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Guatemala

Guatemala-PLURICULTURAL
Guatemala-MULTIETNICO

Guatemala-PLURILINGUE



8 regiones
22 departamentos
340 municipios
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Prdeccién de Proyeccion total de Poblacién por sexo

- Afio 2019
poblacion por
SEXO0

Segun el INE la proyeccion de
poblacidn de Guatemala para
el ano 2019 es de 17,689,642.

W ARo M Mujeres B Hombres

Fuente: INE 2019




Proyeccion de poblacion por departamento
2019

Guatemala 3531754

1410591

Huehuetenango s 1390006

Alta Verapaz

Quiché meeessssssssssssssssssssssmm— 1237939
San Marcos mEEEEEE————————————— ]225335
Quetzaltenango ———————— 940159
Petén m——— 333679
Escuintla m—— 820447
Chimaltenango e ————— 762742
Suchitepequez m————— 624069
Totonicapan m———— 01837
Solola  me—— 548347
Jutiapa me———— 514212
Izabal m—— 500827
Chiquimula ~ =— 445555
Santa Rosa = 406924

Jalapa =esssss—— 396488

Sacatepequez s 369626
Retalhuleu ——— 362498
Baja Verapaz weesssss= 331561
Zacapa msssss )53560
El Progreso s 181485

0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000 3500000 4000000
Fuente: INE 2019




Proyeccion de poblacién total por grupo etareos

2019 De  los 17,689,642

s habitantes, Guatemala

] 2rsen tiene una poblacién total

o // de adolescentes de

22213 4,043,077 (22.8%) segun

1500000 1465234 proyeccion del instituto

1230430 nacional de estadistica para

. 1038522 el ano 2019.

o Siendo menores de 18 afios

s00000 oz una cifra  total de
H D 8,581,419.

Fuente: INE 2019




DESARROLLO DE LA
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

\=

CERCA DE LA MITAD
DE LA POBLACION

8 millones

tiene menos de 18 anos

sufre de la privacion
de sus derechos y
la escasez de
550/ recursos en
0 sus hogares
DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

Promedio de la Una de las
INVERSION »

PUBLICA ’

EN NINAS Y 4.4%

NINOS
en Guatemala PIB

Guatemala invierte un délar al dia para hacer cumplir todos los derechos
de cada nifa, nifio y adolescente, lo cual es insuficiente.

® o 28%
DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE
ACTIVA
se encuentra entre

los 15y 24 anos

8%
(v
. DE LOS ADOLESCENTES Y
JOVENES DE 15 A 24 ANOS
no tiene trabajo

Datos UNICEF 2018



EDUCACION
1.800.00

85% b gl
45% NINAS, NINOS Y
23% ADOLESCENTfES
se encuentran fuera
| N |
. — vy DEL SISTEMA
Primaria Ciclo Basico Diversificado
Tasa de escolaridad EDMGATING
solo un

O h S h h O ©h 5

MW = 10%

DE LOS JOVENES
A, acude a la universidad
adolescentes abandona la escuela De los cuales dnicamente el 7%
a causa del embarazo o union temprana se graduia

Datos UNICEF 2018




MATRIMONIO INFANTIL Y UNIONES TEMPRANAS

® En Guatemala se registraron

S 20,321

matrimonios infantiles en
ADOLESCENTES DE
15 A 19 ANOS*

"

