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PRESENTACION

La toma de decisiones en salud reproductiva requiere de informacién oportuna y puntual. En este
documento compartimos datos sobre Guatemala que pueden considerarse en la elaboracién de
planes, programas, acciones y para tomar decisiones en materia de politicas publicas en el drea de la
salud reproductiva.

Los campos que se incluyen son:

: - S
’ﬂ demografia, " demanda insatisfecha de anticonceptivos;
@ fecundidad global; ®  defunciones maternas en mujeres de todas
las edades;
@ fecundidad especifica en adolescentes;
abuso sexual,
‘ prevalencia anticonceptiva de mujeres ‘ ) ) )
en edad fertil: y muerte por violencia de género.

La informacién encontrada en la hoja informativa utiliza los datos oficiales actualmente disponibles en
las siguientes fuentes:

* Base de datos y publicaciones de la ceraL (Cepalstat)
e Banco Mundial. Indicadores del desarrollo mundial (iom)
e Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (unobc)

Esperamos que esta informacién sea de utilidad para quienes trabajan temas de salud reproductiva.
Desde Ipas Centroamérica y México ofrecemos esta recopilacion para que se utilice, discuta y argumente
en los diferentes dmbitos de toma de decisiones, desde la sociedad civil hasta los diferentes niveles
de gobierno.
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DEMOGRAFIA

De acuerdo con las estimaciones de Cepalstat, en 2020 la poblacién total de Guatemala fue de
17 363 000 habitantes. De ese total, 8 764 000 eran mujeres (50.5 %), mientras que 8 598 000
eran hombres (49.5 %). Ademas, al comparar la poblacién de 2000 con la de 2020, se observa un
incremento de 48 %.

Por otra parte, en 2010, del total de la poblacién (14 543 000 habitantes) 7 334 000 eran mujeres
y 7 209 000 eran hombres. Por lo tanto, para el 2020 hubo un aumento del 19.4 % en el nimero
de habitantes en el pais.

Poblacién total por sexo de 2000 a 2020 (en miles de personas)

20 000

15000

10 000

5000

0

2000 2005 2010 2015 2020
B Mueres 5903 6615 7334 8075 8764
[l Hombres 5833 6518 7 209 7926 8598

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019a).

En 2020, las mujeres en edad reproductiva Mujeres en edad fértil 2020, de 15 a 49 afios

N .
(de 15 a 49 anos) representaron el 53 % (% con respecto del total de mujeres)

del total nacional de mujeres.

Por otro lado, para este mismo afo, s39%
las adolescentes entre 15 a 19 anos
representaron el 10.6 % del total de
mujeres y el 20 % de mujeres en edad
reproductiva, es decir, aproximadamente
1 de cada 5 mujeres en edad reproductiva

era una adolescente de entre 15 a 19 afos.

. Mujeres en edad fértil

. Mujeres en edad no fértil

1 La poblacién total estimada para el afio 2022
es de 17 844 000 habitantes. Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de Cepalstat (2019a).

“Poblacién por grupos de edad, seguin sexo”.
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En el comportamiento demografico de 2020, Piramide de poblacién, 2020

Guatemala presentd una piramide poblacional (en miles de personas)

progresiva, donde la natalidad es alta,

100y més
observandose un mayor nimero de individuos en 90 2 94 aios i
el grupo de 0 a 4 afos. Este segmento representd 80 a 84 afios i
el 11.3 % de la poblacién total en ese afo. 70274 fos -
60 a 64 afos Jre——
50 2 54 afios ——
En el centro de la estructura estéan las personas ;. 44706 —
en edades productivas; esto se debe a que en 302 34 afios ——
los Gltimos afios han disminuido los nacimientos 202 24 afios —————
y la mortalidad. Ademas, la esperanza de vida 10214 afos —
al nacer es cada vez mayor por los avances en oo anes o F——
la atencién y el acceso a la salud, asi como a . . ° 50 1000 %00
mejores condiciones socioeconémicas. A pesar W Meres
[ Hombres

de ello, de acuerdo con el Instituto Nacional de

Estadistica de Guatemala (2019), el pal's esta en Fuente: Elaboracién propia segun estimaciones de Cepalstat (2019a). “Poblacién
una etapa moderada de transicién demografica, ~ P°* 97uPos de edad, segin sexo”
por lo que hay un descenso lento en la disminucién de la mortalidad y la natalidad. Por otro lado, la

migracién ha tenido un papel importante en dicho proceso.

