BOLETiN DE ANALISIS p

Ninez y Adolescencia en vulnerabilidad y riesgo

Por Otto Rivera, Secretario Ejecutivo de CIPRODENI

Al inicio del presente afio, comenzaba a circular la noticia de la expansion de la pandemia Covid-19 en
distintas partes del mundo, aun se decia lejos de América Latina y el Caribe.

Sin embargo, ya para febrero se registraban los primeros casos en Brasil y sucesivamente se iban
sumando otros paises de la region, inmediatamente estaria el virus en toda la region.

No fueron pocos los gobiernos que minimizaron el impacto que el nuevo coronavirus traeria a nuestras
sociedades, asi como el terrible impacto que tendria entre nosotros. Se nos dijo al inicio que el mismo
afectaria primordialmente a las personas de la tercera edad, que la Nifiez y la Adolescencia estarian
fuera de peligro. Pero dadas las condiciones de desnutricion crénica y desnutricion aguda, asi como
de insalubridad que afectan a la mayor parte de los paises de la region, advertimos que si habria un
alto impacto sobretodo en la Primera Infancia.



Marzo marca nuevamente el
calendario politico de
Guatemala, durante este mes
se registra el primer caso de
una persona adulta que dio
positivo a la enfermedad. Dias
mas tarde ha sido una Nifa de
3 afnos de edad, el primer caso
de Niflez y Adolescencia, que

afortunadamente pudo
recuperarse.
Desde el Observatorio de

Derechos de la Nifiez -ODN-, de
CIPRODENI, se inici6 el
monitoreo del comportamiento de
la enfermedad en las Nifas,
Nifios y Adolescentes -NNA-
siendo el primer recuento el 29
de abril cuando se reportaban 26
casos positivos, de los cuales 9
casos eran correspondientes a
Primera Infancia, 6 a Nifiez de 7
a 13 afios de edad y 11
Adolescentes de 13 a menos de
18 afios. Ya para el 16 de julio
se trataban de 1,825 casos, 768
de Primera Infancia, 456 Nifias y
Nifilos, 601 Adolescentes. En
reiteradas ocasiones sefalamos
gue se deberian de tomar todas
las medidas de proteccion
integral de las y los NNA ante el
impacto de la pandemia, lo cual
no se hizo.

Pero esto va aun mas alla, en
virtud que, de acuerdo con el

monitoreo del ODN-
CIPRODENI, durante los meses
de confinamiento, se han visto
incrementados los casos de
vulnerabilidad y riesgo en que
se encuentra la Nilez vy
Adolescencia.

Los casos de desnutricion
cronica y desnutricion aguda
han aumentado
significativamente, las muertes
violentas provocados
principalmente por arma de

fuego, las lesiones compatibles

por maltrato principalmente
hacia las Nifas y |las
Adolescentes, asi como los

casos de abuso y violencia
sexual, no se han detenido a
pesar de la cuarentena a la cual
toda la sociedad guatemalteca
ha estado sometida,
particularmente las y los NNA.

Los datos que presentamos en
este Boletin evidencian el grave
riesgo en que se encuentra la
Nifilez y Adolescencia, con el
propésito que el Estado tome
las mejores decisiones, asi
como de forma inmediata.

El comportamiento de estos
indicadores, corresponden al
primer semestre de este afio,
incluido el mes de julio. De
Acuerdo a las proyecciones
hechas por las autoridades
competentes, a partir del mes
de septiembre, se espera un
nuevo repunte de casos de
Covid-19, por lo que
consideramos que su impacto
en la Niflez y Adolescencia sera
mucho mayor de lo que aqui
reportamos.

Ante este escenario, es urgente
que construyamos una Nueva
Humanidad, en donde Ilas
Nifias, Niflos y Adolescentes
constituyan la mas alta prioridad
del Estado de Guatemala.

Debemos recordar lo que NNA
expresan permanentemente:
“Nuestros Derechos NO estan
en cuarentena”.

