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RESUMEN

Introduccion: la llamada "paradoja de salud" de la adolescencia, ocurre cuando la
etapa de maxima salud fisica coincide con un periodo de altos riesgos y elevadas
tasas de mortalidad.

Objetivo: analizar el comportamiento y causas de mortalidad en adolescentes
ingresados.

Métodos: se realizé una investigacion descriptiva y retrospectiva de corte
longitudinal, en el Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez", en el
quinguenio 2009-2013. El universo quedd constituido por 95 fallecidos adolescentes
de 10-18 afios de edad y ambos sexos. Las fuentes de informacién fueron los
registros del movimiento hospitalario, las historias clinicas y los informes de Anatomia
Patoldgica de los fallecidos. Se investigaron las variables: total de egresos, edad,
sexo, procedencia, causa del fallecimiento y afio de ocurrencia.

Resultados: la tasa de mortalidad en el periodo fue inferior a 1/100 egresos;
predominaron las defunciones en el grupo de 15-18 afios (51,6 %), el sexo masculino
(59,0 %) vy la procedencia de La Habana (51,6 %). Los tumores y enfermedades
malignas provocaron casi la mitad de las muertes, seguidos de las lesiones no
intencionales (25,3 %).

Conclusiones: la mortalidad en adolescentes, en los afos del 2009-2013, se
comporté de acuerdo con las caracteristicas del hospital como Centro de Referencia
para Nifios con Cancer y Politrauma, y las principales causas de defuncion fueron las
relacionadas con esas afecciones.

Palabras clave: mortalidad en adolescentes; causas de fallecimiento en
adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: the so-called "health paradox" of adolescence occurs when the stage
of top physical health coincides with a period of high risks and elevated mortality
rates.

Objective: analyze the behavior and causes of mortality in hospitalized adolescents.
Methods: a retrospective longitudinal descriptive study was conducted at Juan
Manuel Marquez Pediatric University Hospital during the five-year period 2009-2013.
The study universe was composed of 95 deceased adolescents of both sexes aged 10-
18. The sources of information were the hospital movement records, medical records
and Pathological Anatomy reports of the deceased. The variables considered were
total discharges, age, sex, origin, cause of death and year of occurrence.

Results: mortality rate for the period was below 1/100 discharges, with a
predominance of deaths in the 15-18 years age group (51.6 %), male sex (59.0 %)
and place of origin Havana (51.6 %). Malignant diseases and tumors caused almost
half the deaths, followed by unintentional injuries (25.3 %o).

Conclusions: in the period 2009-2013 mortality among adolescents behaved in
keeping with the characteristics of the hospital as Reference Center for Children with
Cancer and Polytrauma, and the main causes of death were related to those
conditions.

Key words: mortality among adolescents; causes of death among adolescents.

INTRODUCCION

La llamada "paradoja de salud" de la adolescencia, ocurre cuando la etapa de maxima
salud fisica coincide con un periodo de altos riesgos y elevadas tasas de mortalidad.
De acuerdo con un informe de Unicef (2012) mas de un millén de adolescentes
fallecen a causa de accidentes de trafico, complicaciones en el parto, suicidio, Sida,
violencia y otras causas; en algunos paises de América Latina especificamente,
mueren mas adolescentes como resultado de homicidios, que por accidentes de
trafico o suicidios.'?

Por otra parte, sobre la informacién estadistica de la mortalidad mundial, se ha
revelado que el 65 % de la poblacion mundial no cuenta con estadisticas fiables. Esto
significa que las causas de muerte no son conocidas ni registradas, de modo que las
estrategias de salud se basan en informacion "imprecisa".®

En Cuba las causas de muerte en general son registradas con rigurosidad, y en el afio
2000, con la implementaciéon del Programa de Atenciéon Integral a la Salud de
Adolescentes* y la adaptacion de los servicios hospitalarios para el ingreso de
adolescentes, es posible dirigir la mayor atencién al comportamiento de la morbilidad
y la mortalidad de este grupo poblacional. El Hospital "Juan Manuel Marquez" ostenta
las categorias de: Centro de Referencia Nacional para la Atencion al Paciente
Pediatrico con Cancer, Centro de Referencia Nacional para la Atencién de Afecciones
Neuropediatricas, la Atencidn a Pacientes con Fibrosis Quistica y de Referencia
Provincial del Politrauma hasta los 18 Afos, lo cual lo hace ideal para realizar
investigaciones.
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En la poblacion cubana los adolescentes constituyen un 12,5 % del total, con un
predominio masculino. Las principales causas de muerte a nivel nacional, de 10-19
afios, han sufrido apenas ligeras variaciones en el ultimo quinquenio, y son las
lesiones no intencionales o accidentes las que ocupan el primer lugar, seguidas de los
tumores y enfermedades malignas, con predominio de las defunciones en el sexo
masculino, como un comportamiento mantenido en las Ultimas décadas.5®

