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.  INTRODUCCION

La mortalidad de los adolescentes podemos definirla como:
cesacion definitiva de la vida en el periodo comprendido de los 10 a los
19 afos, para fines de estudio se subdivide en temprana (de 10 a 14
afos) y tardia (de 15 19 afos).

En los paises desarrollados la mortalidad en adolescentes es
relativamente baja, en los subdesarrollados, entre los que figura
Guatemala, la mortalidad en adolescentes es mayor, entre las causas
principales figuran enfermedades infecciosas y causas externas o
violentas, éstas ultimas en ascenso.

Este estudio describe la mortalidad de los adolescentes en el
Departamento de Escuintla, a través de la caracterizacion de variables
como: causa de muerte, edad, sexo, afio, mes, lugar de ocurrencia asi
como persona que informa la misma. Se realizO con datos de los
Registros Civiles en el periodo de la década del noventa.

El ndmero de muertes fue similar en cada uno de los afos
estudiados obteniéndose el mayor niumero de muertes en el afio 1,999
con un 11.24% del namero total de defunciones en la década del
noventa y la menor cantidad en el afio 1,992 con un 8.74%. Con
respecto a los meses el comportamiento de la mortalidad es similar en
los meses de enero a diciembre, excepto el mes de abril que presenta
picos de aumento. La principal causa de muerte fue politraumatismo
con un 15.2% y en segundo lugar las heridas por arma de fuego.
Considerando las diez principales causas de muerte podemos
agruparlas en muertes por causas externas o violentas con el 60.10%,
por enfermedades infecciosas el 8.3%. La etapa de la adolescencia con
mayor numero de muertes fue la tardia con un 67.74%. Con respecto al
sexo mas afectado fue el masculino con 69.3%.

El lugar de ocurrencia de muerte mas frecuente es la calle con
31.8% seguido de domicilio con 25.3% y el 42.9% en otros lugares. En
cuanto a la persona que certifica la defuncion el 68% es por meédico,
seguido de juez de paz con un 13%.

El presente estudio forma parte de una serie que simultaneamente
sé esta realizando en toda la Republica, lo cual nos puede dar pautas
para intervenciones futuras que permitan hacer comparaciones a nivel
nacional e internacional asi como implementar medidas tendientes a
diminuir la misma.



. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La adolescencia es el periodo entre el comienzo de la pubertad y la
edad adulta, suele iniciar entre los 11 y 13 afios de edad con la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios y termina a los 18 a 20 afios,
con la adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada. Durante
éste periodo el sujeto sufre grandes cambios fisicos, psicoldgicos
emocionales y de personalidad. (21)

Hablar de adolescencia, es hablar, de un grupo de personas que
seran la clave del avance social, econdmico y politico de un pais.

El reconocimiento de que los adolescentes en América Latina
tienen necesidades de salud a pesar de su baja mortalidad, ha
contribuido a crear el mito de que son saludables, pero la realidad es
gue falta informacion sobre el estado de salud de los jovenes. (37)

La muerte es un hecho inevitable, pero, hay grupos dentro de toda
poblacion que son menos susceptibles de morir que otros y dentro de
estos grupos, se encuentran el grupo adolescente sin embargo, es
afectado considerablemente por las condiciones en que viven y el
ambiente gque la sociedad les proporciona.

La mortalidad general en la adolescencia es mayor en los paises
con menos esperanza de vida, que son los paises econOmicamente
menos desarrollados de América Latina. La mortalidad general entre los
adolescentes es relativamente baja, lo que dificulta el analisis de su
situacidn de salud y oscurece la asignacion de prioridades.

(18)

La informacién sobre mortalidad, sin mayores especificaciones de
orden sociologico, es la mas facilmente accesible en todos los paises, de
manera que es necesario conocer y analizar el problema; pues la
informacion existe, pero no se tabula, ni analiza continuamente por
carecer de recursos o por considerar que los adolescentes sufren de
pocos trastornos que amenazan sus vidas.



. JUSTIFICACION

La importancia de la adolescencia en Guatemala y en otros paises
radica principalmente: en que es un periodo de cambios rapidos y
notables que repercuten en el resto de la vida de un individuo.

Los adolescentes y los jovenes representaban en 1,996, un 30%
(148 millones) de la poblaciéon de América Latina y el Caribe. Para ese
mismo afio Guatemala se encontraba con la cifra mas alta de América
Central en cuanto a poblacién joven con 3.6 millones de personas dentro
de este grupo. (13,26)

Guatemala esta dividida geograficamente en 22 departamentos
gue a la vez se dividen en 329 municipios. Dadas las caracteristicas
culturales y geograficas el pais se divide a la vez en 8 regiones de salud,
entre ellas la regién Central que incluye el departamento de Escuintla
gue en el afio 1,999 contaba con una poblacion total de 477,931
habitantes en la que el grupo adolescente de 10 a 19 afios de edad
estaba conformado por 113,794 habitantes constituyendo asi el 23.8%
de la poblacion total. (15,20,21)

En los paises en desarrollo, como el nuestro, hay diferencias
importantes en las causas de mortalidad de la poblacion adolescente.
Las enfermedades infecciosas (diarrea, influenza y neumonia) se
encuentran adn entre las cinco causas principales de mortalidad de la
poblacion entre 10y 14 afos. (7)

El andlisis de la mortalidad en adolescentes ha sido muy limitado.
Sin embargo con demasiada frecuencia las necesidades y derechos de
los adolescentes no figuran en la agenda del sector salud, por considerar
gue éstos sufren de pocas enfermedades que representen una amenaza
para sus vidas.

Es importante sefialar que las principales causas de mortalidad de
los adolescentes son de naturaleza prevenible por lo que al conocerlas
bien puede contribuir a formular planes y programas en tal sentido.



V. OBJETIVOS

GENERAL

Caracterizar la mortalidad de adolescentes del Departamento de
Escuintla 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 cada municipio por afio, mes,
edad y sexo.

2. ldentificar el lugar de ocurrencia de las defunciones.

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



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

El crecimiento fisico del adolescente implica una maduracion
somatico sexual. La edad del comienzo de dicha maduracion y la
rapidez del proceso del desarrollo varian mucho de un adolescente a
otro influidos por factores genéticos y ambientales. (4)

La adolescencia se define como el periodo del desarrollo entre el
comienzo de la pubertad y la edad adulta.

Es un periodo de transformacion tanto fisica como emocional,
durante el cual los nifios y las nifias se desarrollan hasta convertirse en
hombres y mujeres. (2,8)

Entre los 10 y los 20 afos los nifios sufren rapidos cambios en el
tamafo, la forma y la fisiologia corporal asi como el funcionamiento
psicologico y social. Son hormonas las que fijan la agenda del desarrollo
junto con las estructuras sociales destinadas a abrigar la transicion
desde la infancia a la edad adulta.

