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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el grupo de
adolescentes es la poblacién comprendida entre los 10 y los 19 afios
de edad, dividiendo la adolescencia temprana de 10 a 14 afos y la
tardia de 15 a 19 afios. Aunque este grupo presenta una baja
mortalidad general, la incidencia por causas muestra factores
prevenibles. (16)

El periodo de transicion de la nifiez a la adultez se ve marcada
para muchos adolescentes por fendmenos potencialmente mortales
como la violencia, la delincuencia, las drogas, el alcohol, los
accidentes tanto laborales como de transito y las complicaciones del
embarazo, por lo cual se consideré oportuno y necesario conocer la
caracterizacion de la mortalidad en el adolescente en los municipios
de Coban, Tactic, Tamahu, Tucurd, Senahd, Panzés y Cahabdn del
Departamento de Alta Verapaz, con datos correspondientes del 1 de
Enero de 1,990 al 31 de Diciembre de 1,999, datos tomados de los
libros de defuncion del Registro Civil Municipal. (20,22)

El estudio es de tipo descriptivo, por medio del cual se
determinaron las causas de muerte en cada municipio por afio, edad,
sexo y etapa de la adolescencia, asi como el lugar de ocurrencia y
persona que certifico la causa de muerte al Registro Civil Municipal.

Se encontré que las dos primeras causas de muerte fueron las
infecciones tipo neumonia y diarrea y sus complicaciones
(deshidratacion y shock hipovolémico). El 64% murié en su domicilio y
el 70% de las defunciones fue certificado por personal de salud.

Se considera necesario implementar programas de educacion,
recreacion, capacitacion y formacion laboral en beneficio de los
adolescentes.

El presente estudio forma parte de una serie que cubri6 todas las
regiones de Guatemala, por lo que se integré a un consolidado que
nos refleja la problematica en el pais.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La definicion y el enfoque conceptual del adolescente y del joven
varian segun los objetivos que se tengan presentes al establecer los
limites cronoldgicos de esta etapa. La Organizacion Mundial de la
Salud define al grupo adolescente como la poblacion comprendida
entre los 10 y los 19 afos de edad (adolescencia temprana de 10 a 14
afios y tardia de 15 a 19 afos), y la juventud entre los 15 a los 24 afios
de edad. (16)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la poblacion actual
de nifos y adolescentes con edades entre los 5 y los 19 afos es de
1,700 millones, y del total de muertes el 5% corresponde a este grupo.
(20)

La poblacion de adolescentes representa aproximadamente el
25% de la poblacién del total de la Regiéon de las Américas; y de estos
el 70% viven en América Latina y el Caribe. (20,21)

La distribucion de la poblacién adolescente con relacién al sexo y
edad es relativamente homogénea: 50.7% son del sexo masculino y
49.3% es de sexo femenino, y el 50.7% corresponde a adolescentes
de 10 a 14 afos siendo el 49.3 % entre 15 a 19 afios. (21,22)

El grado de urbanizacién varia entre la region. La tendencia
regional es a la concentracion de los jovenes en las areas urbanas asi,
la poblacidn urbana total alcanza un 65% del total, mientras que la de
los jovenes supera el 85% en este grupo de edad. (21)

El grado de analfabetismo entre los adolescentes varia y la
tendencia es que las tasas son mas altas en los sectores rurales y
entre las mujeres. A pesar que la tasa de ingreso escolar y la tasa de
analfabetismo han mejorado en la region, estas persisten en ser mas
bajas para las mujeres, especialmente en los paises en desarrollo.
(8,21,22)

El adolescente presenta una baja mortalidad general, pero las
tasas de mortalidad por causas muestran la incidencia de factores que
requieren de nuestra atencion. Debe recordarse que la cantidad y la
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calidad de la informacién disponible estan en relacién con la calidad e
integridad de los certificados de defuncion, a su vez relacionados con
la disponibilidad de médicos y la exactitud de estos, en otros casos
son las autoridades municipales, enfermeria u otra persona quienes
dan el informe. (8, 21, 22)

La mortalidad de los adolescentes con relacion a la mortalidad
general es baja, y varia del 1% del total de las muertes en los Estados
Unidos, al 3.7% en México. (21)

La tasa de mortalidad de adolescentes en las subregiones varia
de un 81.1 por 100,000 habitantes en Brasil, a un 49.1 por 100,000 en
el caribe inglés. Si se analiza el riesgo de morir, por paises estos varia
de un 89.3 por 100,000 habitantes en Ecuador a un 36 por 100,000
habitantes en Santa Lucia. (21)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las causas de muerte
durante la adolescencia temprana son las enfermedades infecciosas,
las que encuentran entre las primeras cinco causas de muerte entre
los paises con las tasas mas altas de mortalidad, en contraste con los
paises con tasas mas bajas de mortalidad, en los que la principal
causa de muerte son los accidentes. En Canada, Estados Unidos y
Cuba, estos representan la mitad de las defunciones de este grupo
mientras que en Honduras, Ecuador y El Salvador, los accidentes
representan alrededor de la tercera parte.(20, 21, 22)

Durante la adolescencia tardia las enfermedades infecciosas adn
continban como problema de salud. Notandose la diferencia en la
mortalidad por sexo es muy notable en este grupo: las tasas de
mortalidad en los hombres son dos y tres veces mayor que en las
mujeres. En este grupo mencion especial merecen las tasas de
mortalidad de causa materna, complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, que a pesar de presentar valores que podrian ser
considerados bajos merecen mayor atencion.(3, 8,13,20,21,22)

Segun la estimacion del Instituto Nacional de Estadistica para el
afio 1999 la poblacion total de Guatemala es de 11,111,461 habitantes
de los cuales 5,537,000 son menores de 18 afos. La OPS en 1994
estimé una poblacion de 2.4 millones de adolescentes de 10 a 19
afos. De los cuales se registraron 2,148 muertes, lo que corresponde
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a una tasa de mortalidad de 88 por 100,000 adolescentes. El primer
lugar como motivo de defuncidbn en este grupo lo ocuparon las
llamadas causas externas, con una tasa de 20.4 por 100,000. entre
estas causas externas las muertes por arma de fuego son la causa
principal 8.9 por 100,000, la neumonia 7.0 por 100,000 y las
infecciones intestinales, 4.6 por 100,000. (9, 12, 22)

En este grupo de edad la mortalidad fue mucho mas frecuente
en el sexo masculino 60.5% de las muertes frente a un 39.5% en
mujeres, con tasas de 104.6 y de 70.8 por 100,000 respectivamente.
Las causas de muerte mas frecuentes en adolescentes varones fueron
las lesiones de arma de fuego y otros tipos de lesiones, mientras que
en las adolescentes las causas mas frecuentes fueron la neumonia y
las infecciones intestinales. (22)

En los ultimos cinco afos en Guatemala no se cuenta con
ningun estudio reciente que revele las tasas de mortalidad y causas
de muerte en los adolescentes.



I1l. JUSTIFICACION

Los problemas de salud del adolescente estan adquiriendo
prioridad en la mayoria de los paises del mundo, tanto por su
repercusion inmediata, como su proyeccion hacia las edades mas
productivas de la vida. (21)

La transicion de la nifiez a la adultez se ve marcada para
muchos adolescentes por fenbmenos potencialmente mortales como
la violencia, la delincuencia, las drogas, el alcohol, los accidentes de
transito, los peligros laborales y los problemas en el embarazo. (20,22)

La Republica de Guatemala, un pais en vias de desarrollo, con
un 62% de adolescentes que viven en areas rurales y marginales, con
recursos limitados para sustentar los programas de jovenes, ya que en
este pais el dinero que podria dedicarse a la educacion, a la atencion
de la salud y mejorar las oportunidades de desarrollo se destina al
pago de la deuda externa. La inequidad social, la discriminacién por
género, raza, el deterioro del medio ambiente, oportunidades
inadecuadas de educacion, incidencia de enfermedades, desnutricion,
altos niveles de desempleo, delincuencia y drogadiccién aumentan la
problematica. (3, 8, 9,15,20, 22)

El bienestar no se logra si no existen también niveles criticos de
calidad de vida, en términos de derechos elementales para el ser
humano, tales como educacion, nutricion, vivienda y buena salud fisica
y mental; el derecho al trabajo, recreacion y la oportunidad para el uso
del tiempo libre asi como el derecho a participar. Ellos perciben la
necesidad de paz, buenos ejemplos y escalas de valores en sus
mayores; sin embargo muchos carecen de familias bien constituidas y
de wuna vision viable del futuro para poder desempefarse
adecuadamente desde el punto de vista social. (6, 18, 21)

Por lo anterior se consideré oportuno y necesario conocer la
caracterizacion de la mortalidad en el adolescente en los municipios
de Coban, Tactic, Tamahu, Tucurd, Senahu, Panzés y Cahabdn del
Departamento de Alta Verapaz. Este estudio forma parte de una serie
gue cubrio todas las regiones de Guatemala por lo que se integré a un
consolidado que nos refleja la problematica en el pais.