Las lesiones no intencionales mortales, en orden de mayor frecuencia son: accidentes
de transito (vehiculos de motor), ahogamiento y sumersiones, lesiones como peatoén,
exposicion a la corriente eléctrica, asi como accidentes de bicicleta y caidas. Las
principales enfermedades malignas son las leucemias, los tumores del encéfalo y
otros del tejido linfatico. La tercera causa la constituyen las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidio), seguidas por las agresiones.58

El objetivo de este trabajo es analizar el comportamiento de la mortalidad y sus
causas, en los adolescentes de 10-18 afios fallecidos en el quinquenio 2009-2013,
ingresados en el Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez', en La Habana,
Cuba.

METODOS

La investigacion clasifica como un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
longitudinal. Se realiz6é en el Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez", en
La Habana, Cuba, y abarcé los datos estadisticos y otros de interés, del quinquenio
2009-2013. El universo lo conformaron los 95 adolescentes fallecidos en el quinquenio
(ingresados en el hospital), con edades comprendidas de 10-18 afios y de ambos
sexos. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta la constancia en los documentos
oficiales e informes como adolescentes fallecidos en los afios seleccionados, ambos
sexos Yy las edades comprendidas entre 10 y 18 afios.

Se utilizaron las fuentes siguientes: registros del movimiento hospitalario, las hojas
de egresos, las historias clinicas y los informes de Anatomia Patoldgica de los
fallecidos. Se realiz6 el vaciamiento de los datos en modelos creados para su
recopilacién. Las variables analizadas fueron: la edad (agrupada de 10-14 afos y de
15-18); el sexo; el lugar de procedencia, segin sus direcciones en municipios
pertenecientes a La Habana, otros municipios, provincias y la procedencia del exterior
del pais (extranjeros); las causas de fallecimiento, de acuerdo con el diagndstico
principal, agrupadas en lesiones no intencionales (accidentes), tumores y
enfermedades malignas, lesiones autoinfligidas, agresiones, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, y otros que son los rubros
principales.

Para el procesamiento de la informaciéon se creé una base de datos en el paquete
estadistico SPSS 9,0 para Windows, se agruparon las variables y se obtuvieron
frecuencias segun variables. Finalmente, los resultados se presentaron en medidas de
resiumenes (nimeros absolutos, cifras porcentuales y tasas) y se expusieron en
tablas.
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RESULTADOS

Se exponen en la tabla 1 el nUmero total de egresos de todas las edades pediatricas y
el de los adolescentes, asi como el numero de defunciones ocurridas en el Hospital
"Juan Manuel Marquez" en los ultimos cinco afos. Es notorio que, para la totalidad de
los pacientes en edades pediatricas, la tasa de mortalidad del quinquenio oscil6 de
0,3-0,5/100 egresos, en tanto, la tasa de los adolescentes casi duplicé la de los
anteriores; la tasa mas baja fue la obtenida en 2012 (0,5), mientras que las mas
altas resultaron ser las de los afios 2009 y 2011, ambos afios con 0,9/100
adolescentes egresados (Registros Médicos y Estadisticas de Salud 2009-2013.
Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez", La Habana, Cuba).

Tabla 1. Mortalidad en adolescentes
Afios
Mortalidad hospitalaria [ 5009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total
Total de fallecidos 55 49 52 36 41 233
Tasa/100 egresos vivos 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4
Adolescentes fallecidos 21 19 26 14 15 95

Tasa/100 egresos vivos 0,9 0,7 0,9 0,5 0,6 0,7

Segun los grupos de edades de los adolescentes fallecidos presentados en la_tabla 2,
es apreciable que, a pesar del predominio del grupo de los mayores, en el total y en
el por ciento (49 fallecidos para 51,6 %), no se observaron diferencias importantes
entre ellos, incluso en tres afios de los cinco analizados (2009, 2011 y 2012), hubo
mas fallecidos entre los menores de 15 afos.

Tabla 2. Mortalidad en adolescentes segin grupos de edades

Afios
Fallecidos 5009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total | %
por edades
10-14 afios | 12 6 14 8 6 46 | 48,4
15-18 afios | © 13 12 6 9 49 | 51,6
Total 21 19 26 14 15 95 | 100,0

Se observa en la tabla 3 que, con excepcién del afio 2010, en que predominaron las
adolescentes nifias entre los fallecidos, en los afios restantes hubo predominio de
adolescentes masculinos (56 para 59,0 %). La relaciéon fue de 1,4 varones por mujer.

