %, como se observa. Las cifras de enero a 

septiembre de la mortalidad infantil en mujeres  son alarmantes: se registró 

un total de 1209 muertes de chicas y un total de 1544 muertes masculinas en 

la misma temporalidad. 

El riesgo de muerte del niño es mayor durante el periodo neonatal (los 

primeros 28 días de vida). Para evitar estas muertes son esenciales un parto 

seguro y cuidados neonatales eficaces (OMS, 2018). En Guatemala, de enero 

a septiembre de 2018 murieron 10 niñas y niños menores de 10 años, cada 24 

horas.  

Mortalidad infantil en niñas y niños, desagregada por edad, de enero a

septiembre de 2018

Mortalidad en niñas y niños hasta 9 años, desagregada por sexo, enero a

septiembre de 2018

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias 

Forenses (INACIF)

55.5%

44.5%

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias 

Forenses (INACIF).

< 1 año

1 - 4 
años

5 - 9 
años

1077 859

352

115 90

290

Casos de mortalidad en niñas y niños hasta nueve años, 2017 y 2018 

La media mensual de casos de mortalidad 

en niñas y niños menores de 10 años 

años es de 309. Es importante señalar 

que la variación responde al mismo 

comportamiento que en menores de un 

año. Son los meses de enero y abril del 

2018 los que presentan las cifras más 

altas, aunque agosto y septiembre 

podrían reportar cifras elevadas, tal como 

se reportó en 2017, cuando se actualicen 

la totalidad de los datos.  Las principales 

causas de la mortalidad en niñas y niños

menores de 10 años, según datos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), siguen siendo 

las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias.  

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

negativo de las actividades comerciales, incluida la deforestación, y el acceso a la tierra y la seguridad de su 

tenencia para los pueblos indígenas".  

FemeninoMasculino
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Tasas de mortalidad en niñas y niños menores de un año, desagregada por
departamentos, enero a septiembre de 2018

Mortalidad en niñas y niños menores de un año, desagregada por causas de
muerte de mayor incidencia, hasta septiembre de 2018

Los departamentos que presentan las mayores 

tasas de mortalidad en niñas y niños menores 

de un año por cada 1 mil nacidos vivos son: 

Escuintla (12), Alta Verapaz (9.3), 

Chimaltenango (8.8), Santa Rosa (8.7), 

Totonicapán (7.7) y Jalapa (7.6). Mientras que 

los departamentos con las tasas más bajas son: 

Zacapa (2.5), Izabal (2.5) y El Progreso (2.6). 

Como se puede observar, no existe una 

tendencia clara que afecte una sola región del 

país, pero si se puede señalar que los 

departamentos más afectados, están habitados  

en su mayoría por población maya.  

Según datos del Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social (MSPAS), entre las 

causas de mortalidad que más afectan a las 

niñas y los niños menores de un año, están 

las enfermedades relacionadas con el 

aparato respiratorio, de estas se reportan 

345 muertes de niños y 269 de niñas. 

Las enfermedades que también afectan a 

niñas y niños son las perinatales o alrededor 

del nacimiento, estas al igual que las 

anteriores ocasionaron la muerte 349 niños 

y 246 niñas. En tercer lugar, están las 

enfermedades infecciosas y parasitarias, 

que provocaron el deceso de 174 niños y 

137 niñas. 

Es necesario que el gobierno de Guatemala 

adopte las Observaciones del Comité de 

Derechos del Niño (CDN), en especial las 

emitidas en febrero de 2018 :  

"Adopte un plan nacional integral de salud que prevea la mejora de la infraestructura y los servicios de 

atención médica existentes y el establecimiento de otros nuevos, así como garantice la disponibilidad de 

profesionales de la salud, el acceso a servicios de diagnóstico y tratamiento para todos los niños,niñas y 

adolescentes". 

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

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS).
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La morbilidad se refiere a las dolencias o enfermedades 

que sufre una población, esta se puede medir por número 

de casos, e indica si el sistema de salud pueda ayudar a 

controlar el brote de alguna enfermedad o si en dado caso 

será incapaz de hacerlo. En Guatemala, la población 

presenta vulnerabilidades estructurales que los gobiernos 

no han podido corregir históricamente. En la actualidad se 

pueden leer titulares como “falta de medicinas 

causa inconformidad”(Prensa Libre, 2018) o “más de 16 

mil pacientes en riesgo por falta 

de medicamentos”(Periódico, 2017).   