Por Otto Rivera, Secretario
Ejecutivo de CIPRODENI

Guatemala, 24 de agosto de 2020
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Covid-19 y Niiez:

Solo hay 2.9 pediatras por cada 100 mil NNA en Guatemala

De acuerdo a informacién proporcionada por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
MSPAS-, hasta el 30 de abril del presente aiio
habia solo 194 pediatras, 189 enfermerasl/os
graduados y 598 auxiliares de enfermeria para
la atencién de las nifias, nifios y adolescentes
contagiados con Covid-19. Por lo tanto, hay 2.9
pediatras por cada 100 mil NNA en el pais, una
cantidad sumamente baja, gque indica una
situacion de riesgo, violatoria al derecho a la
salud de la nifiez y la adolescencia.

A lo anterior se suma que, en reiteradas
ocasiones, el personal médico de los hospitales
nacionales y de los hospitales temporales, se ha
pronunciado exigiendo al MSPAS y las
autoridades centrales, mejores condiciones
laborales como el cumplimiento del pago de
salarios, insumos de bioseguridad para su
proteccion ante el Covid-19, equipamiento para
los hospitales desde respiradores y camas hasta
medicinas.

Las condiciones precarias en las que labora el
personal médico han significado que varios hayan
fallecido en el ejercicio de sus labores y que este
importante gremio se vea disminuido.

194 Pediatras

Lamentablemente, el MSPAS no ha
respondido a las demandas del
personal médico de manera
oportuna y expedita. Ademas,
continda con una baja ejecucién de
los millones de guetzales
disponibles para fortalecer la red
hospitalaria 'y  asegurar una
adecuada atencion de calidad a la
poblacion afectada por el virus y
otras enfermedades.

Hay 2.9 pediatras por cada
100 mil Ninas, Ninos y
Rdolescentes en el pais, una
cantidad sumamente baja,
que indica una situacion de
riesgo, violatoria al
derecho a la salud de Ia
niiiez y la adolescencia.

o
AV %A
189 Enfermeras/os

Auxiliares de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS



De los 2,596 casos de Nifas, Nifios vy
Adolescentes detectados con Covid-19, por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
MSPAS- del 13 de marzo hasta el 31 de julio,
48.8% (1,235) son mujeres y 51.2 % (1,296) son
hombres.

En la Primera Infancia, de 0 a 6 afos, se reportan
514 casos de mujeres y 545 casos de hombres;
en este rango se presenta la mayor diferencia, 31
casos.

En nifios de 7 a 12 afios hay 337 casos, mientras
gue en nifias de la misma edad, suman un total
de 311 casos.

En el caso de los adolescentes hombres, se
reportan 414 casos y en adolescentes mujeres
410 casos.

El virus esta afectando en mayor medida a
nifas y niios de la Primera Infancia, donde se
reportan 1,089 casos (41.9%). Ademas, entre las
nifias/os menores de 1 afio se registran 356
casos, la mayor cantidad de todas las edades,
13.7% del total.

En la Primera Infancia, las nifias y nifios suelen
ser especialmente vulnerables. Dada la realidad

del pais, les aquejan morbilidades como las
enfermedades respiratorias, diarrea,
enfermedades infecciosas y la desnutricion

cronica que afecta a 1 de cada 2 nifias y nifios en
Guatemala; todas asociadas a la falta de acceso a
servicios basicos, la pobreza y desigualdad, En
este rango etario (0-6 afios), las autoridades de
Salud, registran 13 muertes, la mayor cantidad
de fallecimientos de Nifiez y Adolescencia por
Covid-19.

La nifiez de 7 a 12 afos acumula 532 casos
(20.5 %); en este ciclo de vida se reporta la
muerte de una nifla de 12 afos.

400

300

200

100

Entre

&

192
8s R
57

Ll |

57

40 |

so

40 [

51

so

7

70

60

57

o7 A

3
oc
100

100 0

1,296
51.2%

200

§E
A

)
B
[
B
B s
I 56
B -0
B
B 34
I s:

10 [N s¢
11 [ 42

12 [ 57
1> [ o2
14 I <5
15 [ s>
16 B 30
17 I -1

0 50 100 150

1,235
48.8%

O 00 N O U b WN L O

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPAS

[ Primera Infancia
Nifiez

Adolescencia

975
532 37,6% @
20.5% vyl
© Lo N
ELEELE (
:

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS

las vy

los

adolescentes se

detectaron 975 casos (37.6%), ademés 5
adolescentes han fallecido.