Las lineas del desarrollo tienen lugar dentro de los tres periodos de
la adolescencia (temprana, media y tardia). (2)

Segun la clasificacion de Bloss, la adolescencia puede dividirse en
pre-adolescencia de 10 a 12 afios, adolescencia temprana de 12 a 14
afios, adolescencia media o pura de 14 a 16 afios, adolescencia tardia
de 16 a 18 afios y post-adolescencia de 18 a 21 afos. (27)

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud define al grupo
adolescente como la poblacién comprendida entre los 10 y 19 afios de
edad.

Pero sabemos, que la adolescencia en realidad tiene limites poco
definidos.

Definimos al grupo adolescente entre 10 y 19 afos por razones
fundamentalmente estadisticas, mas en realidad sabemos que la
adolescencia como proceso, comienza muchas veces antes de los 10
afios y no necesariamente termina a los 19 afos.



También se puede decir que la adolescencia no es un proceso
meramente bioldgico sino también social, que asume caracteristicas
diferentes en las diversas clases y estructuras sociales. (10,25)

La poblacién adolescente representa casi una quinta parte del total
de la poblacién latinoamericana.

Millones de jovenes en el mundo atraviesan la adolescencia como
uno de los periodos mas peligroso de sus vidas, mal preparados para
afrontar la vida y vulnerables a la explotacion, discriminacion, violencia o
insalubridad. Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud considera
la adolescencia como el periodo mas peligroso para los jovenes. (22)

Guatemala, es un pais de grandes contradicciones econdmicas,
politicas, sociales y culturales. Su riqueza natural y la potencialidad
reproductiva de su poblacion, no estan al servicio y beneficio de las
grandes mayorias que tradicionalmente son marginadas de las opciones
de desarrollo.

Se evidencian en el sector salud enormes desajustes que
comprometen aun mas, la gravedad de las crisis y problematica
existente, convirtiendo los beneficios de la salud en privilegio de una
minoria de la poblacion.

Adicionalmente el pais esta al margen de la evolucidén de técnicas,
métodos y recursos de uso comun por paises desarrollados, para
facilitar la prevencién y recuperacion de la salud.

Es importante revisar algunos indicadores que permitan una mayor
amplitud de andlisis para identificar el origen del problema con respecto
a la salud en Guatemala

Guatemala se encuentra dividida en 22 departamentos y a la vez
en 329 municipios. Los departamentos han sido agrupados en 8
regiones de salud en las cuales se pueden diferenciar zonas con
desigual nivel de desarrollo socio-econémico, por lo que es de vital
importancia el estudio de cada una de las mismas por sus marcadas
diferencias.

Con una piramide poblacional que exhibe una base ancha
enfatizando de esta forma la atencion que debe prestarsele a los nifios y
adolescentes, los estudios sobre adolescencia son de interés, pues el
27.9% de la poblacion corresponde al grupo adolescente. (1)



La muerte es un hecho inevitable, pero, hay grupos dentro de toda
poblacion que son menos susceptibles de morir, que otros y dentro de
estos grupos, se encuentra el grupo adolescente que es afectado
considerablemente por las condiciones en que vive y el ambiente que la
sociedad les proporciona; el que a la vez es configurado por la situacion
economico-social de los paises latinoamericanos.

Actualmente, en Ameérica Latina, el 40% de la poblacion vive por
debajo del nivel critico de pobreza y 10% vive a nivel de pobreza
absoluta. (28)

Por las grandes diferencias sociales que caracterizan a cada
poblacion se da paso a una enorme diversidad de variaciones
importantes en el perfil epidemioldgico situacion de la cual el grupo de
edad adolescente no esta inmune.

Gran numero de adolescentes residen en viviendas pobres o no las
poseen, el ambiente que les rodea es de condiciones insalubres, por lo
gue la precaria situacion gue viven ha llevado a muchos a experimentar
actitudes de guerra y problemas conductuales, repercutiendo esto en la
salud de los adolescentes incrementando de esta manera las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Debe recordarse que la cantidad y calidad de la informacion
disponible esta en relacion con la calidad e integralidad de los
certificados de defuncion, a su vez relacionados con la disponibilidad de
médicos y la exactitud de éstos. (37)

En la mayor parte de los paises, los certificados de causa de
defuncion tienen una doble finalidad. En primer lugar, contribuyen a
dejar constancia juridica del fallecimiento; a ese respecto, la causa de
defuncion puede ser importante en lo que respecta a seguros o
sucesiones. En segundo lugar son una fuente de estadisticas de
mortalidad que ofrecen gran interés para las investigaciones meédicas.
(35)

En comparacion con la mortalidad general, ésta en adolescentes
es baja y varia en cada region debido a las caracteristicas
epidemioldgicas de cada uno de los paises. (12)

El analisis de la mortalidad en los adolescentes evidencia varios
hechos significativos entre los que figuran:



- La tasa de mortalidad en los adolescentes varones es
aproximadamente el doble que en las adolescentes mujeres
especialmente en el grupo de 15 a 24 afos, en los paises de la region
de las Américas. Con proporciones del 40 a mas del 100% en los
grupos de 10 a 14 y de 15 a 19 afios, respectivamente. (16,28,30,37).

- Latasa de mortalidad en los adolescentes de 10 a 14 afios es similar
a la del grupo de 5 a 9 afios y mas baja que la del grupo de 15 a 19
afios, por lo que es importante realizar un analisis por separado, pues
este dltimo grupo (15 a 19 afos) supera de 1.5 a 3 veces mas la del
primer grupo (10 a 14 afios). (14,31)

- Las tasas de mortalidad por causa indican una incidencia selectiva de
factores que estan relacionados con las condiciones de vida y el
ambiente gue la sociedad les proporciona.

- Las enfermedades infecciosas y del aparato circulatorio aun se
encuentran entre las primeras cinco causas de defuncidon en los paises
con mayores tasas de mortalidad, en contraste con el perfil de los paises
con tasas mas bajas, en los que la principal causa de defuncion es
debido a causas externas.

- En cuanto a la relacion entre la causa de defuncion y edad se ha
considerado que las principales causas de muerte en el grupo de 10 a
14 afos son: accidentes, violencia y causas externas, tumores malignos
y enfermedades infecciosas; mientras que en el grupo de 15 a 19 afios
son: accidentes, homicidios, suicidios, tumores malignos, enfermedades
del corazon y complicaciones del embarazo, parto y puerperio. (17)

En Guatemala la proporcion de muertes por enfermedades
transmisibles sigue siendo desproporcionalmente alta en todos los
grupos de edad, pero especialmente en el grupo de 5 a 14 afos. (23)

En algunos paises de la region de las Américas (Estados Unidos
de Norte América, Canada, Cuba y el Area Andina) entre el 43.4% vy el
74.6% de las causas de muerte en el grupo de 10 a 19 afios, se debe
sobre todo a causas no relacionadas con enfermedades, incluyendo
lesiones intencionales o no, o causas externas o violentas las cuales
conducen a mas muertes que las enfermedades infecciosas,
circulatorias y oncoldgicas juntas. (29)



Las muertes por causas externas o violentas son mucho mas
frecuentes en los varones que en las mujeres en todos los paises de la
region, especialmente en la poblacion de 10 a 24 afios. En este grupo
de poblacion, las muertes son 6.3 veces mas en varones que en mujeres
en América Central, 3.6 en América del Norte, 5.6 en el Area Andina, 4.6
en Brasil y 1.9 en el Caribe Latino. (26)

Los dafios a la salud producidos por causas externas son
prevenibles en la medida en que su aparicion depende de la conducta
del ser humano y de factores del medio en que este se desarrolla,
siendo ambos susceptibles de ser modificados mediante diversas
medidas que puede adoptar la sociedad.

