
CENTRO lATINOAMERlCMJO DE DEt«DGRAFTA 
CEIADE-SANnAGO

ERDC3?AMA DE MAESTRIA 1985-1986 
SEGUNDO ANO

MAESTRIA EN DEMOGRAFIA

i

TESIS DE GRADO

TITUIO: Causas de muerte en Guatemala. 1960-1979.
AUTOR: Erwin Rolando Díaz Aldana
ASESORES: Juan Chackiel

Susana Schlcolnik

Santiago, Chile 
Diciembre, 1986

• ■■ -"'í:

CELADE -  S13T --AA DOCP 
D o  c  u ívi e i.' -í c i o  N
S O B R E  POB^.ACiO,^) EN 

A M E f t i C A  L A  T i  ¡'si A



' -v;'' /' ''Mo/r,. \

/■ 'V'/iFE DE ERRATAS

1) Pag. 2, 2 °párrafo  debe d e c ir  " .........tendencias y d i fe r e n c ia le s ,  e l  e s tu d io . . . .
2) Pag. 24 prim era l in e a  debe d e c ir  " . .b ie n io s  1969-1970 y 1978-1979."
3) Pag. 25, cuadro 9, 1978-79 numeral 8, lo s  v a lo re s  co rrespo nd ien tes son

1548 y 2.22
4) Pag. 26, llamada 21 q u i ta r  O p .c it .
5) Pag. 27, donde d ice  codigo según l i s t a  in te rm ed ia  A, 8a. debe ag regarse

" re v is ió n  "
El in c iso  B debe e lim in a rse  porque se vuelve a r e p e t i r  en la  página s ig u ie n te . 
Llamada 24, q u i ta r  Op. c i t .

6) Pag. 31, Cuadro 10, poner un -  (guión) en ” e v ita b le s  por prevención ".
7) Pag. 39 . Q, = -  LN ( 1 ^  (1) / 1 (D  )1 x+n X

Igua l en pag. 40 para  Q2 .
8) Pag. 51. ’X ^  n X
9) Pag. 52, p á rra fo  5°debe le e rs e  " e v ita b le s  por medidas m ix tas.
10) Pág. 54, Cuadro 18, e l  encabezado d e l cuadro es:

CAUSAS MUJERES H O M B R E S DIFERENCIAL
11) Pág 58, f in a l  3 °párrafo  debe d e c ir  " . .7 7 .1  por c ien to  de la s  defunciones 

e v ita b le s . "



INDICE

I. INTRODUCCION Y OBJETIVOS........................................  2
II. FUENTES DE DATOS.................................................4

1. Información básica........................................  4
2. Calidad de los datos............................................5

III. MORTALIDAD GENERAL Y POR CAUSAS DE FALLECIMIENTO................. 13
1. Evolución de la mortalidad general y por sexo...................  13
2. Evolución de la mortalidad por grupos de edades y s e x o ........... 16
3. Evolución de la mortalidad por causas de muerte.................  20

3.1 Seguimiento de las diez principales causas de muerte en 1960 (sin
considerar las causas mal definidas) ........................  20

3.2 Diez principales causas de muerte en cada uno de los bienios 1960-
1961, 1969-1970 y 1978-1979. (Sin considerar las causas mal definidas.)...........................................  23

IV. CIASIFICACION DE lA S  CAUSAS DE DEFUNCION ......................  26
1. Reagrupamiento de las causas de defunción...................... 26
2. Estructura de las defunciones según su grado de evitabilidad . . . .  30

V. CAUSAS DE MUERTE Y ESPERANZA DE VIDA. METODO DE POLLARD.............  36
1. Consideraciones gene3rales...................................  36
2. Fundamento teórico del método................................ 36
3. Procedimiento de cálculo...................................  39
4. J^licación del método de Pollard............................  40

4.1 Información básica...................................  40
4.2 Análisis de los resultados............................  47

VI. EFECTOS DE lAS CAUSAS DE MUERTE EN lA ESPERANZA DE V I D A ............ 49
1. Información básica........................................  49
2. Procedimiento de cálculo............................   50
3. Análisis de los resultados.................................  52

CONCLUSIONES.....................................................  55
BIBLI0C2?AFIA.....................................................  59



I. INTRDDÜCXICON Y OBJETIViDS

Las políticas y programas de salud se preocupan por conservar y prolongar 
la vida humana, para lo cual se apoyan en investigaciones científicas, que pueden 
entregar conocimientos acerca de las causas que provocan el fallecimiento de las 
personas.

En cuanto a la disponibilidad de fuentes de datos sobre mortalidad, las 
cuales han sido ejqjlotadas ampliamente para estimar los niveles, tendencias y 
diferenciales. El estudio de la mortalidad sigue siendo un tema de interés en 
los campos de la demografía, la miedicina, la salud pública y la planificación del 
desarrollo, lo cual puede atribuirse no sólo al impacto que produce el hecho en 
sí, sino también a las relaciones que existen entre la mortalidad y las variables 
socioeconómicas así como por su asociación con catástrofes, epidemias, 
condiciones de salud, alimentación y del medio ambiente. A pesar de todo esto, no 
se ha logrado igual nivel de conocimúento de la mortalidad por causas, que puede 
proporcionar los elementos para el diseño de políticas de salud y desarrollo.

La mortalidad en Guatemeila ha experimentado descensos importantes en las 
últimas décadas, pero sin embargo la mortalidad en los niños menores de 5 años 
sigue siendo un problema de salud crítico.

El comportamiento de las causas de defunción está fuertemente influenciado 
por la evolución de la mortalidad en las primeras edades.

Las posibilidades de una reducción rápida de la mortalidad en los menores 
de 5 años (específicamente las provocadas por las enfermedades infecciosas y 
parasitarias) dependerán de acciones que incidan en sus causas y diferenciales, 
ijna de las cuales es la clase social.

A través de la aplicación de acciones tales como vacunación, tratamiento 
médico oportuno y políticas de saneamiento ambiental, podrían lograrse grandes 
reducciones en las defunciones por las enfermedades infecciosas y parasitarias y.



por ende, obtener importantes ganancias, en años, en la esperanza de vida cil 
nacer.

El presente estudio pretende alcanzar los objetivos siguientes:

a) realizar un análisis de la mortalidad por causas de defunción en Guatemala 
según edad y sexo, tratando de identificar los grupos de causas de mayor 
incidencia en la mortalidad general y en especial en los primeros años de 
vida;

b) estimar la contribución de los grupos por causas de defunción según sexo y 
grupos quinquenales de edad, en la ganancia de la esperanza de vida al
nacer entre los bienios 1969-1970 y 
evitabilidad elaborado por E. Taucher;

1978-1979, según el criterio de

c) medir el efecto que producirla en la esperanza de vida, la eliminación 
eventual de una causa de fallecimiento.



II. HJENTES DE DATOS

1. Información básica

La fuente básica para la obtención de información sobre la mortalidad por 
causas en Guatemala son las estadísticas de defunciones que elabora el Instituto 
Nacional de Estadística (antes de 1985 Dirección General de Estadística)1/í las 
que se basan en la información que remiten las oficinas del registro civil.

En este estudio, los datos se obtienen de las tabulaciones de estadísticas 
de defunciones por causas, según 150 rúbricas de la lista A de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE) 2/3/ , clasificadas por sexo y grupos 
quinquenales de edad correspondientes al periodo 1960-1979.

La CIE es revisada cada 10 años a partir de 1948, año en que se efectuó la 
sexta revisión por la Organización Mundial de la Salud. Por lo tanto, las 
tabulaciones del periodo 1960-1968 corresponden a la séptima revisión (efectuada 
en 1955) y, las del periodo 1969-1979, fueron elaboradas de acuerdo a la octava 
revisión (1965).

Los datos de población necesarios para el cálculo de las tasas son los 
estimados por el INE en colaboración con la Secretaria General de Planificación 
Económica y con la asesoría técnica del CETADE.4/

3/ Instituto Nacional de Estadística. Tabulaciones de defunciones por grupos 
de edad, según lista de 150 grupos de causas. (Inédito). 1960-1979. Guatemala.

2J Organización Mundial de la Salud. Clasificación Internacional de 
Enfermedades. Revisión de 1955. Vol. 1. Ginebra, 1957.

V  Organización Mundial de la Salud. Clasificación Internacional de 
Enfermedades. Revisión de 1965. Vol. 1. Ginebra, 1968.

V  Dirección General de Estadística y CETADE. Guatemala: Estimaciones y
proyecciones de población, 1950-2025. CEIADE, Fascículo F/Guat.l. Enero, 
1985.



Las tablas de inoirtalidad utilizadas son las elaboradas por el INE-CEIADE.^

2. Calidad de los datos

Existe un consenso muy generalizado de que el registro de las defunciones 
en Guatemala es bastante completo.6/

Sin embargo, es necesario para el análisis de la mortalidad por causas, 
conocer la calidad de la información. A este respecto se evaluará la información 
en tres aspectos: integridad del registro, certificación médica y proporción de 
causas mal definidas.

a) Integridad del registro.

Se ha estimado el registro de defunciones como virtualmente completo, en el 
sentido de que la integridad de las estadísticas de defunciones ha venido 
mejorando a través del tiempo, teniendo en la actualidad una omisión inferior al 
diez por ciento.7/

Se han comparado las defunciones recQmente registradas con las defunciones 
estimadas, que están implícitas en las estimaciones y proyecciones de 
población ^  elaboradas por la Dirección General de Estadísticas (actualmente 
INE) y el CEIADE, y los porcentajes de sub-registro de las defunciones se 
presentan en el Cuadro 1.

^  Dirección General de Estadística y CEIADE. Guatemala: Qp.clt.
6/ Camisa, Zulma. Las estadísticas demográficas y la mortalidad en Guatemala 

hacia 1950 y 1964. CEIADE, Serie AS, 2. San José, Costa Rica, 1969.
7/ Dirección General de Estadística y CEIADE. Guatemala: Qp.cit.
^  Dirección General de Estadística y CEIADE. Guatemala: Qp.cit.



Cuadro 1
GUMEMAIA: DEFUNCIONES REGISTRADAS Y ESTIMADAS,

PORCENTAJE DE SUBREGISTRO. 1950-1980.

ñ-,1 Período Defunciones
registradas

Defunciones
estimadas

Porcentaje de 
subregistro a/

• 1950-1960 663931 738550 10.1
1960-1970 732312 779395 6.0
1970-1980 727997 763363 4.6
Fuente; Direcxiión General de Estadística ... Qp.cit.
3^ El subregistro se calculó sobre las defunciones estiiradas.

Según se observa en este Cuadro, los porcentajes son decrecientes en el 
tieirpo, lo que estaría indicando una mejor captación de las defunciones, 
confirmando, una vez más, que los registros de defunción contienen un razonable 
margen de confiabilidad.

b) Certificación ittódica

El porcentaje de defunciones que son certificadas por un médico es otro 
indicador de la calidad de los datos de causa de muerte, sin embargo, este 
porcentaje podría considerarse también cono una medida indirecta de la atención 
médica que recibe la población. 9/

El Cuadro 2, donde se observa la proporción de defunciones que ha recibido 
atención médica permite apreciar que, aun cuando el porcentaje de defunciones con 
certificación médica es bajo durante todo el período, éste ha aumentado de 14 a 
30 por ciento entre 1960 y 1980.

Sin embargo, en el caso de Guatemala, es de hacer notar que no todas las 
defunciones que recibieron atención médica tienen certificado médico y otras que

^  Taucher, Erica. Chile: Mortalidad desde 1955 a 1975. 
CELADE, Serie A, N^ 162. Santiago, Chile, 1978.

Tendencias y causas.



no recibieron atención médica aparecen certificadas por un médico. En el Cuadro 
3 se presenta la distribución de las defunciones según asistencia médica y 
certificación médica en 1980.

Cuadro 2
GUATEMAIA: PORCENTAJE DE DEFUNCIONES CON

ATENCION MEDICA. 1960-1980

Año Atención 
médica (%)

1960
1965
1970
1975
1980

14.4 
17.6
20.5 
2 1 . 1
29.6

Fuente: Secretaría General del Consejo Nacional de Planificación Económica. La 
mortalidad en Guatemala, 1950-1981. Proyecto GUA/79/P03/OIT-FNUAP. Serie de 
resultados N^ 4. Guatemala, julio, 1983.

Cuadro 3
GUATEMALA: DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA DE lAS DEFUNCIONES

SEGUN ASISTENCIA MEDICA Y GERTICACION MEDIDA. 1980

Asistencia y certificación 
médica

Total
defunciones

Porcentajes

Total defunciones 71352 100.0
Con certificación médica
Total 27059 37.9
Con asistencia médica 18196 25.5
Sin asistencia médica 8863 12.4

Sin certificación médica
Total 44293 62.1
Con asistencia médica 2956 4.2
Sin asistencia médica 41337 57.9

Fuente: Secretaría General Op.cit.

Al conparar los Cuadros 1, 2 y 3 se observan algunos resultados paradójicos 
y difíciles de e>5)licar. Se podría sostener, sin embargo, que el hecho de que
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Guatemala tenga en 1980 sólo m  37.9 por ciento de defunciones certificadas por 
médico (Cuadro 3) y que el registro de defunciones se considere como virtualmente 
coirpleto (Cuadro 1) estarla ligado a varios factores, entre los cuales se 
destacan: la existencia de oficinas de registro civil en todos los municipios, la 
obligatoriedad de inscribir las defunciones como acto previo al permiso de 
entierro en cementerios locales, el culto a los difuntos -en especial de grupos 
de población con bajo nivel cultural 10/- y a aspectos históricos de tradición de 
sus estadísticas vitales, 11/ no obstante la poca atención médica que recibe la 
población, especialmente la que reside en el área rural.

Debido a los factores antes mencionados, es de esperar entonces que 
Guatemala, que cuenta con u n 42 por ciento de población indígena, 81 por ciento 
de la cual vive en el área rural, tenga registros de defunción bastante 
coitpletos, a pesar del bajo porcentaje de defunciones con certificación médica.

c) Proporción de causas mal definidas.

De acuerdo a la lista abreviada de defunciones en 50 causas propuesta en la 
Clasificación Internacional de Enfermedades, en las revisiones séptima y octava, 
el grupo B45, que comprende las defunciones por síntomas y estados morbosos mal 
definidos, puede considerase como otro indicador de la calidad de las 
estadísticas sobre causas de muerte, ya que, de alguna manera, refleja las 
dificultades en establecer con claridad el diagnóstico de la enfermedad.

Un alto porcentaje de este grupo de causas estaría reflejando mayores 
problemas referidos a la calidad de los datos, ya que, además del subregistro y 
el bajo porcentaje de defunciones con certificación médica se acumularían nuevas 
defunciones acerca de las cuales se descsonocería la causa de la muerte.12/

Respecto a la tendencia en el tiempo del porcentaje que representa el grupo 
de causas B45, se puede observar en el Cuadro 4 y Gráfico 1, que en el período 
considerado hubo un aumento del porcentaje de mal definidas hasta 1968 (excepto

10/ Secretaria General ... Qp.cit.
11/ Chackiel, Juan. La investigación... Qp.cit.
12/ Chackiel, Juan. La investigación ... Qp.cit.
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en 1965 que hubo un pequeño descenso respecto al año anterior) y en 1969 se 
observa un fuerte descenso para luego seguir, en términos generales, una 
tendencia ascendente hasta el año 1977, y en los años 1978 y 1979 se produjo 
disminuciones de porcentajes de las mal definidas.

Por edades, la reducción fue más acentuada en los itayores de 15 años, no 
asi en el resto de edades donde se observa un aumento del grupo de caxasas mal 
definidas. Esto se explica por el cai±do en el criterio de codificación de las 
muertes, especialmente en el grupo de gastroenteritis, enfermedades de la primera 
infancia.

EUrante el periodo que ccarprende este estudio fueron realizadas dos 
revisiones, la séptima (1955) estuvo en vigor entre 1960 y 1968; en cuanto a la 
octava revisión (1965) cattprende el periodo de 1969 a 1979.

Si existiera xana coarrespondencia biunivoca de contenido entre las rúbricas 
de cada xana de las dos revisiones, seria posible establecer xan enlace preciso 
entre la séptima y la octava revisión, pero en la realidad no existe esta 
coirrespondencia ya que no sólo ciertas rúbricas se han dividido y otras 
fusionado, sino que en muchos casos se han agregado elementos provenientes de 
diferentes rúbricas de la séptima revisión en xana misma rxóbrica de la octava (y 
viceversa), axonque también puede existir xana discontinxiidad estadística vincxalada 
a características propias del sistema de codificación, como pueden ser mejoras en 
los diagnósticos de la enfermedad, llenado correcto del certificado de defxanción, 
legibilidad del certificado, criterios de codificación, especialización de las 
personas encargadas de la codificación, conpatibilización de criterios de 
codificación de las Revisiones, 13/ por lo que es difícil saber el peso de cada 
una de ellas para poder eaqalicar el descenso observado del grî x) de caxosas B45 en 
el año 1969.

En Gxiatemala, el nxómero de muertes registradas, para las cxoales se 
desconoce la caxasa, no es alto cuando se compara con otros países de América

13/ Orellana, Hernán y Villalón, Gustavo. Compatibilización de la clasificación 
internacional de caxosas de raueorte. î licación a Chile (revisiones VII, Vili 
y IX), 1960-1982. Informe preliiiiinar. CEIADE-INE. Santiago, Chile, mayo 
1986.



latina (Tabla 1). En cuanto a la calidad de las estadísticas de mortalidad, 
considerando el porcentaje de amisión más el de calosas nal definidas, Guatemala 
ha sido clasificada, en una investigación oreciente, 14/ dentoro del conjunto de 
países de América latina, como ion pais con información "relativamente buena" 
sobre moortalidad por causas, ya que en el periodo 1975-1980 tiene ion suboregistro 
de 4.0 por ciento y de las defunciones oregistradas en 1978 se desconoce la causa 
de defunción de un 18.2 por ciento, lo que irtplica que en total no se tiene 
infoormación de causas de raueorte del 21 por ciento, aproximadamente, lo que 
estarla significando que cualquier análisis sobre causa de muerte en Guatemala se 
basarla en aporoxiradamente el 80 por ciento de las defunciones realmente 
ocuorxidas en el pais.

14/ Qoackiel, Juan. La investigación ... Qp.cit.
10



Cuadro 4

Suâteaalâ!Porcentaje del grupo de causas B45 (defunciones por
sintoaas y estados iíorbosos aal definidos) por 

1960-1979
grupos de edad

ANO

EDAD

Total < i 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 -65 y +

i960 14.51 5.85 12.07 16.85 16.85 16.13 18.56 29.90
1961 14.60 4.65 12.12 18.51 17.25 16.47 20.84 30.19
1962 14.93 4.84 12.25 16.89 17.90 16.20 20.01 31.80
1963 15.73 4.74 13.17 19.62 18.47 18.16 21.21 32.76
1964 16.26 5.32 14.25 19.18 18.24 17.68 21.16 32.50
1965 16.04 6.14 12.93 17.86 18.86 18.06 17.75 39.58
1966 16.61 6.82 14.26 19.00 18.94 18.49 20.14 31.17
1967 17.64 7.58 15.40 19.18 19.22 18.66 22.67 33.84
1968 18.20 8.18 16.32 19.57 19.09 19.31 22.71 33.13
1969 15.05 11.33 11.18 13.16 14.01 12.84 16.67 30.07
1970 15.40 11.72 12.26 14.59 14.75 13.19 15.96 27.48
1971 16.16 12.39 12.17 14.29 14.98 15.87 18.01 30.36
1972 17.83 15.42 14.57 16.91 15.66 15.52 16.87 30.32
1973 18.16 15.80 15.37 18.86 15.26 14.98 17.20 29.07
1974 17.55 16.09 15.29 18.14 15.65 14.61 17.43 24.13
1975 18.27 19.16 14.47 20.98 15.91 15.49 17.76 25.08
1976 17.39 19.77 13.88 12.13 13.04 13.84 18.28 24.21
1977 18.26 19.49 14.97 17.45 14.72 14.28 17.56 24.57
1978 18.05 16.84 16.60 18.03 13.03 13.36 17.72 26.86
1979 17.24 16.57 13.92 15.16 12.57 12.75 18.00 27.57

FuenteíDireccion Nacional de Estadistica.Estadistica de defunciones 
por causas de suerte, según seso y grupos de edad. Guateaala, 1960-1979
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III. MOKCAUEDAD GENERAL Y POR CAUSAS DE FALLECIMIENTO

Dado que la inortalidad en Guatemala ha experimentado descensos importantes 
en las últimas décadas es de interés realizar un somero análisis del 
ccorportamiento de algunos aspectos diferenciales de esta variable, como son el 
sexo, la edad y las causas de muerte en el periodo 1960-1983.