En este rango etario (0-6 anos),

se registran 13 muertes,

la mayor

fallecimientos de Niiiez y
Adolescencia por Covid-19.



Casos mensuales y acumulados de Nifias, Nifios y Adolescentes con Covid-19,
del 13 de marzo al 31 de julio de 2020 9506

P Mensuales
[ Acumulados

Abril Mayo Junio

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPAS

Agosto podria cerrar con mas de 5 mil casos de Niias,
Niiios v Adolescentes con Covid-19

Si la tendencia continiia,
agosto podria cerrar con
mas de 5 mil casos de NNA
contagiados de Covid-19.
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El mapa muestra todos los
casos confirmados de Nifas,
Nifios, Adolescentes y
personas adultas, del 13 de
marzo al 31 de julio de 2020.
Los departamentos mas
afectados son los que tienen
una alta densidad
poblacional: Guatemala con
una tasa de 93.1 por ¢/10 mil
habitantes y 32,720 casos;
Sacatepéquez (58.9),
Escuintla (42), El Progreso
(39.5), Quetzaltenango (27.1),
Izabal (23.9) y Zacapa (22.1).

Departamento: 405

SACATEPEQUEZ
Tasa: 58.9

Casos: 2,298

Sin  embargo, la escasa
infraestructura y cobertura del
sistema de salud en los
distintos departamentos del
pais, limita las capacidades
de detecciobn de casos Yy
atenciéon de los mismos. Es
muy probable que la cifra
oculta sea mucho mayor a los
casos oficiales, sobre todo en
los lugares urbanos como
cabeceras departamentales y
cascos urbanos de los
municipios. A estas alturas de
la pandemia, el seméforo

implementado por el gobierno
resulta poco practico cuando,
aun en alerta roja, las
medidas de distanciamiento
social son sumamente laxas.
El virus seguira propagandose
de los lugares mas poblados
a los menos poblados con
mas vulnerabilidades para
afrontarlo, al menos que se
tomen otras decisiones que
busquen el bienestar comun y
garanticen la salud de las
Nifias, Nifios, Adolescentes y
demas habitantes.

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS



Desnutricion infantil aguda:
Incremento en la deteccion de casos

Hasta la semana 30 de presente afo, se reportan
19,375 casos de nifias y nifilos con desnutricion

Cantidad y Tasa de desnutricién aguda por
cada 10,000 niflas y nifilos menores de 5 afios,
afos 2015 a 2020 comparados en el periodo de

aguda y una tasa de 83.8 por cada 10 mil nifias y
ninos menores de 5 afos. Esto significa un
incremento de 9,092 casos y un aumento de
88.3% en la tasa, en comparaciéon con el mismo
periodo de 2019. De los 19,375 casos, 13,863
corresponden a desnutricién aguda moderada y
5,512 a desnutricién aguda severa.

Sobre estos datos es importante mencionar lo
expuesto por Jorge Pernillo (2020), Coordinador
de la Escuela de Nutricion de la Universidad
Panamericana:

“Este afo, el Sistema de Informacion Gerencial en
Salud (Sigsa) del MSPAS cambié. Ahora los
auxiliares de enfermeria, los enfermeros, los
nutricionistas y demas personal que monitorea la
desnutricion de menores de cinco afios ya solo
ingresan algunos datos basicos, y el sistema se
hace cargo de la evaluacion de forma
automaética”.

Por lo tanto, las Areas de Salud deben hacer la
validaciéon y verificacion de la informacion
ingresada y durante la pandemia, las cifras de
desnutricién aguda no han podido ser del todo
verificadas por las Areas de Salud.

Sin embargo, es positivo que este afio se estén
realizando mas monitoreos de crecimiento que
permiten detectar un mayor numero de casos
de niflas y nifios con desnutricién, pero que
también requeriran una adecuada atencion por
parte de las autoridades de salud para evitar que
la desnutricion cause dafios irreparables en su
desarrollo cognitivo.