V. OBJETIVOS

GENERAL

Caracterizar la mortalidad de los adolescentes de los municipios de
Coban, Tactic, Tamahu, Tucurd, Senahu, Panzés y Cahabdén del
departamento de Alta Verapaz, durante el periodo del 1 de Enero de
1,990 al 31 de Diciembre de 1,999.

ESPECIFICOS

1. Determinar las causas de mortalidad de los adolescentes en cada
municipio por afio, edad, sexo y etapa de la adolescencia.

2. ldentificar el lugar de ocurrencia de las defunciones.

3. Determinar quienes proporcionan la informacion de la causa de
muerte al Registro Civil Municipal.



V. MARCO TEORICO
1. DEFINICION:

La Organizacion Mundial de la Salud define al grupo adolescente
como la poblacion comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad;
(adolescencia temprana de 10 a 14 afos y tardia de 15 a 19 afios), y
la juventud entre los 15 a los 24 afios de edad. Desde el punto de vista
biologico, la adolescencia se caracteriza por el rapido crecimiento,
cambios en la composicion corporal, el desarrollo de los sistemas
respiratorio y circulatorio, el desarrollo de las gonadas, Organos
reproductivos y de caracteres sexuales secundarios, asi como el logro
de su plena madurez fisica. ( 16, 20, 22)

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial en el
desarrollo humano. Desde el punto de vista biologico el comienzo de
la pubertad es mas temprano ahora que 100 afios atras, como lo
evidencia la aparicion cada vez mas precoz de la menarquia. Los
adolescentes de hoy alcanzan su etapa de desarrollo sexual,
ovulaciéon y capacidad de reproduccion mucho antes que los de antafio
fendmeno que se conoce como tendencia secular. En el area social
también han ocurrido cambios. En diversas clases sociales la
participacion del adolescente en la sociedad adulta es postergada,
debido a periodos de educacién notablemente prolongados, mientras
gue en el area rural se ve interrumpida por el trabajo principalmente
agricola. (21)

2. LOS CAMBIOS SOMATICOS EN LA ADOLESCENCIA

Una nifia y un nifio que hasta hace poco tiempo crecian a una
velocidad similar comienzan a diferenciarse en forma notable. En la
muchacha el proceso se inicia entre los 9 y 10 afios alcanzando sus
maximos valores entre los 12 y 13 afios. En cambio el varon inicia su
estiron entre los 11 y los 12 afios, llegando a sobrepasar los valores
del otro sexo entre los 14 y 15 afios alcanzando una estatura promedio
mayor que la muchacha, que generalmente ya ha finalizado su empuje
puberal. (16, 21)



a. Estadios de desarrollo en la adolescencia

Para poder entender el significado de los estadios de desarrollo,
es preciso analizar el desarrollo puberal. El término pubertad se usa
para designar el componente bioldgico de la adolescencia que abarca
también las transformaciones intelectuales, emocionales,. sociales y
culturales. Todas estas transformaciones biopsicosociales se
producen simultaneamente. (16,21)

Segun Marshall y Tanner, la pubertad comprende los siguientes
elementos:

o Aceleracion y desaceleracion del crecimiento en la mayor parte de
las dimensiones 0seas y una gran parte de los 6rganos internos
(estirén puberal)

o Modificaciones de la composicion corporal que comprenden
crecimiento del esqueleto y de los musculos, y de la cantidad y
distribucion de grasa.

o Desarrollo del sistema cardiovascular y respiratorio, con
incremento de la fuerza y resistencia principalmente del sexo
masculino.

o Desarrollo de las gonadas, los 6rganos de reproduccion y de los
caracteres sexuales secundarios (maduracion sexual). (16,21)

b. Evaluacion de la maduracion sexual

El término maduracién sexual corresponde al conjunto de
transformaciones morfolégicas y fisiolégicas que culminan con un
cuerpo adulto con capacidad de procrear. La evaluacion de la
maduracion sexual, permite determinar si el proceso puberal ocurre en
forma adecuada en funcion del sexo, la edad y la interaccion. Esa
determinacién es importante para detectar trastornos del desarrollo
puberal y poder aconsejar y orientar en situaciones clinicas que
pueden cambiar en las fases de crecimiento y maduracion. (16, 21)
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Sexo Femenino

La maduracion sexual del sexo femenino se determina por el
desarrollo de los senos, la aparicion del vello puabico y axilar y la
menarca. El desarrollo mamario y el vello pubico se determinan
mediante la observacion y comparacion con los estadios
sistematizados de Tanner. (16, 21)

La primera manifestacion de pubertad en el sexo femenino esta
constituida generalmente por la aparicion del brote mamario (M2),
seguida en el mismo afio de la del vello pubico (P2). No es raro que
esta preceda al comienzo del desarrollo mamario. (16, 21)

La menarca ocurre generalmente antes de la maduracion sexual,
con frecuencia entre los estadios M3 y M4. El aumento de la estatura
también guarda relacion con el momento de la maduracion en la
medida en que el comienzo de la aceleracion del crecimiento se
observa en el estadio M3 y la menarca se presenta a menudo en la
fase de desaceleracion y en el estadio M4. (16, 21)

Sexo Masculino

La evaluacion de la maduracion sexual del sexo masculino se
basa en la observacion del desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios (genitales externos, vello pubico, axilar y facial, y cambio
de voz), del desarrollo testicular y de la eyaculacion. (16, 21)

La primera manifestacién de pubertad en el sexo masculino es el
crecimiento de los testiculos lo cual va seguido de la aparicién del
vello pubico y del crecimiento del pene. (16, 21)

El crecimiento del vello axilar ocurre generalmente dos afios
después de que aparece el vello pubico y va seguido de la aparicion
de vello facial y luego de la del resto del cuerpo. (16, 21)

Los cambios de voz surgen generalmente en la fase avanzada
del crecimiento genital. Todas la estructuras de la reproduccion
(prostata, vesiculas seminales, etc) muestran un crecimiento
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adecuado en la adolescencia a partir del comienzo del desarrollo
testicular. La edad de la primera eyaculacion es bastante variable y
corresponde generalmente con una fase avanzada de maduracion.
(16, 21)

En lo que respecta al aumento de estatura, se observa que al
iniciarse el desarrollo genital (G2), el adolescente mantiene una
velocidad constante de crecimiento (5 a 6 cmy 2 a 3 kg por afo). La
fase de aceleracion del crecimiento comienza cerca de un afo
después, cuando el adolescente se encuentra en el estadio G3. La
velocidad maxima de crecimiento coincide con frecuencia con el
estadio G4 y va seguida de una desaceleracion gradual en el G5.
(16, 21)

Para comprender mejor las diferencias, la adolescencia se ha
dividido en dos etapas:

Adolescencia temprana (10 — 14 afios)

Se inician los grandes cambios fisicos o biologicos. Por esta
razon también se ve asociada con la pubertad. Pero existen
diferencias entre hombres y mujeres. (16, 21)

En mujeres crece el vello axilar y pubico, aumenta el tamafo de
los senos. Coincide con el estadio 1, 2 y 3 de Tanner. En este periodo
las mujeres crecen mas que los varones. Tienen la primera
menstruacion (menarquia). Aparecen las sensaciones de placer al
tocarse sus genitales (masturbacion). (16, 21)

En el hombre comienza a crecer el pene, aparece el vello pubico
y axilar, cambia el timbre de voz, comienza a aparecer el bigote y la
barba, aparece su primera eyaculacion nocturna o suefio humedo.
(16, 21)

Tanto en el hombre como en la mujer desarrollan una actitud o
busqueda de su propia identidad o deseo que se le tome en cuenta. Lo
gue puede manifestarse en rebeldia hacia los padres, les gusta tener
un grupo de amigos del mismo sexo y andar juntos siempre. Exigen
mucho la privacidad sobretodo en su casa. (16, 21)
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Les preocupa su apariencia fisica por eso se miran mucho al
espejo. Pierden interés en estar y salir con sus padres. Aparecen los
primeros enamoramientos. Noviazgo, pero siempre acompafados del
grupo. (16, 21)