Las cifras que se presentan son sumamente elevadas y 

evidencian las debilidades del gobierno para garantizar el 

derecho a la salud de la población en general y la 

población infantil en específico. En la gráfica se comparan 

los años 2017 y 2018, y se organiza la información por 

grupos etarios y sexo. El grupo etario más afectado por la 

morbilidad son las niñas y los niños menores de un año de 

edad; hasta septiembre la tasa se posicionó en 156,330 

casos de morbilidad por cada 100 mil niñas menores de 

un año, lo cual representa una posible disminución de 

13.9%, respecto a la tasa del 2017. En el caso de los niños, 

la tasa fue de 161,138 por cada 100 mil, lo que implica 

una baja de 12.6% en comparación con el 2017. Sin 

embargo, la tasa para niñas de 1 a 4 años (95,520) 

aumentó un 5.4% y para los niños de 1 a 4 años (93,044) 

se elevó un 6%. 

Tasa de morbilidad en niñas y niños, según edad, años comparados en el mismo

período enero a septiembre 

Casos de morbilidad en niñas y niños, desagregada por meses, año 2018 

Morbilidad infantil

Lo mismo sucedió con las tasas de niñas de 5 a 9 años 

(42,912 por cada 100 mil) y de niños (37,806 por cada 

100 mil) que aumentaron un 2.8% y 1.9% 

respectivamente en comparación con las tasas 

registradas a septiembre de 2017. En niñas y niños 

menores de un año los casos de morbilidad sobrepasan 

los 100 mil habitantes, es decir, que en esta edad un niño 

adquiere varias enfermedades que ponen en riesgo su 

vida si no son tratadas de manera adecuada. Las tasas de 

los otros grupos etarios desagregados por sexo no 

sobrepasan los 100 mil habitantes, pero siguen siendo 

tasas altísimas de población con problemas de salud. 

Esto refiere también que a altas tasas de morbilidad sin 

atención médica especializada, mayor es la tasa de 

prevalencia de enfermedades y mayor la tasa de 

mortalidad. 

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

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

La variabilidad mensual de los casos de morbilidad 

reportados por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social (MSPAS), en su mayoría se ubica 

por arriba de los 300 mil casos; en algunos meses, 

cómo en abril, junio y julio, sobrepasaron los 400 

mil. En la actualidad se reporta una media de 373 

mil casos de morbilidad por mes en niñas y niños 

menores de 10 años.   

Es imperante que el Estado de Guatemala tome medidas urgentes en los tres niveles de atención en salud y acepte la 

recomendación del Comité de Derechos del Niño, en el apartado de salud y servicios de salud en su literal b): 

"Intensifique sus esfuerzos para garantizar el acceso a los servicios de salud para los niños, niñas y adolescentes de 

pueblos indígenas y afrodescendientes que viven en zonas rurales y para niños, niñas y adolescentes con 

discapacidades, y garantice la provisión suficiente y continua de suministro de medicamentos, infraestructura y equipo”.  
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En la distribución departamental, las 

mayores tasas de morbilidad se ubican en 

las áreas fronterizas del país, San Marcos 

(111,708 casos) y Huehuetenango 

(101,901 casos) en el occidente y 

Chiquimula (143.336), Zacapa (116.575)y 

Jutiapa (113.922) en el oriente. Los 

departamentos centrales como 

Guatemala (36.238) y Chimaltenango 

(37.326) son los que reportan las tasas 

más bajas. Esto evidencia la falta de 

acceso a la salud que existe en el interior 

del país, el mapa de desnutrición 

presenta las mismas características, los 

departamentos más afectados son los 

fronterizos, al igual que el mapa de 

pobreza y desigualdad. Las 

recomendaciones hechas en febrero de 

2018 por el Comité de los Derechos del 

Niño, señalan constantemente trabajar en 

pro de los pueblos mayas y regiones 

vulnerables ya que estos son los más 

excluidos.   

Tasa de morbilidad en niñas y niños hasta 9 años, desagregada por

departamentos, años comparados en el mismo período enero a septiembre 

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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Según datos del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social (MSPAS) entre las enfermedades 

que más afectan a las niñas y los niños menores de 

10 años se encuentran las 

respiratorias, las infecciosas y parasitarias, así como 

enfermedades de la piel.  Es de señalar que estas 

enfermedades están altamente relacionadas con la 

mortalidad infantil, como se observa en la gráfica 

"Mortalidad en niñas y niños menores de un año, 

desagregada por causas de muerte de mayor 

incidencia", así mismo son las que también afectan 

en su mayoría a la población menor de un año.  