En este sentido, de acuerdo con Pernillo, se
deberia: “contratar al menos un 30 % extra de
personal local de salud para el primer y segundo
nivel de atencion y asegurar el pago oportuno (es
comun que las personas encargadas del
monitoreo de crecimiento pasen de tres a seis
meses sin  pago); actualizar los protocolos de
menores  desnutridos con complicaciones

la semana 1 a la semana 30

100 83.80
19,375
80
7 10.00 44.50
9.038 36.50 3480 10,283
0 o 8,315 8,012

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS

(no es recomendable ingresar
nifios y nifas a los hospitales; se
deben crear y mejorar centros de
recuperacion de
menores desnutridos); capacitar al
personal de salud en el registro de
informacién, normas y atencion en
contexto de covid-19; agilizar la
entrega del alimento
complementario a menores de dos
afos; proveer los recursos
necesarios para movilizarse,
equipos de proteccion de personal
EPP y  cambio de equipo
antropométrico en todas las areas y
distritos de salud del pais; invertir
lo necesario en tecnologia para
agilizar la captura de informacién y
hacer posible la tan anhelada
informacién en tiempo real,
y reprogramar y modificar el
presupuesto del programa 14 para
por lo menos reintegrar los 131
millones de quetzales reducidos”.
(Pernillo, 2020)
1

1 https://www.plazapublica.com.gt/content/las-
cifras-de-desnutricion-no-son-lo-que-parecen-
asi-se-puede-mejorar-el-sistema



Distribucion geografica de la densnutricion aguda

Escuintla es el departamento que reporta la
tasa mas alta de casos identificados de Nifez
menor de 5 afios, 272.9 por cada 10 mil Niflas y
Nifios.También en el area de la costa sur, los
departamentos de Retalhuleu (110.2) vy
Suchitepéquez (90.6) presentan tasas elevadas.

En el occidente los departamentos mas afectados
son San Marcos (177.5), Huehuetenango (107.4)
y Quetzaltenango (92.4). Mientras que en el
oriente son El Progreso (141.2), Zacapa (126.6),
Chiquimula (98.5) y Jalapa (53.1).

En la region central Sacatepéquez (85.4) vy
Guatemala (83.7) muestran tasas preocupantes,
este Ultimo departamento ha estado en brote o
alerta de brote a lo largo del afio, al igual que
San Marcos, Huehuetenango, Totonicapan y el
Progreso, lo que significa que los casos estan en
aumento y estos departamentos requieren mayor
atencién por parte de las autoridades de salud.

Es lamentable que el portal
web del Sistema de
Informacion Nacional de
seguridad Rlimentaria y
Nutricional -SIINSAN- a cargo
de la SESAN, no tenga
disponibles los datos de los
casos de ninas y niios con
desnutricion a nivel
municipal como en aios
anteriores y por lo tanto, no
se pueda realizar un analisis
mas preciso al respecto.

[z

Tasa desnutricién aguda

Es lamentable que el portal web del
Sistema de Informacion Nacional
de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional -SIINSAN- a cargo de la
SESAN, no tenga disponibles los
datos de los casos de Nifias y
Nifios con desnutricion a nivel
municipal como en afios anteriores
y por lo tanto, no se pueda realizar
un analisis mas preciso al respecto.

En cuanto a las muertes por
desnutricion, se han confirmado 12,
distribuidas de la siguiente manera:
3 en Huehuetenango, 2 en el
municipio la Democraciay 1 en San
Ildefonso Ixtahuacan; 3 en Petén, 2
en Sayaxché y 1 en Poptun; 2 en
Alta Verapaz, en los municipios de
Panzés y Senah(; 1 en Cubulco,
Baja Verapaz; 1 en Ixcan, Quiché;
1 en Jalapa, Jalapa y 1 en San
Agustin Acasaguastlan, el
Progreso.

Distribucién geografica por casos y tasas de

Sacatepéquez
Casos: 361
Tasa: 85.4

desnutricién aguda

211

2729

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPAS



Casos de desnutricion aguda en nifias y nifos menores de 5 afios
hasta la semana 30, desagregados por edad

Edad Casos
2,267 (11.7%)

- omeses 969 8,447

6a<12meses 4,301 (22.2%)

2,267 (11.7%)

24 a <36 meses

1,124 (5.8%)

36 a<48 meses

969 (5.0%)

48 a > 60 meses

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS

En esta etapa crucial del desarrollo
de las Niflas y Nifios, es vital que el
MSPAS realic mayores esfuerzos
para el monitoreo de crecimiento y la
dotaciéon de macro y micronutrientes
para lograr la recuperacion de Nifas
y Nifios con desnutricion e impedir
dafios permanentes en su salud y
desarrollo integral.