Los accidentes por vehiculos motorizados representan mas del
20% del total de muertes por causas externas o0 violentas en paises
como EUA, Canada y Brasil. Aungue en los paises de América Central
esta causa de muerte es superada por otras, es de vital importancia,
porque si bien es cierto que algunos accidentes ocurren por casualidad,
la propension de los adolescentes a tener una conducta de riesgo
contribuye a muchos de ellos. El exceso de velocidad, el descuido, el no
usar los cinturones de seguridad o la intoxicacibn son causas de
accidentes de transito claramente atribuibles a este tipo de conductas.
(28)

La violencia juvenil es uno de los problemas de salud publica mas
importantes que afrontan las Ameéricas. En Estados Unidos y en
Ameérica Latina, los adolescentes y los adultos jovenes aparecen como
victimas y como agresores de todas las formas de delitos violentos:
homicidio, asalto, robo, violencia sexual, etc. (32)

La tasa de homicidios varia entre los paises de la Region de las
Américas, en la mitad de los paises los homicidios figuran entre las
cinco causas principales de defuncion de adolescentes, con una
incidencia maxima en los varones.

En el caso de Guatemala, las fuentes de informacién coinciden en
gue la mayoria de los decesos es producto de enfermedades, pero
también tienen incidencia los problemas de madres y recién nacidos, las
accidentes de transito y los hechos de violencia, éstos ultimos dos en
pleno ascenso; segun el Director del Servicio Medico Forense del
Organismo Judicial. (11,18)



El suicidio es una de las principales causas de mortalidad durante
la adolescencia. La tasa de suicidios entre los adolescentes entre 15 y
19 afios es cuatro veces mas alta entre los varones que en las mujeres.
Siendo esto un acto aterrador, puede ser motivado por muchos factores
sutiles y ocultos. Los desencadenantes del comportamiento suicida
incluyen conflictos interpersonales, pérdidas personales, maltrato y
abuso sexual y problemas legales o disciplinarios.

Entre los métodos de suicidio mas comunes se encuentran las
armas de fuego, el ahorcamiento, salto al vacio, el monoxido de carbono
y el envenenamiento. (5,6,9)

En Nebaj Quiché, la guerra quedoé atras, pero ahora, las victimas
son adolescentes que, al borde de la desesperacion deciden terminar
con sus vidas. Dieciocho casos de suicidio en jovenes entre 14 y 19
afos, estan registrados en el libro de defunciones de la municipalidad.
Sin embargo soélo uno de ellos aparece claramente identificado con la
palabra “suicidio”. Los demas se esconden detras de diagnosticos como
asfixia, intoxicacién, guemaduras de tercer grado o, en el cruel
eufemismo, “sindrome de ahorcamiento”. (3)

Lo anterior, se relaciona con cambios sociales como desempleo y
una variedad de factores: Ser varon, pobreza, consumo de alcohol,
problemas emocionales, etc.

INFORMACION GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Cabecera departamental: Escuintla

Poblacion: 477,024 habitantes aproximadamente.

Municipios: Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa, La Democracia,
Siquinala, Masagua, Tiquisate, La Gomera, Guanagazapa, San Jose,
Iztapa, Palin, San Vicente Pacaya y Nueva Concepcion.

Clima: Calido tropical.

Idioma: Pocomam, kaqchiquel y espaiiol.

Extension territorial: 4,384 Km cuadrados. (36)



CUADRO POBLACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA SEGUN
ESTIMACIONES DEL INE PARA EL ANO 1999

MUNICIPIO POBLACION
ESCUINTLA 110,416
STA. LUCIA COTZULMALGUAPA 64,396
LA DEMOCRACIA 16,294
SIQUINALA 10,800
MASAGUA 27,616
TIQUISATE 44,068
LA GOMERA 45,181
GUANAGAZAPA 11,134
SAN JOSE 38,162
IZTAPA 11,074
PALIN 22,407
SAN VICENTE PACAYA 10,676
NUEVA CONCEPCION 65,629
TOTAL 477,852

FUENTE: REVISTA "EN CIFRAS: GUATEMALA"

CUADRO DE LA POBLACION DE 10 A 19 ANOS DEL DEPARTAMENTO DE
ESCUINTLA POR EDAD Y SEXO

EDAD ENANOS| HOMBRES MUJERES TOTAL
10 5,454 5,205 10,659
11 5,181 4,797 9,978
12 5,693 5,315 11,008
13 5,365 5,075 10,440
14 4,809 4,920 9,729
15 4,720 4,607 9,327
16 4,488 4,227 8,715
17 4,657 4,299 8,956
18 4,379 4,200 8,579
19 3.422 3.604 7.026 |
TOTAL 48,168 46,249 94,417

FUENTE: CENSO POBLACIONAL 1994



DATO DE INTERES EN SALUD

SERVICIO DE SALUD CANT.
HOSPITALES 2
CENTRO DE SALUD TI PO "A" 2
CENTRO DE SALUD TIPO "B" 14
PUESTOS DE SALUD 36

CLINICAS MEDICAS PARTICULARES 137

HOSPITALES Y/O SANATORIQOS PRIV. 11

FARMACIAS 159
MEDICOS AMBULATORIOS 40
VIGILANTES DE SALUD 4,100
COMADRONAS ADIESTRADAS 531

FUENTE: MEMORIA ANUAL M.S.P.y A. S. 1999/2000




VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia
1. Tipo de estudio
Descriptivo, retrospectivo.
2. Objeto de estudio
Libros de defunciones del Registro Civil Municipal.
3. Poblacion de estudio
Se tomo el 100% del total de defunciones reportadas en
adolescentes (10
a 19 afnos) en el Registro Civil Municipal de los 13 municipios del
Departamento de Escuintla, del 1 de Enero de 1,990 al 31 de
Diciembre de 1,999.
4. Criterios de exclusion
Registro de defuncion no legible.
4. Definicion de Variables
Variable Definicidn Definicién Escala Unidad
conceptual operacional de medicién de medida
Causa de | Eventoque Causainformada | Nominal Causa
muerte directae enellibrode
indirectamente defunciones del
causo lamuerte Registro Civil
Municipal
Edad Tiempo Tiempo en afios Numeérica Afos
cronolédgicode informados en el Adolescencia
vidadesdeel librode temprana
nacimientohasta |defuncionesdel Adolescencia
la defuncidn registro civil tardia
municipal
Sexo Caracteristicas Sexo informado Nominal 1. Femenino
fisicasy enellibrode 2. Masculino
fisioldgicas que defunciones del
distinguena registro civil
hombres y mujeres| municipal




Variable Definicion Definicion Escalade Unidad de
conceptual operacional medicion medida
Fechade Fechade Afoymesenque Numeérica Afioy mes
ocurrencia | ocurridala seinformola
muerte defunciénenel
registro civil
Lugarde Espacio Lugar donde se Nominal 1. Hospital
ocurrencia | territorial donde informoenel 2. Centro o Puesto
acontecid la registro civil de Salud
muerte municipal la 3. Domicilio
defuncién 4. Otro domicilio
5.Centrode
recreacion
6. Calle
7. Campo
8. Otro
Persona Persona que personaque Nominal 1. Médico
que dio informacién informoenel 2. Enfermera
informa sobre la registro civil 3. Autoridad
defuncién municipal la municipal
defuncién 4. JuézdePaz
5 EPSRural
6. Otro

5. Recoleccion de la informacion

La informacion se obtuvo en los libros de defuncion
registro civil de cada municipalidad de los 13 municipios del
Departamento de Escuintla por medio de una boleta de recoleccion

de datos y la informacion se proceso en el programa Excel.