En la tabla 4 se presenta la procedencia de los adolescentes fallecidos, y se puede
apreciar que algo mas de la mitad procedia de La Habana (51,6 %), y los restantes
fueron de diversos lugares del pais (47,3 %), incluido ademas un fallecido de
procedencia extranjera (1,1 %).
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Tabla 3. Mortalidad en adolescentes segin sexos

Afios
Sexo 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total %o
Masculino 16 & 14 10 10 56 59,0
Femenino 5 13 12 4 5 39 41,0
Total 21 19 26 14 15 95 | 100,0

Tabla 4. Mortalidad en adolescentes segun procedencia

Afios

Procedencia de los

fallecidos 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total %o
La Habana 9 a 15 o 7 49 51,6
Artemisa 4 3 2 1 2 12 12,6
Mayabeque 3 2 4 - 1 10 10,5
Otras provincias 5 5 5 4 4 23 24,2
Extranjeros - - - - 1 1 1,1
Total 21 19 26 14 15 as 100,0

En la tabla 5 se exponen las principales causas que determinaron el deceso de los
adolescentes. Se aprecia que los tumores y enfermedades malignas del sistema
hemolinfopoyético ocasionaron casi la mitad de los fallecimientos (46,3 %), seguidos
de las lesiones no intencionales o accidentes para la cuarta parte de las muertes
(25,3 %), con predominio de los accidentes de transito por vehiculos de motor, la
mayoria, como pasajeros o como peatones. La tercera causa la conformaron las
malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas (9,5 %), que no son causas
infrecuentes de fallecimiento al alcanzar esta etapa de la vida. Las lesiones
autoinfligidas -o suicidio- se presentaron en los afios 2011, 2012 y 2013, con una
frecuencia minima, pero importante, dada la relevancia del acto consumado (4
suicidas, 4,2 % del total de fallecidos del quinquenio), seguidas por las agresiones,
que solamente se reportaron en dos afos con un solo fallecido cada uno (3,2 % del
total).
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Tabla 5. Mortalidad en adolescentes segln causas

Afios

Causas 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total Y
Tumaores y
enfermedades 14 10 9 4 7 44 46,3
malignas

Transito 5 2 ] 2 3 17 18,0
w o E Caidas de
Y =% | alturas - 2 2 - - 4 4,2
cowm E
g2
G2 2 | otras
E E 42 lesiones no - 1 2 - - 3 3,1
¥ ~-= | intencionales
Malformacion y 1 1 2 1 4 9 9,5
anomalias congénitas
Lesiones autoinfligidas - - 2 1 1 4 4,2
Agresiones - 1 - 1 - 2 3,2
Otras causas 1 2 4 S - 12 12,6
Total 21 19 26 14 15 a5 100,0

* Fallecidos por accidentes 24 adolescentes, 25,3 % de las defunciones.

DISCUSION

En este estudio se analiza el comportamiento de la mortalidad hospitalaria del
adolescente, y es notorio que la tasa de mortalidad de estos casi duplica la tasa total
de fallecidos del centro. En ello influye la cantidad de egresos pediatricos de menores
de 10 afios (50 099 egresos), y las diferencias en la severidad de las afecciones,
potencialmente mortales, que distinguen a la mayoria de los adolescentes
hospitalizados. De todos modos, estas tasas fueron siempre inferiores a 1/100; es
decir, menos de un fallecido por cada 100 adolescentes egresados, lo cual se
considera un buen resultado, de acuerdo con los lineamientos y propdsitos del centro
hospitalario y del sistema de salud cubano. Es valida la observacion de que en el afio
2011, los adolescentes constituyeron la mitad de los fallecidos. No tenemos datos de
otros centros hospitalarios cubanos para hacer comparaciones.

En relacion con el predominio del grupo de edad de los adolescentes de 15-18 afios,
se corresponde con el comportamiento a nivel nacional, en el cual las defunciones en
adolescentes exhiben una tasa mas elevada en el grupo de 15-19 afos, que en los
ultimos afios duplica la tasa del grupo de 10-14 afios (tasas de 0,4y 0,2
respectivamente).>8

El predominio masculino entre los fallecidos también coincide con el comportamiento
de la mortalidad general del pais, y en particular, con los adolescentes. La llamada
sobremortalidad masculina, reportada en los datos estadisticos en diversos ambitos,
ha sido también investigada en nuestro medio, y se destaca que, ademas de los
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factores bioldgicos (genéticos, hereditarios y fisiolégicos) por los cuales los hombres
presentan una sobremortalidad en la mayoria de las primeras causas de muerte,
dejando de vivir mas prematuramente que las mujeres, por un grupo de
enfermedades croénicas, accidentes y lesiones autoinfligidas, planteandose que existen
comportamientos arriesgados asociados al "papel™ masculino, que tiende a provocar
conductas de aceptacion del riesgo, un proceso que, en si mismo, guarda una
estrecha relacién con el género.®