Tasa de morbilidad en niñas y niños, 

desagregada por causa y edades 

quinquenales, años comparados en el mismo 

período enero a septiembre
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Existen causas de morbilidad que afectan 

más a hombres que a mujeres, aunque en 

algunas de ellas las diferencias no son 

significativas, pero en otros son muy claras. 

En el caso de las que afectan el aparato 

genitourinario, se presentan más en niñas 

(58.7%)  que a niños (41.%), en las 

relacionadas con trastornos mentales y del 

comportamiento, afectan más a niños (60%) 

que a niñas (40%); los tumores afectan más 

a niñas (57.5%) que a niños (42.5%). 

PÁG. 8 

Morbilidad según sexo en niñas y niños hasta 9 años, enero-septiembre de 2018

Fuente: Secretaría de Bienestar Social (SBS).

Causas de morbilidad

Población de adolescentes en conflicto con la ley penal en centros especializados

de privación de libertad, según sexo, hasta agosto de 2018

En Guatemala existen cuatro centros de privación de 

libertad para adolescentes en conflicto con la ley: Centro 

Juvenil de Privación de Libertad para Varones (CEJUPLIV), 

Centro de Privación de Libertad para Varones (CEJUPLIV 

II), Centro Juvenil de Detención Provisional (CEJUDEP), 

estos tres para varones y el Centro Juvenil de Privación de 

Libertad para Mujeres (CEJUPLIM). CEJUDEP tiene más 

capacidad de albergue (144). Según datos de la Secretaria 

de Bienestar Social (SBS), del total de la población interna 

en los centros de privación de libertad y en centros 

preventivos, el 13.5% son mujeres y el 86.5% son 

hombres al igual que en cualquier otra problemática, es 

necesario abordar a la población de manera diferenciada, 

en este caso con enfoque de género.  

86.5%

13.5%

Adolescentes en conflicto con la ley

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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La gráfica muestra que, de enero a 

septiembre de 2018, la población 

mensual de CEJUDEP osciló entre 

489 y 451, con una media de 484 

albergados; el centro supera en 

236% su capacidad de 144 

albergados. En el caso de 

CEJUPLIM, su capacidad es de 55 

mujeres, sin embargo, su población 

fue de 165 a 100 albergadas; con 

una media de 138, el centro supera 

en 150% su capacidad. La sobre 

población en centros de detención o 

de privación de libertad es una 

problemática reiterada año tras año, 

tanto a nivel de adolescencia como 

de población mayor de edad. El 

hacinamiento provoca 

complicaciones sanitarias que  

afectan la salud de las y los adolescentes y crea condiciones para conflictos de diversa índole. A lo 

anterior se añade el enfoque de seguridad y control de estos centros cuando deberían tener un enfoque 

de derechos y protección que garantice la inserción social.  Es necesario la agilización del andamiaje legal 

y la reinserción social, así como buscar alternativas a la privación de libertad, para evitar la sobrepoblación 

y garantizar los derechos de las y los adolescentes. 

Población adolescente en conflicto con la ley penal en centros especializados de

privación de libertad, enero-septiembre de 2018

Fuente: Secretaría de Bienestar Social (SBS)

PÁG. 09 

 de Justicia Juvenil en su literal d) indica: "[Promover] medidas no judiciales en el caso de niños, niñas y 

adolescentes acusados de delitos penales, como mediación, remisión o sanciones no privativas de la libertad, 

que incluyen libertad condicional, asesoramiento o servicio comunitario; e intensifique sus esfuerzos para aplicar 

medidas alternativas a la sentencia".  

