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Desde la perspectiva del desarrollo humano, hay que palpar vy visibilizar las
condiciones sanitarias que definen a los y las adolescentes y jovenes para documentar
las tendencias, los logros obtenidos, la agenda pendiente y los nuevos desafios en el
abordaje del tema de su salud. Es importante identificar la magnitud de los problemas
de salud integral, como han evolucionado en ahos recientes, cuales son los nuevos
grupos en riesgo, y cual es su entorno socioecondmico, cultural y territorial.

En tal sentido, el perfil permitird conocer las caracteristicas del grupo en relacion a
otros grupos, y definir los parametros y prioridades de la respuesta social organizada,
tanto en términos de los lineamientos politico-estratégicos, el compromiso financiero

con ese marco y las decisiones técnicas y de organizacion que se deban tomar para
lograr los cambios.

DISCUSION METODOLOGICA
1. Categorias de los datos utilizados

Para poder construir el perfil epidemiologico de adolescentes y jévenes, es necesario
articular eficazmente distintos tipos de informacidn que contribuyan a preparar un

analisis integral, valido y representativo de su situacion y las tendencias. Los tipos de
datos permitirén realizar analisis de:

1.1 Determinantes, de factores de riesgo y/o factores protectores y de dafio, que
serviran para explicar y contextualizar las diferencias o similitudes entre los grupos.

1.2 Contexto entérminos de conglomerados poblacionales, los cuales, en primerlugar,
ilustraran las tendencias globales en demografia, salud y nutricion de la poblacion a
nivel mundial, asi como las de América Latina, Centroamérica y Guatemala.

1.3 Situacion epidemiolégica y nutricional de poblaciones de adolescentes y jévenes
en Guatemala.

2 Fuentes de los datos y sus principales caracteristicas

Como en cualquier ejercicio de diagndstico, analisis de situacién, o perfil de tipo
epidemiolégico o social, se pueden consultar fuentes diversas de informacion que
nroporcionen los datos requeridos. Al hablar de tipos de fuentes de datos para
estos propositos, por lo general se incluyen los censos poblacionales periodicos,
la informacion de estadisticas vitales', la informacion de morbilidad y cobertura
de programas generada a traves del sistema de salud, los estudios especiales y las
fuentes externas. En relacion a este ultimo punto, importa indicar que, si los datos
necesarios para contestar una pregunta no estan disponibles a través de los sistemas
rutinarios, serd necesario realizar un estudio o una encuesta, o, por el contrario,
consultar informes disponibles que han sido elaborados por otros para responder
otras preguntas de investigacion. Para efecto de este perfil, se consultaron las
siguientes fuentes:
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19 55 datos basicos recolectados por medio de estadisticas vitales son: nacimientos, defunciones, matrimonios y divorcios.
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2. Transicion epidemioldgica

La teoria de la transicion epidemioldgica se ha usado como concepto conductor
del analisis de la situacion de salud y diagndsticos de salud; permite interpretar
los cambios en la salud vy, especificamente, la reduccidon de la mortalidad. Debido a
iImprecisiones en el uso del concepto, Frenk y colaboradores?® proponen la ‘transicion
de la salud’ como el concepto mas amplio, integrado por dos transiciones mas

especificas, correspondientes a dos aspectos basicos de la salud en las poblaciones
humanas.

Porunlado, se encuentrala transicion enlas condiciones de salud, esto es, los procesos
de salud y enfermedad que definen el perfil epidemioldgico de una poblacion. Esta
es la transicion epidemiolégica en sentido estricto, que se refiere a los cambios
de frecuencia, magnitud y distribucion de las condiciones de salud expresadas en
terminos de muerte, enfermedad e invalidez. Por otro lado esta la respuesta social
organizada a dichas condiciones, que se instrumenta a través del sistema de atencidn
a la salud organizado para el suministro de servicios.