2 de cada 10 ENTRE15Y 19 ANOS

ADOLESCENTES

esta casada o unida

2,128

bebés nacieron de

NINAS Y ADOLESCENTES
DE10y 14 ANOS™

producte de una violacion, lo que
constit 2

tuye un delito

74,041
bebés nacieron de

NINAS Y ADOLESCENTES
DE10y 19 ANOS

* INE 2015 **INE 2016

Datos UNICEF 2018




Embarazo |
Adolescente

« Q=

n Guademala

l Embarazos - Tolal por Departamento l o~
DEPARTAMENTO 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 TOTAL A N O 2 O 1 8
l ALTA VERAPAZ 2 5 13 32 114 495 945 1404 1470 1409 5889 '
BAJA VERAPAZ 0 0 3 2 17 79 106 206 244 286 912
CHIMALTENANGO 0 ] 0 3 12 74 165 223 282 329 1088
' CHIQUIMULA 0 1 0 3 19 15 213 307 3857 382 1437 ' L] L]
ELPETEN 0 1 1 3% 82 351 511 688 778 700 3149 E n e rO _J u n I O
' EL PROGRESO 0 0 0 5 14 56 9% kil 154 143 586 '
ESCUINTLA 0 1 2 4 81 245 429 589 563 592 2529
' GUATEMALA 1 2 8 25 85 396 669 1083 1301 1391 4961 '
HUEHUETENANGO 1 8 " 48 153 675 1082 1567 1772 1771 7088
' ZABAL 1 1 6 19 44 140 264 334 386 364 1568 '
JALAPA 0 0 3 13 48 144 270 374 405 421 1678
' JUTIAPA 1 2 4 9 34 135 233 354 412 409 1593 '
QUETZALTENANGO 0 0 2 20 59 247 389 532 582 612 2443
' QUICHE 1 0 1 16 46 354 605 691 977 960 3851 '
RETALHULEU 0 0 0 7 15 106 145 219 293 304 1088
SACATEPEQUEZ 0 0 0 5 20 42 114 152 166 211 710
' SAN MARCOS 1 ] 3 10 63 224 476 ®O7 §74 €76 2634 '
SANTA ROSA 0 0 2 = 46 123 207 301 346 352 1381
' SOLOLA 0 0 1 10 27 133 238 397 438 415 1687 '
SUCHITEPEQUEZ 0 4 5 10 54 171 302 451 543 566 2108
' TOTONICAPAN 0 [ 1 8 17 1290 243 423 489 481 179 l
ZACAPA 0 (] 1 o 8 108 170 228 227 228 9N
' TOTALPOREDAD 8 25 77 307 1058 4611 7869 11447 12756 12052 51110 '
Fumrte: MSPAS y Monforso OSAR
' Causas del embarazo adolescente: Es el resul}ado de multiples factores: pobreza, machismo, no '
acceso a escuela, priclicas culturales, violencia sexual, entre otros
Perpeta el ciclo de la pobreza, violencia, la desnutricion, e impide el desarrollo
P ion del emb dol Acceso a educacsdn integral en sexualidad, servicios de salud
\ para adol tes, oportunidades para que las nifas construyan su plan de vida, ’

- -




Ano 2018

Embarazos en Adolescentes 51 mil 110->10 a 19 afios
(Enero-junio)

417 =10 a 13 anos (*3 casos—> Zacapa)

50,693 =14 a 19 afnos

1 de cada 5 adolescentes de 15-19 anos ha sido madre o
esta embarazada.

9 1 de cada 4 en el area rural.

@ 1 de cada 3 en Petén.




Ano 2019

641 bebés nacieron de madres de
entre 10 y 14 ainos de los cuales 12
corresponden al departamento de
Zacapa.

En Agosto del presente afio se han
registrado 6 casos.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
ENTRE 10-19 ANOS
ENERO A JUNIO AND 2019

PETEN
QUICHE 4,991
4,794 ALTA VERAPAZ
HUEHUETENANGO 7.862
8,856 BAJA VERAPAZ
TOTONICAPAN 1.544
2.248 IZABAL
QUETZALTENANGO 1,810
3,426 ZACAPA
SAN MARCOS 580
9,476 EL PROGRESO
SOLOLA 776
1,606 CHIQUIMULA
RETALHULEU 1,647
1,081

JALAPA

SUCHITEPEQUEZ 2.626

2,112
CHIMALTENANGO

08 Escuntea
2,965 gpcareptquez

JUTIAPA
1,753

SANTA ROSA

GUATEMALA W7
9,771

66,042 EMBARAZOS

FUENTE: MSPAS, MONITORED OSAR



Comparacion de embarazos en Adolescentes de 10 a 19 anos
Enero-Junio 2018 y 2019

10.000
8.856
9.000
8.000 7.088
7.000
5.771
5.476
6.000 4991 4,961
5.000
4.000 3.149
3.000 2.634 2.5292.565
2.000
I | B | R
. = m
Huehuetenango El Petén Guatemala San Marcos Escuintla Zacapa Sacatepéquez

M Seriesl M Series2
2018 2019

Fuente: OSAR




2018—> 2,256 nacimientos de madres de 10 a 14 afios = 6 nacimientos
en un dia.

2019-> 641 nacimientos de madres de 10 a 14 anos (Primeros 3 meses)—>
7 nacimientos/dia.