Los datos respecto a la procedencia sefialan que, a pesar de haber un predominio de
fallecidos que residian en La Habana (51,6 %), un por ciento importante de otras
provincias (47,3 %) tuvo acceso a la atencion especializada, independientemente del
lugar de procedencia o lejania del centro hospitalario, que esta situado en la zona de
la provincia de La Habana, antes Ciudad de La Habana.

En cuanto a los resultados de las principales causas de muerte para los adolescentes
fallecidos en el medio hospitalario, estos casi coinciden con las causas de defunciéon a
nivel nacional, excepto que las lesiones accidentales ocupan el primer lugar®>2y no el
segundo como resulté en nuestra casuistica.

En nuestro pais, a pesar de la disminucion en las tasas en relacién con el siglo
pasado, gracias al Programa Nacional para la Prevencion de Accidentes, que se
implementé en Cuba desde el afio 1996, aln las lesiones no intencionales afectan
de forma desproporcionada a los mas jovenes, en los que llegan a constituir la
primera causa de muerte.

A nivel nacional el mayor nimero de adolescentes fallecidos en el quinquenio
correspondi6 al afio 2009, en los dos afos siguientes hubo una disminucién, y
nuevamente se incrementaron las defunciones por esta causa en el afio 2012. Las
principales lesiones no intencionales fueron, en orden de mayor a menor frecuencia
para el sexo masculino: accidentes de transporte (vehiculos de motor), ahogamiento
y sumersiones accidentales, como peatdn, exposicion a la corriente eléctrica,
accidentes de bicicleta y caidas accidentales. En el afio 2013 el ahogamiento y
sumersiones accidentales superaron a los accidentes del transporte (de 92 varones
fallecidos, de acuerdo con las estadisticas de salud, 35 lo fueron por ahogamiento).
En tanto, para las adolescentes, las principales causas fueron: accidentes de
transporte (vehiculos de motor), como peatén, ahogamiento y sumersiones
accidentales, y accidentes de bicicleta.”-®

Este problema no alcanza solamente a Cuba, teniendo como un ejemplo el escenario
de la salud y enfermedad de México, donde esta reportado que desde hace un cuarto
de siglo los accidentes se ubican entre las 10 primeras causas de muerte en la
poblacién general, y que durante 2008 murieron en México 7 275 nifios menores de
20 afios por causas accidentales, cifra que representa una tasa de mortalidad de 17,4
muertes por cada 100 mil habitantes de esa edad. El 30 % de esas muertes ocurren
en menores de cinco afos, y el 43 % afecta al grupo de adolescentes de entre 15y
19 afos.*?

El cancer, que ocupa el primer lugar como causa de muerte para el adolescente en el
Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez", constituye la segunda causa de muerte
para la poblacién cubana desde hace mas de tres décadas, aun cuando su
comportamiento ha variado en el tiempo. Las neoplasias en la infancia han
presentado una tendencia actual de mayor supervivencia. Se considera que estas,
que antes conducian en poco tiempo a la muerte, se han ido convirtiendo, de acuerdo
con criterios de expertos, en una enfermedad crdnica con todas sus implicaciones
clinicas y psicosociales.*3
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Al igual que en esta casuistica, las enfermedades malignas y tumorales de mayor
incidencia en los adolescentes cubanos, contindan siendo las leucemias, las neoplasias
del sistema nervioso central, los linfomas y los tumores 6seos. También se presentan
neoplasias de células germinales y de gdnadas, carcinomas epiteliales y tumores
renales, entre otros.>®

En este siglo XXI las tasas de mortalidad a nivel nacional por enfermedades malignas,
reportadas para los adolescentes cubanos, han oscilado entre 3,9 y 5,5 por 100 000
adolescentes, contra una tasa de 6,8 hace mas de tres décadas (1970). Actualmente
la tasa de mortalidad por cancer se mantiene en descenso, y es de 3,7 por 100 000
habitantes en las edades de 10-19 afios.8

Se sefiala que los indicadores favorables y los descensos en la mortalidad estan
posiblemente mas relacionados con una adecuada accesibilidad al sistema de salud,
con el diagnéstico precoz y la efectividad de los tratamientos, y se plantea que el
cancer infantil es curable en un alto porcentaje de casos, con un diagndstico
temprano y tratamientos adecuados.'41°