La mayor cantidad de casos se concentra en el
rango etario de 12 meses hasta antes de los 24
meses, con 8,447 casos que representan el
43.6% del total. Luego, en el rango etario de 6
meses hasta antes de los 12 meses, se registran
4,301 casos (22.2%), seguido del rango etario de
menores de 6 meses con 2,267 casos (11.7%).
Entre las Nifias y Niflos menores de 2 afos se
concentra el 77.5% (15,015) de los casos.

El SIINSAN reporté 12 muertes de Nifias y Nifios
menores de 5 afios, hasta la semana 30 de 2020.
Durante el primer trimestre del afio, murieron 3
Nifias y Nifios cada mes, mientras que en los dos
siguientes meses, los reportes disminuyeron a 2
para abril y 1 durante mayo.

3 3 3

Enero Febrero Marzo  Abril Mayo
Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS

6 a <12 meses

En relacion a la edad de las Nifas
y los Nifios fallecidos por
desnutricion aguda, el MSPAS
reportd, através del SIINSAN, 4
muertes en cada grupo etario,
como se observa en la grafica,
distribuido entre los menores de 6
meses de vida hasta los 24 meses.

< 6 meses 4

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPAS
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Tasas y cantidades de embarazos en Nifias y Adolescentes
por cada mil personas de la misma edad
Periodos comparados: enero a mayo

2018
57.3 Tasa

2019 591 Tasa 2020

56’399 Casos

53'655 Casos

40

20 4 18 2_4 Tasa
U Tasa z'ass Casos
1,851 Casos
; i
edad 10-14 15-19 10-14
Afos Afos Afos

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS
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Embarazos en Nias y Adolescentes: La otra pandemia

De enero a mayo del 2020, se registraron 372
embarazos forzosos provocados por
violaciones sexuales en nifias de 10 a 13 aiios,
segun el articulo 173 del Cdédigo Penal de
Guatemala.

En adolescentes de 14 afios, se reportaron 1,301
embarazos para el mismo periodo, posiblemente
también asociados a violencia sexual.

El total los embarazos de 10 a 14 afos (1,673)
representa representa tasa de 1.6 niflas vy
adolescentes embarazadas, por cada 1,000 de la
misma edad, para mayo de 2020. Respecto al
mismo periodo de 2019, la tasa disminuyé
33.3% y se contabilizaron 826 embarazos
menos.

En el rango etario de adolescentes de 15 a 19
anos, se reportaron 39,023 embarazos y una
tasa de 40.9 embarazos por cada 1,000
adolescentes de la misma edad. Para este rango
la tasa se redujo 30.8% y hubo 17,376
embarazos menos, en comparacioén con el mismo
periodo del afio 2019. Estas reducciones
significativas podrian deberse, en parte, al
contexto de la pandemia, como se explicara en el
siguiente apartado.

Es preocupante que 40,696 nifias y
adolescentes enfrenten embarazos
forzosos o no deseados, porque
sus proyectos de vida son
alterados. De acuerdo con Meiglin
Gonzalez y Amado Garcia (2018)2
los embarazos en nifias vy
adolescentes son “una
problematica social cuyo efecto se
traduce en falta de oportunidades y
aplanamiento de las perspectivas
futuras de vida de la adolescente
embarazada, colocando a |las
jovenes en un riesgo mas alto para
alcanzar sus logros educativos,
ocupacionales y socio-
economicos”.

De enero a mayo del 2020, se
registraron 372 embarazos
forzosos provocados por
violaciones sexuales en niias
de 10 a 13 aiios.