FECUNDIDAD GLOBAL

Segun datos de la Cepalstat, la tasa global de fecundidad (1GF) en Guatemala para el afo 20212 fue
de 2.4 hijos por mujer en edad reproductiva. Esta es notablemente menor a la observada en anos
anteriores, mostrando un descenso importante desde hace mas de 20 afios.

Es importante enfatizar esta disminucidn, ya que, en 1990 el pais tenia una TGF cercana a los 5 hijos
lo que muestra el impacto y la rapida difusion de los programas de anticoncepcién. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015, las mujeres entre los 20 y 24 afhos
presentan la tasa mas elevada.

Tasa global de fecundidad (1GF), expresada en numero promedio de hijos por mujer en edad reproductiva (2017 a 2021)
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Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019b)

2 Se estima que la tasa global de fecundidad para el 2022 sea de 2.35 hijos por mujer en edad reproductiva
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FECUNDIDAD ESPECIFICA EN ADOLESCENTES

La tasa de fecundidad en adolescentes (1FA) también ha bajado en los Gltimos afios. Segun los datos
del Banco Mundial, en 2021, fue de 64 nacimientos por cada 1 000 mujeres, y en 2017 fue de 78.6.

Este descenso en cuatro anos se debe a las estrategias para la reduccién del embarazo adolescente
y para el empleo de métodos anticonceptivos mas eficaces y seguros en este grupo. A pesar de
ello, la poblacién adolescente de areas rurales y de los quintiles con menos ingresos todavia tiene
necesidades insatisfechas en salud sexual y reproductiva, puesto que las instituciones proveedoras
de los servicios de anticoncepcién no brindan la suficiente informacién sobre los métodos y no hay
un acceso universal y equitativo a estos.

Tasa de fecundidad adolescente (TFA), expresada en nimero de nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15y
19 afios de edad, 2017 a 2021
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B o 78.61 76.28 71.73 66.85 64.05

Fuente: Elaboracién propia con base en Indicadores del desarrollo mundial (iom) del Banco Mundial (2021a)

PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA DE MUJERES
EN EDAD FERTIL

De 2002 a 2015, ha incrementado en un 17.3 % el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres

en edad fértil.

En el pais, la prevalencia anticonceptiva es mayor en las mujeres con acceso a la educacién, las que
se encuentran en los quintiles mas altos y en areas urbanas, debido a que tienen mayor facilidad de
acceso a los servicios sanitarios y mas informacién sobre los métodos anticonceptivos modernos.
Por otro lado, el empleo de los métodos contraceptivos es mas comin y mayor en las mujeres que

ya tienen hijos e hijas.
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Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos (% Ac),
2002 a 2015 (% de mujeres entre 15 y 49 afios)
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Fuente: Elaboracion propia con base en Indicadores del desarrollo mundial (iom) del Banco Mundial (2021b), “Prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos”. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2015). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015.

'F DEMANDA INSATISFECHA DE ANTICONCEPTIVOS (GENERAL)

De acuerdo con los datos de la Cepalstat, las necesidades insatisfechas de anticoncepcién han disminuido
en Guatemala, puesto que de 2002 a 2008 bajé de 27.6 % a 20.8 %, y descendid casi 7 % mas en 2015
(13.9 %).

A pesar de esta reduccion, es importante que se realice un trabajo integral en materia de salud sexual
y reproductiva enfocado en las necesidades de anticoncepcion de mujeres jovenes, de areas rurales,
de comunidades indigenas y de adolescentes. De acuerdo con la Iv Encuesta Nacional Materno Infantil
2014-2015, la necesidad insatisfecha en anticoncepcioén es mas pronunciada entre las mujeres jovenes,
debido a su deseo de espaciar los nacimientos.

Necesidades insatisfechas en anticoncepcién 2002 a 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de Cepalstat (2019¢) “Necesidades insatisfechas en materia de planificacién familiar”.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2015). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015.
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DEFUNCIONES MATERNAS EN MUJERES
DE TODAS LAS EDADES

De 2005 a 2020, la mortalidad materna de mujeres de todas las edades ha decaido considerablemente
de 142 a 95.5 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos.