La tercera causa de mortalidad para la adolescencia cubana la constituyen las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidio). Su comportamiento actual (afio 2013), de
2,6 por 100 000 de 10-19 afos, es favorable, en relacion con la tasa mas elevada en
los daltimos cinco afios de 2,9 en 2010.58 El término suicidio en si evoca una
referencia directa a la violencia y la agresividad.®

La conducta suicida en la adolescencia es un fendbmeno universal, y a pesar de no ser
un tema novedoso, es reportado con mayor frecuencia en la literatura médica de las
ultimas décadas, por su incremento en esta etapa de la vida, hasta llegar a
considerarse un problema de salud y social.

El suicidio es una de las causas de mortalidad en la franja de edad entre 15y 19
afios, y en muchos paises encabeza como la primera o segunda causa, tanto en
varones como en mujeres, de este grupo de edad. Es un grave problema de salud
publica en el ambito mundial, particularmente cuando se presenta en adolescentes y
jovenes, pues este dramatico evento eleva notablemente la carga social y econémica
de las sociedades afectadas. La OMS indica que la prevencion del suicidio, si bien es
posible, comprende una serie de actividades, que van desde la provision de las
mejores condiciones para la educaciéon de jovenes y nifios y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusion apropiada de informacién y una campafa de sensibilizacion del problema, son
elementos esenciales para el éxito de los programas de prevencion, y enfatiza en la
importancia de recordar que el suicidio no ocurre como un hecho aislado al margen de
las comunidades. Aunque se considera un problema de salud, rebasa los limites de la
salud publica y la Medicina. Las acciones preventivas exigen un esfuerzo.”

Por otra parte, esta reportada la observacion del incremento de esta conducta entre
grupos de edad cada vez menores.*® Sin tener la relevancia mundial que se reporta en
otros paises, la conducta suicida, incluido el intento suicida, es motivo de gran
preocupacion para el Minsap de Cuba, y particularmente para el Grupo Nacional de
Atencion a la Salud Integral de la Adolescencia, que se propone un proyecto
preventivo de realizaciéon inmediata, para investigar los factores que inciden en esta.
Este proyecto requerira, para su ejecucion, de la participacion y del esfuerzo de
muchas entidades dentro y fuera del grupo, ademas de la contribucién comunitaria y
de la APS como claves para su identificacién, como orienta el Programa de Prevencién
de la Conducta Suicida en Cuba.!® Algunos autores sefialan que la identificacién de
factores que pudieran ser predictores de suicidio ha sido desalentadora, dada la
naturaleza multidimensional del acto suicida.?®
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Otros autores sefialan diferencias en las conductas suicidas entre los adolescentes
menores de 15 afos y los mayores de esa edad, y muestran que, en el grupo de los
menores, las decisiones son mas impulsivas y presentan una gran influencia las
caracteristicas familiares, a diferencia de los adolescentes mayores, en los que la
presencia de trastornos mentales y consumo de sustancias adictivas, tienen mayor
presencia.?!

La cuarta causa de mortalidad la constituyen los homicidios (agresiones), que, como
se aprecia, en las cifras expuestas en la tabla 5, aunque son un nidmero minimo, no
deben dejar de observarse por su contribucién negativa a la mortalidad del
adolescente cubano. Las muertes por agresiones son un problema a resolver
mediante la educaciéon en contra de la violencia, que es una tarea que deberia
realizarse a nivel nacional, a partir de los hogares, las escuelas, la comunidad y con la
colaboracion mas activa de los medios audiovisuales, que pudieran incidir mas en la
prevencion, y regular las innegables entregas de materiales televisivos o
cinematogréficos, en los que se expone la violencia en todas sus formas.

En América Latina la violencia es reconocida actualmente como un grave problema
social y de salud publica, una epidemia que pronto podria sobrepasar a las
enfermedades infecciosas como la principal causa de morbilidad y mortalidad
prematura, dada la magnitud del dafio fisico y psicoldgico, la invalidez y muerte que
provoca.??23 Esta planteado que una de cada tres muertes que ocurren en el mundo
debido al ejercicio intencional de la violencia interpersonal, se produce en América
Latina.?*

Se concluye que la mortalidad en adolescentes hospitalizados y fallecidos en el
Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez", de La Habana, en los afios del 2009-2013,
se comporta de acuerdo con los propdsitos, directrices y caracteristicas del hospital
como Centro de Referencia para Nifios con Cancer y Politrauma. Las principales
causas de defuncién son las relacionadas con esas afecciones, y similares al
comportamiento de la mortalidad nacional.
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