2 http://scielo.sld.cu/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1561-
31942018000300002



El Estado de Guatemala debe la vida de las nifias vy de Prevencién de Embarazos en
actuar de manera coordinada adolescentes los embarazos Adolescentes (PLANEA) 2018-3
entre sus distintas instituciones forzosos 0 no deseados, 2022, que en varios de sus
para evitar las terribles cumpliendo con lo establecido apartados hace hincapié en:
consecuencias que tiene en en el Plan Nacional

Garantizar los derechos sexuales de las adolescentes.

Posibilitar el acceso a los servicios de salud integral, sexual y reproductiva y el acceso a
anticonceptivos basado en decisiones libres e informadas.

+ Q==

[l €k

Rumentar la cobertura educativa de las nifias y adolescentes y velar por su permanencia en el
sistema educativo.

Aghg i Bp8p

&n

Implementar la educacion integral en sexualidad en las escuelas y comunidades acorde a la edad
y a estandares internacionales.

/Q\ /a\
@0 Qo @
\./ \@/

Empoderar a las adolescentes para rechazar relaciones sexuales no deseadas, al fortalecer su
autoestima, sus habilidades para la vida y mejorar sus vinculos con redes sociales.

WOR 2

comprometer a lideresas y lideres comunitarios en los esfuerzos por prevenir el embarazo en
nifias y adolescentes.

@&@

Promover |a participacion juvenil desde el disefio, implementacién, monitoreo de las acciones del
PLANEA, fortaleciendo sus capacidades de participacidn, incidencia y auditoria social
desde un enfoque de construccion de ciudadania plena.

3 https://guatemala.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLANEA%202018-22.pdf



Embarazos en Nifias y Adolescentes de 10-19 afios, 2018-2020
Meses comparados: enero-mayo

2018

Febrero

B 2019
Enero

20k T
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Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPAS

Distribucion mensual de embarazos en Nifias v Adolescentes

Como se aprecia en la gréfica, entre el 2018 y
2019, la variacion del numero de nifias vy
adolescentes de 10-19 afios embarazadas fue
poco significativa.

Si bien en enero de 2020 (14,538) se registraron
menos casos que en enero de 2019 (16,152), la
cantidad fue similar a la reportada en enero de
2018 (14,018).

Es durante febrero cuando las cifras de los
embarazos de 2020 (6,649) comienzan a mostrar
un comportamiento atipico, pues hubo 4,736
embarazos menos que en febrero de 2019 y
4,452 embarazos menos respecto a febrero de
2018.

La tendencia de disminucién, en comparacion con
2019 y 2018, se mantuvo para los meses
siguientes.

Es posible que, debido a las medidas de
distanciamiento social y a la saturacion del
sistema de salud por el Covid-19, una menor
cantidad de nifias y adolescentes embarazadas
hayan acudido a los diferentes niveles de
atencion para su control prenatal respectivo y por
consiguiente se hayan registrado menos casos de
embarazos.

Esta situacifion podria significar un
aumento de los partos caseros, Yy
en el caso de las niflas vy
adolescentes embarazadas hay
complicaciones asociadas a su
condicibn que, en ocasiones,
requieren de atencion médica
especializada, para salvarles la
vida. Segun MedlinePlus (2018)ade
la Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos “los embarazos
de adolescentes son mas riesgosos
que los embarazos en mujeres
mayores [de 20 afios]. Esto es en
parte porque el cuerpo de una
adolescente esta aun en
desarrollo”. Entrar en trabajo de
parto de forma prematura, presion
arterial elevada y anemia grave que
puede causar fatiga extrema, son
algunos de los problemas.

DA

4 https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientins
tructions/000607.htm



Distribucion geografica de embarazos en Niiias y

Adolescentes de 10 a 14 aios

Jalapa tiene la tasa més alta de embarazos en nifias y
adolescentes de 10 a 14 afios, en todo el pais: 4 por
cada 1000 de la misma edad.

Le siguen Petén (3.4), San Marcos (2.7),
Huehuetenango (2.7), El Progreso (2.2), Santa Rosa
(2.1), Alta Verapaz (2), Retalhuleu (1.9), Baja Verapaz
(1.8), Quiché (1.7) y Quetzaltenango (1.6).

