
Embarazos en niñas y adolescentes 

en Guatemala

La maternidad adolescente ha sido identificada 
como una limitación para alcanzar niveles adecuados 
de calidad de vida y bienestar, sus causas y sus 
consecuencias han sido ampliamente estudiadas y un 
sin número de gobiernos han diseñado e implementado 
estrategias para evitarla y enfrentar sus consecuencias.

Según la Encuesta Nacional de Salud Materna 
Infantil 2014-2015 (ENSMI), una de cada cinco 
adolescentes de entre 15 y 19 años ya ha sido madre 
o está embarazada. En el área rural es una de cada 
cuatro, en Petén una de cada 3. La ENSMI señala que 
la maternidad en la adolescencia también se asocia 
con el nivel de pobreza y la educación. El riesgo de 
una adolescente de quedar embarazada es siete veces 
superior en las mujeres sin educación, en comparación 
con aquellas que tienen educación superior, y de tres 
veces superior cuando se relaciona a las mujeres del 
quintil inferior de riqueza con las del quintil superior.

Los vínculos entre maternidad en adolescentes y pobreza, 
pueden ser considerados en 2 sentidos.  La maternidad 
adolescentes es un obstáculo para que la adolescente 
continúe sus estudios, y la falta de estudios hace que 
la adolescente ingrese al mercado laborar informal y 
poco remunerado. También se asocia a la pobreza, la 
desnutrición infantil, violencia,  es un círculo difícil de 
romper para las adolescentes y sus hijos

Guatemala cuenta con un marco legal fortalecido 
para generar políticas, programas y estrategias para 
la prevención del embarazo en adolescentes. 

1. Es una ventana de oportunidad para las organizaciones que 
realizan monitoreo a la EIS, el contar con estos indicadores.

El Convenio interinstitucional Prevenir con Educación 
2021-251, establece como indicadores para el Ministerio 
de Educación: 

•	Número de docentes fortalecidos en relación con 
la educación integral en sexualidad y prevención 
de violencia.  

•	Número de estudiantes del nivel primaria, nivel de 
educación media, ciclo básico, con formación en 
EIS y prevención de violencia.  

•	Número de padres y  madres de familia, participando 
en conversatorios de EIS y prevención de violencia. 

 
•	Número de centros educativos en donde se 

implementa la EIS y PV. 

1.	 Porcentaje de distritos de salud que cuentan con 
al menos un espacio amigable funcionando para 
adolescentes y jóvenes.  

2.	 Porcentaje de personal de salud capacitado en 
EIS. 

3.	 Porcentaje de espacios amigables que brindan EIS 
a adolescentes y  jóvenes. 

Indicadores del Ministerio de Salud



Datos por departamento y edad

En el primer trimestre del año 2022 han nacido 19,024 
bebes, de niñas (566) y adolescentes entre 10-19 años, 
siendo los departamentos de Huehuetenango, Alta 
Verapaz, Quiche, San Marcos y Guatemala los que 
presentan más casos. 

Estos departamentos también presentan los indicadores 
más elevados de pobreza, desnutrición, ruralidad, 
población indígena, poco acceso a educación y 
servicios de salud.   

En el año 2021 se reportaron 72,077 nacimientos 
(2041 en niñas 10-14 años) de madres adolescentes. 
En el año 2020 60,304 nacimientos en adolescentes, 
pero es debido al subregistro por la pandemia de 
COVID, aún se realizan acciones coordinadas entre 
el Ministerio de Salud, Renap y las municipalidades 
para disminuir este subregistro. 

Fuente: Elaboración propia, base compendio de leyes en salud reproductiva. OSAR 2016. 
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El sistema de información gerencial en salud SIGSA, que 
es la fuente del dato de embarazos en adolescentes de 
15-19 años, necesita ser revisado para permitir la toma de 
decisiones, esto debido a que se reporta la  producción 
de servicios (controles prenatales) y no identifica a la 
adolescente en gestación.  Esto no permite brindar 
el control prenatal especializado, suplementación de 
nutrientes y el correcto control prenatal (ganancia de 
peso, presión arterial, salud mental).  Los trastornos 
hipertensivos por el embarazo, se asocian al embarazo 
adolescente, así como la morbilidad y mortalidad 
materna y neonatal por estas causas. 

En el caso de los embarazos en niñas (10-14 años) 
existe la mesa de vigilancia de la violencia sexual, 
dentro del MSPAS, quienes llevan un monitoreo 
puntual de cada caso.  Las condiciones de vida de las 
niñas embarazadas víctimas de violencia sexual, son 
precarias, sin protección social para ellas o sus hijos.

Por cada dólar invertido en la prevención del embarazo 
adolescente, regresan 30 dólares a las mujeres y 
89 dólares al Estado, según el estudio de UNFPA 
“Consecuencias socioeconómicas del embarazo en 
adolescentes en Guatemala-Milena. 

La prevención del embarazo adolescente debe ser un 
componente central de las políticas de desarrollo social, 
por su alto impacto en la vida, en el desarrollo y en el 
bienestar de las niñas. 

El acceso a la educación integral en sexualidad, puede 
cambiar la vida de las niñas, defenderlas de situaciones 
de violencia y empoderarlas para tomar decisiones 
sobre su reproducción, construir un plan de vida. 
 