6. Ejecucion de la Investigacion
a) Eleccion de Asesor y Revisor
b) Presentacion y aprobacion de tema
c) Redaccién de protocolo

d) Autorizacion de Registros Civiles del Departamento de Escuintla

e) Revision de protocolo
f) Aprobacién de protocolo

g) Ejecucion del trabajo de campo

h) Redaccion de informe final
I) Revision de informe final

j) Aprobacion de informe final
K) Impresion de tesis

) Examen publico de defensa de tesis

de cada



. Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion del Registrador Civil Municipal de los 13
municipios del Departamento de Escuintla para leer los Libros de
Defuncion del periodo comprendido del 1 de Enero de 1990 al 31 de
Diciembre de 1999. Los datos son utilizados con confidencialidad y
exclusivamente para fines cientificos.

Recursos
Fisicos

Registro Civil Municipal de cada uno de los 13 municipios del
Departamento de Escuintla.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Hemeroteca de la Biblioteca Centra de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Biblioteca de la Organizacion Panamericana de la Salud en
Guatemala.
. Materiales
Bibliografia
Libros de defunciones del Registro Civil Municipal de cada uno de los

13 municipios del Departamento de Escuintla.

Instrumento de recoleccion de datos
Computadora
Lapiz

. Humanos
Asesor de tesis
Revisor de tesis
Investigadora

. Econoémicos
Fotocopias Q 400.00
Papel Q 75.00
Tinta para impresora Q 200.00
Uso de computadora Q 150.00
Materiales varios Q 50.00
Pasajes Q 400.00
Impresion de tesis Q_900.00

Q.2, 175.00



VIl. PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS



TABLA No.1

MORTALIDAD POR MUNICIPIO Y ANO
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

ANOS

No. MUNICIPIOS 1,990[1,991[1,992[1,993[1,9941,995[1,996(1,997]1,998] 1,999 TOTAL
1 |ESCUINTLA 81 | 59 | 64 | 51 | 72 | 75 | 55 | 50 | 49 | 66 621
2 _[STA. LUCIA COTZ. 13 [ 10 | 12 | 13 | 14 | 15 [ 12 | 10 | 15 | 15 128
3 [TIQUISATE 9 [ 12 | 11 | 10 [ 14 | 8 [ 18 | 12 | 15 | 16 125
4 [NUEVA CONCEPCION 7 10 [ 14 [ 12| o [ 14 | 14 | 13 [ 12 | 13 117
5 |PUERTO SAN JOSE 9 7 8 7 7 [ a1 ] 11 | 12 [ 12 | 13 96
6 _|LA GOMERA 16 | 8 4 5 | 10| 2 8 7 13 | 10 83
7_|MASAGUA 2 2 5 5 1 2 7 9 6 4 43
8 [PALIN 2 1 2 1 4 7 5 4 8 2 36
9 |GUANAGAZAPA 1 4 3 2 1 3 4 2 5 3 28
10 |PUERTO IZTAPA 1 1 4 1 3 1 2 3 5 7 28
11 |SIQUINALA 2 2 3 4 6 2 2 1 1 23
12 |LA DEMOCRACIA 3 3 2 1 3 1 1 3 2 2 21
13 |[SAN VICENTE PACAYA | 2 2 1 1 2 1 2 1 12

| TOTAL | 148 | 119 | 131 [ 123 | 138 | 146 | 141 | 127 [ 145 | 153 | 1361 |

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

El nimero de muertes en cada municipio fue proporcional al nimero de
habitantes, Escuintla la cabecera posee la mayor mortalidad alcanzando un 62%
y San Vicente Pacaya el municipio con menor numero de habitantes posee

ANALISIS Y DISCUSION

unicamente 0.88% del total de muertes.

En cuanto al nUumero de muertes por afo fue similar en los 13
municipios obteniéndose el mayor numero de muertes en el afio 1,999

con 11.24% y el menor numero de las mismas en el afio 1,992con

8.74%.

Del total de muertes en adolescentes 1,361 con relacion al nimero
de habitantes adolescentes podriamos decir que fue baja pero

comparada con otros departamentos es la mas alta.




TABLA No. 2

MORTALIDAD POR MUNICIPIO Y MES
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

MESES

No. Municipios Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo |Junio| Julio [Agosto |[Septiembre |Octubre [Noviembre |Diciembre
1 |ESCUINTLA 55 43 59 73 58 59 50 37 50 40 50 47
2 |STA. LUCIA COTZ. 10 12 10 11 6 11 13 10 10 10 11 14
3 |TIQUISATE 16 5 11 13 8 9 12 9 9 5 17 11
4 |NUEVA CONCEPCION 10 3 8 9 8 11 11 9 12 12 14 10
5 |PUERTO SAN JOSE 9 8 9 13 6 11 5 6 8 8 6 7
6 |LA GOMERA 8 7 6 8 7 5 10 5 8 6 5 8
7 _[MASAGUA 2 2 4 4 4 3 4 2 3 6 5 4
8 |PALIN 4 4 4 1 3 2 5 5 2 1 4 1
9 |GUANAGAZAPA 3 3 5 2 0 2 3 2 0 2 3 3
10 |PUERTO IZTAPA 4 2 4 3 6 2 2 1 3 1 0 0
11 |SIQUINALA 1 2 0 2 1 2 2 0 2 6 2 3
12 |LA DEMOCRACIA 0 4 3 1 2 5 0 1 3 1 1 0
13 |SAN VICENTE PACAYA 2 0 0 1 2 1 2 0 1 1 2 0

[ TOTAL [ 124 95 [ 123 [ 141 | 111 [ 123 ] 119 | 87 111 99 120 108

Fuente: Boletas de recoleccién de datos

ANALISIS Y DISCUSION

La mortalidad es similar en los meses de enero a diciembre,
excepto en el mes de abril que presenta mayor cantidad, habiendo
encontrado como tercera causa de defuncion asfixia por sumersion
podemos tomar en cuenta la afluencia de los habitantes a los diferentes
centros recreativos en época de verano.