Fuente:  Secretaría de Bienestar Social (SBS)

Según datos de la Secretaria de Bienestar Social (SBS), 

del total de la población que esta en centros de privación 

de libertad y en centros preventivos, el 69.1% ya cuenta 

con una sanción definitoria y únicamente el 30.9% 

está con sanciones provicionales. La agilización de la 

justicia, pronta y certera, acompañada de programas 

incluyentes e integrales, ayuda al desahogo del sistema 

de privación y detención de la libertad. Así mismo es 

necesario que el Estado de Guatemala adopte medidas 

como las Observaciones finales (2018) del Comité de 

Derechos del Niño que en su apartado de Administración  

Población adolescente en conflicto con la ley penal en centros especializados de

privación de libertad, hasta septiembre de 2018
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Población de adolescentes en conflicto con la ley penal en centros especializados

de privación de libertad, según edad, hasta septiembre de 2018

Según datos de la SBS, del total de la población que está 

en centros de privación de libertad y en centros 

preventivos, 44.7% es mayor de edad, es decir, alcanzó la 

mayoría de edad estando dentro del centro de privación 

de libertad y 55.3% es menor de edad. Es necesario 

entender que la agilización de la justicia, pronta y certera, 

puede evitar este tipo de mezclas poblacionales, además, 

se debe optar por fases intermedias de minoría a la 

mayoría de edad en centros especializados para la misma.  

Las directrices de las Naciones Unidas para la prevención 

de la delincuencia juvenil (RIAD, 1990) en sus principios 

fundamentales señala en la literal e): 

 "El reconocimiento del hecho de que el comportamiento o la conducta de los jóvenes que no se ajustan 

a los valores y normas generales de la sociedad son con frecuencia parte del proceso de maduración y 

crecimiento y tienden a desaparecer espontáneamente en la mayoría de las personas cuando llegan a la 

edad adulta".  Por lo cual, en sus mismos fundamentos también señala, en su numeral 6: “Deben crearse 

servicios y programas con base en la comunidad para la prevención de la delincuencia juvenil, sobre 

todo si no se han establecido todavía organismos oficiales. Sólo en última instancia ha de recurrirse a 

organismos oficiales de control social”.  

F
u
e
n
te
: S
e
c
re
ta
rí
a

 d
e

 B
ie
n
e
st
a
r 
S
o
c
ia
l (
S
B
S

)

Alertas Alba Keneth, comparativa entre las activas y las desactivadas, enero a

septiembre de 2018

La Ley del Sistema de alerta Alba-Kenneth 

se creó con el objetivo de coadyuvar en la 

búsqueda y localización de niños, niñas y 

adolescentes que se encuentran 

desaparecidos o sustraídos (PGN, 

2017). De enero a septiembre de 2018 se 

difundieron 4,387 alertas Alba Keneth, de 

las cuales, hasta septiembre, seguían 

activas 1,805 y se desactivaron 2,582. 

Es necesario señalar que la alerta Alba- 

Keneth se puede activar por solo un niño, 

niña o adolescente, cómo por varias niñas, 

niños o adolescentes que desaparecen en 

un solo hecho.  

Niñez y adolescencia desaparecida

Fuente: Procuraduría General de la Nación (PGN), 

Sistema  de alartas Alba-Keneth.

PÁG. 10 
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Niñez y adolescencia desaparecida desagregada por sexo y edad, de enero a

septiembre de 2018 

PÁG. 11 

De enero a septiembre hubo 

3,173 niñas y adolescentes 

desaparecidas, lo cual 

representa el 66% del total de 

desapariciones de NNA, el 34% 

(1,644) correspondió a niños y 

adolescentes. El rango etario con 

mayor cantidad de 

desapariciones es el de 13 a 15 

años, donde los hombres 

representan el 10% (475) y las 

mujeres el 27% (1,301) del total, 

sigue el rango etario de 16 a 18 

años donde los hombres  

representan el 8% (408) y las mujeres el 20% (960) del total. Es de hacer notar que el 18% (571) de las 

desapariciones corresponde al grupo etario de 0 a 4 años, en donde los niños representan el 8% (395) y las niñas 

el 11% (512) del total. Existen varios estudios entre ellos el reporte de Niños Desaparecidos en Centroamérica de 

UNICEF (2011) donde señalan que la mayor parte de las niñas y los niños cuya desaparición se denuncia vuelve 

por sus propios medios luego de poco tiempo, cuanto más tiempo transcurre desde la desaparición, mayor es la 

vulnerabilidad de la niña o niño. La amenaza de exposición a actividades de alto riesgo, tales como el abuso de 

sustancias, la explotación sexual, la trata, e incluso el riesgo de muerte aumentan en forma significativa a medida 

que transcurre el tiempo y la niña o el niño sigue desaparecido. La vulnerabilidad aumenta en países como 

Guatemala, ya que la institución destinada a la coordinación de la investigación y búsqueda de los NNA 

desaparecidos aún se encuentra débil, ese uno de los retos del Estado de Guatemala, fortalecer a la 

PGN, institución a cargo de la protección y búsqueda de las NNA desaparecidos en el país.  