Nacimientos <19 afios durante el primer trimestre:

2017-> 18,279

2018-> 21,467
2019-> 24,590




Durante el 2018 se contaron con 432 muertes maternas y de
estas el 40% fueron adolescentes.

|\/| U ERTES o 71-> Huehuetenango
MATERNAS o 54-> Alta Verapaz

. > 30~ Quiche
(Adolescencia) - 18> San Marcos

55% de las causas fue por hemorragias.




Figura E. Cinco primeras causas de pérdida de anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en los adolescentes, por

sexos y edades (estimacion de 2015)

Chicas

Anemia ferropénica
Infecciones de las vias respiratorias
inferiores

Enfermedades diarreicas
Trastornos de ansiedad
Meningitis

Anemia ferropénica
Trastornos depresivos
Afecciones maternas
Conductas autolesivas

Trastornos de ansiedad

Tasas de AVAD (por cada 100 000
individuos de la poblacién especifica por
sexos y edades)

Edad . 10-14 afios . 15-19 anos

1161

532
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o




Chicos

Anemia ferropénica

Accidentes de transito

Trastornos de la conducta de la nifiez

Ahogamientos

Infecciones de las vias respiratorias
inferiores

Accidentes de transito
Violencia interpersonal
Conductas autolesivas
Trastornos depresivos

Ahogamientos

Tasas de AVAD (por cada 100 000 individ-
uos de la poblacién especifica por sexos

y edades)

Edad [ 10-142f0s [ 15-19afios

1365

558

479

I |

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700




Figura F. Cinco primeras causas de pérdida de afos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en los adolescentes, por
regiones de la OMS modificadas (estimacién de 2015)

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
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Programa de
Adolescencia y
Juventud
Ministerio de Salud
PUblica y asistencia
social

Programa técnico normativo

Documentos técnicos para la atencién de los adolescentes
Normas de atencion en salud para adolescentes (Primer y
segundo nivel)

Propdsito: Mejorar el acceso y la oferta de servicios,
diferenciados, integrados e integrales, en los distintos
niveles de atencidon del sistema de salud, articulados entre
si, que respondan a las necesidades de salud actuales de
adolescentesy jovenes.




ﬁ Espacios amigables
- (Primer y segundo nivel)
Estrategias de

Promocion de

Salud

¥ X5 Clinicas de Adolescentes

(Hospitalario)




Espacios amigables

Promocidn-prevencion

Son una estrategia de salud que busca informar, educar,
prevenir e implementar metodologias participativas dirigidas a
adolescentes y jovenes, para que se identifiquen factores de
riesgo, se fortalezcan factores protectores, se planteen
proyectos de vida, ayudar a la toma de decisiones asertivas y
que se practigue un estilo de vida saludable.

Los espacios amigables constituyen una estrategia para la
educacion en salud integral y la prevencion de enfermedades,
como el Infecciones de Transmision Sexual y VIH, vy la
prevencion del embarazo en adolescentes.



Clinicas de
adolescentes e

Atencion integral Del Adolescente

1. Proveer las estandares basicos para la
atencion integral y diferenciada de las
y los adolescentes.

2. Detectar oportunamente los factores
de riesgo y los problemas de salud
mas frecuentes de las y los
adolescentes.

3. Prevenir y tratar oportunamente las
complicaciones.

4, Orientar a lay el adolescente y su
familia para fortalecer los factores
protectores.




MARCO LEGAL



ACUERDO MINISTERIAL 567-2011

Se crea la Seccion de Atencion Integral del Adolescente, adjunta al Departamento de Pediatria
del Hospital General San Juan de Dios

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala
establece que el goce de la salud es derecho fundamental del
ser humano, sin discriminacién; que Estado velara por la salud
y la asistencia social de todos los habitantes; desarrollara, a
través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social y que la salud de los
habitantes de la Nacion es un bien publico; todas las personas
e instituciones estan obligadas a velar por su conservaciéon y
restablecimiento;

CONSIDERANDO:

Que la Ley de Desarrollo Social establece que la Politica
de Desarrollo Social y Poblacion deberd prever lo
necesario para dar especial atencion a los grupos de
personas que por su situacion de vulnerabilidad la
necesiten, promoviendo su plena integracién al
desarrollo, preservando y fortaleciendo en su favor, la
vigencia de los valores y principios de igualdad, equidad
y libertad; asimismo, la Ley de Proteccidén Integral de la
Nifiez y Adolescencia preceptia que el derecho de la
nifiez y adolescencia es un derecho tutelar de los nifios,
nifias y adolescentes, otorgdndoles una proteccion
juridica preferente; el Estado debera velar porque los
nifos, nifas y adolescentes reciban una atencién
especializada en los servicios publicos o de naturaleza
publica;