Frenk plantea, adicionalmente, un modelo prolongado y polarizado de la transicion
para la region de América Latina y El Caribe, como resultado de la “desigualdad que
caracteriza a la transicion epidemioldgica entre los grupos sociales y las regiones
geograficas de un mismo pais”#.

3. Transicion nutricional

Hay en América Latina y el Caribe dos procesos de cambio que se dieron
simultdneamente, o bien han precedido, a la transicion nutricional**. Como se
ha indicado, la transicion demografica involucra un cambio de patrones de alta a
baja fecundidad y mortalidad. Sumado a ello, la transicion epidemioldgica lleva
implicito el cambio de altas prevalencias de enfermedades infecciosas asociadas a
la desnutricidn, hambre y saneamiento ambiental deficiente, hacia altas tasas de
enfermedades crdnicas y degenerativas asociadas a estilos de vida propios de los

paises industrializados.

Como resultado de las particularidades del proceso de transicion nutricional en
América Latina vy el Caribe, se observa en los paises una dualidad producto de la
convergencia de situaciones extremas que reflejan una gama de posibilidades, desde
la escasez a la opulencia en un mismo territorio, grupo social o familia, pudiéndose
detectar, en un mismo hogar, la coexistencia de malnutricion por déficit y por exceso.
Se pone de manifiesto, por lo tanto, la combinaciéon de inseguridad alimentaria y
nutricional con inseguridades por excesos e imbalances de energia y nutrientes
debido a los cambios sociales del transitar hacia el paradigma de las enfermedades
no transmisibles asociadas a la nutricién en los paises en desarrollo. Los resultados
negativos de la transicién nutricional que estdn asociados a las enfermedades

i 1. et al, La Transicién Epidemiolégica en América Latina, Boletin Oficina Sanitaria Panamericana 111(6), 1991.
milrcerreks JE. Transiciones. Recuppe}radn de: http:/}'www.uacj.mx/ducentes{eﬂures/ Documentos%20de%20materias/Curso%20de%20

i 0de%20Salud/Transiciones.ppt. ‘ o . _ _ e
?{gi:ara;m?;ff 2I's.ﬂ :t al, A?Jrec/i:ciﬁn de la sifuacién de la seguridad alimentaria nutricional en América Latina y el Caribe. Publicacion INCAP

ME/120; Guatemala, marzo 2006.
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un aflo mas, observandose un incremento de la brecha entre hombres y mujeres
de 4.8 a 5.7 anos.

Para ilustrar los cambios globales en las causas de muerte, se calcularon AVAD (DALY’s)
para 291 causas, en 20 grupos de edad, ambos sexos y para 187 paises, agregados por
regién, en tres puntos en el tiempo®. En el siguiente cuadro se presenta la evidencia
sobre el cambio global en AVAD (expresado en miles de afios) para todas las causas
v en todas las edades®, y causas especificas seleccionadas®. Como se aprecia, en
2010 habia una predominancia de enfermedades no transmisibles (ENT) con 54%
de los AVAD vinculados a ENT, comparado con 35% relacionados a las transmisibles,
maternas, neonatales y nutricionales, y 11% por causas externas. En 2010 el cancery
las enfermedades circulatorias representaron el 19% de AVAD globales y un tercio de
la carga global de enfermedades provino de otras ENT como enfermedad respiratoria
crénica, digestiva, neuroldgica, mental y conductual, endocrina, hepatica, entre otras.