1. Evolución de la mortalidad general y Txar sexo

Las tasas de mortalidad calculadas con las series de defunciones 
registradas a partir de 1960, y las poblaciones estimadas para esos años, 15/ 
indican que Guatemala ha tenido importantes reducciones en la tasa bruta de 
mortalidad. En este periodo la tasa de mortalidad tuvo una baja sostenida, 
aunque lenta en los últimos años, y ha pasado gradualmente de 16.6 por mil en 
1960 a 9.9 por mil en el año 1983, registrándose una reducción de 40 por ciento, 
aproximadamente, en este periodo de 23 años (Cuadro 5 y Gráfico 2).

En esta tendencia de la tasa bruta de mortalidad pueden describirse tres 
periodos (Gráfico 2). Hasta 1969 se observan oscilaciones de la tasa, entre 
niveles de 15 a 17 por mil, con tendencia al descenso en los tres últimos años 
finales de este periodo. A partir de 1970 se observa u n descenso regular que 
termina con una recuperación en los años 1975 y 1976. A partir de este año, la 
tasa de mortalidad vuelve a bajar, lenta amque sostenidamente en los lóltimos 
años, obteniéndose una tasa de 9.9 por mil en 1983.

La tcisa de mortalidad masculina sobrepasa a la femenina con pequeñas 
fluctuaciones de alrededor de 1.5 puntos, hasta el año 1978. A partir de este

15/ Dirección General de Estadística. CP.cit.
13



año la diferencia aumenta a 2.8 en el año 1981 y posteriormente ésta se reduce a 
menos de 1.5 puntos.

Temando como base los niveles de esperanza de vida al nacer, por sexo, 
obtenidos en las tablas de vida de los años censales (1964, 1973 y 1980), se 
determinaron los niveles de mortalidad de cada quinquenio, 16/ lo que se presenta 
en el Cuadro 6, donde se incluyen también las ganancias medias anuales y las 
diferencias por sexo.

Cuadro 5
GUATEMALA; TASA BPDTA DE MDKCAUDAD POR SEXO 

(TASA POR MIL HABITANTES)

Tasa Bruta de Mortcilidad
Ano

Ambos sexos Masculino Femenino
1960 16.60 16.77 16.431961 15.52 15.58 15.451962 16.51 16.70 16.311963 16.55 16.88 16.211964 15.37 15.71 15.02
1965 16.38 16.66 16.091966 16.13 16.37 15.88
1967 14.74 15.20 14.26
1968 16.00 16.26 15.73
1969 16.69 17.12 16.25
1970 14.74 15.25 14.21
1971 13.95 14.33 13.551972 12.26 12.68 11.83
1973 12.19 12.65 11.71
1974 11.92 12.47 11.36
1975 13.06 13.63 12.471976 13.18 13.61 12.74
1977 11.28 11.86 10.68
1978 10.22 11.00 9.41
1979 10.74 11.50 9.97
1980 10.32 11.26 9.34
1981 10.64 12.01 9.23
1982 10.44 11.50 9.35
1983 9.89 10.53 9.24

Fuente; Tabla 2 del Anexo.

16/ Dirección General de Estadística y CEIADE. Guatemala: Qp.cit.
14



Grafico 2
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Fuente; Cuadro 5



En virtud de que la tasa bruta de mortalidad es una medida afectada por la 
estructura por edades de la población, la esperanza de vida al nacer constituye 
m  indice muy útil para analizar el nivel de mortalidad de una población, asi 
como su evolución.

En el caso de Guatemala, la esperanza de vida al nacer ha seguido, desde 
1960, \jna tendencia creciente, con un ritmo cada vez más lento a medida que se 
van alcanzando niveles más bajos de mortalidad. Como puede verse en el Cuadro 6, 
la ganancia media anual en años de vida al nacer ha aumentado en los dos últimos 
quinquenios, para estabilizarse alrededor de 0.5 por año en el quinquenio 1975- 
1980.

Al analizar, por separado, la evolución de la esperanza de vida al nacer 
por sexo, se observa que ésta ha tendido a aim̂ entar más rápidamente en las 
mujeres que en los hambres. En este periodo, 1960-1980, como puede observarse en 
este mismo cuadro, las diferencias en la esperanza de vida al nacer, entre 
hombres y mujeres, se incrementa a medida que aumenta la esperanza de vida al 
nacer.

Aunque los niveles de mortalidad expresados a través de la esperanza de 
vida al nacer han ido mejorando con el transcurso del tiempo, aún alcanzan 
valores correspondientes al de una transición entre mortalidad alta y moderada.
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Cuadro 6

GÜMEMAIA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR SEXO,
GANANCIAS MEDIAS ANUALES Y DIFERENCIA POR SEXO.

1960-1980

Ambos sexos Hambres M ujeres D ife re n -
Período ------------------------------------------------------------------------------------------  c ia

e°Q Ganancia e°o Ganancia e°Q Ganancia por 
anual anual anual sexo

1960-1965 47.03 46.20 47.90 1.70
0.62 0.56 0.64

1965-1970 50.12 49.00 51.30 2.30
0.78 0.72 0.83

1970-1975 54.00 52.60 55.47 2.87
0.48 0.38 0.58

1975-1980 56.39 54.50 58.38 3.88

Fuente; D ire cc ió n  General de E s ta d ís tic a  y  CEIADE. Guatemala.. . ,  Q p .c it.

2. E volución de la  m o rta lida d  po r crrupos de edades y  sexo

La tendencia de la  tasa  b ru ta  de m o rta lida d  y  la  esperanza de v id a  a l nacer 
expresa im  re su lta d o  medio d e l fenómeno en la s  d is tin ta s  edades. La m orta lidad  
v a ria  con la  edad de la s  personas, dada la  elevada co rre la c ió n  e x is te n te  e n tre  la  
edad y  e l rie sg o  de m o rir o p ro b a b ilid a d  de m uerte. 17/ Por este m otivo se 
re a liz a rá  e l a n á lis is  de la s  p robab ilidades de m uerte (n<5x) edad y  sexo de 
la s  ta b la s  de v id a  elaboradas para lo s  tre s  ú ltim o s  años censales. 18/

Con e l f in  de ca itparar e l com portam iento de la s  p robab ilidades de muerte 
po r edad y  sexo se ha preparado e l Cuadro 7 y  e l G rá fico  3, en lo s  cuales se hace 
fig u ra r lo s  va lo re s  de tre s  ta b la s  de rvo rta lid a d  mencionadas.

17/ E liza g a , Juan C arlos. Métodos dem ográficos para e l e s tu d io  de la  pob lación. 
CEIADE, S erie  E, N^ 4. S antiago, C h ile , 1969.

18/ D ire cc ió n  General de E s ta d ís tic a . Q p .c it.
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Como es de esperar, en la s  ta b la s  de m o rta lid a d , la  p ro b a b ilid a d  de m o rir 
en lo s  prim eros años de v id a , especialm ente en e l p rim ero , es elevada, pero 
decrece rápidam ente hasta a lcanzar mínimo cerca de lo s  10 años (sq io ) Y desde 
a l l í  crece le n ta  pero sostenidam ente hasta una edad próxim a a lo s  50 años; con 
p o s te rio rid a d  d icho  crecim ien to  se acentúa (G rá fico  3 ).

En e l Cuadro 7 se ap recia  la  m o rta lida d  d ife re n c ia l p o r edad y  sexo en lo s  
años mencionados. En estos tre s  años censales la  sobrem orta lidad m asculina es 
p a rtic u la m e n te  marcada en e l p rim er año de v id a .

Dado e l descenso de la  m o rta lid a d  en la s  ú ltim a s  décadas, la s  
p roba b ilidad es de m o rir a cada edad dism inuyeron de una ta b la  de m orta lidad  a la  
s ig u ie n te , con excepción d e l período 1973-1980 en lo s  grupos quinquenales de edad 
15-19 a 45-49 en e l sexo ita scu lin o . Este aumento en la s  p robab ilidades de m o rir 
en e l sexo m asculino en lo s  grupos de edades mencionados puede se r debido a l 
aumento de la s  causas po r accidentes, como podrá coitprobarse a tra vé s d e l 
a n á lis is  de la  evo lución  de la  m o rta lida d  po r causas.

En térm inos generales, se espera ria  un mayor descenso en la s  p robab ilidades 
d e l grupo 1-4 años. S in embargo, e llo  ocu rre  en e l grupo 5-9 años.

Los po rcen ta jes de reducción de la s  p roba b ilidad es de m uerte d e l sexo 
fem enino fueron mayores en e l período 1964-1980 que la s  correspondientes a la s  
d e l sexo m asculino.

Los descensos de la s  p robab ilidades de m o rir en estos periodos e sta ría n  
confirm ando una m ejora sostenida de lo s  n ive le s  de m o rta lid a d  en e l transcurso 
d e l tiem po.
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Cuadro 7
Suatesala: Probabilidades de suerte í q ( x , n ) )  del sexo «asculino 

según grupos de edad. 1964,1973 y 1979-80 
(por s i l )

Grupos q(x ,ni hoebres porcentaje 
de reducción 
1964-1979-80

q(x ,ni ■ujeres porcentaje 
de reducción 
1964-1979-80edad 1964 1973 1979-80 1964 1973 1979-80

0 122.11 100.47 83.42 31.68 106.41 85.93 71. 43 32.87
i-4 104.33 70.03 55.69 46,62 110.40 73.35 58.00 47.46
5-9 34.93 20.99 15.44 55.80 36.28 21.24 15.78 56.50

10-14 1 7. 11 10.75 8.42 50.79 15.69 9.76 7 . 7 7 50.48
15-19 20.70 13.71 15.14 26.86 18.54 1 2, 77 11.64 37.22
20-24 25.20 20.36 24. 71 1.94 25.20 17. 21 14.55 42.26
25-29 29.35 25.25 31.53 - 7 . 4 3 30.03 20,99 17.46 41.86
30-34 34.44 31.00 35.65 -3. 51 33.47 25,11 21.29 36.39
35-39 41.34 35.41 40.33 2.44 37.49 28.06 25.69 31.47
40-44 50.25 43.12 46.14 8.18 43.46 34,15 31.19 28.23
45-49 86.36 55.05 56.00 35.16 51,25 41.20 36.91 27.98
50-54 81.75 72.23 68.73 15.93 67.46 53,49 47.67 29.34
55-59 110.09 97.80 87.28 20.72 98,16 7 7 . 1 2 68.30 30.42
60-64 149.63 131.32 118.05 21. 10 148.56 116.27 100.07 32.64
65-69 212.94 193.19 176.33 17. 19 205.61 170.03 161.70 21.36
70-74 280.52 275.89 254.25 9.36 269.37 250.08 243.73 9.52
75-79 354.28 369.25 354.89 - 0 . 1 7 334.57 340,56 339.67 - 1 . 52

Fuente: Dirección General de estadística y CELftDE. op. ci t



Crífico 3 .
accaala: P rob ab i 1 id ad« t do «uarco

por aozo. tcgún grupoa do odadei. 
1964 . 1973 y 1979-80.

2ü 30 50 *0 70

Fuen t e : 'CuadrO 7.



3. E volución de la  m o rta lid a d  po r caxisas de muerte

Como se mencionó an terio rm ente , e l rd v e l de la  m o rta lid a d  v a ria  para lo s  
d ife re n te s  grupos de edad y  está  re lacionado con la  e s tru c tu ra  po r causa de la s  
defunciones.

E l n iv e l de d e s a rro llo  de lo s  pa ises se r e f le ja  claram ente en la  e s tru c tu ra  
de la  m o rta lid a d  po r causas. M ientras menor es aquel, mayor será la  
preponderancia de la s  m uertes po r enfermedades in fe cc io sa s  y  p a ra s ita ria s  y  
enfermedades re s p ira to ria s . E l a n á lis is  de la  m o rta lida d  po r causas es de 
im portancia  en salud p ú b lic a , para id e n tific a r  lo s  p rin c ip a le s  problemas de la  
pob lación  y  para e la b o ra r la s  e s tra te g ia s  orien tadas a la  reducción de la  
m o rta lid a d .

A con tinuación  se a n a liza  la  m o rta lida d  po r causas en Guatemala e n tre  1960 
y 1979 y  se re la c iona n  lo s  cambios cibservados con algunos fa c to re s  que pudieran 
e x p lic a rlo s .

3.1 SecRiimiento de la s  d ie z p rin c ip a le s  causas de muerte en 1960 fs in
conside ra r la s  causas mal d e fin id a s ).

E l Cuadro 8 m uestra e l po rcen ta je  de la s  d ie z  p rin c ip a le s  causas de muerte 
en 1960 sobre la s  defunciones to ta le s , cuya evo lución  se s ig u ió  hasta 1979. Se 
ap recia  en este  cuadro e l in p o rta n te  descenso obtenido po r e l con junto de la s  
d ie z  causas, ya que en 1960 éstas produ jeron a lrededor d e l 64 po r c ie n to  de la s  
defunciones to ta le s , en ta n to  que en 1979 este  po rcen ta je  es de, aproximadamente, 
e l 49 po r c ie n to .

En térm inos genera les, se puede a firm a r que, cuando la  m orta lidad  
desciende, se observa una pérd ida de la  im portancia  re la tiv a  de la s  m uertes por 
enfermedades in fe cc io sa s  y  p a ra s ita ria s  y  la s  enfermedades agudas d e l aparato 
re s p ira to rio  (g rip e , neumoráas, e tc .)  m ientras que aumenta, en cambio, la  
im portancia  re la tiv a  de la s  muertes debidas a cáncer y  enfermedades 
ca rd iova scu la re s.
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En e l caso de Guatemala, la  m o rta lid a d  general ha dism inuido de 16.6 a 10.7 
po r m il h a b ita n te s  e n tre  1960 y  1979; este  im portante y  re g u la r descenso puede 
a tr ib u irs e  p rin c ip a lm e n te  a la  d ism inución de la s  defunciones po r g rip e  o 
in flu e n z a , peiludism o, enfermedades p rop ia s de la  prim era in fa n c ia  y  to s  fe rin a .

Puede observarse en este  cuadro que le is d ie z  causais de muerte más 
im portantes en 1960 son la s  que a fectan  en mayor medida la  pob lación in fa n til.

Llama la  a tención  e l cambio que se produce en la  d is trib u c ió n  re la tiv a  de 
algunas causas de defunción en 1969, año en que la s  causas comienzan a 
c o d ific a rs e  según la  octava re v is ió n  de la  CIE, en reemplazo de la  séptim a 
re v is ió n . Aunque en este  caso se s ig u ió  e l c r ite r io  de c o n p a tib iliz a c ió n  de la s  
c la s ific a c io n e s  in te rn a c io n a le s  de causa de m uerte propuesto po r H. O re llana y G. 
V illa ló n .19/ den tro  de la s  d ie z  p rin c ip a le s  causas, la  g a s tro e n te ritis , neimnonias 
y  saram pión, en térm inos generales, tien den  a aumentar su im portancia  re la tiv a , 
en cambio e l re s to  de la s  causas dism iinuyeron su in c id e n c ia  en e l to ta l de 
defunciones.

19/ O re lla na , H. y  V illa ló n , G. Q p .c it.
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Cuadro 8
Guatefïiaîa:Seguimiento de ias diez pri ncipal es causas de defunción

sn i960. 1960-1979

CAUSAS Total
y - P : Q C 1 2 Z

S e s t s - o e n - N e u - G ' i p e ? a l u - Qt'' a s  E n f . d e  la T o s 3 a r ^ - - l'i s e n - T u b . c a u s a s

t e r i t i s 7 ^ 0 7 1 7 5 Ü 2 S 7 : D h e l m i n t o s  l a . i n f , f e r i n a d í g h t e n a r e s G ..

' 1 2 . 9 9 ■ 2  • 0 7 IC. 3 0 A. Hl 5 . 1 9  5 . 1 5 2. A y 2 , 7 9 2 . 3 9 i 7 7 6 9 . 6 4

1 ■ 7'* 1 i , O u 7 ■• * 7 . 4 b 3 . 2 4  3 . 5 9 7, ̂ 5 2 7; 7  2 7, 1:7 1 . 9 1 6 - .  0 0
• •; •'i'

Ü . 7 9 ■: ̂  /;5 6= / / 5 . 1 S  5 . P 9 7 7 9; 7 : * 7 2 . 0 9 1 7ú'̂ 6 2 . 6 2

: 3 = 7 7 - ~ •
. c 6 , 8 0 4 . 5 9  5 , 7 0 'f. 0 2 4 . 5 P 7 'T- 2* 2 >; 6 1 , 9 2

■ 1 5 . 0 6 2 j. 7 / 7 . 1 0
cr

4 . 7 4  5 , 2 2 9 , 9 0 2.5^'^
.. j-

1 . 7 0 6 0 ,  / b

i ’"'65 H  = 8 9 1 !. 2 9 ¿ , 9 2 4 . 2 5  i , P O 4 . 7 0 6 . 2 9 ■; 7  : 1 . 5 9 6 2 . 3 9

■; 0. ^ 7 n , 7 4 . 6 8 9 . 4 0  4 . 9 0 r. *5~ ¿ . 0'2 -9 - 2̂ 7 2 X . ¿ 1 . 4 9

^=1^ *'. 9 L I M O 7 . 2 5 •,C “ ■ 9 , 6 9  5 , 9 9 4. :5 " 2 ■■■• '■ . : L m S 6 . y a

• -■ .9 '1 -, 9. i ■ , - ' ■ 27 7 . A"' :■ T •1 - i 2 b:: 9 5 7:6. *A

7 i5 :. 5 0 c ^'7 _ : * ;. 7 b 9 , - 4 1 . 4 ; ' b O  I 4 7

“
. - I - 7 :0 ■- 2,6^" 2.7:0 ■■ . A y 3, : - 9- C. 9; 5A,4^A;

-■ " i i 9 ^ 0 7 7. y - 7¿ 7-‘; 9 . 6 9 2.-60 2 . 5 0 7 . 9 7 7, “ A Cb 3 3 1 . 2 1 7 9
i *■ J -, 3 b /, / ■ 7 . V A C T T ; 2 . - 4  9 . 4 ? 4 , 2 9 9 . 9 4 1 = 1 1 5 9 . 5 3
-, ;;7“

Í , I 7 - 9 9 4 ' - c
2 . 1 1  2 , 0 6 • A ? 0 . 9 4 ; , O A 5 0  = 9 2

; ‘ 7 9, 9: " , 9 Í 7 _ 2;"; '7 ' 3 ‘ v7 b ~ . ■ 7': 9 = 7  7 5 0 , - 0

, :-:r
2 0 .  Ì 2 V ̂ - A C  . b b - - 9 9 . 1 0  2 . 3 9 . -- 6 . ~ 6

5 7 ; . 9 9 7'7 L  0  ( •-‘■7

; 9 7 6 i 6 . 0 9 7= ' 1 ■^.04 2 1 ^ i. 2 . 5 ;  2 . 9 4 ' . 7 =̂ 97 0 . -'4 0 7 4 4 9 , 7 7

i y / 7 i'í̂ 7 0 0 •; í‘. - ,7 h . ■ 1 . 2 4 2 . 6 /  2 . 1 0 : . 3 0 7, A "  ̂. O A 5 ¡ . 6 4
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Puente'Dirección Sene''ai ds Ustadistica. Tabulaeionos de las estadittices ds aefunLionas 
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3.2 D iez p rin c ip a le s  causas de muerte en cacia uno de lo s  b ie n io s  1960-1961,
1969-1970 V 1978-1979. (S in  œ nside ra r la s  causas mal d e fin id a s .)

A sí ccatio se observó la  evo lución  de la s  calosas más iorportantes en 1960 será 
de in te ré s  in v e s tig a r cuá les son la s  causas que adquieren mayor re le va n c ia  con e l 
transcurso  d e l tie n p o  y  a qué sectores de la  pob lación e s ta ría n  afectando en 
mayor medida.

Se observa en e l Cuadro 9, en que se presenta la  d is trib u c ió n  re la tiv a  de 
la s  d ie z  p rin c ip a le s  causas de inueorte en cada b ie n io  considerado, que e l con junto 
de la s  d ie z  causas contriJauyen con más d e l 50 po r c ie n to  de la s  defunciones 
re g is tra d a s , tendencia que se m uestra en lo s  tre s  b ie n io s .

Las d ie z  p rin c ip a le s  causas de muerte re g is tra d a s  en Guatemala en e l b ie n io  
1960-1961, son la s  que a fectan  m ayoritariam ente a la  pob lación más jo ve n ; dentro 
de éstas, la  g a s tro e n te ritis , la s  neumonías y  g rip e  representan e l 34 po r c ie n to , 
aproximadamente, de la s  defunciones to ta le s .

A l exam inar la  d is trib u c ió n  porcen tua l de la s  d ie z  p rin c ip a le s  causas de 
defunción en e l b ie n io  1978-1979 se ve que la  g a s tro e n te ritis  y  la  neumonía 
siguen siendo la s  causas de mayor in p o rta n c ia .