A pesar de este descenso, alun persisten diferencias significativas socioeconémicas, educativas y
geograficas que inciden en el acceso de las mujeres a los controles durante el embarazo, parto y el
periodo posnatal. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015, solo
40 % de las mujeres sin educacién reciben atencién prenatal, mientras que si la reciben 97 % de las
que cuentan con estudios; por otro lado, 82 % de las mujeres de reas urbanas acceden a la atencién
prenatal frente 62 % de las habitantes de areas rurales.

Muertes maternas (vm) registradas por cada 100 000 nacidos vivos (2005 a 2020)
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Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de Cepalstat (2019d), “Razén de mortalidad materna”.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2015). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015.

ABUSO SEXUAL

Segun datos de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (unobc), en 2013 hubo
en Guatemala 9 793 casos de abuso sexual; en 2014, 12 245; en 2015, 10 701, y finalmente en
2016, 10 380 casos. Por lo tanto, en ese ano la tasa nacional por 100 000 habitantes de delitos de
violencia sexual fue de 62.8; en 2014, de 77.0; en 2015, de 65.8 y en 2016, de 62.6. Es decir, hubo
un comportamiento irregular con un aumento para 2014.

Delitos de violencia sexual (bvs), tasa por cada 100 000 habitantes, 2013 a 2016
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de United Nations Office on Drugs and Crime (unobc) (s.f.), “Sexual violence”.

SALUD REPRODUCTIVA: INFORMACION BASICA DE GUATEMALA « MARZO, 2024




‘ MUERTE POR VIOLENCIA DE GENERO

De acuerdo con los datos de la Cepalstat, el nimero absoluto de feminicidios en 2019 fue de 146; en
2020, 118; en 2021, 138, y en 2022, 91. Por lo tanto, las muertes por violencia de género registradas
en Guatemala tuvieron un comportamiento irregular, con una disminucién de 55 casos entre el 2019 al
2022 y un importante incremento durante el 2021.

Numero absoluto de feminicidios registrados (NAF) (2019 a 2022)
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Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de Cepalstat (2019¢), “Numero de feminicidios”.
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RECOMENDACIONES

e Es fundamental una mayor orientacién sobre métodos anticonceptivos y mas acceso a ellos.
Aunque Guatemala esté implementando medidas en salud sexual y reproductiva para llegar
a gran nimero de personas usuarias, es esencial brindar orientacién de integral y de calidad,
con la informacién necesaria de acuerdo con el contexto econémico y social particular del pais.

* La poblacién adolescente requiere mas informacion para tomar decisiones reproductivas, ya
que, a pesar de que su fecundidad, ha descendido, aln se necesita una orientacién de calidad
en los servicios de salud. Es urgente prevenir el embarazo no deseado con politicas efectivas
que garanticen una cobertura anticonceptiva universal, oportuna y adecuada a sus necesidades.

e Elaborto inducido es, a menudo, la respuesta a la necesidad insatisfecha de anticoncepcién, a
las fallas anticonceptivas, a los embarazos no deseados y a la violencia sexual. El aborto inseguro
y sus complicaciones consumen recursos esenciales del sistema de salud, ya que uno de cada
diez eventos hospitalarios en las mujeres es por esta causa.

* Esevidente que la criminalizacién del aborto no reduce su incidencia y, en cambio, aumenta el
riesgo de muerte y de complicaciones. Vale la pena destacar que en Guatemala las defunciones
maternas, algunas de las cuales pueden deberse a abortos, han tenido una disminucién constante.

* El acceso a servicios de aborto de acuerdo con lo establecido por la ley, con tecnologia
moderna y segura se traduce en una disminucién de la mortalidad materna, en la reduccién de
hospitalizaciones, en ahorros para el sistema de salud, en descriminalizacién, en equidad social y
en la reduccion del estigma. Para ello se requieren recursos humanos capacitados, presupuestos
institucionales, sistemas de distribucion de insumos eficientes y costo-efectivos, asistencia técnica,
normas, guias y voluntad politica.

* Es necesario un trabajo interinstitucional y una visualizacion de la problematica para prevenir la
violencia contra las mujeres, asi como los feminicidios.
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