TABLA No. 3

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: ESCUINTLA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia
No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Politraumatismo 34 12 63 15 124
2 |Herida por Arma de Fuego 1 3 86 12 102
3 |Asfixia por Sumersiéon 14 6 49 6 75
4 |Trauma Craneoencefalico 11 5 32 8 56
5 [Herida por Arma Blanca 6 1 25 6 38
6 |Intoxicacion por Organofosforados 4 4 8 11 27
7 __|Bronconeumonia 6 6 5 7 24
8 [Asfixia por Ahorcamiento 4 0 9 0 13
9 [Quemadura por Electricidad 1 1 10 0 12
10 [Meningitis 2 4 2 4 12
11 [Otras 26 22 48 42 138
| TOTAL | 109 | 64 | 337 | 111 | 621

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

El municipio de Escuintla fue el que reporté mayor namero de
muertes en adolescentes, en este caso se debe a que es el municipio
con mayor numero de habitantes en general y por ende de adolescentes.

Las causas de muerte corresponden al grupo de homicidios,
violencia y otros accidentes (de transito, laborales, ahogamiento)
constituyendo el 72%, las enfermedades infecciosas se ubican con 8%
con igual numero de muertes en ambas etapas de la adolescencia.



TABLA No. 4

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia
No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Trauma Craneoencefalico 7 5 11 0 23
2 |Politraumatismo 1 3 12 2 18
3 |Herida por Arma de Fuego 0 0 13 3 16
4 |Bronconeumonia 8 3 1 4 16
5 |Deshidrataciéon 2 2 1 1 6
6 |Intoxicacion por Organofosforados 0 0 4 1 5
7 |Gastroenterocolitis Aguda 1 1 1 1 4
8 |Asfixia por Sumersion 2 0 1 0 3
9 |Sarampion 0 2 1 0 3
10 |Paro Cardiaco 0 1 0 2 3
11 |Otras 8 6 8 9 31
| TOTAL 29 | 23 | 53 [ 23 | 128
Fuente: Boletas de recoleccién de datos
ANALISIS Y DISCUSION
Este municipio fue el segundo en cuanto al numero de

fallecimientos en adolescentes, aunque el mayor porcentaje de muerte
es debido a causas externas, es el municipio que tiene mayor porcentaje
de defunciones por enfermedades infecciosas con un 22.66%.




TABLA No. 5

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO

MUNICIPIO: TIQUISATE

Adolecencia Temprana

Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Trauma Craneoencefalico 4 1 9 0 14
2 |Intoxicacion por Organofosforados 0 1 3 6 10
3 [Herida por Arma de Fuego 0 0 10 0 10
4 |Asfixia por Sumersion 3 3 3 0 9
5 [Sepsis 3 1 1 0 5
6 |Anemia 0 1 1 3 5
7 |Bronconeumonia 1 1 0 2 4
8 |Cancer 1 1 1 1 4
9 [Infeccion Intestinal 0 2 2 0 4
10 |Politraumatismo 0 0 3 0 3
11 [Otras 13 10 23 11 57

| TOTAL 25 | 21 56 | 23 125

Fuente: Boletas de recoleccién de datos

ANALISIS Y DISCUSION

El municipio de Tiquisate es el que reporta el mayor porcentaje de
muertes por intoxicacion por Organofosforados tomando en cuenta que
esto pudo ser condicionado por el uso de este plaguicida en las fincas
bananeras que se encuentran en el lugar, asi como por suicidio lo cual
no se especifica en el libro de defunciones del Registro Civil Municipal.

Se debe mencionar que los datos de este municipio al igual que los
de la cabecera son los mas confiables, en virtud que el lugar de
ocurrencia asi como quien informa la muerte fueron hospital y médico

respectivamente




TABLA No. 6

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: NUEVA CONCEPCION

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Herida por Arma de Fuego 7 1 27 5 40
2 |Politraumatismo 4 1 7 2 14
3 |Asfixia por Sumersion 2 0 3 2 7
4 |Atague del Corazén 0 2 4 1 7
5 |Infeccién Intestinal 2 1 0 2 5
6 |Herida por Arma Blanca 0 0 2 2 4
7 |Bronconeumonia 0 2 1 1 4
8 |Parasitismo 2 0 1 0 3
9 |Leucemia 1 0 2 0 3
10 [Intoxicacion por Organofosforados 0 0 0 2 2
11 [Otras 7 6 9 6 28

| TOTAL | 25 | 13 | 56 | 23 | 117

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

El municipio de Nueva Concepcion poseia en 1,999 el mas alto
namero de habitantes excluyendo la cabecera que es donde se
concentran la gran mayoria, sin embargo en cuanto a mortalidad a
adolescentes es superado por Santa Lucia Cotzumalguapa y Tiquisate,
constituyéndose en el cuarto municipio en cuanto a mortalidad en
adolescentes. Ademas es el municipio que posee el mas alto numero de
muertes por Infarto Agudo al Miocardio con un 6%.



TABLA No. 7

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: SAN JOSE

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Asfixia por Sumersion 1 3 15 3 22
2 [Politraumatismo 4 4 10 1 19
3 |Herida por Arma de Fuego 1 0 10 0 11
4 |Bronconeumonia 2 3 1 0 6
5 [Fiebre 1 1 1 2 5
6 |Infeccion Intestinal 3 1 0 0 4
7 [Paro Cardio Respiratorio 1 0 2 1 4
8 |Asfixia por Estrangulamiento 0 1 1 1 3
9 |Céancer 1 0 1 1 3
10 |Intoxicacién por Organofosforados 0 0 1 1 2
11 |Otras 3 0 9 5 17

| TOTAL |
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Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

Siendo el Puerto San José un municipio con abundantes areas
recreativas al igual que el Puerto Iztapa, la primera causa de muerte fue
Asfixia por Sumersion con un 23.91% ubicandose como el segundo
municipio con mayor numero de muertes por esta causa y de igual
ubicacion en relacion al lugar de ocurrencia siendo este Centro de
Recreacion.




TABLA No. 8

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO

MUNICIPIO: LA GOMERA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Asfixia por Sumersion 2 0 7 1 10
2 |Bronconeumonia 4 2 3 0 9
3 |Herida por Arma de Fuego 0 0 7 1 8
4 | Politraumatismo 2 2 3 0 7
5 |Intoxicacién por Organofosforados 0 0 3 0 3
6 |Trauma Craneoencefalico 1 0 2 0 3
7 __|Asfixia por Insolacién 0 0 1 2 3
8 |Epilepsia 0 0 3 0 3
9 |Sarampiéon 2 1 0 0 3
10 |Quemadura por Electricidad 0 0 2 0 2
11 |[Otras 11 7 8 6 32
| TOTAL | 22 | 12 39 | 10 83

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

En el municipio de La Gomera la primera causa de muerte fue
San José, lIztapa, y
Palin cabe mencionar que en este municipio como en Palin el 100% de
esta causa no ocurrio en Centro de Recreacion solo un 70% vy el resto en

Asfixia por Sumersioén al igual que en el Puerto

otros.