Tres grupos de causas presentan desplazam ientos iirp o rta n te s  en e l período. 
La g rip e , que d e l te rc e r lu g a r (9 po r c ie n to ) en e l p rim er b ie n io  ba ja  a l cua rto  
lu g a r (4.8 p o r c ie n to ) ; e l sara irp ión , que d e l octavo lu g a r en e l b ie n io  1960-1961 
ascendió a l te rc e ro  en e l ú ltú n o  b ie n io , y  e l paludism o, que d e l cu a rto  puesto en 
e l p rim e r b ie n io  lle g a  a desaparecer d e l grupo de la s  d ie z p rin c ip a le s  causas, en 
e l ú ltim o  b ie n io .

Asimismo, tam bién se observa en este  cuadro que, m ientras lo s  grxçxjs de 
causas que a fectan  m ayoritariam ente a la  pob lación jove n , dism inuyen p a u la tin a  y  
sostenidam ente su aporte  re la tiv o  a la s  defunciones, llegando a desaparecer 
algunas de e lla s  en e l ú ltim o  b ie n io  ( ta l es e l caso d e l paludism o, o tra s  causas 
de m o rb ilid a d  y  m o rta lid a d  p e rin a ta le s , anemias y  d is e n te ría ), e l gn;çxD de causas 
que a fe c ta  p rin c ipa lm en te  a la  población en edades avanzadas aumenta su
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in p o rta n c ia  e n tre  lo s  b ie n io s  1960-1970 y  1978-1979, llegando a fig u ra r dentro  de 
la s  10 causas p rin c ip a le s  de muerte (enfermedades d e l corazón y  accidentes y  
h o m ic id io s ).

De acuerdo a l a n á lis is  re a liza d o , Guatemala e s ta rla  en su periodo de 
tra n s ic ió n  e n tra  m o rta lida d  a lta  y  moderada, ya que e l descenso observado de la  
m o rta lid a d  e s ta rla  favoreciendo p rinc ipa lm en te  a la  pob lación  joven en desmedro 
de la  pob lación  en edades avanzadas y  la s  enfermedades de ca rá c te r degenerativo 
van adqu iriendo iirp o rta n c ia  a la  vez que la s  enfermedades p rop ias de la  niñez la  
van perdiendo.
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Cuadro 9

GUATEMAIA: DIEZ PEUNdPAIES CAUSAS 
1960-1961, 1969-1970

DE MUERTE EN IOS 
Y 1978-1979

BIENIOS

Causas de m uerte Número P orcentaje

1960-1961 rv il R evis ión i
1. G a s tro e n te ritis  y  c o lit is 8662 13.42
2. Neumonías 7471 11.57
3. G ripe o in flu e n za 5803 8.99
4. Paludismo
5. Enfermedades pa rticu lcu res de la

4292 6.65

prim era in fa n c ia 3447 5.34
6. O tras debido a he lm intos 3357 5.20
7. Tos fe rin a 2699 4.18
8. Saraitpión 2104 3.26
9. D ise n te ria 1575 2.44

10. T ubercu losis d e l aparato re s p ira to rio 1155 1.79
Diez causas 62.85

T o ta l 64546 100.00

1969-1970 r v ill  R evisión i
1. E n te ritis  y  o tra s  d ia rré ic a s 18762 23.09
2. G ripe o in flu e n za 7510 9.24
3. O tras neumonías 5862 7.21
4. Sarairpión 2863 3.52
5. Paludismo 2651 3.26
6. O tras h e lm in tia s is 2516 3.10
7. Tos fe rin a
8. O tras causas de m o rb ilid a d  y

2432 2.99

m o rta lid a d  p e rin a ta le s  
9. A vitam in osis y  o tra s  d e fic ie n c ia s

2394 2.95

n u tric io n a le s 2381 2.93
10. Anemias 2101 2.59

Diez causas 60.89
T o ta l 81254 100.00

1978-1979 fV III R evis ión i
1. E n te r itis  y  o tra s  d ia rré ic a s 12554 18.05
2. O tras neumonías 8459 12.16
3. Sarampión 3630 5.22
4. G ripe o in flu e n za
5. A vitam inosis y  o tra s  d e fic ie n c ia s

3364 4.84

n u tric io n a le s 2127 3.06
6. O tras formas de enfermedad d e l corazón
7. H om icid io y  les ion es provocadas

1752 2.52

po r o tra s  personas 
8. O tras causas de m o rb ilid a d  y

1561 2.24

m o rta lid a d  p e rin a ta le s  1548 2.22
9. O tras h e lm in tia s is 1518 2.16

10. Tos fe rin a 1504 2.16
Diez causas 54.65

T o ta l 69559 100.00
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IV . CLASIFICACION DE lAS CAUSAS DE DEÏDNCION

1. Reacnrupamlento de la s  caxjsas de defunción

En e l presente estu d io  se tra ta  de adaptar un reagrupam iento que perm ita  en 
lo  p o s ib le  d e s c rib ir adecuadamente la  s itu a c ió n  a c tu a l de la  m o rta lida d  por 
causas en cuanto a p o s ib le s  medidas a a p lic a r para su reducción fu tu ra . Dado que 
c ie rta s  causas de m uerte pueden poner en re lie v e  la  in p o rta n c ia  de la  
in te rve n c ió n  médica p re ve n tiva  o c u ra tiv a  en ta n to  que o tra s  están más 
re lacionadas con la s  condiciones de saneamiento am bienta l, s itu a c ió n  
socioeconóm ica de la  fa m ilia , capacidad de acceso a lo s  bienes y  s e rv ic io s  
necesarios para la  sa lud a s i como con aspectos s o c io -c u ltu ra le s  que re fle ja n  lo s  
conocim ientos, creencias y  va lo re s que prevalecen en e l con texto fa m ilia r y  que 
a fectan  directam ente la  sa lud de lo s  n iñ o s .20/

Dada la  d ific u lta d  de tra b a ja r con un grupo de causas muy a itp lio , fue 
necesario re a liz a r un reagruçiam iento de la s  mismas de manera de te n e r un  número 
re s trin g id o  de causas.

La in fo rm ación básica u tiliz a d a  para e l reagnç»am iento de la s  causas de 
m uerte son la s  pub licaciones de la s  e s ta d ís tic a s  de m o rta lida d  po r causas de 
defunción c la s ific a d a s  en m il causas y  a n iv e l de 4 d íg ito s , para lo s  años 1969 y 
1970, y  una lis ta  in te rm ed ia  que comprende 150 causas, correspondientes a lo s  
años 1978 y  1979, según la  c la s ific a c ió n  correspond iente a la  re v is ió n  de 
1965.21/

20/ S clíko lrak, Susana. Consideraciones p re lim in a re s  para e l e stu d io  de la s  
causas de m uerte en Venezuela. CELADE, mayo, 1986. ( in é d ito ).

21 / O rganización M undial de la  Salud. C la s ific a c ió n  In te rn a c io n a l de 
Enfermedades. R evisión  de 1965. Volumen 1. G inebra, 1968. Q p .c it.
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Para poder efec±uar la  ccorparación e n tre  lo s  b ie n io s  se viniform ó la  
c la s ific a c ió n , llevando  la  d e l b ie n io  1969-1970 a la  lis ta  in te rm ed ia  de 150 
calosas de fa lle c im ie n to .

E xis ten  d ife re n te s  c r ite r io s  pare reagrupar la s  causas de raueo±e, en tre  
e llo s  tenemos: a) e l c r ite r io  adoptado po r la  D iv is ió n  de P oblación de la s  
Naciones Unidas, 22 / e l cua l tre ta  de agrupar la s  enfeomiedades según su 
coitpoortam iento fre n te  a la  acción s a n ita ria ; b) Jean N. Bioraben y  Paul V incent23/ 
u tiliz a n  e l c r ite r io  de la  c la s ific a c ió n  e tio ló g ic a , o sea, según la  na tu ra leza  
de la s  enfermedades, y e )  la  Doctore E rica  Taudher24/ agrupa la s  causas según e l 
grado de e v ita b ilid a d .

En este es tu d io  se adopta la  c la s ific a c ió n  de la  Doctore Taud ie r, ya que 
ésta  perm ite  d e s c rib ir la  s itu a c ió n  a c tu a l e id e n tific a r  lo s  fa c to re s  que 
poxducen lo s  d is tin to s  tip o s  de enfermedades, a s i como a tom ar p o s ib le s  acciones 
pare su reducción fu tu re .

Según esta  c la s ific a c ió n , la s  causas de muerire se agonpan de la  manera 
s ig u ie n te :

A.

B.

Enfermedades

Defunciones e v ita b le s  po r vacuna o tra ta m ie n to  p re ve n tivo

Código según lis ta  
in te rm ed ia  A. 8a.

D ifte r ia  
Tos fe rin a  
S araitpión
F iebre  reum ática y  enfermedad reum ática d e l corazón 
Enfermedades venéreas
Tétanos, carbunco, p o lio m ie litis  aguda y  sus e fectos 

ta rd ío s

A 15 
A 16 
A 25
A 80, A 81 
A 34 -  A 38

A20, A12, A22, A23 

Defunciones e v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico precoz.

22/ Naciones Unidas. B o le tín  de P cblación N^ 6. Nueva York, 1962.

23/ Baloche, C. y  N iza rd , A. E ssai d ' une nouvel. Le mesure de la  m o rta lité . 
Congres In te rn a tio n a l de la  P opu la tión . L iege, 1973. V o l. 3.

24 / Taucher, E ric a . Q iile : M o rta lida d  desde 1955 a 1975. Tendencias y
causas. CEIADE, S e rie  A, N° 162. Santiago, C h ile , sep tie itib re  1978. O p .c it.
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B. Defunciones e v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico precoz.

U lcera de estómago o duodeno, g a s tr it is  y  d u o d e n itis ,
a p e n d ic itis , ob strucc ió n  in te s tin a l y  h e rn ia  A 98 -  A

C o le litia s is  y  c o le c is t it is  A 103
Tumor m aligno de la  mama A 54
Tumor m aligno d e l ú te ro  A 55,
Tumor m aligno de la  p ró s ta ta  A 57
Tumor m aligno de la  p ie l A 53

Defunciones e v ita b le s  p o r medidas de saneamiento a itb ie n ta l.

101

A 56

C ólera, fie b re  tifo id e a , fie b re  p a ra tifo id e a  y  o tra s  
sa lm onelosis, d is e n te ria .

H e p a titis  in fe c c io s a , h id a tid o s is  y  o tra s  enfermedades 
debidas a he lm intos

E n te ritis  y  o tra s  enfermedades d ia n ré ica s

A l -  A 4

A28, A40, A43 
A 5

Defunciones e v ita b le s  po r a p lica c ió n  de un con junto de medidas.

In fecc ion es re s p ira to ria s  agudas, neumonia v ir ic a  y  
o tra s  neumonías

C onplicaciones d e l embarazo, p a rto  y  puerperio  
Enfermedades p rop ias de la  prim era in fa n c ia  
A ccidentes, envenenamientos y  v io le n c ia s  
C irro s is  hepática  
T ubercu losis

A89, A91, A92 
A112 -  A118 
A131 -  A135 
E138 -  E150 
A 102 
A 6 -  A 10

Defunciones d ifíc ilm e n te  e v ita b le s  en la  a c tu a lid a d .

Tumor m ciligno de la  cavidad bucal A 45
Tumor m aligno d e l esófago A 46
Tumor m aligno d e l estómago A 47
Tumor m aligno d e l in te s tito  y  d e l re c to A48, A49
Tumor m aligno de la rin g e , tráquea, bronquios y  pulmón A50, A58
O tros tumores m alignos A52, A58
Leucemia y  aleucem ia
Linfosarcom a y  o tro s  tum ores d e l sistem a lin fá tic o

A 59

y  hem atqpcyético A 60
* Enfermedades cerébrovasculares A 85

E sc le ro s is  m ú ltip le  y  e p ile p s ia
Enfermedades isquém icas d e l corazón y  o tra s  formas de

A73, A74

enfermedad d e l corazón A83, A84
M alform aciones congénitas 

F. Defunciones po r causas mal d e fin id a s .

Síntomas, s e n ilid a d  s in  mención de p s ic o s is  y  estados

A126 -  A130

morbosos meil d e fin id o s A136, A137
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o tra s .

Paludismo
A vitam inosis y  o tra s  d e fic ie n c ia s  n u tric io n a le s  
In flu e n za  o g rip e  
Resto de o tra s

A 31 
A 65 
A 90

Todas la s  
enfermedades y  
códigos no 
in c lia id o s  en lo s  
grupos a n te rio re s .

Aun cuando no e x is te  ima d e scrip c ió n  e x p lic ita  de lo s  grupos, según su 
grado de e v ita b ilid a d , e l prim ero de e llo s  -e v ita b le s  po r vacunación o 
tra ta m ie n to  médico p re ve n tivo - p a re c ie ra  hacer re fe re n c ia  a acciones de tip o  
p re ve n tivo , ya sea a tra vé s  de in ic ia tiv a  personal o po r d isp o s ic ió n  de lo s  
organismos de sa lud p ú b lic a .

E l grv^xo de enfermedades e v ita b le s  po r d ia gnó stico  o tra ta m ie n to  médico 
precoz, supone la  e x is te n c ia  de un con tacto más estrecho e n tre  e l médico tra ta n te  
y  e l pacien te  ante la  a p a ric ió n  de lo s  prim eros síntomas de la  enfem edad, pa ia  
e llo  es necesario la  d is p o n ib ilid a d  de a tención  médica para toda la  población y 
de un acceso fá c il para un tra ta m ie n to  adecuado y  oportuno.

E l grupo de enfermedades e v ita b le s  po r e l m ejoram iento de la s  condiciones 
de saneamiento am bienta l, p o r su p a rte , hace re fe re n c ia  en forma e jq ílíc ita  a la s  
condiciones m a te ria le s  de v id a , en p a rtic u la r a agua po ta b le , v iv ie n d a , 
a lc a n ta rilla d o , contam inación a i± iie n ta l, e tc .

Por o tra  p a rte , la s  causas c la s ific a d a s  como e v ita b le s  po r acciones m ixtas, 
según Taucher, están lig a d a s a l n iv e l de d e s a rro llo  d e l país, la s  cuales se 
re la c io n a n , en grado v a ria b le , con fa c to re s  ta le s  camo: condiciones de la  
v iv ie n d a , estado n u tr itiv o  de la  pob lación , educación s a n ita ria , a tención  médica 
y  d ive rsos fa c to re s  de na tu ra leza  económica, s o c ia l y  c u ltu ra l, s in  que se pueda 
fá c ilm e n te  de term inar la  iirp o rta n c ia  re la tiv a  de cada uno de estos fa c to re s .25/

25/ Taucher, E ric a . C h ile : M o rta lid a d .. .  O o .c it.
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E l grupo de causas d ifíc ilm e n te  e v ita b le s , en e l estado a c tu a l d e l 
conocim iento médico y  d e l d e s a rro llo  te cn o ló g ico , podría  irs e  m odificando en e l 
tra nscu rso  d e l tiem po y  a s i algunas de estas causas pasarían a lo s  grvpos de 
enfermedades e v ita b le s , esto  temando en cuenta lo s  avances en e l conocim iento y  
te cn o lo g ía  médica.

Los dos gn:çx5S ú ltim o s  -causas mal d e fin id a s  y  o tra s  cai:isa de m uerte no 
c la s ific a b le s - pasarían a c o n s titu ir  la s  ca tegorías re s id u a le s , aunque la s  causas 
mal d e fin id a s  podrían m o d ifica rse  a tra vé s de un m ejoram iento en e l d ia gnó stico  
de la s  causas de de función.

E l g rtç o  de causas c la s ifica d a is  como "o tra s " se s u b d iv id ió , en este 
e s tu d io , de manera de poder d is tin g u ir  la s  causas que más in c id e n c ia  te ráan , 
den tro  de este  grupo, en e l b ie n io  1969-1970.

2. E s tru c tu ra  de la s  defunciones según su grado de e v ita b ilid a d

Para conparar la  e s tru c tu ra  de la  m o rta lida d  po r lo s  grupos de causas 
adoptados, se tomaron lo s  promedios de lo s  años 1969 y  1970 y  de lo s  años 1978 y 
1979 para e v ita r, en alguna medida, la s  flu c tu a c io n e s  anuales de la s  causas de 
de función.

En e l Cuadro 10 se m uestra la  e s tru c tu ra  de la s  defunciones según e l 
c r ite r io  adoptado, en lo s  dos b ie n io s . En ambas d is trib u c io n e s  la s  defunciones 
e v ita b le s  alcanzan una p roporción  re la tivam en te  im portan te , y  de éstas la  mayor 
p a rte  corresponde a la s  causas e v ita b le s  po r saneamiento am biental y  e v ita b le s  
po r medidas m ixta s, ta n to  de ca rá c te r s a n ita rio  como socio-económ ico o c u ltu ra l o 
v a ria s  de e lla s  sim ultáneam ente.

liam a la  a tención , en este  cuadro, e l aumento de la  im portancia  re la tiv a  de 
la s  defunciones e v ita b le s  po r miedidas m ixtas, la s  cuales co n stitu ye n  más de un 
cu a rto  d e l to ta l de la s  defunciones re g is tra d a s .
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CXiadro 10

GUMEMAIÀ: estructura de IAS DETUNCIONES SEGUN EL CRITERIO
DE EVITABILIDAD. 1969-1970 Y 1978-1979

Causas
de

defunción

1969-

Número

-1970

P orcenta je

1978-

Número

-1979

P orcenta je

E v ita b le s  p o r prevención 5599 6.89 5650 8.12
-  E v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  

tra ta m ie n to 677 0.83 764 1.10
-  E v ita b le s  p o r saneamiento 

am biental 22522 27.72 14386 20.69
-  E v ita b le s  po r medidas 

m ixtas 13797 16.98 18849 27.10
-  No e v ita b le s 3501 4.31 5028 7.23
-  Mal d e fin id a s 13087 16.11 12219 17.57
-  Paludismo 2660 3.27 28 0.04
-  D esn u tric ió n 2383 2.93 2135 3.07
-  G ripe 7520 9.26 3374 4.85
-  Resto de o tra s 9495 11.69 7113 10.23
T o ta l 81241 100.00 69546 100.00

Fuente; In s titu to  N acional de E s ta d ís tic a . Tabulaciones de la s  e s ta d ís tic a s  de 
defunciones po r causa de defunción, según sexo y  edad.

Las defunciones d ifíc ilm e n te  e v ita b le s  han aumentado su iitp o rta n c ia  
re la tiv a , de 4.31 a 7.23 po r c ie n to , en ta n to  la s  e v ita b le s  po r m ejoras en e l 
saneamiento am biental p ie rden iitp o rta n c ia . E l descenso observado en la  
m o rta lid a d  se debe p rin c ipa lm en te  a la s  m ejoras re a liza d a s en la s  condiciones 
m a te ria le s  de v id a , en p a rtic u la r agua, a lc a n ta rilla d o , e tc . , lo  que ha provocado 
este  cambio e s tru c tu ra l.

Las defunciones e v ita b le s  po r acciones de orden médico, ya sea de 
prevención o d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  precoz, aumentaron su iirp o rta n c ia  
re la tiv a . E l aumento de su in p o rta n c ia  re la tiv a  se e x p lic a  po r la  reducción que 
experim entó e l re s to  de la s  causas.
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En e l Cuadro 10 ta itíb ién  se c±>servan lo s  descensos iirp o rta n te s , en té n tiin o s 
porcen tua les, d e l g rijp o  de causas dencaninadas "o tra s ” , en e sp ecia l la s  pixivocadas 
po r paludism o y  g rip e .

En e l Cuadro 11 se m uestra e l d e ta lle  de lo  que ha o cu rrid o  en e l grupo de 
causas e v ita b le s .

Las defunciones e v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico cportuno 
co n stitu ye n  uma m in o ria , en e l to ta l de defunciones, s in  embargo, la  p roporción 
de este  grupo de cauisas aumentó debido a ú lce ra s y  a tum ores m alignos de la  mama, 
ú te ro  y  de la  p ró s ta ta . Hay que destacar que la s  lílc e ra s  co n stitu ye n  más d e l 50 
po r c ie n to  de la s  defunciones e v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico 
oportuno.

E l grupo de defunciones e v ita b le s  po r vacunación o tra ta m ie n to  p reven tivo  
co n s titu ye  e l 6.9 po r c ie n to , en e l b ie n io  1969-1970, y  e l 8 .1  po r c ie n to  en e l 
b ie n io  1978-1979, de la s  defunciones to ta le s . Las causas de más in c id e n c ia  en 
este grupo son la  to s  fe rin a  y  e l sarampión, la s  cuales co n stitu ye n  e l 95 por 
c ie n to , aproximadamente, den tro  de este  grupo de causas. De la s  causas e v ita b le s  
po r prevención, la  in p o rta n c ia  re la tiv a  de la s  defunciones po r to s  fe rin a  se 
re du jo  de 43.5 a 27.7 p o r c ie n to , m ientras que le is defunciones po r sarampión 
aumentaron de 51.2 a 66.6 p o r c ie n to .