Es el periodo en que hay mayor apego a su grupo de amigos o
pares, junto a estos, se sienten muy seguros. Comparten travesuras
de todo tipo, que son generadores de riesgo, (alcohol, drogas,
cigarrillos, pleitos, pandillas, relaciones sexo-genitales sin proteccion,
etc.). (16, 21)

En esta época se dedican a los deportes, cultura y estudios, y
muchos sobresalen en éstos; es en donde tratan de sobresalir en
algunas actividades sociales y algunas terminan en conductas de
riesgo. (16, 21)

Adolescencia tardia (15 — 19 afios)

Aumenta su capacidad de razonar y su juicio, por lo que se
vuelven muy cuestionadores de la sociedad y de los adultos. Se
vuelven muy sensibles a las criticas de los adultos. (16, 21)

Aumenta su vitalidad y su fuerza fisica muscular. Se preocupan
por hacer ejercicios fisicos, sienten verdadera fascinacion por la moda,
incluyendo ropas, cantantes y tipos de musica, ademas de formas de
expresion caracteristica. Aumenta el interés sexual , la masturbacion,
se pueden producir las primeras relaciones sexo-genitales.
Corresponde al estadio 3 y 4 de Tanner. (16, 21)

Para esta etapa los 6rganos reproductores estdn completamente
desarrollados (estadio 5), estaran terminando su maduracion y tienen
un comportamiento mas tranquilo y estable. (16, 21)

El grupo de amigos ya es menos importante, porque sienten
necesidad de estar solos con la persona que les agrada o atrae.
Tienen una mayor capacidad de compromiso, por eso Si entran a
formar parte de un proyecto, un club, o un deporte son mas
responsables. Ademas tienen mas capacidad para pensar las
consecuencias de sus acciones 0 es decir, mayor juicio critico. (16, 21)
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La relacion con sus padres y su familia vuelve a ser importante y
menos critica. Ellos son menos rebeldes ahora y comprenden mas la
forma de ser, las reglas y los valores de sus padres. (16, 21)

Tienen una mayor capacidad para la intimidad y el efecto, por
eso las relaciones de noviazgo o intimas son muy significativas. A esta
relacion le dedican mucho tiempo y atencion. (2, 16, 21)

3. DESARROLLO PSICOLOGICO

La adolescencia es un periodo de cambios rapidos y notables
entre los que figuran los siguientes:

o La maduracion fisica: el crecimiento corporal general que
incluye la capacidad de reproduccion.

o La maduracion cognoscitiva: una nueva capacidad para
pensar de manera légica conceptual y futurista.

o El desarrollo psicolégico: una comprension mejor de uno
mismo en relacion a otros. (16, 21)

Cada area del cambio es independiente de las otras. Notese que
el fisico y cognoscitivo ocurren ya sea que el adolescente lo desee o
no. El desarrollo psicosocial, por otro lado debe tener lugar dentro de
un contexto social. Es el proceso de aprendizaje acerca de si mismo
en relacion con los compafieros y los adultos, y de desarrollar:

e La identidad: un sentido coherente de “quien soy”, que no
cambia en forma significativa de un contexto al otro

e La intimidad: una capacidad para las relaciones maduras,
tanto sexuales como emocionales.

e La integridad: un sentido claro de lo que esta bien y lo que
estad mal, incluyendo actitudes y comportamientos socialmente
responsables.

e La independencia psicoldgica: un sentimiento suficientemente
fuerte de si mismo que le permite a uno tomar decisiones,
14



andar por el mundo sin depender excesivamente de otros y
asumir las funciones, las prerrogativas y las responsabilidades
del adulto.

e La independencia fisica: una capacidad de dejar a la familia y
ganarse el propio sustento (ingresos, vivienda, transporte,
etc). (16, 21)

4. LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

La salud integral de los jovenes debe ser considerada como un
elemento basico para el desarrollo social y econdmico de los paises
del mundo y asi lo han manifestado los representantes de todos los
paises en las discusiones técnicas que sobre el tema fueron llevadas
a cabo durante la Asamblea Mundial de la Salud No. 42, en mayo de
1989. (6, 18, 21)

Los actuales servicios de salud para el joven y el adolescente no
se adecuan a las reales necesidades y expectativas de ese grupo
poblacional. Por comparacion con otros grupos de edad, los jévenes
son considerados en general como un grupo sano por su relativa baja
mortalidad. Actualmente se esta prestando atencion a los problemas
de salud en Guatemala por medio del Sistema Ampliado de Atencion
en Salud (SIAS) el cual en el afilo 2000 ha incorporado este nuevo
programa “atencion al Adolescente”. (6, 16, 18)

El bienestar no se logra sino existen también niveles criticos de
calidad de vida, en términos de derechos elementales para el ser
humano, tales como educacion, nutricion, vivienda y buena salud fisica
y mental; el derecho al trabajo, recreacion y la oportunidad para el uso
del tiempo libre asi como el derecho a participar. Ellos perciben la
necesidad de paz, buenos ejemplos y escalas de valores en sus
mayores; sin embargo muchos carecen de familias bien constituidas y
de wuna visibn viable del futuro para poder desempeiarse
adecuadamente desde el punto de vista social. (6, 18, 21)

El concepto de riesgo se expande al medio social y a la
conducta. La mayoria de las enfermedades como enfermedades
cardiovasculares, cancer, accidentes, Sida, estan ligados a patrones
de la conducta humana. Se han creado ciertos parametros que deben
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ser tomados en consideracion para clasificar a un adolescente en alto
riesgo.(16)

Al usar un enfoque de atencidén a la salud del adolescente en
forma integral y diferenciada, necesariamente debemos usar el
enfoque de riesgo. Esto cobra especial importancia en el campo de:

La salud reproductiva (riesgo de embarazo, riesgo perinatal,
aborto, enfermedades de transmision sexual, HIV/SIDA)

La salud mental (uso y abuso de drogas: tabaquismo,
alcoholismo, otras drogas, disturbios afectivos, depresion, suicidio,
accidentes y violencia)

La educacion (desercion, repitencia)
Riesgos para la salud:

v Factor: definido como una caracteristica o condicién cuya
presencia 0 ausencia, facilita o limita la ocurrencia de un
evento.

v Riesgo: es la medida estadistica (probabilidad) de la
ocurrencia de dicho evento.

v' Factor de riesgo para la salud: son las caracteristicas
detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad
gue favorecen el desarrollo humano, mantener, fomentar, y
recuperar la salud.(14,16)

Un estilo de vida de alto riesgo, en el cual el adolescente tiene
mayores probabilidades de padecer problemas de importancia:
disturbios afectivos y de conducta, disturbios en el aprendizaje y
desercion escolar, embarazo no deseado, problemas de violencia
social, enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, accidentes
gue conducen a secuelas, muerte, suicidios y uso de drogas. (14, 16)

Un estilo de vida de bajo riesgo no tiene caracteristicas de riesgo
y no desarrollan actividades que lo expone a presentar estos disturbios
mayores dentro del proceso de la adolescencia. (5)
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Sin embargo, debe considerarse que un adolescente que hoy es
de bajo riesgo, mas tarde o mafiana podra ser de alto riesgo o
viceversa, de acuerdo con el acontecer durante su vida, especialmente
en ésta etapa en donde sus conductas estan en permanente cambio.
(16)

» Consumo de alcohol: bebedor moderado: bebe en forma ocasional
en reuniones sociales donde se ofrece licor, no se embriaga. No
importa el medio ni las circunstancias siempre tendra control.
Bebedor excesivo: bebe dos veces o0 mas al mes o0 su equivalente
en un afo. Busca tomar licor, el grupo es un medio de llegar a la
bebida. El alcohol causa mas morbilidad y mortalidad que todas las
otras drogas combinadas. La edad promedio del primer consumo es
de 11.9 para los varones y 12.7 en mujeres; este inicio puede tener
consecuencias fisicas, psicosociales de largo alcance. (16, 19)

Los usuarios jovenes son mas vulnerables a la adiccion y a los
efectos secundarios dafinos; asi como a accidentes, actos
iImpulsivos e ilegales, conductas arriesgadas, enfermedades de
transmision sexual, deterioro de la memoria y del rendimiento
cognoscitivo y motor. Se ha demostrado en otros estudios que los
adolescentes que consumen alcohol tiene mas probabilidades de
consumir otras drogas y de morir. (19)

» Consumo de tabaco: es considerado “el problema de salud publica
mas importante”. Se cree que cada dia inician el habito mas de
3,000 adolescentes en Estados Unidos.(7)