Cuadro 4
Cambios en AVAD en todas las edades segtn causas, poblacion mundial, 1990 - 2010

Causas AVAD todas las edades (en miles)
| 1990 | 2010 | Cambio
Todas . - - >s00600 | 2490385 alh =05 -
Grupo1 | 1181610 | 868024 | -265
Infecciosas | 543168 | 282982 | -479
4.7
Maternas | 21582 | 16304 | -254
Grupo2 11075297 | 1,343696 | 250
Mentales v conductuales
Grapo3 | 245694 | 278665 | 134
62,195

Fuente: GBD. Murray, C, et al. Disability -adjusted life years (DALY’s) for 291 diseases and injuries in 21 regions, 1990-2010: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010

En América Latina y El Caribe se habla de un “modelo epidemiolégico polarizado
orolongado”*, conaltaincidencia de enfermedadestransmisibles (ET)y enfermedades
no transmisibles (ENT), una ruptura del principio unidireccional transicional, una
transicion prolongada y una heterogeneidad entre grupos sociales, segln area
geografica de cada pais y entre los diferentes paises®?. De acuerdo a la grafica 1, existe
muy alta heterogeneidad entre los paises: la distribucion de las muertes en re acion
a los tres grupos de causas muestra como a naises como el Uruguay, Costa Rica 'y
Cuba, con proporciones de defunciones por enfermedades transmisibles inferiores
o cercanas al 10%, se contraponen paises con una proporcion superior al 30%,
como Guatemala (con casi 40% de defunciones por enfermedades transmisibles).
Adicionalmente, se observan algunos paises del drea centroamericana con carga alta
nor ET que ya presentan una proporcion considerable en ENT, como es el caso de

Honduras, Nicaragua, Panama y Belice.

3BGBD. Murray, C, et al. Disability -adjusted life years (DALY’s) for 291 diseases and injuries in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for

the Global Burden of Disease Study 2010.
¥IGrupo 1: enfermedades transmisibles, G
40GBD. Murray, et al. 2010, Op. cit.
‘Ierank, et al. 1991, Op cit.

“2CEPAL 2011, Op cit.

rupo 2: enfermedades no transmisibles, Grupo 3: enfermedades externas
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nsulta médica a distintos
la poblacién adolescente

En el cuadro 19 a continuacion se presentan los datos de co

tipos de proveedores de salud. De ahi se concluye que t_oda ' SCel
y joven, independientemente de Ia edad, 4rea de residencia, sexo 0 grupo étnico,

consulta mayoritariamente a los médicos. Entre 2006 y 2011 se incremento ’Ia
poblacion que consultd a este mismo recurso de salud. Se observa menor proporcion
de poblacién joven rural e indigena que consulta a alguin proveedor, en comparacion
con aquella que es no indigena y que reside en el area urbana, brecha que se ha

agudizado entre ambas encuestas.

Cuadro 19
Guatemala (2006 y 2011), éa quien consulté cuando se enfermo o tuvo un accidente?
(% de quienes se enfermaron o tuvieron un accidente el mes pasado)

ENCOVI 2006 % ENCOVI 2011
100% |
“
11%
I [ —---—————-
% N AEREAR. il B
mn%
18224 | 46% | 3% | 5%  138% | 8% ]100% 100%
100%
_———---___-—
“
100%
10%
95829 @]° a5~ | 8% | - 3% " lAS% 9% [100% | 25% | 19% 7%
___—---_____-
m-m
100%
"18a24 | 38% | 5% | 4%  la2% | 10% |100% -m-m
“ 10%  |100%
____--______-
mm
"13a17 | 32% | 6% | 3%  148% | 11% ]100% — 319% | 10% | 4% | 40% | 14% |100% |
100%
100%
__—_---——_-_-
ndigena | 27% | 10% | 4% la8% [11% |100%
10%
18a24 | 28% | 9% | 3%  148%
25229 | 30% | 7% | 4%  |a6% | 13% |100%
————--——————-
“E}’I_
-E-m
25220 | 5% | 4% | 5% _ |35% |10% J1o0% | 57% | 7% | 5%  ]22% | 9% 100% |

Fuente: Elaboracion con datos de ENCOVI 2006 y 2011 (ajuste PNUD).
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Los datos del cuadro que sigue son preocupantes porque ilustran la marcada ausencia
de cualquier mecanismo de proteccién social que permita cubrir financieramente la
bdsqueda de atencién en salud de los grupos adolescentes y jévenes. La severidad
de esta situacion se acentla en el grupo de menor edad, en el drea rural vy en los
indigenas en ambos afios.