Las defunciones e v ita b le s  po r m ejor saneamiento am biental han perd ido 
in p o rta n c ia . La d ism inución más in p o rta n te , en térm inos re la tiv o s , se re g is tra  
en la s  defunciones po r e n te r itis  y  o tra s  enfermedades d ia rré ic a s , s in  embargo 
esta  causa aún representa e l 17.6 po r c ie n to  d e l to ta l de la s  defunciones 
o cu rrid a s en e l p a ís , lo  que s ig n ific a  que lo s  progresos han s id o  re la tivam e n te  
lim ita d o s  en la  reducción de la s  d ia rre a s .

E l aumento de la  in p o rta n c ia  re la tiv a  de la s  causas e v ita b le s  po r medidas 
m ixtas se ha debido en mayor medida a la s  neumonías y  accidentes y  v io le n c ia s , 
lo s  cuales aumentaron de 7.70 a 13.4 p o r c ie n to  y  de 3 .5  a 7 .6  po r c ie n to  
(respecto a l to ta l de de funciones), respectivam ente.
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Cuadro li
Guatenala: Estructura de las deíunciones evitables 

1969-70 y 197B-79

CAUSAS EVITABLES

1969-70 1978-79
Porcentaje Nuaero PorcentajeNusero

Del
grupo

Del Del total 
Total Evitables

Del
Grupo

Del Del total 
Total Evitables

Por prevención 5599 100.00 6.89 13.14 5650 100.00 8 .1 2 14.25
Difteria 28 0.50 0.03 0.07 9 0.16 0 .0 1 0.02Tos ferina 2434 43.47 3.00 5.71 1564 27.68 2.25 3.94Saraapion 2865 51.17 3.53 6.73 3763 66.60 5.41 9.49
Fiebre reuaatica 47 0.84 0.06 0 .1 1 51 0.90 0.07 0.13
Enferaedades venereas 14 0.25 0.0 2 0.03 22 0.39 0.03 0.05Otras 211 3.77 0.26 0.50 241 4.27 0.35 0.61

Por diagnostico y trataaiento 677 100.00 0.83 1.59 764 100.00 1 .1 0 1.93
Ulceras y otras 370 54.65 0.46 0.87 404 52.88 0.58 1.0 2
Colelitiasis y colecistitis 118 17.43 0.14 0.28 56 7.33 0.08 0.14
Tuior aaligno de la aaaa 29 4.28 0.04 0.07 50 6.54 0.07 0.13
Tutor aaligno del utero 123 18.17 0.15 0.29 201 26.31 0.29 0.51
Tuaor aaligno de la prostata 22 3.25 0.03 0.05 45 5.89 0.06 0 .1 1
Tutor aaligno de la piel 15 2 .2 2 0.02 0.04 8 1.05 0 .0 1 0.02

Por saneaaiento 22522 100.00 27.72 52.87 14386 100.00 20.69 36.28
Salaonelosis 1194 5.30 1.47 2.80 613 4.26 0.88 1.55
Hepatitis y helaintos 2560 11.37 3.15 6 .0 1 1538 10.69 2 .2 1 3.88
Enteritis y otras diarreicas 18768 83.33 23.10 44.06 12235 85.05 17.59 30.86

Por aedidas aixtas 13797 100.00 16.98 32.39 18849 100.00 27.10 47.54
Tuberculosis 1156 8.38 1.42 2.71 1008 5.35 1.45 2.54
Neuaonias 6254 45.33 7.70 14.68 9289 49.28 13.36 23.43
Cirrosis hepática 389 2.82 0.48 0.91 671 3.56 0.96 1.69
Maternas 387 2.80 0.48 0.91 327 1.73 0.47 0.82
Priaera infancia 2782 20.16 3.42 6.53 2266 12.02 3.26 5.72
Accidentes y violencias 2329 20.50 3.48 6.64 5288 28.05 7.60 13.34

Total evitables 42595 - 52.43 100.00 39649 - 57.01 100.00



Las calosas que pixovocan ion mayor númeiro de m uertes y  que podrían e v ita rs e  
po r in ic ia tiv a  pe rsona l, p o r d isp o s ic ió n  de lo s  organismos de salud o p o r medidas 
de fá c il a p lic a c ió n , son la s  e n te r itis  y  o tra s  enfermedades d ia rré ic a s , 
neumonías, accidentes y  v io le n c ia s  y  sao^mpión. En con jun to , éstas representan 
e l 44 p o r c ie n to  de todas la s  m uertes y  e l 77.1 po r c ie n to  de la s  defunciones 
e v ita b le s .

E l d e ta lle  de la s  causas no e v ita b le s  se m uestra en e l Cuadro 12 y  se 
observa que la  p ropo rc ión , respecto a l to ta l de defunciones, ha aumentado a l 
conparar lo s  dos b ie n io s . E ntre  la s  causas que, según la  c la s ific a c ió n  adoptada, 
no son e v ita b le s , la s  enfermedades isquém icas d e l corazón y  o tra s  formas de 
enfermedad d e l corazón, la s  cerébrovasculares y  lo s  o tro s  tumores m alignos, son 
la s  causas que cobran mayor irrp o rta n c ia  dentro  de este  grupo de causas.

Sorprende en este  cuadro que todas la s  causas que in te g ra n  este  g n p o  han 
aumentado su im portancia  re la tiv a , respecto a l to ta l de defunciones, lo  que hace 
d if í c i l  d ife re n c ia r s i puede se r debido a aumentos re a le s  de estos riesgos de 
m uertes, po r descenso de la  m o rta lid a d , o s i se debe a un m ejor d ia gnó stico  y  
c e rtific a c ió n  de estas causas, o a la  d ism inución de la  im portancia  re la tiv a  d e l 
grupo de causas e v ita b le s .

S i b ie n  e l a n á lis is  re a liza d o  de la  e s tru c tu ra  de la s  defunciones por 
causas es ú t i l  para conocer lo s  problemas más in p o rta n te s , sus ca itb ios no 
re fle ja n  con c la rid a d  lo s  cambios o cu rrid o s en lo s  riesg os de m uerte po r la s  
d is tin ta s  causas. Los cambios en la  e s tru c tu ra  podrán se r m ejor exp licados a 
tra vé s  de la s  tasas de m o rta lida d  observadas y  esperadas po r causas, lo  que es 
una a trayen te  lin e a  de in ve s tig a c ió n  fu tu ra  que surge de este  tra b a jo .
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C u a d r o  1 2

G u a t e » a l a ; E s t r u c t u r a  d e  l a s  d e f u n c i o n e s  n o  e v i t a b l e s  

1 9 6 9 - 7 0  y  1 9 7 8 - 7 9

C A U S A S  N O  E V I T A B L E S

1 9 6 9 - 7 0 1 9 7 8 - 7 9

P o r  c e n t a j e P o r c e n t a j e

D e l

g r u p o

D e l

T o t a l

D e l

G r u p o

D e l

T o t a l

T u a o r  s a l i g n o  d e  l a  b o c a  y  f a r i n g e 2 0 0 . 5 7 0 . 0 2 2 6 0 . 5 2 0 . 0 4

f u s o r  s a l i g n o  d e l  e s o f a g o 2 1 0 . 6 0 0 . 0 2 30 0 . 6 0 0 . 0 4

T u t o r  t a l i q n o  d e l  e s t o s a g o 3 2 2 9 . 2 0 0 . 4 0 4 5 8 9 . 1 1 0 . 6 6

T u a o r  s a l i g n o  d e l  i n t e s t i n o  y  r e c t o 35 1 . 0 0 0 . 0 4 69 1 . 3 7 0 . 1 0

T u a o r  s a l i g n o  v i a s  r e s p i r a t o r i a s 58 1 . 6 6 0 . 0 7 8 4 1 . 6 7 0 . 1 2

O t r o s  t u t o r e s 5 8 A 1 6 . 6 8 0 . 7 2 6 4 4 1 2 . 8 1 0 . 9 3

L e u c e a i a 46 1 . 3 1 0 . 0 6 7 5 1 . 4 9 0 . 1 1

L i n f o s a r c o a a s 2 5 0 . 7 1 0 . 0 3 56 1 . 1 1 0 . 0 8

C e r e b r o v a s c u l a r e s 5 6 5 1 6 . 1 4 0 . 7 0 7 7 7 1 5 . 4 5 1 . 1 2

E s c l e r o s i s  a u l t i p l e  y  e p i l e p s i a 1 9 9 5 . 6 8 0 . 2 4 1 6 7 3 . 3 2 0 . 2 4

E n f e r a e d a d e s  i s q u e a i c a s  d e l  c o r a z ó n 1 4 1 6 4 0 . 4 4 1 . 7 4 2 3 2 0 4 6 . 1 4 3 . 3 4

H a l f o r a a l c i o n e s  c o n g e n i t a s 2 1 0 6 . 0 0 0 . 2 6 3 2 2 6 . 4 0 0 . 4 6

T o t a l  n o  e v i t a b l e s 3 5 0 1 1 0 0 . 0 0 4 . 3 0 5 0 2 8 1 0 0 . 0 0 7 . 2 3



V. CAUSAS DE MUERTE Y ESPERANZA DE VIDA. 
METODO DE POLLARD.2 ^

1. Consideraciones generales

E l método propuesto po r P o lla rd , perm ite  estim ar la s  con tribu c ione s de 
v a ria s  causas de m uerte en d ife re n te s  edades a l cambio de la  esperanza de v id a  a l 
nacer, de una pob lación , durante un periodo de tie irp o . Este método tam bién puede 
se r usado para a n a liz a r la  co n trib u c ió n  de la s  causas po r edades en e l 
d ife re n c ia l po r sexo en la  esperanza de v id a  y  en lo s  d ife re n c ia le s  en esperanza 
de v id a  e n tre  poblaciones.

La in fo rm ación necesaria para la  a p lica c ió n  d e l método es: 

xPq = p ro b a b ilid a d  de s o b re v iv ir x  años desde e l nacim iento. 

e ° jj = esperanza de v id a  a la  edad x .

nd^jj = p roporción  de muertes correspondientes a cada uno de lo s  grupos de 
causas, e n tre  la s  edades x  y  x+n.

2. Fundamento te ó ric o  d e l método

En e l d e s a rro llo  de esta  sección se seguirán la s  ideas d e l a u to r.

-  R elación e n tre  m o rta lid a d  y  esperanza de v id a .

26/ P o lla rd , John, H. Cause o f death and exp ecta tion  o f l i f e ;  some in te rn a tio n a l 
corrparisons. In te rn a tio n a l Union fo r  th e  S c ie n tific  Study o f P opu la tion  and 
In s titu te  o f S ta tis tic . U n iv e rs ity  o f S iena. S iena, I ta ly , 7-12, J u ly , 
1986.
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Un m ejoram iento de jí  en la  fuerza de la  m o rta lid a d , en un g ru ^  pequeño de 
edad (x , x+A x) provoca en la  esperanza de v id a  a l nacer de la  pob lación , ba jo  
consideración , un aumento de la  s ig u ie n te  manera:

xPo e°x (1)

suponiendo que no hay cambios en la mortalidad a ot3:ras edades.

E sta fórm ula es muy aproximada a la  fórm ula para la  ganancia en la  
esperanza de v id a  a l nacer en una pob lación e n tre  e l tiem po 1 y  e l tiem po 2.

=.o2 _ pOl ¿  /o ® o ' oe'̂ r̂i “ ' r> (^^X “ ^^x) X ^ O  ®^X (2)

donde:

e l in d ic e  1 in d ic a ria  que la  función  concern iente es re fe rid a  a l tiem po 1 y  e l 
in d ic e  2 in d ic a rá  que la  función  es re fe rid a  para e l tiem po 2.

Uj¿ representa la  fue rza  de m ortcilidad  (o tasa  instantánea de m orta lidad) a la  
edad x .

La fórm ula (2) es razonablem ente co rre c ta  cuando la s  m ejoras en la  
m o rta lida d  son modestas. Esta siem pre subestim a la  ganancia en la  esperanza de 
v id a  cuando la s  inejoras son p o s itiv a s . La razón d e l po r qué la  fórm ula subestima 
la  ganancia es porque ignora  lo s  e fectos de in te ra c c ió n  e n tre  descensos en la  
m o rta lid a d  en lo s  d is tin to s  gnpos de edades.

Una fórm ula más exacta para e jp lic a r  la  ganancia en la  esperanza de v id a  de 
una pob lación , en térm inos de m ejoras en la  m o rta lida d  para la s  edades 
in d iv id u a le s , fue  recientem ente d e riva d a ,27 / la  que en su forma más sim ple puede 
se r e s c rita  de la  manera s ig u ie n te :

e°2o - pol- =®°‘*'o “ o  (^^x “ '̂ x̂) ^x (3)

27 / P o lla rd , John H. The expecta tion  o f l i f e  and it s  re la tio n s h ip  to  m o rta lity . 
J . In s t. A ctu a rie s , 109, 225-240. 1982.
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donde Wx = 1/2 (xP^o eO lj, + xP^O
representa vina fvinción  de ponderación de la  edad.

(4)

S i defin im os

/»-
= J  Uj¿dt = -In x^O (5)

e l d ife re n c ia l en esperanza de v id a  puede se r e s c rita :
Oci

e°^o “  o (^^x “  ^^x) (^^x “  ^^x) xP^O ®°^x (6)

Para vin tra b a jo  num érico, la  in te g ra l en (3) debe se r aproximada a:

e0 2^ - (iQIq " iQ2o)Wo + (40^ 1 - 4Q^l)W2 +

(sQ^5 "  50^5 ) ^ * ^  (sQ \o “  50^ 10 )^ 1 2 .5  + ••• r7)

nOx ^  (^x+n /  ^x)

o po r:

e02^ - eO^o -  " l ^ ^ o ) ^ 0  + 4 (4111-̂ 1 - 4itî i)W2 +ni. - 1. -  . ^ 2 ,

5(511115 - 5x1125)W7 .5 + (8)

donde es la  tasa  c e n tra l de m o rta lida d  e n tre  la s  edades x y  x+n.

La fórm ula 7 u 8 es la  ecuación fundam ental d e l método.

Hasta acá ya se ha v is to  la  forma de c a lc u la r la  co n trib u c ió n  de lo s  
cambios de m o rta lida d  en cada grvpD de edad sobre la  v a ria c ió n  de la  esperanza de 
v id a  a l nacer. A con tinuación  se extenderá la  fórm ula a l a n á lis is  de la s  causas 
de m uerte.
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De acuerdo a l supuesto visual de m o rta lida d  po r causa, la  fue rza  de la  
m orta lidad  a la  edad x es la  suma de la s  fuerzas de m o rta lida d  po r la s  va ria s  
causas, o sea

Uv = ¿ui.X (9)

donde u^ĵ  es la  fue rza  de la  m orta lidad  po r la  causa i .

S ustituyendo en (3) la  fórm ula (9) perm ite la  p a rtic ió n  de e°2^ -  e°^Q en 
(7) po r causa, a s i como po r edad.

" ®°^o ' (iQ^O " iQ^O ld^^o)Wo + (4Q^1 " 42^1 4^^^l)^2 +

" 5 ^ 5  5^^^5)^7.5 + ••• (10)

Esta fórm ula perm ite  se r usada para a n a liz a r cambios en la  esperanza de 
v id a  de acuerdo a la  tendencia de la  m orta lidad  por edad y causa.

3. Procedim iento de c á lcu lo

Estim ación de la  ganancia en la  esperanza de v id a  a l nacer.

De acuerdo a la  ecuación fundam ental d e l método (fó rm ula 7) la  ganancia en 
esperanza de v id a  a l nacer e n tre  e l b ie n io  1969-1970 y  1978-1979, para lo s  sexos 
m asculino y  fem enino, se presenta en lo s  Cuadros 13 y  14 respectivam ente.

La 1(1) y  e ° jj (1) corresponden a la  ta b la  de v id a  d e l quinquenio 1965-1970 
y  1(2) y  e°x (2) pertenecen a la  ta b la  d e l b ie n io  1979-1980.28/

Q (l) = ln (lx + n  (1) /  Ix  (1) )

28/ G u tié rre z , M ario. E valuación d e l censo de pob lación de 1981. Dinámica 
dem ográfica en e l pe riodo 1950-1980. P royecto GUA/79/P03/OIT-FNUAP. 
S e cre ta ria  Geneiral d e l Consejo N acional de P la n ific a c ió n  Económica. 
Guatemala, 1983.
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Q(2) = ln (lx + n  (2) /  Ix  (2) ) i c3onde Q representa rá  la  tasa  instantánea 
de m o rta lid a d  a la  edad x .

W(x) = 0.5 (xP^o ®^x x^O  ®^x) para lo s  e fe ctos de c á lc u lo  es ig u a l
a:

W(x) = 0 .5 ( ( lx  (2) e^ (1) + Ix  (1) ex (2) ) /  100000) 

donde W(x) representa rá  una fun c ión  de ponderación de la  edad.

D = Q (l) -  Q(2)

donde D representa la  d ife re n c ia  e n tre  la  fue rza  de m o rta lid a d  a la  edad x , en tre  
e l tie rrp o  1 y  e l tiem po 2.

W*D representa la  ganancia, en años, en la  esperanza de v id a  de cada grupo 
de edad.

fW*D representa , en forma aproximada, la  ganancia to ta l en esperanza de 
v id a  a l nacer, e n tre  lo s  dos periodos considerados.

4. A p lica c ió n  d e l método de P o lla rd

4 .1  In form ación básica

Usando e l método d e s c rito  se estim ará ahora la s  con tribu c ione s de lo s  
grupos de causas de defunción (de acuerdo a l c r ite r io  de e v ita b ilid a d ) según sexo 
y  g rrpos quinquenales de edad, en la s  ganancias de la  esperanza de v id a  a l nacer 
en Guatemala e n tre  lo s  b ie n io s  1969-1970 y  1978-1979.

Las defunciones p o r sexo y  grrpos quinquenales de edad u tiliz a d a s  son lo s  
promedios a ritm é tic o s  de la s  defunciones re g is tra d a s  p o r causas, en lo s  años 1968 
y  1970 po r un la d o , y  1978 y  1979 po r o tro . Esto se h izo  para tra ta r  de 
compensar e rro re s  de la  in fo rm ación y  va ria c io n e s a le a to ria s .
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Para e l reagm ^am iento de la s  causas se adoptará e l c r ite r io  de 
e v ita b ilid a d  u tiliz a d o  en e l C a p itu lo  IV .

Las jjPq (p ro b a b ilid a d  de s o b re v iv ir x  años desde e l nacim iento) y  la s  e°j¿ 
(esperanza de v id a  a la  edad x) provienen de la s  ta b la s  abreviadas de m orta lidad  
p o r sexo, correspondientes a l quinquenio 1965-1970 y  a l b ie n io  1979-1980.