De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS, los registros
de todos los departamentos mostraron
reducciones en sus tasas, comparadas con el
mismo periodo enero a mayo de 2019. La Unica
excepcion de 2020 fue El progreso que elevo su tasa a
2.2 ya que en 2019 se situaba en 2.1. Sin embargo,
como se explico anteriormente, estas cifras podrian no
estar apegadas a la realidad debido a la situacion
atipica provocada por la pandemia.

SACATEPEQUEZ
Embarazos: 22

(1.9}a (13-‘1)—‘,‘, ] ss

Tasaembarazos 10a1l..

4.0

Tasa embarazos: (1.1)

(1.3)

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS

Los 10 municipios con la mayor cantidad de embarazos
en Ninas y Adolescentes de 10 a 14 anos

De enero a mayo de 2020, algunos de los municipios
con las tasas mas altas de embarazos en nifias y
adolescentes de 10 a 14 afios, se localizaron en el
occidente y la region norte del pais: Tectitdn y San
Mateo Ixtatdn de Huehuetenango; San Lorenzo y San
Cristobal Cucho de San Marcos; Cajola,
Quetzaltenango; San Pablo La Laguna, Solold y
Rabinal, Baja Verapaz. En el oriente el municipio de
San Cristébal Acasaguastlan, ElI Progreso ocupa el
quinto puesto de todo el pais; mientras que Jalapa,
Jalapa es el séptimo municipio con la tasa méas alta
para este rango de edad y su departamento ocupa el
primer puesto.

De enero a mayo de 2020, algunos de los
municipios con las tasas mas altas de
embarazos en niiias y adolescentes de 10 a 14
aiios, se localizaron en el occidente y la
region norte del pais.
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Municipio Departamento w
Tectitan Huehuetenango
San Lorenzo San Marcos
Pablo | .
San Pablo la Solola
laguna
San Cristobal
, El Progreso
Acasaguastlan
Cajola Quetzaltenango
Malacatan San Marcos
Jalapa Jalapa
San Cristobal
Cucho San Marcos
Rabinal Baja Verapaz
San Mateo Huehuetenango

Ixtatan




Distribucion geografica de embarazos
en Adolescentes de 15 a 19 aiios

El rango etario de 15 a 19 afios, el departamento de
Jalapa también registra la tasa mas alta, con 74.6
embarazos en adolescentes por cada 1000 de la
misma edad.

SACATEPEQUEZ
Embarazos: 578
Tasa embarazos:

(30.0)

Los otros departamentos con las mayores tasas son:

Huehuetenango (69.1), San Marcos (55.3), Quiché
(42.6) y Totonicapan (41.7) en el occidente; Petén
(65.7), Baja Verapaz (57.3), Alta Verapaz (44.9) en el
norte; Santa Rosa (60.6), Chiquimula (44.4) y el
Progreso (42.3) en el oriente.

En 2020, todos los departamentos,
sin excepcion, disminuyeron sus
tasas, en comparacion con el mismo
periodo de enero a mayo de 2019.

Fuente: Elaboracion propia con datos del MSPAS

Los 10 municipios con la mayor cantidad de embarazos

en Rdolescentes de 15 a 19 aios
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Los municipios con las mayores tasas de Municioi 5 . . E §
unicipio epartamento
embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios — |p _p
también se localizan en el norte y occidente del abina Baja Verapaz
pais: Rabinal y Salama en Baja Verapaz; Cajola, |Ca&ola Quetzaltenango
Quetzaltenango; San Mateo Ixtatan y Concepcién 2‘:};039 del Guatemala
Huista de Huehuetenango; Malacatan, San
. . , San Mateo
Maros; Poptun y San Benito en Peten. Ixtatan Huehuetenango
Ezir;i:pdén Huehuetenango
- - - -
EII Ia re!llﬂll ce“"al, el mlllllﬂllllﬂ [IB Malacatén San Marcos
Sall JOSB dEI 60"0, en Gualemﬂla llclllla Tectitan Huehuetenango
el tercer puesto de todos los Salama Baja Verapaz
inini ‘ Poptln Petén
municipios del pais. P
San Benito Petén 17 | 118.7

Observatorio de los Derechos de la Ninez de CIPRODENI Pagina 15



1vIguenos!

You
¥ o O

@ Save the Children % CIPRUDENI