Cuadro 22
Guatemala (2006 y 2011), cobertura o afiliacién de salud (% de la poblacién)

ENCOVI 2006 | ENCOVI 2011

Lugar de atencion

13 a 17 | 18 a 24 ] 25 a 29 \ Total | 13217 | 18 a 24 \ 25a 29 | Total
100% 100%
3% 3% 1%
1% 11% 20% 10%
Ninguno | 94% | 78% | 72% | 85% | 98% | 87% | 78% | 89%
100%
18% 1% 16% 28% 15%
100%
1% | 0% | 0% | 1% | 0%
7%
Ninguno
Hombres | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3%
15% 1% 12%
Mujeres | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3%
1% 16%
87% 89%
Coberturaprivada | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | o0%
gss | 3% | 9% | 13% | 6% | 0% | 4% | 8%
100%
80%

Fuente: Elaboracion con datos de ENCOVI 2006 y 2011 (ajuste PNUD).
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2.3. Drogas ilicitas

Sobre el uso de sustancias, OPS” reporta que “el 10% de los adolescentes escolares
entre 13y 17 afos de edad en la regién habia consumido alguna vez en su vida drogas
ilicitas”. En Guatemala se han realizado diversos estudios sobre el uso ilicito y abuso de
drogas, dentro del marco de la Ley contra la Narcoactividad®®. En 1996 se definieron
politicas y estrategias nacionales, delegando la coordinacién de la ejecucion en la

Secretaria Ejecutiva de la Comisién —=SECCATID, la cual ha desarrollado los estudios
que se presentan a continuacidons!.

Ano Estudio Proposito / Resultados

Evaluacion del impacto del consumo de Determinar la problemdtica del uso de substancias adictivas,
drogas representa en seis departamentos: Sus consecuencias econdmicas institucionales y el grado de

Quetzaltenango, Chimaltenango, Guatemala, conocimiento y conciencia que tiene el personal de los centros de
Escuintla, El Progreso e lzabal asistencia.

1997
Diagnostico situacional del problema de abuso | Reflejd la alta prevalencia en el consumo de cocalna, alcohaol,
de drogas en el departamento de Izabal marihuana, estimulantes y tranquilizantes.

1998 Encuesta Nacional de Investigacion Diagndstica, |Investigacion diagndstica en estudiantes del nivel medio del sector
Inventario de Tamizaje sobre uso de Drogas publico de ambos sexos. Los resultados obtenidos revelaron que los
2000

-DUSI encuestados entre 12-18 afios de edad constituyen el grupo mas
2002

vulnerable. En el caso de las mujeres, las drogas de mayor consumo
2005

fueron los tranquilizantes, seguido de los estimulantes y el alcohol.
Para los hombres fue la marihuana, seguida del tabaco v la cocalna.
Frecuencia de
consumo

Investigacion de Riesgos Macro-sociales de

El estudio revel6 que los departamentos con nivel de riesgo extremo
Drogodependencia a nivel departamental

eran Peten y Guatemala; riesgo muy alto: Izabal, Alta Verapaz y
Quiché; riesgo alto: San Marcos, Solol3, Escuintla, Huehuetenango,
Chiquimula, Baja Verapaz, Suchitepéquez, Zacapa, Retalhuleu y
Jutiapa; y con riesgo medio los restantes departamentos.

Encuesta sobre Consumo de Drogas en
Estudiantes de Ensefianza Media a nivel

Metropolitano en Establecimientos Publicos y
Privados -SIDUC

La encuesta constato que las drogas como el tabaco y el alcohol
fueron las de mayor consumo, y sefialé la existencia de un consumo
significativo de marihuana, tranquilizantes y estimulantes. La
encuesta también reveld que el mayor riesgo para el consumo de
drogas se presenta entre los 13 y 15 afios de edad.