S i b ie n  la  ta b la  correspond iente a l quinquenio 1965-1970 está  re fe rid a  a l 
año c e n tra l de este  quinquenio, y  la  ta b la  d e l b ie n io  1979-1980 re fe rid a  a l fin a l 
d e l año 1979, para e fe ctos de la  a p lic a c ió n  d e l método d e s c rito  dichas 
e s tru c tu ra s  se considerarán re p re se n ta tiva s  para lo s  b ie n io s  1969-1970 y  1978- 
1979, respectivam ente, dado que no ha e x is tid o  mayores cambios en la  e s tru c tu ra  
de la  m o rta lida d  en un pe riodo  muy c o rto  de tie n p o  (2.5 y  1 año, 
respectivam ente).
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C u a d r o  1 3
G u a t e a a l a :  A p l i c a c i ó n  d e l  s e t o d o  d e  P o l l a r d ,  

s e x o  t a s c u l i n o .  1 9 6 9 - 7 0  -  1 9 7 8 - 7 9

E D A D 1 ( 1 ) e x ( l ) 1 ( 2 ) e x  ( 2 ) 6 ( 1 ) 6 ( 2 )  » D

0 1 0 0 0 0 0 4 9 . 7 0 1 0 0 0 0 0 5 5 . 1 1 0 . 1 1 9 6 4 0 . 0 8 7 1 1  5 2 . 4 0 5 0 0 0 . 0 3 2 5 3 1 . 7 0 4 9 4
1 - 4 8 8 7 2 4 5 4 . 9 8 9 1 6 5 8 5 9 . 0 9 0 . 0 9 3 7 9 0 . 0 5 7 3 0  5 1 . 4 1 0 2 9 0 . 0 3 6 4 9 1 . 8 7 6 1 1

5 - 9 8 0 7 8 1 5 6 . 2 5 8 6 5 5 4 5 8 . 5 1 0 . 0 2 9 3 3 0 . 0 1 5 5 /  4 7 . 9 7 5 7 9 0 , 0 1 3 7 6 0 . 6 6 0 3 3

1 0 - 1 4 7 8 4 4 6 5 2 . 8 5 6 5 2 1 7 5 4 . 3 8 0 . 0 1 4 4 7 0 . 0 0 8 4 5  4 3 . 8 4 8 0 6 0 . 0 0 6 0 2 0 . 2 6 4 0 2

1 5 - 1 9 7 7 3 1 9 4 8 . 5 8 8 4 5 0 0 4 9 . 8 3 0 , 0 1 7 8 4 0 . 0 1 5 2 6  3 9 . 7 8 9 0 8 0 . 0 0 2 5 7 0 . 1 0 2 4 3

2 0 - 2 4 7 5 9 5 2 4 4 . 4 1 8 3 2 2 0 4 5 . 5 5 0 . 0 2 3 3 8 0 . 0 2 5 0 2  3 5 . 7 7 7 0 7 - 0 . 0 0 1 6 4 - 0 . 0 5 8 6 1

2 5 - 2 9 7 4 1 9 7 4 0 . 4 0 8 1 1 6 4 4 1 . 6 4 0 , 0 2 7 9 6 0 . 0 3 2 0 4  3 1 . 8 4 2 9 4 - 0 . 0 0 4 0 7 - 0 . 1 2 9 7 3

3 0 - 3 4 7 2 1 5 1 3 6 . 4 8 7 8 6 0 5 3 7 . 9 2 0 . 0 3 3 5 1 0 . 0 3 6 3 0  2 8 . 0 1 7 3 8 - 0 . 0 0 2 7 8 - 0 . 0 7 7 9 8

3 5 - 3 9 6 9 7 7 3 3 2 . 6 3 7 5 8 0 3 3 4 . 2 3 0 . 0 3 9 5 5 0 . 0 4 1 1 B  2 4 . 3 0 8 9 1 - 0 , 0 0 1 6 2 - 0 . 0 3 9 4 5

4 0 - 4 4 6 7 0 6 7 2 8 . 8 5 7 2 7 4 5 3 0 . 5 6 0 . 0 4 8 3 1 0 . 0 4 7 2 3  2 0 . 7 4 1 3 0 0 . 0 0 1 0 8 0 . 0 2 2 3 7

4 5 - 4 9 6 3 9 0 4 2 5 . 1 5 6 9 3 B 9 2 6 . 9 2 0 . 0 7 5 6 3 0 . 0 5 7 6 3  1 7 . 3 2 7 1 5 0 . 0 1 8 0 0 0 . 3 1 1 9 0

5 0 - 5 4 5 9 2 4 9 2 1 . 9 3 6 5 5 0 3 2 3 . 3 7 0 . 0 8 0 8 2 0 . 0 7 1 2 1  1 4 . 1 0 5 6 5 0 . 0 0 9 6 1 0 . 1 3 5 5 9

5 5 - 5 9 5 4 6 4 9 1 8 . 5 7 6 1 0 0 1 1 9 . 9 1 0 , 1 1 0 6 8 0 . 0 9 1 3 2  1 1 . 1 0 4 2 5 0 . 0 1 9 3 6 0 . 2 1 4 9 8

6 0 - 6 4 4 8 9 2 3 1 5 . 4 5 5 5 6 7 7 1 6 . 5 7 0 . 1 5 2 8 2 0 . 1 2 5 6 3  8 . 3 5 4 3 2 0 . 0 2 7 1 9 0 . 2 2 7 1 5

6 5 - 6 9 4 1 9 9 0 1 2 . 5 9 4 9 1 0 4 1 3 . 4 5 0 . 2 2 8 7 0 0 . 1 9 3 9 7  5 . 9 1 4 9 2 0 . 0 3 4 7 2 0 , 2 0 5 3 9

7 0 - 7 4 3 3 4 0 6 1 0 . 1 8 4 0 4 4 6 1 0 . 8 0 0 . 3 2 6 4 4 0 . 2 9 3 3 8  3 . B 6 2 6 3 0 . 0 3 3 0 6 0 . 1 2 7 6 B

7 5 - 7 9 2 4 1 0 2 8 . 1 5 3 0 1 6 2 8 . 6 3 0 . 4 4 7 4 7 0 . 4 3 8 3 2  2 . 2 6 9 1 0 0 . 0 0 9 1 5 0 . 0 2 0 7 6

8 0  y  + 1 5 4 0 7 6 . 3 3 1 9 4 5 8 7 . 0 0

5 . 5 6 7 8 8



Cuadro 14
Guateaala: Aplicación del ietodo de Pol lard,  

sexo feienino,  1969-70 -  197B-79

EDAD l í l ) ex(l) 1 (2) ex 12) B(l) B(2) w D m*D

0 100000 52.00 100000 59.43 0.10249 0. 07411 55.71500 0.02838 1.58104
1-4 90259 56.58 92857 62.98 0.09885 0.05975 54.69180 0.03909 2.13806
5-9 B1764 58.31 87471 62. 77 0,03012 0.01590 51.16380 0.01422 0.72742

10-14 7933B 55.01 86091 58.74 0.01317 0.00780 46.98090 0,00537 0.25221
15-19 7B300 50.71 85422 54.18 0.01614 0. 01170 42.87022 0.00444 0.19036
20-24 77046 46.49 84428 49.79 0.02193 0.01466 38.80589 0.00726 0.28186
25-29 75375 42.47 83199 45.49 0.02640 0.01761 34.81135 0.00880 0.30619
30-34 73411 38.54 81747 41.25 0.03024 0.02153 30.89367 0.00872 0.26928
35-39 71224 34.65 80006 37.10 0.03428 0.02602 27.07309 0.00826 0.22352
40-44 68824 30. 77 77951 33.01 0.04017 0.03163 23.35216 0.00849 0.19824
45-49 66114 26.93 75520 28.99 0.04796 0.03762 19.75199 0.01034 0.20432
50-54 63018 23.13 72732 25.00 0.06329 0,04884 16.28871 0.01445 0.23539
55-59 59153 19.47 69265 21. 13 0.09311 0.07075 12.99246 0.02236 0.29052
60-64 53894 16.13 64534 17.50 0.14430 0.10544 9.92039 0.03886 0.38554
65-69 46652 13.25 58076 14.16 0.21070 0.17638 7.15050 0.03432 0.24538
70-74 37739 10. 77 48685 11. 42 0.30232 0.27936 4.77944 0.02296 0.10973
75-79 27930 8.68 36819 9.29 0.41126 0.41500 2.89529 -0.00372 -0. 01077

80 y + 18512 6.83 24313 7. 78
7.62829



E stim ación de la  ganancia, en años, de la  esperanza de v id a  según causas de 
de función , p o r edad y  sexo.

De acuerdo a la  fórm ula (10), que pe rm ite  estim a r lo s  cambios en la  
esperanza de v id a , po r causas de defunción, se proced ió  de la  manera s ig u ie n te :

a) se c a lc u ló  la  d is trib u c ió n  po rcen tua l de la s  defunciones según lo s  grupos
de causas p o r sexo y  edad >29/ para lo s  dos b ie n io s  ana lizados;

b) se a p lic ó  la  d is trib u c ió n  obtenida en a) a la s  Q re spectiva s (Cuadros 13 y  
14), y  se s ig u ió  e l procedim iento s im ila r efectuado en la  estim ación de la  
ganancia de la  esperanza de v id a  a l nacer, y  a s i se obtuvo la s  
co n trib u c io n e s de cada una de la s  causas, po r grumos de edad, en la  
ganancia de la  esperanza de v id a  a l nacer.

Los Cuadros 15 y  16 resumen lo s  e fectos de cambio en la  esperanza de v id a  
po r edad y  ca\:isa para hambres y  m ujeres respectivam ente.

29 / Véase la s  ta b la s  3, 4, 5 y  6 d e l Anexo.
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Guate«âla:Contribuciones
Cuadro 15

, po causas y edad, en la ganancia de la
esperanza de vida al nacer,  entre los bienios 1969-70 y 1978-79,  

Sexo iasculino

EVITABLES KQ
EVITA-

MAL
DEFI -

OTRAS

EDAB A B c D total BLES NIDhS Palud, Desn. Gripe resto

0 0.1246 0.0038 0.3390 0,2443 0 . 7 1 1 7 0,0037 -0.0094 0.0496 0.2113 0.3821 0.3559
1-4 0. 1719 0.0001 1.0264 -0,0526 1.1457 0.0051 0.1331 0.0880 0,0379 0.3338 0.1324
5-9 0.0107 0.0013 0.4330 -0, 0413 0.4036 -0.0010 0.0815 0.0457 0.0065 0.0875 0.0366

10-14 0.0058 -0.0024 0.1619 -0,0303 0.1350 -0.0048 0.0354 0.0301 0.0048 0.0399 0.0237
15-19 -0.0041 0.0008 0.1133 -0.1488 -0.0387 -0.0088 0.0371 0.0499 0.0063 0.0438 0.0129
20-24 -0.0052 0.0005 0.1047 -0.2646 -0.1645 -0.0068 0. 0177 0.0482 -0. 0017 0.0371 0.0115
25-29 -0,0015 -0.0023 0.0938 -0.3121 -0.2221 -0.0126 0.0110 0.0500 0.0022 0.0316 0,0101
30-34 0.0005 -0.0033 0.1073 -0.2695 -0.1649 -0.0215 0.0186 0.0583 -0.0034 0.0364 -0.0015
35-39 0.0017 -0.0007 0.1074 -0.2358 - 0. 1274 -0.0206 0.0203 0.0566 0.0032 0.0294 -0.0010
40-44 0.0031 -0.0007 0.1109 - 0. 1 7 7 0 -0.0636 -0. 0181 0.0163 0.0630 -0.0045 0.0495 -0.0202
45-49 -0.0026 0.0020 0.1644 -0.0826 0.0813 -0.0098 0.0551 0.0746 0.0068 0.0531 0.0508
50-54 -0.0001 0.0039 0.1234 - 0. 1272 .0000 -0.0405 0.0271 0.0704 0.0021 0.0495 0.0269
55-59 0.0031 0.0055 0.1310 -0.0827 0.0569 -0.0005 0.0387 0.0672 -0.0012 0.0567 -0.0028
60-64 0.0008 0.0007 0.1075 -0.0459 0.0631 -0.0449 0.0300 0.0710 0.0015 0.0614 0.0451
65-69 -0.0001 -0.0087 0.1328 -0.0788 0.0451 -0. 0714 0.0514 0.0789 -0.0079 0.0608 0.0484
70-74 0.0005 0.0009 O.lOll -0.0580 0.0436 -0.0861 0.0290 0.0521 -0.0161 0.0586 0.0466
75-79 0.0013 -0.0046 0.0615 -0.0318 0.0263 -0. 1044 0.0253 0.0418 -0.0340 0.0246 0.0411

80 y + 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

0.3105 -0=0031 3.4194 -1. 7949 1.9310 -0.4429 0.6183 0.9954 0.2139 1.4361 0.8162

A= Evitables por vacunación o tratamiento preventivo 
B= Evitables por diagnostico o tratamiento medico precoz 
C= Evitables por mejoramiento en saneamiento ambiental 

Evitables por un conjunto de medidas



Cuadro 16
Suâteiala;  Contribuciones,  por causas y edad, en la ganancia déla 
esperanza de vida al nacer,  entre los bienios 1969-70 y 1978-79

Sexo feaenino

EVITABLES NO
E Vl -

HAL
DEFI-

EDAD A B C D Total TABLES NIBAS Palud. Desn. Gripe Resto

0 0.1459 -0.0001 0.3248 0.2215 0.6921 -0.0040 0.0116 0.0371 0.1893 0.3208 0.3341
1-4 0. 1197 -0.0003 1.0864 -0.0547 1.1512 0.0051 0.2013 0,0959 0.0539 0.3708 0.2599
5-9 0.0437 0,0014 0.4129 -0.0294 0.4286 -0.0096 0.0925 0.0462 0.0132 0,0938 0.0630

10-14 -0.0002 0.0005 0.1455 -u.0z67 0. 1191 -0,0054 0.0389 0.0293 0.0030 0.0409 0.0263
15-19 -0.0094 -0.0014 0.0813 -0.0319 0.0386 - 0. 011 7 0.0392 0.0485 0.0005 0.0573 0.0180
20-24 -0.0050 -0.0018 0.1014 -0.0160 0.0786 0.0041 0.0539 0.0618 0.0030 0.0656 0.0148
25-29 -0.0038 -0.  ÜíjOí 0.0966 -0.0132 0.0794 -0.0051 0.0516 0.0623 0.0051 0.0774 0.0354
30-34 0,0075 -0.0018 0. 1107 -0.0057 0.1108 -0,0166 0.0295 0.0617 -o.ooie 0.0721 0.0135
35-39 0.0053 “ (i iiCtv? 0.0952 -0.0332 0.0636 -0.0198 0.0458 0.0588 0.0031 0.0515 0.0205
40**44 0.0024 0.0041 0.1213 -0.0180 0.1099 - 0. 0170 0.0050 0.0461 0.0012 0.0431 0.0099
45-49 0.0034 -0. 0167 0.1076 -0.0213 0.0731 -0.0301 0.0303 0.0496 -0.0121 0.0539 0.0398
50-54 0.0004 0.0003 0.1328 -0.0343 0.0992 -0,0403 0.0292 0.0578 -0.0075 0,0494 0.0477
55-59 0,0078 -0.0091 0.1407 -0.0003 0.1391 -0.0375 0.0321 0.0750 -0.0157 0.0525 0.0450
60-64 0.0001 -0.0201 0.1555 -0.0125 0.1231 -0.0491 0,0783 0,0729 -0.0184 0.1057 0.0726
65-69 0.0028 -0. 0118 0.1335 “ 0.0302 0.0944 -0.0679 0.0328 0.0631 -0.0134 0.0821 0.0543
70-74 0.0027 -O.OOóB 0.0840 -0. 0371 0.0429 -0. 1198 0.0350 0.0570 -0.0325 0.0675 0.0596
75-79 0.0024 0.0039 0.0591 -0.0574 0.0080 -0.1288 0.0165 0.0443 -0.0364 0.0454 0.0402

30 y + 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 Û.000Û 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

0.3259 -0.0634 3.3895 -0.2004 3.4516 -0.5538 0.3240 0.9675 0,1345 1.6499 1,1545 7.6283

A= Evitabl es por vacunación o traaiento preventivo 
Evitables por diagnostico o trataaiento aedico precoz 

C= Evitables por aejorasientG en saneasiento aabiental 
D= Evitables por un conjunto de aedidas



4.2 A n á lis is  de lo s  resu ltados

Hombres y  m ujeres, ambos, presentan ganancias susta ncia le s en la  esperanza 
de v id a  a l nacer (5.57 y  7.63 años, respectivam ente), e n tre  lo s  b ie n io s  1969-1970 
y  1978-1979. E l re su lta d o  de la  ganancia, en años, de la  esperanza de v id a  a l 
nacer obten ida a l a p lic a r e l método, es s a tis fa c to rio , ya gue la s  d ife re n c ia s ,
0.16 y  0.20 respectivam ente, respecto a la s  observadas en la s  ta b la s  de 
m o rta lid a d  u tiliz a d a s , pueden consideraorse m inimas.

De acuerdo a lo s  Q iadros 13 y  14, lo s  grv^xos de edad gue más contribuyen 
para e l m ejoram iento en la  esperanza de v id a  a l nacer son lo s  más jóvenes, 
p a rticu la rm e n te  lo s  menores de 5 años, s in  embargo en e l sexo m asculino se 
observa que e n tre  lo s  20 y  lo s  40 años (grupo de edad donde se encuentra la  mayor 
p a rte  de la  pob lación que p a rtic ip a  en la  a c tiv id a d  económica) se produce un 
e fe c to  negativo  de la  m o rta lid a d , lo  cua l puede se r debido a l increm ento de la  
m o rta lida d  po r accidentes y  v io le n c ia s .

Para ambos sexos, e l grupo de causas de mayor co n trib u c ió n  para e l 
m ejoram iento en la  esperanza de v id a  fue  e l de la s  e v ita b le s  po r m ejoras en la s  
condiciones de saneamiento am biental (Cuadros 15 y  16) ,1a que con tribu yó  en un
44.4 po r c ie n to  para m ujeres y  61.4 por c ie n to  para hambres. La reducción de la  
m o rta lid a d  po r este  grupo de causas en lo s  menores de 10 años s ig n ific a  52.6 por 
c ie n to  en hambres y  53.8 po r c ie n to  en m ujeres, de la  ganancia obtenida po r este 
grupo de causas (3.42 y  3.39, años respectivam ente).

Dentro d e l grupo de la s  e v ita b le s , só lo  la s  e v ita b le s  por vacunas y  la s  
e v ita b le s  po r m ejora en la s  condiciones de saneamiento am biental tie n e n  un e fe cto  
p o s itiv o  en la  tendencia de la  esperanza de v id a , en ta n to  que la s  e v ita b le s  por 
d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  precoz a s i como la s  e v ita b le s  po r acciones m ixtas 
producen un e fe c to  negativo  en e l m ejoram iento de la  esperanza de v id a  a l nacer, 
que en este  ú ltim o  grupo se hace más n o to rio  e l e fe c to  negativo  que se produce en 
e l sexo m asculino, lo  cua l es debido a l aumento de la  m orta lidad  po r accidentes y  
v io le n c ia s  (véase Cuadro 11) en la s  edades 15-44 años.
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E l gn jpo de caxasas no e v ita b le s  tam bién reduce la  esperanza de v id a  en 0.44 
años en hambres y  0.55 años en e l sesm fem enino.

La tendencia de la s  causas mal d e fin id a s  es e l re su lta d o  de un cambio en la  
c o d ific a c ió n  de lo s  síntom as, s e n ilid a d  y  estados mal d e fin id o s . Tanto la  
m o rta lid a d  m asculina cano la  femenina d is m in i;^  en este  grt^xa en todas la s  
edades, en e sp e c ia l en e l ginpo 1-4 años, lo  que p e rm itió  aumentar la  esperanza 
de v id a  a l nacer en 0.62 años en hambres y  0.82 años en m ujeres, lo  que in d ica  
que en este  pe riodo  ha e x is tid o  una m ejor asignación de la s  causas de defunción.

Dentro d e l grupo de causas "o tra s ", la  g rip e  y  e l paludism o produjeron 
co n trib u c io n e s im portantes en e l m ejoram iento de la  esperanza de v id a , en ta n to  
la  a v ita m in o s is  y  o tra s  d e fic ie n c ia s  n u tric io n a le s  presentan un aumento moderado 
de 0.21 años en lo s  hambres y  0.13 años en la s  m ujeres.

E l descenso de la  m orta lidad  po r g rip e  p rodu jo  un aumento de 1.44 años en 
lo s  hombres y  1.65 en la s  m ujeres, en la  esperanza de v id a  a l nacer. lo s  grupos 
de edades que más co n trib i;^e ro n  a l m ejoram iento de la  esperanza de v id a  son lo s  
menores de 5 años, que representan e l 12.86 po r c ie n to  en e l sexo m asculino y  e l
9.07 p o r c ie n to  en e l fem enino, respecto a la  ganancia to ta l en esperanza de v id a  
obten ida en e l periodo considerado.

E x is te  tam bién un m ejoram iento en e l grupo de causas denominado "re s to  de 
o tra s ", e l cua l con tribu ye  en 0.82 años y  1.15 años, en hombres y  m ujeres 
respectivam ente, a l aumento de la  esperanza de v id a  a l nacer y  que in c lu ye  en tre  
o tra s  enfermedades ta le s  como d iabe tes, anemias, b ro n q u itis , enfisem a y  asma, 
e tc .
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V I. EFECTOS DE lAS C2sUSAS DE MUER3E EN lA  
ESPERANZA DE VIDA

E l método u tiliz a d o  po r J.M . E lsa C e riso la .3 0 / pe rm ite  m edir la  ganancia en 
años de esperanza de v id a  a la  edad exacta x , en e l caso h ip o té tic o  de que un 
grupo de cai:isa fu e ra  dism inuido o e lim inado .

Los supuestos ir rp lic ito s  en e l método son:

a) la s  defunciones po r vina causa determ inada i ,  de personas de edad x  (n^^x) 
se d is trib u y e n  viniformemente a lo  la rg o  d e l año;

b) la s  personas salvadas de m o rir po r una causa determ inada, tie n e n  la  misma 
p ro b a b ilid a d  de m o rir po r o tra  causa que cu a lq u ie r in d iv id u o  de la  
po b lac ió n ;

c) a l e lim in a rse  o d ism in u irse  una causa de m uerte, la  p ro b a b ilid a d  de m o rir 
p o r o tra  causa no se m o d ifica .

1. In form ación básica

La in fo rm ación básica a u t iliz a r  para la  estim ación de la  esperanza de v id a  
una vez e lim inado c ie rto  grvpo de causa, es:

a) e l promedio de la s  defunciones, po r grupo de edad, sexo y  causas 
c la s ific a d a s  según lis ta  in term edia de 150 causas para e l to ta l d e l p a is , 
en lo s  años 1978 y  1979;31/

30 / C e riso la , E lsa , M .J. R epública A rgen tina : A n á lis is  de la  m o rta lida d  po r
causa, 1960. CELADE, S erie  C, N° 109. S antiago, C h ile , 1968.