Aunque el consumo de una droga no conduce por necesidad al uso
de otra, la experimentacion con cigarrillos va seguida de manera
secuencial por consumo de alcohol, marihuana y otras drogas
llicitas. Algunos adolescentes podrian fumar para aliviar el estrées
generado por las demandas del grupo de compaferos, siendo
vulnerables a “estandares” y la publicidad de los cigarrillos. (7)

» Consumo de otras drogas: marihuana, cocaina, crack, pegamento,
otros: Gran parte de la morbi-mortalidad de los adolescentes es
causado por los efectos secundarios del consumo de drogas. Se
han descubierto factores de riesgo familiares, individuales, de
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compafneros, de la sociedad que hacen que los adolescentes
consuman drogas. (23)

La relacion entre consumo de sustancias y el antecedente de abuso
fisico y sexual durante la nifiez, es factor que a menudo contribuye
a recaidas, cuando no se ha superado el problema (23)

Conducta irregular: patrones repetitivos y persistentes de conducta
agresiva y/o no agresiva que violan los derechos de los demas o las
reglas sociales correspondientes al grupo de la misma edad y se
pueden manifestar por: robo dentro o fuera de la casa, violar reglas
de la casa, colegio o trabajo. Violencia fisica contra personas o
bienes, mentiras serias y repetidas, actividad sexual precoz, culpar
a otros de sus dificultades, desconfiar de los demas, consumo de
alcohol y drogas, poca tolerancia a la frustracion, temerario,
explosivo, irritable y rendimiento académico bajo. (16)

Depresion: cansancio sin causa aparente, sentimiento de tristeza y
desesperanza, fastidio persistente, intranquilidad, preocupaciones
somaticas, trastornos de suefio (insomnio, pesadilla), poco apetito o
perdida grave de peso, ideas suicidas, llora con frecuencia,
incapacidad para realizar labores, pérdida de interés, aislamiento
persistente, se siente inutil.(1,11, 16)

Ideas y actos suicidas. Ideas suicidas: sentimiento de tristeza,
decaimiento, desesperanza, desesperacion, falta de suefo, ideas
de culpa. Alto riesgo suicida: el adolescente se encuentra ante una
situacion desesperada de cualquier indole (social, legal, pareja,
economico o familiar). Esta muy enfermo, se siente solo, con gran
tristeza, pérdida de peso, marcados sentimientos de culpa, pérdida
de algun familiar cercano, ingesta excesiva de alcohol u otras
sustancias, es varon (aunque no sepa expresar que le pasa).
(1, 5, 16)

Embarazo: cualquier embarazada menor de 20 afios. Se debe
identificar en ellas los siguientes factores de riesgo; el perfil de la
embarazada de bajo riesgo es el siguiente lo contrario implica alto
riesgo:
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= Social: mayores de 15 afios, familiar (con apoyo conyugal,
con apoyo familiar), educativo (nivel de instruccion acorde con
la edad), socioeconémico (social y econdmicamente
solventes).

= Psicolégicos.

» Factores de alto riesgo obstétrico (sin patologia médica ni
obstétrica). (2, 13,14, 16, 17)

Intento de abortar y abortar.

Enfermedades de transmision sexual, promiscuidad sexual,
prostitucion, incesto, relaciones sexual desprotegida, abuso sexual.
(2,14)

Acoso sexual reiterado. (2)

Variaciones de la conducta sexual. (14)

Pobreza critica.

Fugas frecuentes del hogar.

Diabetes, enfermedades cronicas y malighas, lesiones
discapacitantes congénitas o adquiridas. (16)

Influencia del grupo social de conducta irregular y al margen de la
ley y problemas con personas que representan la autoridad. (4)
Disfuncionalidad y desorganizacion familiar, violencia intra familiar.
(5,17)

Obesidad, desnutricidn, variaciones extremas del apetito.

Debe ser considerado como adolescente en riesgo, aquel que

presente uno o mas de los siguientes parametros.

Problemas especificos de aprendizaje.
Desajuste emocional.

Ingreso familiar bajo.

Dieta inadecuada.

Malos habitos higiénicos.

Deficiente saneamiento ambiental.
Hacinamiento.

Marginalidad.

Migracion reciente.

Accidentes. (4)
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Analfabetismo del adolescente.

Analfabetismo de los padres.

Jefe de familia desempleado.

Trabajar en condiciones laborales inadecuadas.
Inadecuada ocupacion del tiempo libre.
Orfandad.

Bajo rendimiento escolar.

5. FACTORES PROTECTORES

Existen varios factores que protegen a los adolescentes contra la
problematica, aun cuando estos han recibido menos interés por la
sociedad. El adolescente tiene mas probabilidades de ser resistente
en la medida en que esos factores se puedan identificar y fortalecer.
(23)

Los adolescentes que forman vinculos saludables vy
comunicacion abierta con los padres, y que perciben apoyo emocional
y positivo por parte de ellos, tienen menos riesgos. Los adolescentes
también necesitan tiempo de comida familiar regular; tiempo disponible
por las tardes, en dias de fiesta y en fines de semana, asi como
vacaciones, y dias de cumpleafios. (23)

La participacion en actividades escolares organizadas, entre
ellas deportes, formacidén de grupos de camaradas formales como los
religiosos, parte de proteccién que proporciona ese tipo de actividades
probablemente es la presencia de supervision por parte de adultos y
los padres (23)

El desempefio académico y una sensacion personal de
competencia académica y social tanto con compafieros como con
adultos se relacionan con riesgo mas bajo. (23)

Se describen siete rasgos que, sean congénitos o desarrollados,
ayudan a la supervivencia, e incluyen:

a. Perspicacia: emision de preguntas dificiles y de respuestas
honestas.
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b. Independencia: establecimiento de fronteras y conservacion de
la distancia emocional y fisica.

c. Iniciativa: hacerse cargo de problemas.

d. Creatividad: imponer orden, belleza, y objetivo sobre el caos de
experiencias problematicas y sentimientos dolorosos.

e. Humor: encontrar comedia en la tragedia.

f. Moralidad: una conciencia informada que extiende el deseo de
una vida personal adecuada a todo género humano.

6. MORTALIDAD

El adolescente presenta una baja mortalidad general, que varia
del 1% del total de muertes en los Estados Unidos, al 3.7% en México,
pero las tasas de mortalidad por causas en paises subdesarrollados
muestran la incidencia de factores que requieren una atencion
intersectorial. (21)

La tasa de mortalidad de adolescentes en las subregiones varia
de un 81.1 por 100,000 habitantes en Brasil, a un 49.1 por 100,000 en
el caribe inglés. Si se analiza el riesgo de morir, por paises estos varia
de un 89.3 por 100,000 habitantes en Ecuador a un 36 por 100,000
habitantes en Santa Lucia. (21)

Un estudio realizado por la OPS en América en 1986, evidencio
gque la tasa de mortalidad de los adolescentes varones es
aproximadamente el doble que en las adolescentes mujeres, y que la
tasa de mortalidad en los adolescentes de 10 — 14 afios es menor que
la del grupo de 15 — 19 afios. El estudio también evidencié que entre el
43.4% y el 74.6% de las causas de muerte en los adolescentes son
por causas externas (es decir secundarias a muertes violentas-
accidentes, suicidios y homicidios). Los tumores las enfermedades
infecciosas y las cardiopatias congénitas estan entre las primeras
cinco causas de defuncion, lo cual es dependiente de la region y el
grado de desarrollo. (21)

a. Mortalidad de adolescentes de 10 — 14 afos
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud las causas de muerte
durante la adolescencia temprana son las enfermedades
infecciosas, las que encuentran entre las primeras cinco causas de
muerte entre los paises con las tasas mas altas de mortalidad, en
contraste con los paises con tasas mas bajas de mortalidad, en los
que la principal causa de muerte son los accidentes. En Canada,
Estados Unidos y Cuba, estos representan la mitad de las
defunciones de este grupo mientras que en Honduras, Ecuador y El
Salvador, los accidentes representan alrededor de la tercera parte.
(20, 21, 22)

b. Mortalidad de adolescentes de 15 — 19 afios

Durante la adolescencia tardia las enfermedades infecciosas adn
continian como problema de salud. Notandose la diferencia en la
mortalidad por sexo es muy notable en este grupo: las tasas de
mortalidad en los hombres son dos y tres veces mayor que en las
mujeres. En este grupo mencién especial merecen las tasas de
mortalidad de causa materna, complicaciones del embarazo, parto
y puerperio, que a pesar de presentar valores que podrian ser
considerados bajos merecen mayor atencion.(3, 8,13,20,21,22)