Estudio Nacional sobre la Desregulacion
Psicologica y su relacion con el Consumo
de Drogas en Jévenes y Adolescentes
guatemaltecos

El estudio se realiz6 con adolescentes y jdvenes de 12 a 20 afios.
El estudio determiné que el 52% habla bebido alcohol y 44% habia
fumado cigarrillos, una 0 més veces en su vida; el 25% de las
mujeres informo haber usado tranquilizantes y 10% estimulantes.

El consumo de marihuana fue de 4%; inhalables/cocalna 2%:; éxtasis
y crack 1%. El estudio permitié conocer que la edad de inicio de
consumo de drogas legales e ilegales es de 12.5 afios.

La encuesta confirmd que el alcohol es |a droga licita de mayor
consumo, seguida del tabaco. El consumo de drogas, en general,
es mas elevado en el grupo de los hombres comprendidos en las
edades de 19 a 25 afios (17.9%); en el caso de las mujeres el grupo
de mayor prevalencia es el comprendido entre 45 a 65 afios (6.6%),
aumentando las prevalencias en la medida que los entrevistados
manifestaron tener mds afos de escolaridad. El grupo de mayor
consumo esta entre los 19 a 24 afios.

Primera Encuesta Nacional de Hogares sobre
Salud, Consumo de Alcohol, Tabaco y otras
Sustancias Adictivas

Cuadro 29
Frecuencia de consumo de marihuana por sexo, grupos de edad y etnicidad, 2011

Total

Grupos de edad Etnicidad
Indigena No indigena
y %
0.02 0.25
0.08 0.15

Sexo

=

R

N

S

o~

[ =]
IIIIIIIHI

=]
o

0.16
0.12
0.05
0.35
1.57
97.36
0.37

0.18
0.14

0.16
0.08

0.16
0.15
0.04
0.31
1.67
97.10
0.56

0.30
0.26
0.10

Diariamente
Unavez alasemana

Una vez al mes
Ocasionalmente
Alguna vez
Nunca

No responde

0.01

0.01
041
0.95
98.52
0.34

0.43
1.75
96.98
0.41

0.33
1.69
97.45
0.21

0.05
1,15
98.30
0.31

1.43
97.56
0.28

2.37
95.88
0.42

iSedudaay.

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Juventud en Guatemala (ENJU 2011) SESC/CONJUVE/INE

7 OPS 2007, Op cit. - - 05 :
“Decreto No. 48-92 del Congreso de la Republica, el cual creé la Comisidn contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas —CCATID,

adscrita a |a Vicepresidencia de la Republica con la finalidad de estudiar y decidir |as politicas nacionales para la prevencion y tratamiento de
adicciones, asl como la prevencién de acciones ilicitas vinculadas con el trafico de drogas establecidas en la Ley.
81 Informacion tomada de la Politica Nacional contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, enero 2009.
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proporcion de mujeres que habia tenido relaciones sexuales antes de los 20 afios,
que este aumento fue mayor en las residentes en area urbana, entre las de mayor

escolaridad y en las no indigenas. Se observan aumentos poco importantes en las

mujeres de 15 a 19 ainos que tuvieron relaciones sexuales en los tres meses anteriores
(de 84% a 86% en todo el grupo).

Es importante destacar que, en el periodo indicado, menos mujeres de 15 a 19 afios
senalaron conocer métodos anticonceptivos modernos, aunque un mayor nimero
de adolescentes y jovenes indigenas indicé conocerlos en el 2008, en comparacion
con el 2002. En 2008 se reporta que seis de cada 10 mujeres de 15 a 19 afios
tenian necesidad insatisfecha de anticoncepcion efectiva, un aumento de 7 puntos

porcentuales en el periodo. La condicion de necesidad insatisfecha es menor en el
area urbana, en mujeres que han cursado la secundaria y en las indigenas.