31 / Véase Tablas 7, 8, 9 y  10 d e l Anexo.
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b) e l número de sob re v iv ie n te s a la  edad exacta x  (1^) y la s  defunciones
en cada gn:5X3 de edad, arribos proven ientes de la  ta b la  abreviada de 
m o rta lid a d  correspondiente a l b ie n io  1979-1980.32/

En esta  a p lic a c ió n  se tra b a ja  con lo s  s ig u ie n te s  grupos de causas:

A E v ita b le s  po r vacuna o tra ta m ie n to  p re ve n tivo .
B E v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico precoz.
C E v ita b le s  po r ited idas de saneamiento am bienta l.
D E v ita b le s  p o r a p lic a c ió n  de uin con junto de medidas m ixtas.
E G ripe .
F A vitam in osis  y  o tra s  d e fic ie n c ie is  n u tric io n a le s .
G Resto de causas, que cortprende la s  defunciones d ifíc ilm e n te  e v ita b le s  en la  

a c tu a lid a d , defunciones po r causas n a l d e fin id a s  y  todas la s  demás 
enfermedades no in c lu id a s  en lo s  grupos a n te rio re s .

2. Procedim iento de c á lcu lo

Las defunciones de cada grupo de edad en la  ta b la  de v id a  pueden 
descorponerse en:

n^x “£n̂ ;̂X donde

ĵ d^x defunciones esperadas e sp e c ifica s  po r cada grupo de causa y
edad. Estas defunciones se obtienen ap licando la  d is trib u c ió n  porcen tua l de la s  
defunciones re g is tra d a s  según grupos de causas po r edad y  sexo, a la s  defunciones 
según edad y  sexo en la s  ta b la s  de v id a .33/

Luego,

Ix  “  0.5 nd^x

32 / D ire cc ió n  General de E s ta d ís tica  y  CELADE. Guatemala, Q p .c it. 

33/ Tablas 11 y  12 d e l Anexo.
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donde p ro b a b ilid a d  de m o rir e n tre  la s  edades x  y  x+n una vez
e lim inada la  causa i .

n'̂ x ”  ri^^x  to ta l de defunciones po r causas d is tin ta s  de i  e n tre  la s
edades x  y  x+n.

I j j  -  0 .5  n^^x so b re v iv ie n te s a la  edad exacta x , con excepción de lo s  que
fa lle c ie ro n  po r la  causa i .

Luego,

Ix+n + n^^x

nP^x ~ X
^x “ n^^x

Para lo s  re s ta n te s  va lo re s  de la  ta b la  de m o rta lida d  po r caijsas se u tiliz a n  
la s  re la c io n e s  losuales.

Ix+n = * P^x

lÍq = (fo * lo) + (1-fo) 1̂ 1

4L^1 = 2(1^1 + l^x+5)

S^^x ~ 0.5(l^x l^x+5 )

L^30 y  más = I 3Q y  más /  80 y  más

T^x = nL̂ 'x

aOl -2
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Con la s  re la c io n e s  a n te rio re s  se ca lcu la ro n  la s  ta b la s  de m o rta lid a d , en 
la s  que se sv:pone e lim inada cada causa p o r separado. Para d e ta lle  de lo s  
cá lcu lo s  puede verse la s  Tablas 13, 14, 15, 16, 17 y  18 d e l Anexo.

3. A n á lis is  de lo s  re su ltad os

Los s ie te  grupos de causas considerados, como se ve en e l Cuadro 17, 
p a rtic ip a n  en forma d ife re n te  en la  m o rta lid a d  de lo s  d is tin to s  grupos de edades, 
y  tam bién se observa que lo s  años en esperanza de v id a  que podrian  obtenerse, 
elim inando eventualm ente un grupo de causas de m uerte, v a ria n , no só lo  en función  
de la  in c id e n c ia  de la s  enfermedades s in o  d e l grupo de edades que a fecten .

La im portancia  de esta  ganancia depende d e l grado de co n trib u c ió n  de cada 
causa en la  m o rta lida d  to ta l.

Los grupos de causas que determ inan en mayor medida la  m o rta lida d  en 
Guatemala son la s  e v ita b le s  po r la  a p lic a c ió n  de un con junto de medidas m ixtas y  
la s  e v ita b le s  po r medidas de saneamiento am bien ta l, s in  considera r en este  caso 
e l grupo de "re s to  de o tra s " po r c o n s titu ir  un grupo re s id u a l muy heterogéneo.

La e lim in a c ió n  eventucil de la s  e v ita b le s  medidas m ixtas p ro d u c iria  lo s  
cambios más irp o rta n te s  en la  esperanza de v id a , mayor en lo s  hambres que en la s  
m ujeres (8.19 y  4.76 años de ganancia, respectivam ente).

La e lim in a c ió n  de la s  m uertes po r neumonías, enfermedades p rop ias de la  
prim era in fa n c ia  y  la s  m uertes po r accidentes y  v io le n c ia s  (que son la s  más 
s ig n ific a tiv a s  en e l grupo de causas e v ita b le s  po r un con junto de medidas) 
s ig n ific a r la  mayores ganancias en la  esperanza de v id a  a l nacer s i se e lim in a ra  
la s  dos prim eras mencionadas, m ien tras que la  e lim in a c ió n  de la s  defunciones por 
accidentes y  v io le n c ia s  m o d ifica ría n  esencialm ente la  esperanza de v id a  de lo s  
menores de 35 años, especialm ente en e l sexo m asculino.

En orden de iitp o rta n c ia  le  siguen la  e lim in a c ió n  de la s  muertes po r e l 
grupo de la s  e v ita b le s  p o r medidas de saneamiento am biental (en esp ecia l la s
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Cuadro 17
SuateaalaiEsperanza de vida y ganancia,en anos, en la 
esperanza de vi da,  según se el i i i nen di st int os grupos 
de causas, en algunas edades seleccionadas,  por sexo.

1978-79

Sexo Ganancia en anos a la edad exacta x
y

Causas 0 1 15 25 35 45 60

HOMBRES

e(x¡ 55.11 59.09 49.83 41.64 34.23 26.92 16.57

Eliainando A 1.24 0.91 0.09 0.07 0.05 0.04 0.02
Eliainando B 0.25 0.27 0.22 0.23 0.21 0.19 0.16
El i ii nando C 3.90 3.01 1.61 1.52 1.41 1.24 0.89
Eliainando D 8.19 6 .96 6.59 5.57 4.09 2.87 1.58
Eliainando Gripe 0. 11 0.68 0.40 0.39 0.36 0.32 0.27
Eliainando Desn. O.éO 0.49 0.31 0.32 0.30 0.29 0.24
Eliainando otras 8.97 8.25 7 . 4 7 7. 27 6.95 6.44 4.96

MUJERES

e(x) 59.43 62.98 54.18 45.49 37.10 28.99 17.50

Eliainando A 1.53 1.19 0. 13 0.08 0.05 0.04 0.02
Eliainando B 0.44 0. 47 0.46 0.45 0.43 0.38 0.23
Eliainando C 4.23 3.35 1. 79 1.64 1.46 1.28 0.93
Eliainando !) 4.76 3.46 2.86 2.47 2.00 1.54 1.07
Eliainando Gripe 1.03 0.82 0.53 0.48 0.42 0.37 0.27
Eliainando Desn. O.éB 0.58 0.39 0.37 0.35 0.33 0.26
Eliainando otras 9..Í7 9.10 8.48 8.07 7.56 6.89 5.42

1/ A=evitables por vacuna y t rataai ento preventivo
B=evitables por diagnostico y t rataai ento aedico precoz 
C=evitables por ledidas de saneaiiento anbiental 
D=evitables por un conjunto de sedidas



producidas po r e n te r itis  y  o tra s  enfermedades d ia rré ic a s ), la  cua l a l 
e rra d ic a rla s  s ig n ific a r la , aproximadamente, 4 años de ganancia, en la  esperanza 
de v id a  a l nacer, ta n to  en hombres como en m ujeres. La mayor ganancia se h a ría  
s e n tir  en lo s  menores de 5 años.

En e l Cuadro 18 se puede observar e l cambio que se p ro d u c iría  en e l 
d ife re n c ia l d e l n iv e l de la  mo2± a lid a d , medido a tra vé s  de la  esperanza de v id a  
a l nacer, e n tre  e l sexo fem enino y  e l m asculino.

La e lim in a c ió n  d e l grupo de enfermedades e v ita b le s  po r la  a p lic a c ió n  de un 
con jun to  de medidas m ixtas c o n trib u iría  a d is m in u ir e l d ife re n c ia l en la  
esperanza de v id a  e n tre  e l sexo femenino y  e l m asculino, esto  como consecuencia 
de la  a lta  in c id e n c ia  de la s  defunciones po r accidentes y  v io le n c ia s  en e l sexo 
m asculino, m ientras que la  e lim in a c ió n  de cu a lq u ie r o tro  grupo de causas 
p ro d u c iría  e l e fe c to  c o n tra rio .

Cuadro 18

GUATEMAIA: CAMBIO EN EL DIFERENCIAL DE LA ESPERANZA
DE VIDA AL NACER, SEGUN SE ELIMINEN DISTINTOS 

GRUPOS DE CAUSAS. 1978-1979

Causas

T o ta l 59.43 55.11 4.32

E lim inando A a / 60.96 56.35 4.61
E lim inando B 59.87 55.36 4.51
E lim inando C 63.66 59.01 4.65
E lim inando D 64.19 63.30 0.89
E lim inando G ripe 60.46 56.02 4.44
E lim inando D esn u tric ión 60.11 55.71 4.40
E lim inando o tra s 69.10 64.08 5.02

= E v ita b le s  po r vacuna o tra ta m ie n to  p re ve n tivo .
B = E v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico precoz. 
C = E v ita b le s  po r medidas de saneamiento am bienta l.
D = E v ita b le s  po r un con junto  de medidas m ixtas.
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CJONCmSIONES

Es necesario  para e l a n á lis is  de la  m o rta lid a d  p o r causas conocer la  
c a lid a d  de la  in fo rm ación , en p a rtic u la r la  ca lid a d  de la s  e s ta d ís tic a s  de 
m o rta lid a d , considerando la  re la c ió n  e n tre  e l su b re g is tro  de la s  defunciones y 
algunos ind icadores de la  de cla ración  de causa de m uerte. Guatemala, dentro  d e l 
con jun to  de países de América L a tin a , es considerada como un p a is  con in form ación 
"re la tiva m e n te  buena" sobre m orta lidad  po r causas, lo  que s ig n ific a  que cu a lq u ie r 
a n á lis is  sobre causa de muerte se basa en, aproximadamente, e l 80 po r c ie n to  de 
la s  defunciones realm ente o cu rrid a s en e l p a is . Esto da la  p o s ib ilid a d  de 
tra b a ja r con una buena re p re se n ta tiv id a d  ta n to  en térm inos de n ive le s  de 
m o rta lid a d  ccamo de lo c a liz a c ió n  geográ fica .

Con e l o b je to  de re la c io n a r adecuadamente e l fenómeno de la  m orta lidad  con 
lo s  fa c to re s  que la  a fe ctan , se consideró e l c r ite r io  de e v ita b ilid a d  p2r)puesto 
po r la  Dra. Taucher, con e l o b je to  de p ropo rc iona r lo s  elem entos que contribuyan 
a l e s ta b lec im ie n to  de p rio rid a d e s  en una e s tra te g ia  para la  reducción de la  
m o rta lid a d .

Las defunciones e v ita b le s  alcanzan una p roporción  re la tivam e n te  im portante, 
57 po r c ie n to  d e l to ta l de defunciones, y  que de éstas, la  mayor p a rte  
corresponde a la s  e v ita b le s  po r m ejoras en e l saneamiento am biental (20.7 por 
c ie n to ) y  e v ita b le s  po r medidas m ixtas (27.8 po r c ie n to ) ta n to  de ca rá c te r 
s a n ita rio  como socio-económ ico o c u ltu ra .

Dado que la s  defunciones e v ita b le s  po r m ejoras en e l saneamiento a itíb ien ta l 
han pe rd ido  im portancia , la  d ism inución más im portan te , en térm inos re la tiv o s , se 
re g is tra  en la s  defunciones po r e n te r itis  y  o tra s  enfermedades d ia rre ic a s . Esta 
causa, s in  eiríbargo, representa aún e l 17.6 po r c ie n to  d e l to ta l de defunciones 
o cu rrid a s  en e l p a is .
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la  itip o rta n c ia  re la tiv a  de la s  causas e v ita b le s  p o r medidas m ixtas se debe 
en mayor medida a la s  neumonías (que cobran mayor im portancia  en lo s  menores de 
un año) y  accidentes y  v io le n c ie is  (es la  causa más im portante  e n tre  lo s  15 y  44 
años), que representan e l 13.4 y  7 .6  po r c ie n to , respectivam ente, d e l to ta l de 
la s  defunciones.

E l g n p o  de defur«:;iones e v ita b le s  po r vacunación o tratam dento p reven tivo  
co n s titu ye  e l 8 .1  po r c ie n to , en e l b ie n io  1978-1979, de la s  defunciones to ta le s . 
Las calaseis de más in c id e n c ia  en este  grupo son la  to s  fe rin a  y  e l sarampión, que 
co n stitu ye n  e l 95 po r c ie n to , den tro  de este  g rtp o  de causas.

Las defunciones e v ita b le s  po r d ia g n ó stico  y  tra ta m ie n to  médico precoz 
co n stitu ye n  una m ino ría , 1.10 po r c ie n to , en e l to ta l de defunciones. la  
p roporción  de este  g rrp o  de causas s in  embargo, ha aumentado debido a ú lce ras y  a 
tum ores m alignos de mama, ú te ro  y  de p ró s ta ta .

E ntre  la s  causas de muerte no e v ita b le s , la s  enfermedades isquém icas d e l 
corazón y  o tra s  enfermedades d e l corazón, Icis cerebrovcisculares y  lo s  o tro s  
tum ores m alignos, son la s  que cobran mayor im portancia .

La m o rta lid a d  en Guatemala ha eoperimentado descensos im portantes en la s  
ú ltim a s  décadas, pero s in  embargo, la  m o rta lida d  en lo s  prim eros 5 años sigue 
siendo un problema de salud c r it ic o .

La esperanza de v id a  a l ra ce r ha seguido, desde 1960, una tendencia 
c re c ie n te , con un ritm o  cada vez más le n to  a medida que se va alcanzando tasas 
más ba jas de m o rta lid a d .

Los grupos de edad que más con tribuyeron  paoa e l m ejoram iento en la  
esperanza de v id a  e n tre  lo s  b ie n io s  1969-1970 y  1978-1979, son lo s  más jóvenes, 
p a rticu la rm e n te  lo s  menores de 5 años. La ganancia to ta l fue  de 5.57 y  7.65 años 
en hambres y  m ujeres, respectivam ente; de éstos, 3.88 y  3.72 corresponden a lo s  
menores de 5 años, en su orden.

En ambos sexos, e l grupo de causas de mayor c o n trib u c ió n  a l m ejoram iento de 
la  esperanza de v id a  fue  e l de la s  e v ita b le s  p o r m ejoras de la s  condiciones de
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saneamiento am bien ta l, con im  aporte  de 44.4 po r c ie n to  en hambres y  61.4 po r 
c ie n to  en m ujeres.

Dentro d e l g n :^  de la s  e v ita b le s , só lo  la s  e v ita b le s  po r m ejoras en la s  
condiciones de saneamiento am biental tie n e n  un e fe c to  p o s itiv o  en la  tendencia de 
la  esperanza de v id a , en ta n to  que la s  e v ita b le s  po r d ia gnó stico  y  tra ta m ie n to  
médico precoz, a s i como la s  e v ita b le s  p o r acciones m ixta s, producen un e fe cto  
ne ga tivo . Este e fe c to  nega tivo  se observa en e l sexo m asculino, en la s  edades 
15-44 años, debido a l atmnento de la  m o rta lid a d  po r accidentes y  v io le n c ia s .

Dentro d e l grupo de causas "o tra s ", la  g rip e  y  e l paludism o produjeron 
con tribu c ione s iirp o rta n te s  en e l m ejoram iento de la  esperanza de v id a , en ta n to  
que la  av ita m ino s is  y  o tra s  d e fic ie n c ia s  n u tric io n a le s  presentan só lo  un aumento 
moderado y  en algunas edades negativcis.

E l descenso de la  m o rta lid a d  p o r g rip e  p rodu jo  un aumento de 1.44 años en 
hambres y  1.65 años en m ujeres, en la  esperanza de v id a  a l nacer.

Los grupos de causas que determ inan en mayor medida la  m orta lidad  en 
Guatemala son la s  e v ita b le s  po r la  a p lic a c ió n  de un con jun to  de medidas m ixtas y 
la s  e v ita b le s  po r medidas de saneamiento am bien ta l.

La e lim in a c ió n  eventual de la s  e v ita b le s  po r un con junto  de medidas 
p ro d u c iría n  lo s  cambios más im portantes en la  esperanza de v id a , mayor en lo s  
hambres que en la s  m ujeres (8.19 y  4.76 años, respectivam ente). La e lim in a c ió n  
de la s  m uertes po r neumonías, enfermedades p rop ias de la  prim era in fa n c ia  y  la s  
m uertes po r accidentes y  v io le n c ia s  (que son la s  más s ig n ific a tiv a s  en este  grvpo 
de causas) s ig n ific a ría n  mayores ganancias en la  espei:anza de v id a  a l nacer s i se 
e lim in a ra n  la s  dos prim eras causas mencionadas, m ientras que la  e lim in a c ió n  de 
la s  defunciones po r accidentes y  v io le n c ia s  m o d ifica ría n  esencialm ente la  
esperanza de v id a  de lo s  menores de 45 años, especialm ente en e l sexo m asculino.

La e lim in a c ió n  de la s  defunciones e v ita b le s  po r medidas de saneamiento 
am bientcil (principcQ m ente le is producidais po r e n te r itis  y  o tra s  enfermedades 
d ia rre ic a s ) s ig n ific a ría n  4 años, aproximadamente, de ganancia en la  esperanza de 
v id a  a l nacer.
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Para m e jo rar lo s  n ive le s  de salud en Guatemala, re s u lta  im p re sc in d ib le  
d is m in u ir la s  causas de m uerte que a fectan  m ayoritariam ente a la  pob lación 
in fa n t il y  ju v e n il. Para lo g ra r este  c±>jetivo se debe aumentar y  m e jorar e l 
número d e l personal módico y  la  ca lid a d  de la  in fra e s tru c tu ra  y  lo s  s e rv ic io s  
destinados a l cuidado p rim a rio  de la  sa lud , especialm ente en e l área ru ra l, 
aunque ta itb ié n  se sabe que la  m ejora de la s  condiciones socio-económ icas de la  
pob lación  tie n e n  un im pacto im portante en la  d ism inución de la  m orta lidad  
in fa n t il y  ju v e n il, especialm ente.

Los esfuerzos para re d u c ir s ig n ific a tiv a m e n te  lo s  n ive le s  de m orta lidad  
te n d ría n  que concentrarse en la s  causas de m uerte correspondiente a la  e n te r itis , 
neimnonias, sarampión y accidentes y  v io le n c ia s . En con jun to , éstas representan 
e l 44 po r c ie n to  de todas la s  m uertes y  e l 77.1 po r c ie n to  de la s  defunciones 
e v ita b le s  po r tra ta m ie n to  médico p re ve n tivo .

Esta in ve s tig a c ió n  s ie n ta  la s  bases para estud ios fu tu ro s  en temas ta n  
in te re sa n te s como es e l de la  m o rta lia d  in fa n t il y  algunas de sus causas 
agrupadas ba jo  lo s  rubros de "e v ita b le s  po r medidas m ixtas" y /o  "e v ita b le s  por 
medidas de saneamiento a m b ien ta l", y  para o tro s  estud ios sobre m o rta lida d  por 
causas de m uerte.
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AMEEÍICA LATINA: PORCENTAJE DEL SUBRBGISTRO DE lAS DEFUNCIONES
REGISTRADAS DEL GRUPO DE CAUSAS MAL DEFINIDAS (B45) Y DE 

DEFUNCIONES CON CERTIFICACION MEDIDA.
AIREDEDOR DE 1960 Y 1980.

Tabla  1

Paises
S ubregistro

1960-65 1975-80 
(2) (3)

Causas ita l T o ta l s in  
d e fin id a s  inform ac.