Importante es mencionar que es uno de los dos municipios del
departamento que poseen como segunda causa de muerte una
enfermedad infecciosa, Bronconeumonia con un 10.84%




TABLA No. 9

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO

MUNICIPIO: MASAGUA

Adolecencia Temprana

Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 [Politraumatismo 1 0 3 1 5
2 |Herida por Arma de Fuego 0 0 4 1 5
3 [Sindrome Diarreico Agudo 0 0 2 0 2
4 |Bronconeumonia 1 1 0 0 2
5 |Dengue 1 0 0 1 2
6 |Quemadura por Electricidad 0 0 2 0 2
7 __|Asfixia por Estrangulamiento 0 0 0 2 2
8 |Meningitis 1 1 0 0 2
9 |Leucemia 0 1 0 1 2
10 |Cancer 0 2 0 0 2
11 |Otras 3 1 4 9 17

[ TOTAL 7 | 6 15 15 43

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

Este es el municipio que presentdo mortalidad similar en cuanto a
sexo pues el masculino represento 51% y el femenino 49% diferente a
los 12 municipios restantes en los que predomino el masculino. Es
importante sefialar que es el Gnico municipio en el que tres de las
primeras cinco causas de muerte son de tipo infeccioso, lo contrario a
los doce municipios restantes en los que predominan las causas

externas.




TABLA No. 10

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: PALIN

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Asfixia por Sumersion 2 3 2 0 7
2 |Bronconeumonia 2 2 0 1 5
3 |Herida por Arma de Fuego 0 0 4 0 4
4 |[Trauma Craneoencefalico 1 0 2 0 3
5 |Herida por Arma Blanca 0 0 3 0 3
6 |Gastroenterocolitis Aguda 0 0 2 0 2
7 |Insuficiencia Renal Aguda 0 1 1 0 2
8 |Asfixia por Ahorcamiento 0 0 1 0 1
9 |Politraumatismo 0 0 1 0 1
10 [Tuberculosis 0 0 1 0 1
11 [Otras 2 1 3 1 7
| TOTAL 7 | 7 | 20 | 2 | 36

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

En el municipio de Palin, la primera causa de muerte fue asfixia
por sumersion, de las cuales solo el 70% de las mismas ocurrid en
Centro de Recreacion y el resto en otros.

Al igual que La Gomera la segunda causa de muerte es
bronconeumonia, constituyendo el 14% del total de muertes.



TABLA No. 11

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO

MUNICIPIO: GUANAGAZAPA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 [Politraumatismo 1 0 4 1 6
2 |[Sarampién 1 2 0 0 3
3 |Infeccién Intestinal 2 0 0 0 2
4 |Asfixia por Sumersion 0 0 2 0 2
5 |Herida por Arma de Fuego 0 0 2 0 2
6 [Infeccion Intestinal 0 0 1 1 2
7 |Bronconeumonia 1 0 0 0 1
8 |Epilepsia 0 0 0 1 1
9 [Suicidio 0 0 1 0 1
10 |Herida por Arma Blanca 0 0 1 0 1
11 |Otras 2 1 1 3 7
| TOTAL | 7 | 3 12 | 6 28

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

Es el Unico municipio en donde se reporta entre las principales
causas de defuncion el suicidio, los factores que condicionan el mismo
pueden ser sutiles y ocultos encaminando al adolescente al borde de la

ANALISIS Y DISCUSION

desesperacion terminando con su vida.

La segunda causa de muerte se ubica dentro de las causas

prioritarias de mortalidad.




TABLA No. 12

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: IZTAPA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia
No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total

1 |Asfixia por Sumersion 4 3 9 0 16
2 |Herida por Arma de Fuego 0 0 4 0 4
3 [Atague del Corazén 0 0 0 2 2
4 |Politraumatismo 0 0 1 0 1
5 [Trauma Craneoencefélico 0 0 1 0 1
6 [Asfixia por Estrangulamiento 0 1 0 0 1
7 [Herida por Arma Blanca 0 0 1 0 1
8 [Quemadura por Electricidad 1 0 0 0 1
9 [Invalidez 0 1 0 0 1

| TOTAL | 5 | 5 | 16 | 2 | 28

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

En el municipio de Iztapa que al igual que San José es Puerto, la
principal y primera causa de muerte fue Asfixia por Sumersion
constituyendo la misma en este lugar mas de la mitad del total de
muertes alcanzando un 57%.

Debido al bajo numero de muertes y al alto porcentaje
mencionado anteriormente es uno de los dos lugares en los que solo se
encontré 9 causas de mortalidad en adolescentes.



TABLA No. 13

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: SIQUINALA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total

1 [Politraumatismo 2 0 3 1 6

2 [Herida por Arma de Fuego 0 0 3 0 3
3 [Bronconeumonia 0 1 1 0 2

4 _|Infeccion Intestinal 0 1 0 1 2
5 |Asfixia por Sumersién 1 0 0 0 1

6 [Intoxicacién por Organofosforados 0 0 1 0 1

7 __|Herida por Arma Blanca 0 1 0 0 1
8 |Parto 0 1 0 1 2

9 |Trauma Craneencefalico 1 0 0 0 1
10 |Anemia 0 0 0 1 1
11 |Otras 2 0 1 0 3

| TOTAL | 6 | 4 | 9 | 4 [ 23 ]

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

Con un mayor niumero de muertes por causas violentas o externas
56.5% seguido por enfermedades infecciosas 17.4%. Es importante
sefalar que Siquinala es el Unico municipio que reporta mortalidad
materna en el grupo adolescente con un 8.7%



TABLA No. 14

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO

MUNICIPIO: LA DEMOCRACIA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 [Politraumatismo 1 0 2 0 3
2 |Asfixia por Sumersion 1 1 0 0 2
3 |Herida por Arma Blanca 0 0 2 0 2
4 |Bronconeumonia 1 0 0 1 2
5 |Herida por Arma de Fuego 0 0 1 0 1
6 |Intoxicacién por Organofosforados 0 1 0 0 1
7 |Leucemia 0 0 1 0 1
8 |Trauma Craneencefalico 0 0 1 0 1
9 |Sarampiéon 0 0 0 1 1
10 |Shock Hemorragico 0 0 0 1 1
11 |Otras 1 1 1 3 6
| TOTAL | 4 | 3 8 | 6 21

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

Con un bajo numero de muertes, el municipio de La Democracia
no se excluye de poseer el perfil de mortalidad similar a los paises
desarrollados los cuales se caracterizan por presentar las tasas mas
bajas de mortalidad, en los que la principal causa de defuncién es
debido a causas externas correspondiendo a este grupo el 48% de las

mismas.




TABLA No. 15

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO: SAN VICENTE PACAYA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia
No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total

1 |Bronconeumonia 0 0 1 1 2
2 |Pseudoobstrucciéon por Ascaris 1 1 0 0 2
3 |Epilepsia 0 0 1 1 2
4 |Asfixia por Sumersion 0 0 1 0 1
5 [Herida por Arma de Fuego 0 0 1 0 1
6 [Asfixia por Soterramiento 0 0 1 0 1
7 |Desequilibrio Hidroelectrolitico 0 0 1 0 1
8 [Insuficiencia Renal Aguda 0 1 0 0 1
9 [Fiebre de Etiologia 0 0 0 1 1

| TOTAL | 1 | 2 6 | 3 12

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

San Vicente Pacaya con el numero de muertes mas bajo de los 13
municipios del departamento y con el mayor porcentaje de muertes
reportadas por enfermera y ocurridas en puestos de salud.