Cuadro 31
Indicadores reproductivos seleccionados en mujeres de 15 a 24 afios,
Guatemala 2002 y 2008

Indicador % mujeres % de mujeres de 15-19 % mujeres % mujeres 15-19 anos
20-24 anos anos sexualmente activasee 15-19 anos sexualmente activas con
con relaciones conoce metodo necesidad insatisfecha de

sexuales antes anticonceptivo anticoncepcion efectiva

de union y de Total En unién moderno© Total En union
los 20 anos

| 2002 | 2008 | 2002 |2008 | 2002 | 2008 | 2002 | 2008 | 2002 | 2008 | 2002 | 2008
Total | 177 | 205 | 844 |864 | 833 | 884 | 848 | 767 | 519 | 59.2 | 500 | 54.2
Residencia
' Urbana | 193 | 288 | 832 |874 | 8.3 | 863 | 901 | 910 | 412 | 462 | 350 | 43.4
Rural | 16.7 | 152 | 847 | 859 | 842 | 896 | 811 | 680 | 571 | 650 | 56.1 | 58.8
Escolaridad
_m
—mm
mmm
Gru 0 étnico

indigena | 111 | 122 | 835 |889 | 826 | 882 | 695 | 607 | 667 | 552 | 652 | 550
No indigena

Fuente: Figueroa, W. et al. Maternidad Temprana en Guatemala: un desafio constante. En Resumen, Nueva York, Instituto Guttmacher, 2006,
No. 5, INCAP con datos de ENSMI 2002 y 2008-2009

Notas:

oo = Todas las mujeres en unién, asi como las mujeres solteras que han tenido relaciones sexuales en los tres meses anteriores.

© = La pildora, los inyectables, los implantes, la esterilizacién masculina y femenina, el DIU, el diafragma, los espermicidas, el conddn y la
esponja.

D = Mujeres tienen una necesidad insatisfecha en anticoncepcidn si son sexualmente activas, no desean un hijo en los siguientes dos afios y
no usan metodo efectivo.

CARGA GLOBAL DE ENFERMEDADES: DANOS A LA SALUD

1. Mortalidad y morbilidad

1.1. Datos del estudio de Carga Global de Enfermedades

En el grupo de adolescentes y jovenes de 10 a 14 afios de edad, durante el periodo
1990-2010, se observa, en las tres graficas a continuacion, la disminucién inobjetable
de las enfermedades diarréicas y respiratorias, las tropicales olvidadas y la malaria, asi
como un aumento de los desérdenes mentales y conductuales®, las causas violentas,

otras no transmisibles y la diabetes.

%Esta categorfa incluye, entre otros: esquizofrenia, trastornos por consumo de alcohol y de drogas (opio, cocalna, anfetaminas, cannabis),
trastornos depresivos unipolares (trastorno depresivo mayor, distimia), trastorno afectivo bipolar, trastornos de ansiedad trastornos de |a
alimentacién, trastornos generalizados del desarrollo (autismo, sindrome de Asperger), trastornos de conducta infantil (hlperacrlwdad y
déficit de atencién, trastorno de conducta), discapacidad intelectual idiopatica, otros trastornos mentales y del comportamiento.
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Grafica 23
Talla promedio en mujeres en edad fértil, total por area de residencia, nivel
de escolaridad y grupo étnico, Guatemala 2002 y 2008
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Fuente: ENSMI 2002 y 2008/2009
Grafica 24

Talla promedio en mujeres en edad fértil, total por grupos de edad,
Guatemala 2002 y 2008
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Fuente: ENSMI 2002 y 2008/2009

Grafica 25
Porcentaje de mujeres en edad fértil con talla
<145 cms, total y por grupos de edad, Guatemala 2008
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Fuente: ENSMI 2002 y 2008/2009
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Caracteristica

Cuadro 38
Indicadores reproductivos seleccionados en mujeres de 15 a 24 anos, Guatemala, 2002 y 2008