CONSIDERANDO:

Que en respuesta a lo establecido en las leyes citadas, a
la Politica Publica de Proteccién Integral de la Nifiez y

Adolescencia chional para la Nifiez y
Adolescencia, , se conformod en el

Hospital General San Juan de Dios, una comisidon de

atencion integral de los adolescentes, constituida por
un grupo multidisciplinario de especialistas exclusivos
para la clinica del adolescente, teniendo como enfoque
principal la orientacion y educacion del paciente
adolescente, convirtiéndose en un Modelo de Atencidn
Integral del Adolescente en el drea de la Consulta

Externa de Pediatria de dicho Nosocomio, lo que hace
necesario emitir el instrumento juridico
correspondiente;



https://leyes.infile.com/index.php?id=181&id_publicacion=64905&cmd=login#comprar_membresia

MARCO LEGAL

1. La Constitucion de la Republica
2. Cddigo de Salud: ARTICULO 18
3. ARTICULO 41
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 4. Ley de Desarrollo Social en su articulo 26
5. El Plan de Accidn Nacional a favor de la nifiez y adolescencia 2004-2015
7 de
/ 6. La Politica Publica de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
Atencion en salud integral
para primero y segundo nivel 7. La Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud 2003-2012 (Acuerdos
Ministeriales 2089-2003 y 636-2004 - SPM-M-636-2004 del mes de Septiembre
2004)
8. Los Acuerdos de Paz
9. Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto Legislativo 11-2002.
10. Ley General de Descentralizacion, Decreto Legislativo 14-2002.
11. Cédigo Municipal, Decreto Legislativo 12-2002.

12. DECRETO 27-2000
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Atencion Integral Del Adolescente
Consulta Externa de Pediatria

Hospital “General San Juan de Dios”

CLINICA MODELO

Hospital General San Juan de Dios




SAN BENITO
PETEN

Ignauracion Agosto 2010

Servicios: Ginecologia, Psicologia,
Obstetricia, Medicina general,
Consejeria y educacion,
planificacion familiar.

Horarios: Lunes a Viernes de 7:30
a 15:30horas




Tilends
= Srom

[ﬂ'/ 2

ESCUINTLA

Ignauracion: Julio de 2013

Antecedentes:

2012 =197 abortos adols

- 3 intentos de suicidio.

Servicios: medicina general,

psicologia, ginecologia, cirugiay
nutricion.

Horarios: 8:00am a 3:00pm

Adolescentes de 13 a 19 anos



SACATEPEQUEZ
(Antigua
Guatemala)

Ignauracion: Octubre de 2013

Servicios: Ginecologia,
Pediatria,medicina interna, nutricion,
Psicologia, Personal Administrativoy
de Enfermeria.




SAN
MARCOS




LACAPA




CLINICA DE ADOLESCENTE

HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA




2012

Ignauracion de la Clinica del
Adolescente en Hospital Regional
de Zacapa.

Horarios de atencion:

Lunes a Viernes: 7:00am-15:00hrs

' CLINICADEL

' ADOLESCENTE




' CLINICA DEL |
| ADOLESCENTE

SERVICIOS

1. Pediatria: Control de Crecimiento y
desarrollo, consultas médicas en general
adolescentes de 9-19 afnos.

2. Gineco-Obstetricia: Control prenatal
de Embarazos en adolescentes menores
de 18 anos.

3. Consejeria Pos Parto adolescentes
menores de 18 afios por unidad de
pediatria.

4. Seguimiento de Victimas
sobrevivientes de violencia sexual y
maltrato infantil menores de 12 afos.

4. Psicologia adolescentes de 9-19 afios.



¢ Por gué consultan

OS aC

olescentes 3

Un se

rvicio de salud?

Algunos motivos de consulta frecuentes, especialmente en la pubertad o
adolescencia temprana, son la expresiéon del deseo de afirmacion de la
normalidad, ante las inquietudes que surgen de los cambios fisicos, emocionales,
del comportamiento, por parte del paciente, familia o entorno.

Mientras que en etapas mas tardias, adquieren mayor relevancia aspectos
relacionados a la progresiva autonomia, la sexualidad, los habitos, consumos, la
confrontacion generacional, los proyectos.