A pesar de que las muertes de los adolescentes no representa
un gran porcentaje de mortalidad general, la mayoria de estas muertes
pueden ser considera no solamente como previsibles, sino
fundamentalmente prevenibles. (21)

7. MONOGRAFIA DE COBAN, TACTIC, TAMAHU, TUCURU,
SENAHU, PANZOS Y CAHABON DEL DEPARTAMENTO DE ALTA
VERAPAZ.

Fuera del departamento de Guatemala, Alta Verapaz es junto a
Huehuetenango y San Marcos la cuarta region poblada del pais. Su
poblacidén asciende a 562,661 habitantes, asentados desde diciembre
de 1999 en 16 municipios, ya que en esta fecha por decreto del
Congreso de la Republica se conformd el municipio de La Tinta, el
cual pertenecié al municipio de Panzés. De los municipios tomados
por este estudio los que cuentan con mayor poblacion son: Coban y
Panzds, con 88,974 habitantes y 48,490 habitantes, respectivamente.
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Entre los municipios mas pequefios se encuentran Tamahu y Cahabdn
con 8,735 habitantes el primero y 9,104 habitantes el segundo. (10)

Infraestructura de Salud

La regién que se tomo para este estudio cuenta con 12 Distritos
de Salud, en los cuales se encuentra dividida la atencion a la
poblacion. Hay un total de 23 servicios, 9 centros de salud (4 tipo Ay 5
tipo B) y 14 puestos de salud. Todos los municipios cuentan con por lo
menos un centro y/o puesto de salud, y otros con varios como el caso
de los municipios de Coban y Panzés. (10)

Ademas, existen 2 hospitales, ubicados 1 en la cabecera
departamental Coban (Hospital Nacional Hellen Lossi), y otro en el
municipio de La Tinta (Antes de diciembre de 1999 aldea de Panzos).

Segun la  Fundacion Centroamericana de Desarrollo
“comparando el nimero de poblacion atendida por cada servicio salud,
existe una distribucion equitativa de la atencion médica. Ningun
municipio atiende mas de 25,000 habitantes, lo cual implica una
reparticion geografica proporcional (véase Cuadro No. V). (10)

La distancia promedio de acceso a los servicios de salud en todo
el departamento es de 11.91 Kildmetros. Pero en algunas
comunidades del municipio de Senahu (Nuevo Amanecer, Seocob,
Sesalché y Semox), la distancia al servicio de salud es de 88 a 87
Kilobmetros, respectivamente. (10)

Ejecucion Financiera
Durante el afio de 1999, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ejecutdé en Alta Verapaz un total de Q 56,041,871

quetzales, equivalentes al 12.41% de lo ejecutado en el departamento.
El gasto total per capita a nivel de departamento fue de Q 100.00 (10)
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Cuadro |

Poblacion total de los municipios de Coban, Tactic, Tamahu, Tucurq,
Senahu, Panzés y Cahabon del Departamento de Alta Verapaz, segun
grupo etéareo.

Nombre
del Lugar
Poblado |Categoria] 00-06 07 -14 15-64 65y +

Coban Ciudad 21,681 20,847 48,491 2,614

Tactic Pueblo 4,192 3,959 8,825 558
Tamahu |Pueblo 2,167 1,978 3,986 222
Tucuru Pueblo 5,275 4,752 9,454 548

Senahl  |Pueblo 11,327 10,507 21,367 1,204
Panzés |Pueblo 14,023 12,508 25,660 1,320
Cahabén |Pueblo 7,830 7,421 15,420 754

total 66,495 61,972 |133,203 7,220

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Segun estimacion del censo de poblacién de 1,994
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Cuadro Il

Poblacion total de los municipios de Coban, Tactic, Tamahu, Tucurq,
Senahu, Panzés y Cahabon del Departamento de Alta Verapaz, segun

sexo y grupo étnico.

Sexo: Grupo Etnico:
Nombre del
Lugar
Poblado Categoria Hombres Mujeres Indigena No Indigena
Coban ciudad 21,681 20,847 48,491 2,614
Tactic Pueblo 8,490 9,044 14,995 2,372
Tamahu Pueblo 4,097 4,256 7,798 324
Tucurd Pueblo 10,096 9,933 18,769 773
Senahu Pueblo 26,922 26,589 48,582 3,778
Panzos Pueblo 22,423 21,982 42,492 892
Cahabén  |Pueblo 15,708 15,717 29,821 1,078
Total 109,417 108,368 210,948 11,831

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Segun estimacion del censo poblacional de 1,994
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Cuadro Il

Indicadores Demograficos de 1,999 de los municipios de Coban, Tactic, Tamahu, Tucuru, Senahu,
Panzds y Cahabon del Departamento de Alta Verapaz.

Distrito | Poblacion| Nacidos Tasa de |Mortalidad| totalde |Crecimiento| Tasa de Mujeres |Embarazos
Vivos Natalidad | General |Defunciones| Vegetativo |Fecundidad |Edad Fértil| Esperados
Coban 93,633 3,229 34.48 4.4 414 30 155 20,847 1,042
Tactic 17,534 604 34.44 4.2 77 30.2 67 9,044 452
Tamahu 8,353 288 34.47 4.4 37 30 68 4,256 212
Tucurd 20,029 690 34.45 4.4 89 30 69 9,933 497
Senahu 44,405 1,531 34.47 4.4 197 30 58 26,589 1,329
Panzés 53,511 1,845 34.47 4.3 237 30 84 21,982 1,099
Cahabon| 31,425 1,083 34.46 4.4 139 31 69 15,717 786

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Estadisticas de Salud — Indicadores Demogréficos 1,999
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Cuadro IV

Indicadores de Mortalidad de 1,999 de los Municipios de Coban,
Tactic, Tamahu, Tucurd, Senahu, Panzés y Cahabon del
Departamento de Alta Verapaz.

Distrito  |[Mortalidad |Mortalidad |Mortalidad |Mortalidad Mortalidad
Neonatal |postneonatallnfantil 1 - 4 afios |Materna
Coban 7 15 20 3 89
Tactic 2 12 19 2 50
Tamahu 4 13 22 3 55
Tucurd 5 14 25 4 75
Senah 5 18 28 3 95
Panzo6s 10 20 30 5 110
Cahabodn 8 16 15 3 98

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Estadisticas de Salud — Indicadores Demograficos 1,999
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Cuadro V.

Servicios de Salud en Coban, Tactic, Tamahu, Tucurd, Senahd,
Panzos y Cahabon del Departamento de Alta Verapaz

No. | Municipios | Distritos |Servicios de Salud| No. de No. de Habitantes por
de Salud| C/S P/S |Habitantes |Viviendas| Servicios de salud

1 |Coban 2 1 6 88,974 15,176 11,121.75
2 |Tactic 1 1 2 34,392 4,280 11,464.00
3 |Tamahu 1 1 0 8,735 1,557 8,735.00
4 |Tucuru 2 1 2 28,283 4,851 9,427.67
5 |Senahu 1 1 44,462 8,462 22,231.00
6 |Panzos 4 3 2 48,490 8,330 12,187.33
7 |Cahabon 1 1 1 9,104 1,561 4,552.00

Total 12 9 14 262,490 | 44,217 11,388.39

Fuente: Fundacién Centroamericana de Desarrollo. (10)
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VI. METODOLOGIA

. Tipo de estudio:

Descriptivo - retrospectivo.

. Objeto de estudio:

Libros de defuncién del Registro Civil Municipal.

. Poblacion de estudio:

Se tomaron el 100% del total de defunciones reportadas en
adolescentes (10 — 19 afios ), en el Registro Civil Municipal de los
municipios de Coban, Tactic, Tamahud, Tucurd, Senahu, Panzos y
Cahabdn del Departamento de Alta Verapaz, del 1 de Enero de
1,990 al 31 de Diciembre de 1,999.

. Criterios de Exclusion:

Registro de defuncion no legible.
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5. Definicion de variables

VARIABLES |DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION UNIDAD DE MEDICION
Causa de Evento que directa e indirectamente|Causa informada en el Libro Nominal Causa
Muerte causo la muerte de defunciones del Registro
Civil Municipal
Edad Tiempo cronolégico de vida Tiempo en afios informados Numeérica Afios
desde el nacimiento hasta en el libro de defunciones Adolescencia temprana
la defuncién del Registro Civil Municipal adolescencia tardia
Sexo Caracteristicas fisicas y Sexo informado en el libro Nominal Femenino
fisioldgicas que distinguen a de defunciones en el Masculino
hombres y mujeres Registro Civil Municipal
Fecha de Fecha de ocurrida la muerte Afo en que se informo la Numérica Afio y mes
ocurrencia defuncion en el Registro
Civil Municipal
Lugar de Espacio territorial donde Lugar donde se informé en Nominal Hospital
ocurrencia acontecio la muerte el Registro Civil Municipal Centro o puesto de
la defuncién salud
Domicilio
Otro domicilio
Centro de Recreacion
Calle
Campo
Otro
Persona que |Persona que dio informacion Persona que informo en el Nominal Médico
informa sobre la defuncién Registro Civil Municipal la Enfermera

Defunciéon

Autoridad Municipal
Otra
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6. Ejecucion de lainvestigacion

VI.