% de mujeres de % de mujeres de 20-24 afios que dio a luz antes de |a edad

20-24 anos que tuvo indicada
un hijo antesde la

union y antes de los

2 0a oS IEE— 20 afios 18 afios 15 anos
| 2002 | 2008 | 2002 2008 | 2002 | 2008
Total | 39 | 48 | 435 327 | 26 | 35
Resdnea 1 | | ——
‘Urbana | 48 | 59 | 350 |
Rural | 34 | 41 | 492
ARodeescolaridad | | | e
e 1 37 | sa | 679 |
16 | 43 | 41 | 533
185 | 09 | 23
| Grupoétnico | | | i T (——
 Noindigena | 38 | 64 | 390

Fuentes: Figueroa, W. et al. Maternidad Temprana en Guatemala: un desafio constante. En Resumen, Nueva York, Instituto Guttmacher, 2006,

No. 5; INCAP, con datos de ENSMI 2002 y 2008-2009

La evidencia disponible para Guatemala permite aseverar que en los ultimos 10 anos
la cobertura del control prenatal y la atencidn institucional del parto han aumentado
en todo el pais. Los datos correspondientes al grupo de 15 a 24 afos, en el cuadro
a continuacion, confirman esta tendencia, aunque se mantienen serias disparidades
entre mujeres urbanas y mujeres rurales, entre aquellas sin educacion y con
secundaria, y entre indigenas y no indigenas.

Cuadro 39

Indicadores reproductivos seleccionados mujeres de 15 a 24 afios, Guatemala, 2002 y 2008

Caracteristicas

de 15-24 anos

% de mujeres % de mujeres de
15-24 anos que
que recibio recibio atencion

atencion prenatal
profesional

profesional en el
parto

1 2002 | 2008 | 2002 | 2008
Total | 699 | 781 | 509 | 608
| Residencia | | | 1 00
Rural | 640 | 728 | 395 | 468
| Afiodeescolaridad | | | |
o I so6 | 636 | 254 | 367
| Grupoétnico | | o 01 00
_Noindigena | 792 | 843 | 669 | 768

Fuente: Figueroa, W. et al. Maternidad Temprana en Guatemala: un desafio constante. En Resumen, Nueva York, Instituto Guttmacher, 2006,

No. 5, INCAP con datos de ENSMI 2002 y 2008-2009
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mujeres en el 2010 se concentraban en el grupo de 11 a 20 afios. Preocupa también
que 9% del total de ese ano ocurriera en nifias de 0 a 10 afnos.

Cuadro 43
Casos de violacion de mujeres por grupos de edad, 2010

Grupo de edad No. de casos %
0all
11a 20
21a30
31a40
41a 50
51a60
61la70

71y mas
lgenorados
Total

e
[y

65.7
15.7

326

_0alo I 45 |
__11a20 | 326
2 21a30 | 78
____3las0 | 29
_siae0 | 2
____61a70 | 3
 7ymés ] 1
| lgnorados | 6
_Total | 4%

] Lo o bk
N [N N |oo

Fuente: Policia Nacional Civil

En el cuadro a continuacion se presentan datos de ENSMI en 2002 y 2008 sobre actos
de violencia verbal, fisica y sexual experimentados por mujeres guatemaltecas. Se
observa un incremento de los actos de violencia sexual en casi todos los grupos por
igual, con excepcion de mujeres entre los 40 y 44 afos y las que no tenian educacion.
Las manifestaciones de violencia fisica disminuyeron en el total de mujeres, pero se
incrementaron en algunos grupos como en los de mujeres de 15 a 29 anos, en areas
urbanas, en mujeres no indigenas y en las de mayor educacion.