66%

34%

Del total de alertas, 1,644 corresponden a hombres 
y 3,173 a mujeres.

Niñez y adolescencia desaparecidas por mes, de enero a septiembre de 2018

Fuente: Procuraduría General de la Nación, Sistema de alertas Alba-Keneth

En la variación mensual de enero a 

septiembre de 2018 se han reportado 

3,100 niñas, niños y adolescentes 

desaparecidas, una media mensual 

de 535 reportes los meses en que 

más se han reportado desapariciones 

son: mayo (642) y junio (614).  "A 

menudo los niños abandonan el 

hogar para escapar de una vida 

inestable o caracterizada por el 

maltrato. Con frecuencia terminan en 

la calle, altamente vulnerables a la 

victimización sexual, el reclutamiento 

por proxenetas, la mendicidad, el tráfico de drogas, la drogadicción, el robo, la prostitución o el sexo de 

supervivencia" (UNICEF, 2011).  

Fuente: Procuraduría General de la Nación (PGN), Sistema  de alartas Alba-Keneth.
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Fuente: Procuraduría General de la Nación, Sistema de 

alertas Alba-Keneth

en 2018 solo fue 67%, una diferencia de 18 puntos porcentuales. Esto se traduce en una pérdida de efectividad 

para encontrar a las NNA que podrían ser presas de trata de personas y de redes criminales. Es necesario que se 

aprueben iniciativas de ley como la de Búsqueda de Personas Víctimas de Desaparición Forzada y otras formas 

de Desaparición (3590), que ayuden a crear un ente autónomo de búsqueda de carácter humanitario y crear un 

registro único de personas desaparecidas bajo la responsabilidad de un ente calificado que propone la 

iniciativa de ley; este sería implementado a nivel nacional, teniendo como base los estándares internacionales 

establecidos. El fenómeno de las desapariciones de NNA, está en muchas ocasiones ligado a la trata de 

personas. el Ministerio Público (MP) reportó 253 denuncias por trata de personas, únicamente de menores de 

edad, de enero a agosto del 2018. La trata de personas también es un delito transnacional y los países 

centroamericanos funcionan como países de origen, destino y tránsito para este tipo de delitos. La pobreza 

generalizada, las limitaciones económicas ocasionadas por la falta de oportunidades educativas y laborales, el 

impacto negativo de los desastres ambientales, hacen la región perfecta para este tipo de delitos, (UNICEF, 

2011).  

De acuerdo con datos de la Procuraduría General de la 

Nación, generados mediante el Sistema de Alertas Alba 

Keneth, de enero a septiembre del 2018 se han 

reportado 4,817 niñas, niños y adolescentes (NNA) 

desaparecidos, 17 cada 24 horas. En el mismo periodo 

se localizaron 3240, es decir, que hasta septiembre 

continuaban no localizadas 1577 niñas, niños y 

adolescentes. La gráfica muestra los años 2016, 2017 y 

2018 comparados en el mismo periodo de enero a 

septiembre. Aunque los reportes de desapariciones de 

NNA del año 2018 (4,817) disminuyeron respecto al 

2016 (4,969), estos aumentaron un 3.7% en relación con 

los del 2017 (4,645). Además, mientras que en 2017, se 

localizó 85% de las y los reportados desaparecidos 

Niños, niñas y adolescentes reportadas desaparecidos, comparativa entre 

localizadas y no localizadas, de enero a septiembre 2016-2018

Comparativa de Alertas Alba Keneth Internacionales entre NNA localizados y no

localizados, según países, enero a septiembre de 2018

Fuente: Procuraduría General de la Nación, Sistema de alertas Alba-Keneth

Con frecuencia, por distintas causas, los NNA 

desaparecidos con Alerta Alba-Keneth, suelen 

localizarse fuera el país, esto puede deberse a 

la trata, migración internacional, la intención 

de huir de sus propias familias, entre otras. Del 

total de personas desaparecidas únicamente 

1.4% salieron de las fronteras guatemaltecas, 

en su mayoría con destino a Estados Unidos, 

que es el país donde se reportan más 

localizados, con 25 de 77 reportes. El segundo 

país con mayor número de reportes es México 

con 25, pero cero localizaciones hasta 

septiembre. El tercer país es Belice con 6 

reportes y una localización. 

PÁG. 12 