1965 1978 1978 
(4) (5) (6)

C e rtific a c ió n
médica

1965 1978 
(7) (8)

A rgentina 5.8 1.4 12.4 4.3 5.6 — —
B o liv ia 64.1 66.5 23.2 - - - -
B ra s il 34.4 19.2 39.7 - - - -
Colombia 13.3 24.9 13.5 8.6 31.4 59.8 -
Costa R ica 11.9 6.7 9.2 8.0 14.2 55.4 64.0
Cuba 26.4 2.7 1.6 0.03 2.7 98.6 -
C h ile 1.3 2.5 7.7 10.8 13.0 80.1 -
Ecuador 12.8 19.5 21.7 16.5 32.8 39.4 -
E l Salvador 31.3 24.3 34.4 28.5 45.9 - -
GUATEMALA 12.7 4.0 16.0 18.2 21.5 18.0 37.9 (a)
H a it i - 79.5 - - - - -
Honduras 49.8 53.7 41.0 34.0 69.4 - -
México 11.3 14.9 18.6 8.9 22.5 68.9 -
Nicaragua 56.4 59.6 19.9 27.0 70.5 - -
Panamá 25.2 24.5 18.6 10.8 32.7 54.9 75.0
Paraguay 58.5 38.5 25.8 19.4 50.4 38.2 -
Perú 42.6 35.7 13.7 8.4 41.1 - 67.1
Rep.Dominicana 53.4 45.2 32.1 31.9 62.7 20.8 -
Uruguay 6.0 2.6 6.7 6.9 9.3 — 99.8

Fuente: C hackie l, Juan. La in ve s tig a c ió n  . . .  Q p .c it.

No d isp o n ib le .
(а) 1980.
(2) y  (3) E l sub reg is tro  se ca lcu ló  sobre defunciones correg idas.
(4) y  (5) Porcentaje d e l grupo B45 se ca lcu ló  sobre la s  muertes re g is tra das.
(б) Porcentaje s in  inform ación sobre muertes correg idas.
(6) = (3) + ((5) * (100 -  (3 ) ) ) .

Menos de 15 
15 a 24 
25 a 39 
40 y  más

muy buena.
re la tivam ente  buena, 
poco co n fia b le , 
inform ación d e fic ie n te .



Guatsaala: Defunciones y población por anos calendarios 
según sexo, periodo 1960-1983

Tabla 2

ANO
DEFUNCIONES POBLACION

Total Hoabres Mujeres Total Hoabres Mujeres

1960 65805 33664 32141 3963655 2007831 1955824
1961 63287 32200 31087 4078805 2066359 2012446
1962 69267 35508 33779 4196833 2126305 2070528
1963 71449 36921 34528 4317760 2187680 2130080
1964 68278 35357 32921 4441603 2250491 2191112
1965 74830 38572 36258 4568382 2314750 2253632
1966 75774 38974 36800 4697689 2380236 2317453
1967 71191 37203 33988 4829510 2446942 2332568
1968 79421 40906 38515 4964459 2515199 2449260
1969 85174 44262 40912 5103147 2585336 2517812
1970 77333 40543 36790 5246187 2657682 2588505
1971 75223 39160 36063 5393270 2732110 2661160
1972 67989 35622 32367 5543987 2808399 2735588
1973 69454 36528 32926 5698802 2386742 2812060
1974 69861 37006 32855 5858177 2967331 2890846
1975 78639 41586 37053 6022576 3050359 2972217
1976 81592 42664 38928 6191447 3135543 3055904
1977 717 77 38221 33556 6364483 3222756 3141727
1978 66844 36455 30389 6542506 3312420 32300BB
1979 72274 39159 33115 6726349 3404958 3321391
1980 71352 39435 31917 6916831 3500794 3416037
¡981 75658 43234 32424 7113391 3599625 3513766
1982 76346 42563 33783 7315479 3701168 3614311
1933 74434 40082 34352 7523940 3805879 3718060

Fuente:Direccion General de Esta d ís tic a . Tabulaciones de defunciones 
por grupos de edad. 1960-1983. Guateaala. ( in é d ito ! .
Dirección General de Estadística y CELADE. Guateaala: estieaciones 
y proyecciones de población, 1950-2025. CELADE, Fascículo F/Guat 1 
Enero, 1985



Tabla 3
GuateaalaiDeíunciones por causas de tuerte, según

grupos de edad. Hoabres periodo 1969-70

EVITABLES NO
E V I­

TABLES

«AL OTRAS

EDAD A E c D total MIDAS Pahdisao Desnut. Gripe Otras T o t . otras

Total 2709 300 11689 8054 22752 1720 6467 1417 1258 m i 5003 11445

< l 844 nnÍ.Í. 2285 2952 6103 150 1271 83 594 1096 I l i o 2883
1-4 1404 12 4043 722 6181 49 1175 176 270 1008 699 2153
5-9 288 9 1277 213 1787 33 407 94 73 238 668

JO-14 74 3 463 156 696 29 188 59 27 111 132 329
15-19 20 7 259 262 548 39 158 74 15 91 113 293
20-24 8 9 220 438 675 40 120 ¿■3 7 67 122 259
25-29 4 Ó 191 402 603 42 111 57 14 59 129 259
30-34 8 11 216 370 í>05 48 131 68 13 64 150 295
35-39 7 16 261 405 689 59 149 74 15 68 183 340
40-44 11 19 275 356 661 82 149 80 20 92 189 381
45-49 5 16 261 304 586 94 184 72 OTL.'J 73 218 386
50-54 7 21 303 268 599 111 223 88 33 94 244 459
55-59 7 27 285 236 555 152 232 74 27 90 207 398
60-64 c 28 322 258 613 179 283 90 37 128 288 543
65-69 5 30 329 228 592 182 320 94 33 117 274 518
70-74 6 28 273 199 506 164 371 ó3 30 129 262 484
75-79 4 15 138 143 350 116 302 46 12 70 199 327

80 y + 2 21 238 142 403 151 693 62 15 147 246 470

ft=evitabies por vacunación o trataaiento preventivo 
B=evitables por diagnostico o trataaiento aedico precoz 
C=evitables por aejoraaiento en saneaaiBnto aabiental 
D=evitables por un conjunto de aedidas



Tabla 4
Guatesala:Deíunciones por causas de tuerte,según

grupos de edad. Mujeres 1969-70

EVITABLES NO
E V I ­

TABLES

MAL OTRAS
TOTAL

EDAD A B C D total
U t r i  ------------------------
NIDAS P a lid is io  Desnut. Gripe Otras T o t . otras

Total 2690 377 10833 5743 19843 1781 6620 1243 1125 3753 4492 10613 38857

< 1 809 11 1997 2409 5226 111 1045 57 486 866 875 2284 8666
1-4 1501 8 3962 714 6185 53 1192 173 288 1000 731 2192 9622
5-9 363 6 1187 . 194 1750 20 432 88 86 260 260 694 2896

10-14 73 4 381 99 557 ni L i 178 50 19 108 116 293 1055
15-19 27 3 223 200 453 47 184 73 14 124 133 344 1028
20-24 12 10 233 222 477 56 195 80 17 119 145 361 1089
25-29 9 13 210 20? 441 50 17S 71 17 117 145 350 1019
30-34 19 15 21è 222 472 50 164 66 15 109 123 313 999
35-39 14 26 241 221 502 74 201 72 20 98 152 342 1119
40-44 12 37 237 197 483 93 179 53 21 B2 144 300 1055
45-49 6 34 201 120 361 96 169 48 6 77 143 274 900
50-54 6 33 227 109 375 109 174 CCj 21 77 153 306 964
55-59 10 T7•jo 222 121 386 121 174 62 12 74 156 304 935
60-64 7 28 316 173 524 181 319 78 24 158 248 508 1532
65-69 7 34 283 152 476 199 298 60 26 119 255 460 1433
70-74 7 34 263 140 444 170 389 58 18 120 244 440 1443
75-79 r•J 25 175 94 299 138 i 0 41 12 85 185 323 1076

60 V + 3 23 259 147 432 186 833 58 23 160 284 525 1976

A=evitables por vacunacion a trataaiento preventivo 
B=evitables por diagnostico o tr a ta iie n to  aedico precoj 
C=evitables por aejoraaiento en saneaaiento aabiental 
D^evitables por un coniunto de sedidas aixtas



6uateiala:DefuncionBS por causas de suerte,según grupos de edad. 
Hosbres periodo 1978-79

Tabla 5

EDAD
A

2685

EVITABLES OTRASNO HAL --------------------------------------------------
® D to tal TABLES NíDAS Paludisao Desnut. Gripe Otras Tot.o tras

Total

1-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

80 Y +

930
1342

250
57
27
16
6
7
4
6
9
7

321 7371 11705 22082 2472 6249 12 1093 1715 4028

23
15
6
7
6
9
9

14
14
17
17
16
23
27
39
25
23
30

2514
2535

363
133

97
90
88
88

102
115
126
150
156
185
165
140
140
184

3717
1043

280
196
499
850
793
645
588
493
463
417
357
315
311
250
204
279

7184
4935

899
393
629
965
B96
754
708
636
615
590
540
531
520
421
370
496

210
49
33
35
54
53
59
69
71
90

125
158
167
235
258
249
263
294

1878
1150

225
108
108
105
103
104 
102 
l io
159
187
208
244
250
312
316
580

355
246

56
16
6

10
12
16
9

22
20
30
31 
35 
41 
46 
56 
86

674
437

78
30
28
20
24 
21
25 
25
27
33
31
50
43
54
50
65

758
551
153

78
98

116
123
144
153
184
205
208
230
230
209
191
178
219

6848 3765

1788
1236

287
124
133
146
159
182
188
231
253
273
293
315
293
291
285
371

1106
737
144
6Í
92

12Í
121
11<
lOí
lOi
ii:
12(
12í
131
13;
12:
12;
17

A=evitáb¡es por vacunación o tratasiento preventivo 
B=evitables por diagnostico o tratasiento sedico precoz 
C=evitables por sejorasiento en saneasiento asbiental 
D=evitables por un conjunto de sedidas sixtas



Tabla 6
SuateaalaiDefunciones por causas de suerte,según grupos

de edad.Mujeres 197B-79

EDAD
EVITABLES NO

EVI­
TABLES

MAL
DEFI­
NIDAS

OTRAS
TOTAL

A 8 C D total Paludisio Desnut. Gripe Otras T o t . otras

Total 2965 443 7015 7144 17567 2556 5970 16 1042 1659 3085 5802 31895

< 1 843 16 2158 2974 5991 168 1474 1 285 544 528 1358 8991
1-4 1670 11 2630 1052 5363 57 1081 249 441 348 1041 7542
5-9 248 ■j 363 220 834 34 22B i 54 74 125 254 1350

i 1.1-14 69 3 125 136 333 34 105 0 13 36 67 116 588
15-19 40 5 100 242 387 63 123 1 13 38 104 156 729
20-24 21 14 118 277 430 58 144 1 15 40 144 200 832
25-29 14 14 109 237 374 59 128 2 12 33 112 159 720
30-34 11 17 98 229 355 68 133 0 17 32 109 150 714
35-39 7 28 116 240 391 90 134 i 15 33 117 166 781
40-44 e 28 87 188 311 97 150 1 17 29 115 162 720
45-49 Ò 54 107 152 316 135 152 1 19 28 114 162 765
50-54 6 35 lio 151 302 157 157 1 30 33 116 180 796
55-59 4 44 117 132 297 165 161 1 27 34 130 192 815
69-¿4 6 43 130 162 341 203 204 0 38 39 148 225 973
65-69 4 42 145 168 359 245 248 0 36 38 189 263 1115
70-74 4 38 167 165 374 270 330 1 47 49 172 269 1243
75-79 3 23 130 156 312 272 322 1 48 47 159 255 1161

80 y + 4 25 205 263 497 381 696 0 107 91 288 486 2060

ft=evitabies por vacunación o tratasiento preventivo 
B=evitables por diagnosnico o tratasiento aedico precoz 
C=evitables por sejorasiento en saneaaiento asbiental 
D=evitabies por un conjunto de sedidas sixtas



Tabla 7
GuatetalaíDeTunciones por causas de «uerte, según edad.

Hosbres periodo 1978-79

EDAD
A

EVITABLES

B c D
GRIPE

AVITA«. Y 
OTRAS DEF 
HUTRIC.

RESTO
CAUSAS

TOTAL

to tal 2685 321 7371 11705 1715 1093 12761 37651

0 930 23 2514 3717 674 355 2847 11060
1-4 1342 15 2535 1043 437 246 1752 7370
5-9 250 6 363 2B0 78 56 411 1444

10-14 57 7 133 196 30 16 221 660
15-19 27 6 97 499 28 6 261 924
20-24 16 9 90 850 20 10 274 1269
25-29 6 9 88 793 24 12 295 1217
30-34 7 14 88 645 21 16 318 1109
35-39 4 14 102 588 9 327 1069
40-44 Ò 17 115 498 25 22 384 1067
45-49 9 17 126 463 27 20 490 1152
50-54 7 16 150 417 33 30 555 1208
55-59 4 23 156 357 31 31 606 1203
60-64 4 27 185 315 50 35 709 1325
65-69 5 39 165 311 43 41 717 1321
70-74 5 26 140 250 54 46 752 1273
75-79 7 23 140 204 50 56 758 1234

80 y + 3 30 184 279 65 86 1094 1741

A=evitables por vacunación o tr a ta iie n to  preventivo 
B=evitables por diagnostico o tr a ta iie n to  aedico precoz 
C=evitables por sejoraaiento en saneaaiento aabiental 
D=evitables por un conjunto de cedidas aixtas



Tabla 8
GuateBalasDetunciones por causas de tuerte, según edad.

Hujeres periodo 197B-79

EDAD
EVITABLES 

A 8 C D

AVITAM. Y
GRIPE OTRAS DEF RESTO 

NUTRIO. CAUSAS
TOTAL

total 2965 443 7015 7144 1659 1042 11627 3.1895

0 843 16 2156 2974 544 285 2171 8991
i-4 1670 11 2630 1052 441 294 1444 7542
5-9 248 3 363 220 74 54 388 1350

10-14 69 3 125 136 36 13 206 588
15-19 40 5 100 242 38 13 291 729
20-24 21 14 118 277 40 15 347 832
25-29 14 14 109 237 33 12 301 720
30-34 11 17 98 229 32 17 310 714
35-39 7 28 116 240 33 15 342 781
40-44 8 28 87 188 29 17 3Ò3 720
45-49 3 54 107 152 26 19 402 765
50-54 6 35 lio 151 33 30 431 796
55-59 4 44 117 132 34 27 457 815
40-64 6 43 130 162 39 38 555 973
65-69 4 42 145 163 38 36 682 1115
70-74 4 38 167 165 49 47 773 1243
75-79 3 23 130 156 47 48 754 1161

80 y + 4 25 205 263 91 107 1365 2060

A=evitables por vacunación o tratasiento preventivo 
B=evitables por diagnostico o trata «ie n to  ®edico precoa 
C=evitables por íejo ratie n to  en saneaaiento aabiental 
D=evitables por un conjunto de «edidas «ixta s



Tabla 9
Buateiala:distribucÍQn porcentual de las de-funciones por causa

de iuerte según grupos de edad. Ho#bres 1978-79

e v i t a b l e s  a v i t a « ,  y

-------------------------- ---------------------------------  6RIPE OTRAS DEF RESTO TOTAL
 ̂ E C D NYTRIC. CAUSAS

Total 0.0713 0.0085 0.1958 0.3109 0.0455 0.0290 0.3389 1.0000

0 0.0841 0.0021 0.2273 0.3361 0.0609 0.0321 0.2574 Í.OOOO
1-4 0.1821 0.0020 0.3440 0.1415 0.0593 0.0334 0.2377 1.0000
5-9 0.1731 0.0042 0.2514 0.1939 0.0540 0.0388 0.2846 1.0000

10-14 0.0864 0.0106 0.2015 0.2970 0.0455 0.0242 0.3348 1.0000
15-19 0.0292 0.0065 0.1050 0.5400 0.0303 0.0065 0.2825 1.0000
20-24 0.0126 0.0071 0.0709 0.6698 0.015B 0.0079 0.2159 I.OOOO
25-29 0.0049 0.0074 0.0723 0.6516 0.0197 0.0099 0.2342 1.0000
30-34 0.0063 0.0126 0.0794 0,5816 0.0189 0.0144 0.2867 1.0000
35-39 0.0037 0.0131 0.0954 0.5500 0.0234 0.0084 0.3059 1.0000
40-44 0.0056 0,0159 0.1078 0,4667 0.0234 0.0206 0.3599 1,0000
45-49 0.0078 0.0148 0.1094 0.4019 0.0234 0.0174 0.4253 1.0000
50-54 0.0058 0.0132 0,1242 0.3452 0.0273 0.0248 0.4594 1.0000
55-59 0,0033 0.0190 0.1291 0.2955 0.0257 0,0257 0.5017 1.0000
60-64 0.0030 0.0204 0.1396 0.2377 0.0377 0,0264 0.5351 1.0000
Ó5-Ó? 0.0038 0.0295 0.1249 0.2354 0.0326 0.0310 0.5426 1.0000
70-74 0.0039 0.0204 0.1100 0.1964 0.0424 0.0361 0.5907 1.0000
75-79 0.0024 0.0186 0.1135 0.1653 0,0405 0.0454 0.6143 1.0000

80 y + 0.0017 0.ÛI72 0.1057 0.1603 0.0373 0.0494 0.6284 1.0000

A=evitables por vacunación o trataaiento preventivo 
B=evitables por diagnostico o trataaiento aedico precoz 
C=evitables por tejoraaiento en saneiiento aabiental 
D=evitables por un conjunto de aedidas aixtas



Tabla 10
SuatesalaiDistribucion porcentual de las defunciones por causa de auerte 

según grupos de edad. Hujeres 1978-79

EVITABLES AVITAH. Y
EDAD

A B C B
6RIPE OTRAS DEF 

NUTRID.
RESTO TOTAL 

CAUSAS

total 0.0930 0.0139 0.2199 0.2240 0.0520 0,0327 0.3645 1.0000

0 0.0938 0.0018 0.2400 0.3308 0.0605 0.0317 0.2415 1.0000
1-1 0.2214 0.0015 0.3487 0.1395 0.0585 0.0390 0.1915 1.0000
5-9 0.1837 0.0022 0.2689 0.1630 0.0548 0.0400 0.2874 1.0000

10-14 0 .1173 0.0051 0.2126 0.2313 0.0612 0.0221 0.3503 1.0000
15-19 0.0549 0.0069 0.1372 0.3320 0.0521 0.0178 0.3992 1.0000
20-24 0.0252 0.0168 0.1418 0.3329 0.0481 0.0180 0.4171 1.0000
25-29 0.0194 0.0194 0.1514 0.3292 0.045B 0.0167 0.4181 1.0000
30-34 0.0154 0.0238 0.1373 0.3207 0.0448 0.0238 0.4342 1.0000
35-39 0.0090 0.0359 0.1485 0.3073 0.0423 0.0192 0.4379 1.0000
40-44 O .O I I l 0.0389 0.1208 0.2611 0.0403 0.0236 0.5042 1.0000
45-49 0.0039 0.0706 0.1399 0.1987 0.0366 0.0248 0.5255 1.0000
50-54 0.0075 0.0440 0.1382 0.1897 0.0415 0,0377 0.5415 1,0000
55-59 0.0049 0.0540 0.1436 0.1620 0.0417 0.0331 0.5607 1.0000
60-64 0.0062 0.0442 0.1336 0.1665 0.0401 0.0391 0.5704 1.0000
65-69 0.0036 0.0377 0.1300 0.1507 0.0341 0.0323 0.6117 1.0000
70-74 0.0032 0.0306 0.1344 0.1327 0.0394 0.0378 0.6219 1.0000
75-79 0.0026 0.0198 0.1120 0.1344 0.0405 0.0413 0.6494 1.0000

BO y + 0.0019 0.0121 0.0995 0.12 77 0.0442 0.0519 0.6626 1.0000

A=evitables por vacunación o trataaiento preventivo 
B=evitables por diagnostico o tratasiento »edico precoz 
C=evitables por sejoraiiento en saneaaiento aabiental 
D=evitables por un conjunta de aedidas aixtas



Tabla I I
GuatesalaiDefunciones esperadas en la tabla de vida , según 

grupos de causas y edad. Hoibres 1978-79

EDAD ndx(i) n d x (ii) n d x í i i i ) ndx (iv) ndx(v) ndx(vi) ndx(vii) ndx Ix

total 2275 1564 13546 27809 3718 3269 47819 100000

0 701 17 1896 2804 508 268 2147 8342 100000
1-4 929 10 1756 722 303 170 1213 5104 91658
5-9 231 6 336 259 72 52 380 1336 86554

10-14 62 8 145 213 33 17 240 718 85217
15-19 37 8 134 691 39 8 361 1279 84500
20-24 26 15 146 1377 32 16 444 2056 83220
25-29 13 19 185 1667 50 25 599 2559 B1164
30-34 IB 35 222 1630 53 40 803 2802 78606
35-39 11 40 292 1682 72 26 935 3058 75803
40-44 19 53 362 1566 79 69 1208 3356 72745
45-49 30 57 425 1562 91 67 1653 3886 69389
50-54 26 60 559 1554 123 112 2068 4502 65503
55-59 16 101 683 1573 137 137 267! 5324 61001
60-64 20 134 918 1563 248 174 3517 6573 55677
65-69 33 256 1082 2039 282 269 4700 8659 49104
70-74 40 210 1131 2020 436 372 6075 10284 40446
75-79 26 200 1214 1770 434 486 6575 10704 30162