Otras consultas, en cambio, estdn relacionadas con sintomas de patologia
fisica, aguda o crodnica, con trastornos de conducta y/o aprendizaje o con estrés
psicosocial.




2018 15,934
2019-> 14,964

Total de consultas de pacientes de 10-19 anos
Hospital Regional de Zacapa

18000

16000

14000

12000

10604

10000

8893

8000
6071

6000 5330
4000
2000

2018 2019

B Masculino W Femenino === Total
Fuente: Departamento de Estadistica HRZ.




DISTRIBUCION POR SEXO (2018)

GENERO

GENERO
0%

Masculino
46%

femenino
54%

Fuente: Estadistica Clinica Adolescente.




DISTRIBUCION Y DIAGNOSTICO
2018

Distribucion
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0

Distribuciony Crecimientoy Rinitis Alergica Resfraido Obesidad Parasitosis Neumonia Asma Hepatitis A Sx. Convulsivo Cefalea Tifla Pedis Palpitaciones
Diagnostico desarrollo Comun

Fuente: Estadistica Clinica Adolescente.

ESTADISTICA CLINICA DE ADOLESCENTE/HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA/ENERO-ABRIL 2018




dPor qué |a
entrevista con
el adolescente
es especial,
diferente a la

entrevista
pediatricay ala
entrevista con
el adulto?

Gran variabilidad individual en el desarrollo.

Son impacientes.

No se relacionan facilmente con adultos, menos si son desconocidos.

Necesitan garantia de confidencialidad.

Entrevista conjunta, madre/padre/ adolescente? Modelo pediatrico.

Entrevista a solas? Modelo adulto.

Segun necesidades propias del adolescente y etapa evolutiva.



EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES
EN ZACAPA




COMPARACION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS
Hospital Regional de Zacapa
enero-junio de 2019

1200

1000 967
800
600 568

400

200

2018 2019

W 10-13 afios 14-19 afos




COMPARACION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE 10-14 ANOS
Hospital Regional de Zacapa
enero-agosto 2018-2019

6 6
5
4
3 3
2 2 2 2
1 \ i 1
0 0 0 0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

s ) 018 w2019




Guia Nacional de Anticoncepcion
para Adolescentes

Consejeria Pos Parto




/

Seguimientos de Victimas/Sobrevivientes

Abuso sexual y maltrato infantil




Numero de
Casos
reportados
de abuso
sexual

Enero-marzo 2019

INACIF

l

567 menores entre los 10 y 14 anos.

l

8 casos en Zacapa (enero-marzo)

Enero a Septiembre === 20 casos



CHARLAS DE PASILLO




EDUCACION MEDICA CONTINUA




Reflexion

La atencion adecuada e integral durante el desarrollo adolescente es vital para
ellos, sus familias, comunidades y el pais. Debe ser, como en la primera
infancia, una prioridad nacional, con la participacion de todos los sectores y
abarcar a todos los niveles.

Es necesario crear un ambiente digno, protector y potenciador para apoyar el
desarrollo de las y los adolescentes, que les brinden oportunidades en su
educacion, formacion en valores y un proyecto de vida; asi como espacios de
recreacion, expresion y participacion, formacion técnica en oficios vy
emprendimiento.




Atender adolescentes puede ser sencillo Se transforma en un reto si queremos

o implicar un reto. Es sencillo si nos ofrecer una atencion integral, detectar
limitamos a resolver sus infrecuentes situaciones de riesgo o riesgos asociados
consultas. a conductas, informar y orientar sobre

habitos y promover actitudes saludables

CONCLUSIONES




RECOMENDACIONES

En el mundo entero, es cada vez mayor la certeza de que la
formacion en medicina del adolescente mejora el
desempeno clinico de los profesionales de la atencion
sanitaria. No obstante subsiste wuna paradoja: los
profesionales de la salud manifiestan gran interés en adquirir
competencias para trabajar mejor con los adolescentes, y sin
embargo sus necesidades de formacion siguen desatendidas.

Por tanto:

Hacer obligatoria la capacitacion en salud del adolescente
basada en las competencias en los programas de estudios
de pregrado y en la formacion de posgrado.
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“Si pudieramos mirar el corazodn del otro y entender los
desafios a los que cada uno de nosotros se enfrenta a diario,
creo que nos tratariamos los unos a los otros con mas
gentileza, paciencia, tolerancia y cuidado”