Lo primero pudo ser condicionado por el numero de habitantes del
lugar que es reducido y por encontrarse cerca de Amatitlan que aunque
no pertenece al departamento de Escuintla posee hospital por lo que los
pacientes en estado critico pueden ser llevados al mismo.




TABLA No. 16

CAUSAS DE MUERTE POR EDAD Y SEXO
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Adolecencia Temprana Adolecencia Tardia

No. CAUSA DE MUERTE Masculino Femenino Masculino Femenino Total
1 |Politraumatismo 50 22 112 23 207
2 |Herida por Arma de Fuego 9 4 172 22 207
3 |Asfixia por Sumersién 32 20 92 12 156
4 [Trauma Craneoencefalico 26 11 59 8 104
5 |Bronconeumonia 26 21 13 17 77
6 |Herida por Arma Blanca 8 2 39 10 59
7 |Intoxicacion por Organofosforados 4 6 21 21 52
8 |Infeccion Intestinal 9 11 8 8 36
9 |Quemadura por Electricidad 3 1 16 1 21
10 |Asfixia por Ahorcamiento 5 0 12 1 18
11 |Otras 92 77 135 120 424

| TOTAL | 264 | 175 | 679 | 243 | 1361 |

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

Las principales causas de muerte en adolescentes en el
departamento de Escuintla, tienden a ser similares a las de los paises
desarrollados en los cuales la mayoria de casos es por causas externas
o0 violentas, predominando las mismas en ambos grupos de edad de 10
a 14 y de 15 a 19 afnos.

Es de vital importancia sefalar que en relacion a las defunciones
debidas a enfermedades infecciosas el grupo de 10 a 14 afios tiene
mayor niamero de casos, lo que coincide con el informe de OPS en el
gue las enfermedades infecciosas se encuentran entre las cinco
primeras causas de muerte en todos los grupos de edad pero
principalmente en el grupo de 5 a 14 afios.

El sexo mas afectado fue el masculino con un 68%, lo cual es
caracteristico en los paises de las Américas en los cuales el sexo
masculino es mas afectado con aproximadamente el doble del niumero
de defunciones.



TABLA NO. 17

LUGAR DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION POR MUNICIPIO
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Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

En el departamento de Escuintla el lugar de ocurrencia de la
defuncion con el mayor numero de las mismas fue la calle con un 32%,
seguido de domicilio del adolescente con un 25% y en tercer lugar
Hospital con 18.7%.

Tomando en cuenta que la mayoria de las muertes es por causas
externas o violentas, se relaciona el alto porcentaje de muertes ocurridas
el
departamento solo hay dos hospitales pertenecientes al Ministerio de
Salud Publica y en Santa Lucia, Siquinala y San José gque presentan
muertes en hospital éste pertenece al Seguro Social.

en lugares como calle, hospital y centros de recreacion.

En



TABLA No. 18

PERSONAS QUE INFORMAN LAS CAUSAS

DE MUERTE POR MUNICIPIO

No. Municipios Médico | Enfermera | Autoridad Municipal | Juezde Paz | EPS Rural | Otro | Total
1 |ESCUINTLA 563 5 38 4 0 11 621
2 |STA. LUCIA COTZ. 118 1 3 1 0 5 128
3 [TIQUISATE 101 0 10 1 0 13 125
4 [NUEVA CONCEPCION 12 2 24 61 0 18 117
5 |PUERTO SAN JOSE 19 0 26 47 0 4 96
6 |LA GOMERA 41 0 5 31 0 6 83
7 |MASAGUA 16 3 7 3 1 13 43
8 [PALIN 34 2 0 0 0 0 36
9 |GUANAGAZAPA 8 0 4 4 0 12 28
10 |PUERTO IZTAPA 1 0 0 7 0 20 28
11 |SIQUINALA 5 0 0 9 0 9 23
12 |LA DEMOCRACIA 5 0 0 11 0 5 21
13 |SAN VICENTE PACAYA 2 5 1 3 0 1 12

| TOTAL [ 925 18 | 118 182 1 117 | 1361 |

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

En la mayoria de los municipios, en ocho de los trece, el
informante de la defuncion fue el médico principalmente en areas donde
se encontraba en el lugar o cercano a este un hospital alcanzando un
68%. El segundo namero de muertes fue reportado por Juez de Paz lo
gue esta relacionado con el alto nUmero de muerte por causas externas
o violentas. Cabe sefialar que cuando la causa de muerte era reportada
por empirico (otro) la misma no parecia ser creible.




VIIl. CONCLUSIONES

El nimero de muertes en adolescentes en los municipios del
departamento de Escuintla en el periodo estudiado fue proporcional
al numero de habitantes en cada uno de los mismos, encontrandose
la mayoria en la cabecera departamental que es donde se concentra
la mayoria de la poblacion y la menor cantidad en San Vicente
Pacaya el municipio con menor numero de habitantes.

El ndmero de muertes en adolescentes del departamento de
Escuintla fue similar en cada afio estudiado, encontrandose el mas
alto porcentaje de los mismos en el afio 1,999 y el mas bajo en el afio
1,992.

La principal causa de muerte registrada en el departamento fue
politraumatismo, seguido por heridas por arma de fuego y la tercera
asfixia por sumersion.

El grupo etareo méas afectado fue el de 15 a 19 afios que corresponde
a la adolescencia tardia y de sexo masculino.

El lugar de ocurrencia de la defuncion con mayor numero de casos
registrados fue la calle.

La persona que informo la mayor cantidad de defunciones fue el
médico.



IX. RECOMENDACIONES

. Enfatizar en la Atencion Primaria en Salud, debido a que las causas
de mortalidad en los adolescentes son en su mayoria prevenibles.

Establecer programas de orientacion sobre los riesgos que afrontan
los adolescentes, tanto para ellos mismos como para las personas
gue se relacionan con ellos.

. Analizar e interpretar continuamente la informacion de los registros
sobre mortalidad, para implementar estrategias que mejoren la
atencion en salud.

Promover la capacitacion de medicos, enfermeras, autoridades
municipales y las demas personas que en su mayoria brindan la
informacion de defuncion al registro civil, para que la misma sea mas
confiable.



X. RESUMEN

El presente estudio se realizd con el fin de caracterizar la
mortalidad de los adolescentes del Departamento de Escuintla en el
periodo 1,990 a 1,999. Se utilizé una boleta de recoleccion de datos
registrando la informacién de interés obtenida en los libros de
defunciones del registro civil de cada uno de los municipios del
Departamento.

El ndmero de muertes fue proporcional al numero de habitantes
con un maximo en la cabecera 62.1% y en San Vicente Pacaya el
minimo con 0.88%. En cuanto a los afios estudiados el mayor niamero
de casos se registro en 1,999 y el menor en 1,992.

