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ANTECEDENTES















Continuar desentrañando las prácticas patriarcales que son parte del 

entramado de poderes y que sostienen las uniones 

tempranas/infantiles/forzadas y los embarazos en menores.







“SUICIDIO RELACIONADO AL EMBARAZO: ESTUDIO MULTICÉNTRICO EN 

PAÍSES  SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA: HONDURAS, EL SALVADOR 

Y GUATEMALA” (CAMACHO ET.AL, 2013)



“Los embarazos en niñas y adolescentes en Guatemala, 

¿Un eslabón mas del continuum de violencia contra las 

mujeres?”(MTM, 2014)

▪ “…efectivamente existen vínculos entre los embarazos en 

adolescentes, la violencia sexual contra adolescentes y 

varios de los suicidios de adolescentes que se registran en 

el país”. (MTM, 2014:9)

▪ “Algunas niñas y adolescentes víctimas de este 

continuum de violencia han optado por el suicidio.  Ello 

ante el peso insoportable del poder patriarcal que 

adquiera una forma psíquica frente a las víctimas, 

imponiéndoles prejuicios y estereotipos acerca de lo que 

debe ser una femineidad adecuada.  Se traduce en 

sentimientos negativos tales como la culpa, miedo, 

frustración, vergüenza e inadecuación constantes. Ese 

entramado de emociones ha llevado a muchas de ellas a 

terminar con su vida.” (MTM, 2014:70)



“Vidas robadas, un estudio multipaís sobre los 

efectos en la salud de las maternidades forzadas en 

niñas de 9-14 años” (PPG, 2015)

▪ Se contempla un apartado sobre el impacto de las 

maternidades forzadas en la salud mental, en el que 

plantea que es común que la violación sexual y el 

embarazo forzado generen en las mujeres una 

afectación emocional, que puede llegar hasta la 

ideación suicida o el suicidio.



▪ Resalta que la violación sexual y el embarazo forzoso afecta 

todas las dimensiones de la salud, incluso la salud mental, 

generando una afectación emocional que puede llegar hasta 

la ideación suicida o el suicidio y siendo adolescentes, tienen 

mayor riesgo de sufrir psicopatologías después de una 

incidencia de violencia sexual; además, un embarazo forzado 

bajo estas circunstancias puede generar una afectación 

psicológica, perjudicando su salud mental. (PPG, 2015:59)

▪ Evidencia la falla en proveer servicios de salud 

mental integrales a las víctimas de violencia sexual, 

la mayoría del tiempo pasándola por alto o bien, 

dándola desde una actitud proteccionista de la 

maternidad. (PPG, 2015:59)



ALGUNAS TESIS

“Mortalidad Materna en Niñas y Adolescentes que 

consultan al Hospital Nacional de Escuintla y 

Hospital Nacional de Cobán” (Cabrera, 2016)

▪ En el Hospital Nacional de Cobán, las intoxicaciones con 

fines de suicidio, toman un papel importante como causa 

de mortalidad materna, ocupando junto a la sepsis, el 

tercer lugar como causa de muerte materna con un 17 % 

cada una. 



Registro de 
nacimientos de 
enero a agosto 

2018

EDAD NACIMIENTOS

10 años 5

11 años 10

12 años 71

13 años 273

14 años 1,176

15-19 años 52,910

TOTAL 54,445

Fuente: Elaboración propia con datos proporcionados por el

OSAR, (octubre, 2018).



Vinculación suicidio y 
embarazo en adolescentes

Una investigación en ciernes



“Se trata de un cambio de 
paradigma, del sistema de salud 

que denuncia al sistema de 
salud que protege, desde el 

componente biológico, 
psicológico y social”.

Leonel Briozzo

▪ El tema “ausente” en los estudios de mortalidad 

materna.

▪ Área poco explorada en la región.

▪ Su estudio provee argumentos para un abordaje 

distinto.

▪ Contar con evidencia robusta desde enfoques mixtos.

Posicionar la salud mental como 

criterio importante de incluir en la 

interpretación de la causal vida y 

causal salud para la interrupción del 

embarazo. 



Vinculación suicidio-embarazos

P1: ¿Cuál es la vinculación existente entre suicidios y

embarazos no planeados/no deseados/forzados en

adolescentes?

Impacto de embarazos en la vida de las adolescentes

P2: ¿Cuáles son las principales características demográficas

y sociales de las adolescentes embarazadas o en período de

puerperio que se suicidaron? Ser adolescente y estar

embarazada ¿representa un riesgo de suicidio? ¿Cuál es el

impacto de los embarazos en la vida de las adolescentes?

Protocolos salud mental y muerte materna

P3: ¿Cuáles son los vacíos en el abordaje de salud mental de

los protocolos vinculados a la atención de mujeres menores

embarazadas? ¿Qué oportunidades existen para el

fortalecimiento y actualización de protocolos respecto a la

muerte materna y sus causas?

CONSTELACIÓN DE 
PREGUNTAS DE 
INVESTIGACIÓN



HALLAZGOS 
PRELIMINARES Y DESAFÍOS



Enfoque 
cuantitativo

▪ Los registros estadísticos no permiten establecer el 

vínculo entre suicidio y embarazo en menores.

- Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

- Instituto Nacional de Ciencias Forenses.

- Ministerio Público.

- Instituto Nacional de Estadísticas.

- Registro Nacional de las Personas.

▪ Vacíos en:

- Registros

- Protocolos

- Mandatos institucionales

- Coordinación interinstitucional



Enfoque 
cualitativo

▪ Autopsias verbales.

▪ Desafío de identificación de casos (estigma social y 

religioso, falta de registro, “secreto a voces” en las 

comunidades).

▪ Avances en implementación del instrumento.



ESTRATEGIAS DE INCIDENCIA

✓Mapeo de actores 

clave.

✓ Integración de petit

comité:

- Análisis de resultados.

- Apropiación de 

hallazgos.

- Posicionamiento en 

agendas.

✓ Identificación de 

oportunidades en ruta 

de registro. 



El aborto en Guatemala está severamente 

restringido por la ley y se permite solamente en 

casos en los que está en peligro la vida de la 

mujer embarazada.

Ser adolescente y estar embarazada es un factor 

de riesgo de suicidio.

Manejo causal salud.



MUCHAS GRACIAS