Se realiz6 una visita a cada Registro Civil Municipal y se presento
el protocolo y una carta dirigida al registrador civil municipal, en la
cual se solicité su autorizacion para utilizar los libros de registro de
defunciones, para poder realizar el trabajo de campo.

. Se solicitd al Registrador Civil Municipal una carta, firmada y

sellada, dirigida a los Docentes de la Unidad de Tesis de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en la cual se hace constar su autorizacion para
realizar el trabajo de campo.

Se tom6 como base de datos el total de defunciones reportadas en
adolescentes (10 — 19 afos ), en el registro Civil Municipal de los
municipios de Coban, Tactic, Tamahu, Tucurd, Senahu, Panzos y
Cahabon del Departamento de Alta Verapaz, del 1 de Enero de
1,990 al 31 de Diciembre de 1,999.

Luego se procedidé a llenar la boleta para recolectar los datos
referidos. (anexo 1)

Al terminar de recoleccion de los datos, se solicito al Registrador
Civil Municipal una carta dirigida a los docentes de la Unidad de
Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, en la cual se hace constar que el
trabajo de campo fue realizado en el Registro Civil Municipal.

Se procedié a tabular y procesar los datos, para poder ser
presentados en el presente informe final.
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8. Recursos:
a. Humanos:

Investigador, Asesor, Revisor, Docente de la Unidad de Tesis,
Registrador Civil Municipal, personal del Registro Civil.

b. Fisicos:
Registro Civil Municipal.
c. Materiales:

Boleta de recoleccion de datos, papel bond, Folder, gancho,
lapices, lapicero, grapas, libro de defunciones.

d. Equipo:

Computadora, impresora, disquete, disco compacto, scanner,
fotocopiadora, engrapadora.

e. Econdmicos:

1,000 Boletas de recolecciéon de datos Q. 200.00
4disquetes Q. 16.00
CD. del Instituto Nacional de Estadistica Q. 100.00
10 horas de Internet Q. 150.00
Transporte Q. 200.00
Hospedaje Q. 800.00
Viaticos Q. 1,000.00

Total Q. 2,466.00
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IX.PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD DE LOS ADOLESCENTES
Estudio descriptivo realizado en los municipios de Cobéan, Tactic, Tamahu, Tucuru, Senahu,
Panzos y Cahabon del Departamento de Alta Verapaz, Guatemala, con datos correspondientes
del 1 de Enero de 1,990 al 31 de Diciembre de 1,999
Cuadro No. 1

MORTALIDAD POR MUNICIPIO Y POR ANO.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 [TOTAL

No.| % | No.| % | No.| % [ No.| % [ No.| % | No.| % [ No.| % | No.| % [ No.| % | No.| % No.

1 |Coban 30 | 15 | 29 | 13 |20 |10 | 21 | 11 | 17 |87 |16 |82 | 18 |9.2| 16 |82 | 13 |67 | 14 | 7.2 194
2 [Tactic 2 148 | 6 15 5 12 3 |73 1 24| 5 12 2 |48 2 |48 9 22 6 15 41
3 [Tamahu 3 10 1 |134] 5 17 2 |68 2 |68 8 28 0 0 3 10 2 |68| 2 |68 29
4 [Tucurd 5 8 4 164 | 7 11 7 11 7 11 8 13 5 8 6 |96 | 10 | 16 3 |48 62
5 |Panzo6s 18 | 10 | 21 |12 | 20 | 12 | 10 |58 | 20 | 12 | 17 |98 | 21 | 12 | 14 8 17 1 9.8 | 14 8 172
6 |Cahabon 15 | 22 9 13 6 |88 3 [44]| 4 | 58| 8 12 5 | 73] 10 | 15 2 |29| 6 | 88 68
7 |Senahi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 73 113 | 71 |13 | 63 | 11 | 46 | 81| 51 9 62 | 11 | 51 9 51 9 53 193] 45 | 79 566

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio

35




Analisis y discusion:

En el area estudiada del departamento de Alta Verapaz! la
mortalidad entre el grupo de los adolescentes es baja, como se puede
observar en el presente cuadro y grafica, con una tendencia a ir
disminuyendo lentamente, ya que en el primer quinquenio se tiene una
media de 61.2 casos, mientras que en el segundo 42.5 casos por afo.

Coban en el primer quinquenio tiene el 60% de los casos. Caso
contrario se presenta en Tactic y Tamahu donde el mismo porcentaje
se dio en el segundo quinquenio, mientras en Tucurd, Panzés y
Cahabdn relativamente el 50% en cada quinquenio.

La mayoria de los municipios presentan un patrén con tendencia
a ir disminuyendo lentamente, como por ejemplo Cahabdén que
presenta el mayor porcentaje para 1990 con 22% de casos y en 1999
8.8%.

La baja en el nimero de casos es debido probablemente a que
se han ido mejorando las acciones en el primer nivel de atencion,
aunque estas no estan siendo dirigidas a este grupo, por no ser
prioritario como el materno-infantil, que presenta tasas elevadas de
morbi-mortalidad. (9, 15)

La problematica en salud en Guatemala es principalmente
socioeconOmica, porque si los jovenes en lugar de estar trabajando
estuvieran estudiando se evitarian las muertes por causas
ocupacionales, asi mismo si se educara a la nifia no habrian tantos
casos de embarazos y sus complicaciones entre las adolescentes, si
existieran fuentes de trabajo efectivas que mejorara la economia
familiar se evitarian muchos problemas de salud como la desnutricién
por ejemplo. (2,13,14)

1 En el presente estudio no se presentan datos del municipio de Senahd,
debido al clima de violencia que se vive en la cabecera municipal. Teniendo
presente que Senahu pertenece a la regién conocida como el Polochic, los demas
municipios podrian reflejar la problematica en este municipio.
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Cuadro No. 2

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO.
En los Municipios de Cobéan, Tactic, Tamahu, Tucuru, Senahd,
Panzés y Cahabdn del Departamento de Alta Verapaz.

Adolescencia temprana  Adolescencia tardia

No. CAUSA DE MUERTE |MASCULINO| FEMENINO [MASCULINO| FEMENINO
1 |Neumonia 21 30 17 37
2 |Diarrea 20 23 19 13
3 |Deshidratacion 12 23 10 13
4 |Desnutricidon 17 17 5 15
5 |Asfixia por sumersion 17 4 23 7
6 |Maternas 0 1 0 26
7 |politraumatismo 7 4 11 5
8 [Shock hipovolémico 7 2 11 7
9 |Convulsiones 8 3 6 4
10 |Anemia 2 6 4 6
11 |Otros 48 43 71 65
TOTAL 159 156 177 198

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusion:

En el departamento de Alta Verapaz, en la region estudiada las
primeras dos causas de mortalidad son las infecciones (neumonia y
diarrea con sus complicaciones deshidratacién y shock hipovolémico),
sin mucha diferencia entre grupos y sexo, lo cual es debido
probablemente a la falta de acceso a los servicios de salud, por las
distancias que se deben recorrer para obtener el servicio. (21)

Los casos de desnutricibn y de anemia generalmente se
presentan por las condiciones socioeconomicas de la region y como
complicaciones de otros procesos.

Entre las causas externas la asfixia por sumersion se presenta
de manera muy importante y principalmente entre el sexo masculino
de ambos grupos, lo cual se relaciona con la abundancia de rios
caudalosos en la region y a la falta de entrenamiento para nadar. El
politraumatismo se presenta mas en Coban que es una ciudad en
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donde existe poca sefalizacion y educaciéon vial, mientras que el
resto de las comunidades carecen de servicio de transporte publico
seguro, ya que lo tienen que hacer en camiones y pick ups los cuales
son muy peligrosos para los usuarios.

Los casos de convulsiones se reportan secundarias a procesos
como la neurocisticercosis, trauma  craneoencefalico o
politraumatismo, mas que como enfermedad primaria.