La principal causa de muerte reportada fue politraumatismo
seguido por herida por arma de fuego y luego asfixia por sumersion.

El grupo etareo mas afectado fue el de 15 a 19 aifios
correspondiendo a la etapa tardia de la adolescencia. El mayor numero
de defunciones se registré en el sexo masculino.

El lugar de ocurrencia de la defuncién con mayor frecuencia fue la
calle. El médico es quien reporta la mayoria de las defunciones con un
68% de certificacion de las mismas.

Siendo las causas de mortalidad en los adolescentes en su
mayoria prevenibles es necesario enfatizar en la Atencion Primaria en
Salud.



XI. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

. Alvarado, F. et al. Psicologia del desarrollo de la infancia a la
adolescencia 5ta. Ed. México: Interamericana, 1991. 678p.

. Alvarez Palacios, Sergio Antonio. Deteccion de los riesgos
biopsicosociales en la adolescencia. Tesis (Médico y Cirujano)
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas. Guatemala, 1998. 102p.

. Barrios, G. Suicidio en Nebaj. _Revista Domingo, Prensa Libre
(Guatemala) 2001 enero 14; No. 1025: 9-13.

. Berkow, R. Manual Merck de diagndstico y tratamiento. 9 ed.Santafée
de Bogota: Océano, 1994.

. Brent, D. Depresion y suicidio en nifios y adolescentes. _Pediatrics en
Review. Filadelfia 1994 marzo; 15(3): 103-111.

. Bruckheim, A. Ante la tragedia de una adolescente. _Desfile, Prensa
Libre (Guatemala) 1994 octubre 3; (13883): 60.

. Burt, M. ¢Porqué debemos invertir en el adolescente? Washington:
OPS, 1998. 58p.

. Calderdn, L. Adolescencia._Buena Vida, Prensa Libre (Guatemala)
2000 enero 26; (15795): 47.

. Canesa, P. y C. Nykiel. Manual para la educacion reproductiva y
salud integral del adolescente. Washington: OPS, 1995. 305p.

Donas, S. Marco epidemiolégico conceptual de la salud integral
del adolescente. San José Costa Rica: OPS, 1992. 21p.

Flores, R. y M. Garzaro. Se incrementan muertes por accidentes y
violencia. Actualidad, Siglo Veintiuno (Guatemala) 2000 julio 24; 2.

Friedman, H. L. Desarrollo social de los adolescentes una
perspectiva mundial. Journal of adolescent health. (New York) 1993
december; 14 (8): 648 — 654.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Godoy, J. Los adolescentes de hoy corren mas riesgo que en
épocas anteriores. Prensa Libre (Guatemala) 1996 febrero 25;
(14561): 13

Gomez, E._Género, mujer y salud en las Américas. Washington:
OPS,1993.190p. (Publicacion cientifica OPS No. 541).

Kestler, E. Muertes maternas en Guatemala. Especial, Siglo
Veintiuno (Guatemala) 1993 enero 22; (1037): 16.

Low, B. y S. Andrews. Adolescent suicide. The medical clinics of
North América.1990 september; 74 (5): 1252 — 1255.

Maddaleno, M.et al. La salud del adolescente vy del
joven.Washington: OPS,1995.571p.

Maddaleno, M. et al. Un punto de vista epidemiolégico de la
salud del adolescente en América Latina. Journal of adolescent
health.1993, 14 (8): 655 —663.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Indicadores
basicos de situacion salud. Memoria anual 1998,
SIGSA.Guatemala, 1999.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Indicadores
basicos de situacion salud. Memoria anual 1999,
SIGSA.Guatemala, 2000.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Situacion de
Salud en Guatemala: Indicadores basicos 1999. Guatemala
2000.

Organizacion Panamericana de la Salud. Adolescencia, periodo
mas peligroso para las jovenes. Siglo Veintiuno (Guatemala) 1994
octubre 3; (642):

23. Organizacion Panamericana de la Salud. La salud de los jévenes un

reto y una_esperanza. Washington: OPS, 1995.




24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Organizacion Panamericana de la Salud. Las condiciones de salud
en las Américas. Washington: OPS, 1990. 315p.

Organizacion Panamericana de la Salud._Mujer adolescente en
Costa Rica. Informe de la Comision Técnica de Costa Rica. San
Salvador: OPS, 1989.60p.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan _de accién de
desarrollo y salud de adolescentes y jovenes en las Américas 1998-
2001. Washington: OPS,1998.48p.

Papalia, D. et. al. Psicologia del desarrollo de la infancia a la
adolescencia. 5ta.Ed. México: Interamericana, 1991. 678p.

Reunién Latinoamericana sobre salud integral del adolescente:
1994. Ciudad de México. Memorias RLASSIIDA._Jévenes de hoy,
padres del mafiana. México: FELASSA, IAAH, AMSA, 1994. 269P.

Rodriguez, R. et al. El ambiente legislativo para la salud de los
adolescentes en América Latina y el Caribe. Washington: OPS,
1999. 162p.

Seminario Internacional Salud Sexual y Reproductiva en la
adolescencia. 1996: México, D. F. Tendencia de la mortalidad en
adolescentes. México:IMSS- OPS, 1996, 182p.

Strasburger, V. Health statistic of adolescence._The medical clinics of
NorthAmeérica, adolescent medicine. 2000 july; 84 (4): 777-778.

Taller sobre la violencia de los adolescentes y las pandillas (maras)
juveniles:1995: San Salvador, El Salvador. Mayo 1997.

La violencia juvenil en las Américas. San Salvador OPS/OMS-
ASDI, 1997. 80p.

Torres, J. Mi nifia serd madre. Vida, Siglo Veintiuno (Guatemala)
2000 Marzo 1; (3609): 48.

Urdang, L. et al. Diccionario de medicina Mosby. Santafé de Bogota:
Océano 1995.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, Programa de Necropsias. Certificacion médica de causa de
defunciéon.Guatemala: 1996.




36. Villar, A. Ruta turistica. Informaciéon general del departamento de
Escuintla. Conozcamos Escuintla. Prensa Libre ( Guatemala): 1999
agosto 10; (7):12.

37.Yunes, J. Mortalidad y morbilidad en la adolescencia. En: manual
de medicina del adolescente. Washington: OPS, 1992. (pp573-584).




XII. ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Unidad de Tesis
Investigadora: Irma lliana Hernandez Granillo

CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD DE LOS ADOLESCENTES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REGION

Departamento:
Municipio:

Fecha de la defuncién:
Edad: Sexo: 1. M 2. F

Etapa de la adolescencia: Temprana Tardia

Causa de muerte registrada:

Lugar de ocurrencia de la defuncion:

1.Hospital 2.Centro o puesto de salud
3.Domicilio 4.0tro domicilio

5.Centro de recreacion 6.Calle

7.Campo 8.0tro

Persona informante de la defuncion:

1. Médico 2. Enfermera
3. Autoridad Municipal 4. Juez

5. EPS 6. Otro