Cuadro 44
Mujeres que sufrieron acto de violencia por pareja o ex pareja en ultimos 12 meses, 2002 y 2008

Caracteristica pA0]0p. 2008-2009
Verbal Fisica Sexual Verbal Fisica  Sexual
. Total | 252 | 86 | 35 | 216 | 78 | 48 |
- fad | V4 {1
— 2529 | 238 | 89 | 34 | 235 | 95 | 50
— 3539 | 273 | 107 | 32 | 199 | 69 | 46
— 4044 | 286 | 99 | 54 | 202 | 57 | 48
~ 4549 | 288 | 81 | 38 | 148 | 49 | 45
Areaderesidencia | (| |
— Urbana | 221 | 81 | 34 | 248 | 88 | 48
— Rual | 275 | 89 | 36 | 191 | 71 | 47
— Grupoétnico | | | 1 |
— Indigena | 330 | 114 | 39 | 177 | 66 | 42 |
— Noindigena | 218 | 73 | 33 | 241 | 86 | 51
“Nivel de educacion] | | | | 1
~ Sineducacion | 338 | 127 | 54 | 155 | 71 | 49
— primaria__ | 264 | 88 | 35 | 227 | 80 | 51
— cecundaria | 165 | 47 | 18 | 264 | 83 | 39
I I N N I N

Fuente: ENSMI 2002 Y 2008/2009
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V. DESAFIOS Y ORIENTACIONES PARA LA ACCION

Como resultado del proceso de examen critico de fuentes y datos para elaborar
este perfil epidemioldgico de la juventud en Guatemala, se han identificado vacios
importantes de informacién que permita llegar a tener una vision completa y
actualizada de la situacidn epidemioldgica de este grupo poblacional. Hace falta
desarrollar estudios a nivel de hogar, en los servicios de salud y en la comunidad
que consigan hacer visibles las necesidades no satisfechas de jovenes y adolescentes,
profundizando en el andlisis, con sentido de prioridad, de la problematica de
la violencia, la salud mental, los conocimientos y practicas de naturaleza sexual y
reproductiva, atendiendo a las particularidades de jovenes y adolescentes indigenas.
A partir de las tendencias y patrones que se han venido documentando en este
perfil, resulta imperativo y urgente poner en marcha intervenciones de caracter
intersectorial para reducir los riesgos que estan afectando la salud de estos grupos, y
fortalecer la adopcion de conductas y habitos relacionados a factores protectores que
garanticen su sobrevivencia y mejor estado de salud y nutricion.

En tal sentido, los resultados del andlisis del perfil epidemiologico permiten
vislumbrar el desarrollo de intervenciones en dos ejes de caracter estratégico: uno
de naturaleza intersectorial en el que se aborden, con sentido de prioridad, algunos
de los determinantes estructurales e intermedios y factores de riesgo tales como los
de tipo ocupacional (como la educacion para el trabajo) de naturaleza psicologica
y conductual, asi como las barreras a un acceso gentil y pertinente a los servicios y
atencién en salud; y otro eje orientado al fortalecimiento de la capacidad de respuesta
del sector salud, con enfoque interdisciplinario, integral y universal.

EJE ESTRATEGICO MULTISECTORIAL

Debera integrarse en los compromisos de gobierno para la juventud un conjunto
de estrategias que fomenten la comunicacion y colaboracion entre sectores €
instituciones alrededor de los grupos adolescentes y jovenes. Ello implica que:

4 Se debe realizar un diagnéstico integral y diferenciado de adolescentes y jovenes,
con enfoque de riesgo, segun grupos de edad, identidad étnica y region de
residencia, para profundizar en la especificidad de sus necesidades y capacidades
para construir nuevas realidades en su entorno.

Es importante incluir componentes programaticos de juventud y adolescencia que
sean pertinentes y factibles en cada plan de desarrollo que formulan y ejecutan los
Consejos Departamentales de Desarrollo, a fin de visibilizar los dahos 'y problemas
prioritarios y el conjunto de medidas eficaces a implementar.

% El gobierno central debe fortalecer, técnica y financieramente, las capacidades
en monitoreo y evaluacion de impacto del Consejo Nacional de Juventud a fin de
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