Los casos de mortalidad materna (complicaciones del
embarazo, parto y puerperio) afectan a las adolescentes del grupo de
adolescencia tardia, estando este problema sujeto a condiciones
socioculturales, ya que entre los indigenas es comun formar familia a
temprana edad, lo cual representa un riesgo para este grupo.

Cuadro No. 3

10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO.
En el Municipio de Cobéan, Alta Verapaz.

Adolescencia temprana Adolescencia tardia

No. |CAUSA DE MUERTE [MASCULINO | FEMENINO |[MASCULINO | FEMENINO
1 |Neumonia 4 5 8 11
2 |Diarrea 9 5 5 2
3 |Politraumatismo 4 2 8 3
4 |Asfixia por sumersion 3 0 11 0
5 |Desnutricion 5 5 1 2
6 [Trauma craneoencefalico 4 3 2 1
7 |Anemia 1 1 4 3
8 |Gripe 2 3 1 3
9 |Fiebre 2 3 0 4
10 |Shock hipovolémico 2 0 6 1
11 |Otros 14 19 32 30
TOTAL 50 46 78 60

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.

Analisis y discusioén:
En el municipio de Coban es evidente que las primeras dos
causas de mortalidad en el grupo de adolescencia temprana y tardia
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son las infecciones tipo neumonia y diarrea y sus complicaciones
(Deshidratacion y shock hipovolémico).

Las causas externas como el politraumatismo se presentan al
igual que en cualquier otra ciudad, afectando principalmente al sexo
masculino y esto se debe a que a temprana edad los hombres salen
a trabajar para aportar beneficio econdmico para sus familias. El
trauma craneoencefalico generalmente es reportado secundario al
politraumatismo.

Cuadro No. 4

10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO.
En el Municipio de Tactic, Alta Verapaz.

Adolescencia temprana  Adolescencia tardia

No. | CAUSA DE MUERTE [MASCULINO| FEMENINO [MASCULINO|FEMENINO
1 |Neumonia 2 1 1 4
2 |Desnutricion 2 0 0 4
3 |Abdomen Agudo 2 2 1 0
4 |Convulsiones 1 1 2 1
5 |Deshidratacion 1 0 1 2
6 [Shock hipovolémico 0 0 2 2
7 |Suicidio 0 0 2 1
8 |Diarrea 1 0 0 1
9 |Politraumatismo 1 0 1 0
10 |Asfixia por soterramiento 1 0 1 0
11 |Otros 4 2 5 8
TOTAL 15 6 16 23

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusioén:

La neumonias es la primera causa de mortalidad, la desnutricion
se presenta como la segunda causa aunque generalmente se
presenta como complicacion de otras enfermedades, mientras que las
diarreas y sus complicaciones (deshidratacion y shock hipovolémico)
se presentan muy poco.
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La tercer causa de mortalidad fue el Abdomen Agudo, el cual
resulta interesante analizar, ya que si bien la cabecera municipal de
Tactic dista de Coban 30 Kilémetros que es donde funciona el Hospital
Nacional, cuenta también con servicio de ambulancia. La mayoria de
las aldeas de este municipio no tienen buen acceso por la falta de
transporte y la lejania, por lo que no reciben un tratamiento meédico
oportuno. (10)

Las causas externas como el politraumatismo y la asfixia por
soterramiento solo reflejan el mismo fendmeno que en el resto de los
municipios estudiados y es que desde temprana edad los jovenes
salen a ganar dinero para contribuir con la familia.

Cuadro No. 5

10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO.
En el Municipio de Tamahu, Alta Verapaz.

Adolescencia temprana Adolescencia tardia
.| CAUSA DE MUERTE [MASCULINO| FEMENINO |[MASCULINO|FEMENINO
Neumonia 2
Desnutricion
Anemia
Politraumatismo
Herida por arma de fuego
Asfixia por sumersion
Diarrea
Deshidratacion
Convulsién
Otros

Z
o

w

O |0 [N |0 |W(IN|F-

ORIk IOW|FLININ|F
PO |00 |ON|IFINININ

=
o
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TOTAL

=
N
=
o

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusion:

El municipio de Tamahu que es uno de los mas pequefios y
menos poblado de Alta Verapaz, la mortalidad relativamente es baja,
aunque aqui seria interesante conocer si la mayoria de sus habitantes
en edad productiva emigran a otros lugares para ganar su sustento, lo
cual no es objetivo de este estudio conocer.
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Las infecciones pulmonares tipo neumonia es la primera causa
de mortalidad al igual que el resto de la region estudiada afectando
relativamente por igual a ambos grupos y sexos. Las diarreas no son
una causa importante, mientras que las causas nutricionales
(desnutricion y anemia) si lo son, lo cual es debido a la pobreza de la
region, la mala distribucién de la riqueza, a fuentes de trabajo que
logren mejorar las condiciones economicas de la familia. (9,22)

Las causas externas como el politraumatismo son debidas a
que en la region del Polochic no existe un eficiente medio de
transporte y los habitantes tienen que movilizarse en pick ups o
camiones lo cual es un constante peligro para sus vidas, y esto es
independientemente de su edad. Las heridas por arma de fuego son
debido a la violencia que impera en la region.

Cuadro No. 6

10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO.
En el Municipio de Tucuru, Alta Verapaz.

Adolescencia temprana Adolescencia tardia

No. | CAUSA DE MUERTE |MASCULINO| FEMENINO |[MASCULINO|FEMENINO
1 |Deshidratacion 3 5 3 4
2 |Diarrea 3 4 2 3
3 |Desnutricidon 3 3 1 1
4 |Intoxicacion 0 1 4 2
5 |INeumonia 1 4 1 1
6 |Convulsiones 2 1 2 1
7 |Asfixia por sumersion 3 0 1 0
8 |Maternas 0 0 0 3
9 |Shock hipovolémico 0 1 0 2
10 |Otros 1 0 1 2
TOTAL 16 19 15 19

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusion:

Las diarreas y sus complicaciones (deshidratacion y shock
hipovolémico) es la primera causa de mortalidad lo cual es debido a la
falta de agua potable, al desconocimiento o la no utilizacion de

41



métodos para purificar el agua, higiene del medio (mala disposicion de
excretas y basuras).

En este municipio mencion especial merecen las intoxicaciones
qgue generalmente son producidas durante la fumigacién de las
plantaciones, debido a la mala capacitacién para su uso, falta de
equipo especial para evitar el contacto directo con los quimicos, los
cuales son altamente téxicos como los Organo clorados y oOrgano
fosforados entre otros, y a la falta de tratamiento oportuno.

Otra de las causas que llama mucho la atencién son las muertes
maternas, lo cual es debido a factores socioculturales y a la falta de
atencion prenatal, parto y puerperio, en donde la familia y la
comadrona tradicional juegan un papel muy importante. El problema
es cuando se presentan las complicaciones que requieren de atencion
médica.

Cuadro No. 7

10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO.
En el Municipio de Panzos, Alta Verapaz.

Adolescencia temprana  Adolescencia tardia

No.| CAUSA DE MUERTE |MASCULINO| FEMENINO |[MASCULINO| FEMENINO
1 |[Neumonia 9 13 2 13
2 |Diarrea 4 12 8 5
3 |Deshidratacion 4 16 4 4
4 |Asfixia por sumersion 8 2 10 1
5 |Desnutriciéon 2 6 1 6
6 |Materna 0 1 0 9
7 |Paludismo 2 3 3 1
8 |Anemia 0 1 1 3
9 |Intoxicacion 0 0 3 2
10 |Convulsion 2 0 1 2
11 |Otros 11 9 13 19
TOTAL 42 63 46 65

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.

Analisis y discusion:
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Las primeras causas de mortalidad son infecciosas, presentando
la misma tendencia que el resto de los municipios estudiados. Aqui se
presenta de forma importante el paludismo y esto es debido a que esta
es una area muy humeda, por la abundancia de rios, riachuelos y de
lluvia, afectando a toda la poblacion, y principalmente en lugares
donde el acceso a los servicios es muy limitado.

La asfixia por sumersion afecta principalmente al sexo
masculino de ambos grupos y como sucede en otros lugares se debe
a la falta de entrenamiento para nadar y a lo caudaloso de los rios. Las
intoxicaciones se presenta principalmente en el grupo de adolescencia
tardia, lo cual es debido a la falta de equipo y capacitacion para la
aplicacion de los quimicos y en algunos casos son suicidios.

Cuadro No. 8

10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO.
En el Municipio de Cahabdn, Alta Verapaz.

Adolescencia temprana  Adolescencia tardia

No.| CAUSA DE MUERTE |MASCULINO| FEMENINO [MASCULINO| FEMENINO
1 [Neumonia 4 4 3 6
2 |Diarrea 2 2 4 2
3 |Deshidratacion 3 1 2 3
4 |Asfixia por sumersion 6 1 0 2
5 |Desnutricion 3 3 0 1
6 |Materna 0 0 0 6
7 |Shock hipovolémico 3 0 1 0
8 |Convulsiones 0 1 1 0
9 |Insuficiencia Renal Aguda 0 2 0 0
10 |Otros 3 2 1 5
TOTAL 24 16 12 25

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusioén:

Las infecciones siguen siendo la causa predominante de
defuncion. Las causas externas como la asfixia por sumersion se
presentan de forma muy importante y afecta principalmente al sexo
masculino del grupo de adolescencia temprana, lo cual es debido a
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que lo lugarefios se bafian en el rio Cahabon el cual es muy caudaloso
y Si no se tiene el suficiente entrenamiento para nadar termina por
arrastrarlo y como consecuencia ahogandolo.

Las causas maternas continlan siendo una causa importante
entre el grupo de adolescencia tardia en donde intervienen factores ya
analizados.

Cuadro No. 9

LUGAR DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION POR MUNICIPIO
DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ

./MUNICIPIO| Hospital |Ctro. De Salud| Domicilio |Ctro. De Recreacion| Calle | Campo
No.| % No. % |[No.| % No. % No.[ % |No.| %

1 |Cobéan 69| 36 2 1 88 | 45 18 92.7 1216.1 |5 |25
2 [Tactic 0] 0 9 219 | 24 | 59 1 2.4 711710, 0
3 [Tamahu 0] 0 0 0 20 | 69 1 3.4 81280, 0
4 [Tucuru 0] 0 0 0 49 | 79 3 4.8 3148|711
5 |Panzés 0] 0 16 9.3 |121] 70 23 13.3 6134|634
6 |Cahabon 0] 0 0 0 61 | 90 7 10 0| 0]0]| O
7 |Senahd 0] 0 0 0 00 0 0 0| 0]0|O
total 69| 12 | 27 | 4.77 |363| 64 53 9.3 36/6.3[18)|3.1

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusioén:

En el departamento de Alta Verapaz la mayoria de los
adolescentes muri0 en su domicilio y probablemente sin atencion
meédica, lo cual es debido a lo inaccesible de los servicios por la
distancia y medios de transporte, ya que en el mismo municipio de
Coban los casos presentados en el hospital no superan a los que
murieron en su domicilio. Los casos presentados en el Centro de
Salud de Panzos se debe a que funciona como centro de salud tipo
“A” (ver anexo 2). (10)

Generalmente los casos que se presentaron en centros de
recreacion fue en rios y la causa fue asfixia por sumersion. Los que se
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presentaron en la calle fueron por politraumatismo y violencia comuan
(herida por arma de fuego y arma blanca). Los casos presentados en
el campo se deben a intoxicaciones con quimicos utilizados para
fumigar las plantaciones, asi como a descarga electro-atmosférica en
algunos casos.

Cuadro No. 10

PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION POR MUNICIPIO
EN EL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ

No. |[MUNICIPIO| Médico |Enfermera| Autoridad municipal | Juez | Otro
1 |Coban 95 5 2 9 83
2 [Tactic 30 4 0 7 0
3 [Tamahu 3 8 6 9 3
4 [Tucuru 46 12 0 3 1
5 |Panzos 59 77 1 26 9
6 |Cahabon 30 30 0 8 0
7 |Senahu 0 0 0 0 0
Total 263 136 9 62 | 96

Fuente: Libros de defuncién del Registro Civil de cada municipio.
Analisis y discusioén:

El 70% de las defunciones fue certificada por personal de salud,
de éstos el 66% fue hecha por médicos, sin que esto represente que
los adolescentes recibieron atencion médica, lo cual es debido a que
los familiares deben presentar en el Registro Civil un certificado
extendido en el Centro de Salud, y no es que este contradiciendo que
la mayoria de los adolescentes muere sin atencion médica, sino que
se han creado acuerdos entre el centro de salud y el registro civil, para
qgue los casos de defuncion de las comunidades sean reportados
primeramente en el centro de salud donde se extiende un certificado
de defuncion que debe ser presentado en el Registro Civil para
asentar la partida respectiva.

Por lo anteriormente expuesto es que los meédicos y las
enfermeras aparecen como persona que certifica la defuncion, aunque
aqui estan sumados los pacientes que murieron en el hospital y
centros de salud que recibieron atencion médica.
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Los jueces certificaron generalmente causas externas de
muerte como politraumatismo, secundarias a la violencia y asfixia por
sumersion. Mientras que en el renglon de otros fue algun familiar.

(ver anexo 3)
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VIIl. CONCLUSIONES

v La Mortalidad entre el grupo de los adolescentes es baja, en la
region estudiada del Departamento de Alta Verapaz con una
tendencia a ir disminuyendo lentamente.

v' Las dos primeras causas de muerte fueron las infecciones
(neumonia y diarrea con sus complicaciones deshidratacion y
shock hipovolémico), sin distincion de sexo y grupo. Las
complicaciones de Ila mal nutricibn se presentaron
principalmente en el sexo femenino en ambos grupos.

v Entre las causas externas, la asfixia por sumersion y el
politraumatismo afectaron principalmente al sexo masculino de
los grupos de adolescencia temprana y tardia.

v’ Las causas maternas (complicacion del embarazo, parto y
puerperio) afectaron al grupo de adolescencia tardia.

v El 64% de los adolescentes muri6 en su domicilio,
aparentemente sin tener acceso a los servicios de salud, la
causa principal fue por enfermedad comuan. ElI 20% murié en
centros de recreacion (principalmente rios), calle y campo por
causas externas.

v El 70% de las defunciones fue certificada por personal de
salud, de estos el 66% fue hecha por médicos, sin que esto
represente que los adolescentes recibieron atencion meédica,
esto es debido a que los familiares deben presentar en el
Registro Civil un certificado extendido en el Centro de Salud.



IX. RECOMENDACIONES

» Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con la
colaboracion de otras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales fortalezcan las acciones del primer nivel de
atenciéon, tomando en cuenta el grupo de los adolescentes.

» Que se sigan implementando y fortaleciendo los programas de
salud, como el de extension del Sistema Integral de Atencion
en Salud.

» Que las Instituciones que trabajan en salud en coordinacion
con las autoridades municipales y entidades privadas lucrativas
y no lucrativas, creen programas de educacion, recreacion,
formacion, capacitacion ocupacional y de salud integral del
adolescente.
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X. RESUMEN

GONZALEZ BORRAYO. C. E. 2001 Caracterizacion de la
mortalidad de los adolescentes. Guatemala. pp 55. Tesis Médico y
Cirujano. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas.

Estudio descriptivo, realizado en los municipios de Coban,
Tactic, Tamaha, Tucurd, Senahu, Panzos y Cahabdn del
Departamento de Alta Verapaz, con datos correspondientes del 1 de
Enero de 1,990 al 31 de Diciembre de 1,999.

Se revisaron los libros de defuncion del Registro Civil Municipal,
tomando el 100% de las defunciones reportadas en los adolescentes,
encontrando una baja mortalidad por afio. con tendencia a ir
disminuyendo lentamente. Las primeras dos causas de mortalidad son
de tipo infeccioso (neumonia y diarrea con sus complicaciones). El
64% murié en su domicilio, y el 70% de las defunciones fue certificada
por personal de salud.

Es importante crear programas de salud integral del adolescente,

educacion, recreacion, capacitacion y formacion laboral en beneficio
de este importante grupo de la poblacion.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Unidad de Tesis

Carlos Estuardo Gonzéalez Borrayo

CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD DE LOS
ADOLESCENTES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
REGION

Departamento de Alta Verapaz
Municipio:

Fecha de defuncion:

Edad: Sexo:M__ F

Etapa de la Adolescencia: Temprana Tardia

Causa de muerte
registrada:

Lugar de Ocurrencia de la defuncién:

Hospital Centro o puesto de salud Domicilio
Otro Domicilio Centro de Recreacion
Calle Campo Otro

Persona informante:

Médico  Enfermera____ Autoridad municipal___ Otra
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Anexos No. 2
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Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
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Anexo No. 3

|

\
w0 i ‘
N R 1 1l

14

‘1 e
10 = N _??,'
B 5 | S 1

Coban  Tactic Tamahd Tucurd Panzés Caha
i

b
‘I Médico O Enfermera M Autoridad municipal O0Juez Wl Otro

Fuente: Libros de defuncion del Registro Civil de cada municipio.
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