80 y + 34 335 2056 3118 726 96! 12227 19458 19458

inevitables por vacunación o trataaiento preventivo 
iinevitables por diagnostico o trataaiento aedico precoz 
iii=evitables por tejoraaiento en saneaaiento aabiental 
i¥=evitables por un conjunto de ledidas aixtas 
vnqripe
vi=avitaainosÍ5 y otras deíiciencias nutricionales 
vii=otras



Tabla 12
Defunciones esperadas en la tabla de vida , según 

grupo de causas y edad. Mujeres 1978-79

EDAD ndxíi) n d x (ii) n d x ( i i i ) ndx(iv) ndx(v) ndxívi) n d x iv ii) ndx Ix

total 2632 2442 14521 17363 4374 3849 54819 100000

0 670 13 1714 2363 432 226 1725 7143 100000
1-4 1193 8 1878 751 315 210 1031 5386 92857
5-9 254 3 371 225 76 55 397 1380 87471

10-14 79 3 142 155 41 15 234 669 86091
15-1? 55 7 136 330 52 13 397 994 85422
20-24 31 21 174 409 59 22 512 1228 84428
25-29 28 23 220 476 67 24 607 1453 83199
30-34 27 41 239 558 78 41 755 1740 81747
35-39 18 74 305 631 87 39 900 2055 80006
40-44 27 95 294 635 98 57 1226 2431 77951
45-49 11 197 390 554 102 69 1465 2787 75520
50-54 26 152 479 658 144 131 1877 3467 72732
55-59 n i 255 679 766 197 157 2653 4731 69265
60-¿4 40 285 863 1075 259 252 3684 6458 64554
65-69 34 354 1221 1415 320 303 5744 9391 58076
70-74 38 363 1594 1575 468 449 7381 11868 48685
75-79 32 248 1400 1680 506 517 8122 12506 36819

80 y + 47 295 2419 3104 1074 1263 16110 24313 24313

i=evitables por vacunación o trataiiento preventivo 
ii=evitables por diagnostico o tratasiento iedico precoz 
iii=evitables por «ejoraaiento en saneaiiento asbiental 
iv=evitable5 por un conjunto de aedidas sixlas 
v=gripe

vi=avita9ÍnosÍ5 y otras deficiencias nutricionales 
v ii^ o tra s



Tabla 13
GuateaaUiTabla abreviada de sortalidad, por sexo, elieinando las
defunciones evitables por vacunación o trataaiento preventivo (grupo ii

1978-79

Grupos HOMBRES MUJERES
06

Edad l x ( i l npx(i) n L x (i) T x (i ) E x ü ) l x ( i ) npx(i) n L x ( i¡ T x (i ) E x ü )

0 lOOOOO 0.92333 94633 5634921 56.35 100000 0.93505 95453 6095681 60.96
1-4 92333 0.95422 360877 5540288 60.00 93505 0.95455 365520 6000227 64.17
5-9 88106 0.98721 437711 5179411 58.79 89255 0.98710 443397 5634707 63.13

10-14 86979 0.99231 433222 4741700 54.52 88104 0.99314 439008 5191310 58.92
15-19 86310 0.98529 428376 4308473 49.92 87499 0.98900 435090 4752302 54.31
20-24 85040 0.97560 420015 3880102 45.63 86537 0.98581 429613 4317212 49.89
25-29 82966 0.96864 408323 3460086 4 1 .7 1 85309 0.98288 422893 3887599 45.57
30-34 80364 0.96456 394698 3051763 37.97 83848 0.97903 414846 3464706 41.32
35-39 77516 0.95981 379789 2657065 34.28 82090 0.97454 405225 3049360 37.15
40-44 74400 0.95412 363466 2277276 30.61 80000 0.96915 393831 2644635 33.06
45-49 70987 0.94442 345070 1913810 26.96 77532 0.96322 380534 2250804 29.03
50-54 6704! 0.93161 323751 1568740 23.40 74681 0.9526B 364571 1870270 25.04
55-59 62459 0.91300 298712 1244989 19.93 71147 0.93202 343646 1505699 21.16
¿0-64 57025 0.88228 268344 946277 16.59 66311 0,90052 315062 1162053 17.52
65-69 50312 0.82429 229460 677933 13.47 59714 0.83883 274510 846991 14.18
70-74 41472 0.74661 181088 448473 10.81 50090 0.75696 220015 572481 11.43
75-79 30963 0.64583 127400 267385 8.64 37916 0.66107 157453 352466 9.30

80 y + 19997 139985 139985 7.00 25065 195013 195013 7 .7 8



Tabla 14
6uatesala:Tabla abreviada de «ortalidad, por sexo, eliiinando Las
defunciones evitables por diagnostico o trataaiento aedico precoz (grupo ii).

1973-79

Grupos
de

Edad

HOMBRES MUJERES

I x ( i i ) npx ( i i ) n L x ( i i ) T x ( i i ) E x ( i i ) I x ( i i ) n px(ii) n L x ( i i ) T x ( i i ) E x ( i i )

0 100000 0.91675 94172 5536166 55.36 100000 0.92869 95008 5987140 59.87
1-4 91675 0.94442 356509 5441994 59.36 92869 0.94208 360719 5892132 63.45
5-9 B6580 0.98462 429569 5085485 58.74 87490 0.98426 434008 5531413 63.22

10-14 85248 0.99168 424465 4655916 54.62 86113 0.99227 428900 5097405 59.19
15-19 84538 0.98495 419510 4231450 50.05 85447 0.98844 424767 4668505 54.64
20-24 83266 0.97547 411223 3811940 45.78 84460 0.98569 419276 4243738 50.25
25-29 81223 0.96871 399763 3400717 41.87 83251 0.98288 412691 3824462 45.94
30-34 78682 0.96478 386482 3000954 38.14 81826 0.97920 404875 3411771 41.7 0
35-39 75911 0.96018 371998 2614472 34.44 80124 0.97522 395658 3006896 37.53
40-44 72888 0.95458 356164 2242474 30.77 78139 0.97001 384836 2611238 33.42
45-49 69578 0.94480 338287 1886310 2 7 .1 1 75795 0.96564 372467 2226401 29.37
50-54 65737 0.93215 317535 1548023 23.55 73191 0.95438 357609 1853934 25.33
55-59 61277 0.91431 293258 1230488 20.08 69852 0.93527 337957 1496325 21.42
60-64 56026 0.8B421 263913 937231 16.73 65331 0.90414 310996 1158367 1 7.73
65-69 49539 0.82844 226448 673318 13.59 59068 0.84391 272290 847371 14.35
70-74 41040 0.75028 179579 446870 10.89 49848 0.76284 219686 575081 11.54
75-79 30792 0.65058 127059 267291 8.68 38026 0.66594 158373 355395 9.35

80 y + 20032 140232 140232 7.00 25323 197022 197022 7 .7 8



Tabla 15
6uate«aU:Tabla abreviada de aortalidad, por sexo, eliainando las
defunciones evitables por aejoraaiento en saneaaiento aabiental (grupo iii).

1978-79

G r u p o s

de
HOMBRES MUJERES

Edad Ix ( i i i ) npx ( i i i ) n L x ( i i i ) T x ( i i i ) E x i i i i ) I x ( i i i ) n p x ( i i i ) n L x ( i i i ) T x ( i i i ) E x ( i i i )

0 100000 0.93492 95445 5901007 59.01 100000 0.94525 96167 6366077 63.66
1-4 93492 0.96312 367073 5805563 62.10 94525 0.961B4 370883 6269910 66.33
5-9 90044 0.98841 447611 5438490 60.40 90917 ■ 0.98844 451959 5899027 64.88

10-14 89000 0.99328 443507 4990B78 56.08 89866 0.99388 447956 5447068 60.61
15-19 88402 0.98643 439012 4547372 51.44 89316 0.98995 444336 4999112 55.97
20-24 87203 0.97703 431005 4108359 4 7 .1 1 88418 0.98749 439328 4554776 51.51
25-29 85199 0.97073 419762 3677354 43.16 87313 0.98517 433327 4115448 47.13
30-34 82706 0.96712 406730 3257592 39.39 86018 0.98160 426133 3682122 42.81
35-39 79986 0.96344 392621 2850862 35.64 84435 0.97809 417550 3255989 38.56
40-44 77062 0.95874 377360 2458242 31.90 82585 0.97253 407253 2838439 34.37
45-49 73882 0.94997 360169 2080882 28.16 80316 0.96816 395189 2431186 30.27
50-54 70186 0.93955 340321 1720713 24.52 77759 0.95878 380784 2035998 26.18
55-59 65943 0.92356 317112 1380392 20.93 74554 0.94121 361814 1655214 22.20
60-64 60902 0.89758 2BB918 1063280 17.46 70172 0.91272 335545 1293400 18.43
65-69 54665 0.84399 252003 774362 1 4 .1 7 64047 0.85783 297470 957855 14.96
70-74 46136 0.77049 204210 522359 11.32 54941 0.78551 245245 660385 12.02
75-79 35548 0.67891 149204 318149 8.95 43157 0.69252 182610 415140 9.62

BO y + 24134 168945 168945 7.00 29887 232530 232530 7 .7 8



Tabla 16
Guatesala:Tabla abreviada de «ortalidad, por sexo, eliainando las
deíuncianes evitables por un conjunto de aedidas aixtas (grupo ivi.

197B-79

G r u p o s

d e

HOMBRES MUJERES

Edad I x ( i v ) npx íiv) n L x(iv) Tx íiv ) E x (iv ) l x ( i v l npx(iv) n L xíiv ) Tx íiv) E x i i v )

0 100000 0.94383 96068 6329649 63.30 100000 0.95163 96614 6418745 64.19
1-4 94383 0.95201 368472 6233581 66.05 95163 0.94988 371112 6322132 66.44
5-9 89853 0.98753 446463 5865109 65.27 90393 0.98678 448979 5951019 65.83

10-14 83732 0.99408 442349 5418646 61.07 8919B 0.99402 444658 5502040 61.68
15-19 88207 0.99300 439491 4976297 56.42 88665 0.99221 441598 5057382 57.04
20-24 87589 0.99177 436146 4536806 51,80 B7974 0.99026 437730 4615784 52.47
25-29 86869 0.98891 431937 4100660 47.21 87118 0.98826 433032 4178054 47.96
30-34 85906 0.98492 426290 3668723 42.71 86095 0.98548 427350 3745022 43.50
35-39 84610 0.98164 419168 3242432 38,32 84845 0.98214 420436 3317671 39.10
40-44 83057 0.97513 410122 2823264 33.99 83329 0.97686 411827 2897235 34.77
45-49 80992 0.96612 398099 2413141 29.79 81401 0.97031 400964 2485408 30.53
50-54 78248 0.95446 382330 2015044 25,75 78984 0.96120 387260 2084444 26.39
55-59 74684 0.93771 361791 1632714 21.86 75920 0.94244 368674 1697184 22.35
60-Ó4 70032 0.90873 334181 1270923 18,15 71550 0.91589 342704 1328510 18.57
65-Í9 63640 0.86234 296300 936742 14,72 65532 0.86097 304881 985806 15.04
70-74 54879 0.79044 245646 640442 11.67 56421 0.78515 251799 680925 12.07
75-79 43379 0.69483 183799 394796 9.10 44299 0.69911 188172 429126 9.69

80 y + 30141 210997 210997 7.00 30970 240954 240954 7 .7 8



Tabla 17

Guateaala:Tabla abreviada de «ortalidad, por sexo, eliainando las
defunciones por gripe (grupo v). 1978.79

Grupos
de

Edad

HQHBRES MUJERES

h ( v ¡ npx(v) nLx(vi Tx(v) Ex(v) lx (v l npxív) nLx(v) Tx (v) Ex(v)

0 100000 0.92146 94502 5602237 56.02 100000 0.93275 95292 6045923 60.46
1-4 92146 0.94753 358916 5507735 59.77 93275 0.94530 362894 5950631 63.80
5-9 87311 0.98538 433366 5148819 58.97 88172 0.98508 437572 5587737 63.37

10-14 86035 0.99197 428448 4715453 54.81 86857 0.99270 432699 5150165 59.29
15-19 85344 0.98531 423585 4287005 50.23 86223 0.98897 428737 4717466 54.71
20-24 84090 0.97568 415337 3863420 45.94 85272 0.98614 423403 4288729 50.29
25-29 82045 0.96910 403886 3448083 42.03 84090 0.98334 416946 3865326 45.97
30-34 79509 0.96500 390591 3044197 38.29 82689 0.97965 409237 3446380 41.7 0
35-39 76727 0.96058 376074 2653606 34.59 81006 0.97539 400044 3039143 37.52
40-44 73703 0.95492 360207 2277533 30.90 79012 0.97005 389144 2639099 33.40
45-49 70380 0.94527 342272 1917326 27.24 76646 0.96441 376409 2249955 29.36
50-54 66529 0.93309 321514 1575054 23.67 73918 0.95426 361137 1873546 25.35
55-59 62077 0.91487 297172 1253540 20.19 70537 0.93445 341126 1512409 21.44
60-64 56792 0.88615 267795 956368 16.84 65914 0.90375 313707 1171283 1 7 . 7 7
65-69 50326 0.82893 230107 688573 13.68 59569 0.84338 274521 857576 14.40
70-74 41717 0.75520 183053 458466 10.99 50239 0.76475 221649 583056 11.61
75-79 31504 0.65703 130510 275413 8.74 38420 0.67183 160581 361406 9.41

80 y + 20699 144903 144903 7.00 25812 200825 200825 7 .7 8



T a b l a  1 8
GuatesalaiTabla abreviada de «ortalidad, por sexo, elisinando las de-
íunciones por avitaainosis y otras deficiencias nutricionales (grupo vi)

1978-79

Grupos HOMBRES MUJERES
Edad lx(v) npx(v) nLx(v) Tx(v) Ex(v) ix(vi npx(v) nLx(v) Tx(v) Ex(v)

0 l00000 0.91915 94340 5570533 55.71 l00000 0.93076 95153 6011279 60.111-4 91915 0.94612 357756 5476193 59.58 93076 0.94419 361914 5916126 63.56
5-9 86963 0.98515 431585 5118437 58.86 87881 0.98485 436079 5554212 63.2010-14 85671 0.99179 426598 4686852 54.71 86550 0.99240 431106 5118133 59.1315-19 84968 0.98495 421642 4260254 50.14 85892 0.98857 427007 4687028 54.57

20-24 83689 0.97549 413316 3838612 45.37 84911 0.98570 421518 4260021 50.17
25-29 81638 0.96879 401818 3425296 41.96 83697 0.9B2B4 414892 3838503 45.86
30-34 79090 0.96485 368497 3023478 38.23 82260 0.97920 407024 3423611 41.62
35-39 76309 0.95999 373914 2634981 34.53 80549 0.97480 397673 3016587 37.45
40-44 73256 0.95480 358003 2261067 30.87 78520 0.96954 386619 2618914 33.35
45-49 69945 0.94494 340097 1903064 27.21 76128 0.96398 373785 2232295 29.32
50-54 66094 0.93292 319385 1562967 23.65 73386 0.95409 358506 185B511 25.33
55-59 61660 0.91487 295178 1243582 20.17 70017 0.93389 338510 1500004 21.42
60-64 56411 0.83488 265820 948405 16.81 65387 0.90365 311187 1161494 17.76
65-69 49917 0.82868 228206 682585 13.67 59087 0.84311 272261 850307 14.39
70-74 41366 0.75379 181366 454378 10.98 49817 0.76440 219743 578046 11.60
75-79 31181 0.65847 129282 273012 8.76 38080 0.67208 159183 358303 9.41

SO y + 20532 143730 143730 7.00 25593 199120 199120 7.78



î-abia 19
Suate-ríalaíTabia abreviada de “ o rta lid a d  raaacuiina

1964

í-í’JvOÍ
ds ni f , n ; d id .a; lúe; d(;c,n¡ LOd.o! ? l” ,;ú T 0 ; Eldú

edad
~ -"■ 1 i lOÚOOO 'i 7 7  7 5 9752 r. ̂ 07777 ; 7 '■ 4715129 •* r.

0,027“5 iZ, - '..2 37'59 = 1 5 9 7 7 7  7nc í" C 1 ! 7 i : ~. . ‘632-99 7^. ',2r _ ;!• : ---. •-. - '9,570 77¿7 •7 : - 7  : r . 71: -  - :• -■
9 4 , " i-.

lO-ií r. ,V ':: ■' ̂  7 3' 7 7.4-, ■ 7 : 0,9,0' 11 39I95;4 0 1 . Z ' j

Í5 - : ' 0,0.9. i i "u,S.-5 3c ■ '■ -■ òò C 7 *T * 35435;3
Z j~Z’̂ O.O0-51C 0.05320 9 305; 1541 350604 C 0 319-4447 :, ‘ 4 5

OC596 7; 5 “ ~ r 71301 y por- 7 77-7 7C 0.96314 OOISczO 7 9

20'-:-> 0.0'0‘-l s^ lll :̂ ;777 7 7 g _i: - 7 Ov-'-l" --1 ;; 7, ;P ¿ -r - Z

•Z-l“ ./" .•' ■ 0.0-5 35 56731 ■  -  c 326956 0 . 9 : 4 3 o •*1 9 7 7 - ■“ C' 7 . 7 •'■e
•.•' 5 ' 0  . . 0 !. ,*;._75v7o::. i. 7 p 7 7 V *; ■ - 7 ’ : Ù, " 7- 0.900:7 : 7 C-7.5 7 7 7 49

Ô.0IS05 0.05536 -r.*5_7 52y^ 290t.;9 O.-Z-O- i 24, 4::
50-5- .-■• 7.-.C 0.031'd ■7 .5.7 • '0;35 7il¿. “;7~ _ . .. j L =- 1 . 119“211 31, 7 ■
r r _ c r C. 02550 0.11079 50972

¿7561
5612 240333 -. 1 -7

1 " --
--- - - -- ■■ - ■■  ̂̂  w 1 . - - 1" 7 “_5 7 7 7 ” 7 321“ . ,2C-w'C 7-‘. ''Do.diy 4 "2 3 ' i  ¿  r

"0--9 L-. Zó- 5 . -I-.'nIiZ .30350 ,3516 130507 i.-L-C“Z- 305104 10. 0 5 ̂ACi. ’ T 0,55923 -1045 7 ̂  V  7 33369 Zó. ’f-7-*3 ' i  í 1 9 4 4 9 - “ Ç C

v.‘. 09 10557 :,00000 14105 14105 31539 CúcZ ■ £. 00
T - :• K  -  1 . 5 5

(1) p 5 B (2) p,5 (O- 4) (3) P

:vaú:a: birscciaa SaiiC: zadistica y CblADE. G aiteral;: 
:ne: de pobiaeicr. 1950-2025.i'Cinaczcaa; y prcvcecic:

5L-'2E, Fasricrlo ?/Guat I. Erera, 1955



Tabla 20
SuataniilaîTabia abreviada da H rta lidad  femaazaa Í9Ó4

■ I à:

e c / d

a i ; : . a ' q i x . a ;
•  1 ;

d i i o n ; A : ; , a i *  ■■ •’ •  ' E ' A  ;

O . H O - ’ G A O i i : a O A a o / O 2 0 - 0 ; 9 2 5 ^ 1 0 . 3 5 0 6 5 ; 1 ) 4 ? 0 2 : ; , i 7 - 5 . 2

1 - 2 .'■ i Z'^~
0  « 1  -  0 - " 0 3 - 3 5 3 ? i o O • :  :  7  ■  ■ n . ^ ; i 7 5 6 ' 5 : ó O N d í O A . '  ,  >  "

r . . - j
■ t ' v C '  ;  ■ .'■  ■ ' V t ' A ' C C ^ ' : 7  =  « : , C:  : ; 3 i i 5 ? A.  0  A  7  A  ' 1 , : , . i  A  A p T A  U A  A

:  '  '• o . o ; 5 ï - " : À  J )
'  ■ ■  ■ ■ . A 3 3  3 1 0 0 O . O - o o O •24 : y 7 1 ' 7- i i 5 3 , 4 1

1 5 - . :  7 0 '.'-0 -3 . . .  0  ' Z '"  ̂ 7 5 2 : 0 3 1 3 3 3 3 2 3 5 4 3 0 . ? 2 5 1 - 3 ‘ ] 1 5 5 5 ■ ' 7 ' .  5 2

1 0 - 3 *
dO '.' .  ' .  0.  A  A  -•' A A  1 0 ' Z- L~ 3 : 3 3 3 6 r ^ c ' o - ô o A . . Á A O  . . 2 ^ : 4 5 , 1 0

; o - 2 -
. ' j  _ r ; A _  1 A A . À c Â C Â 7 1 A 5 I l i " 2 . . “ , ' , " 0  - •  -r Z ' '‘■

r 0 7 7 2 5 5 6 4 1 . 3 0

A .  a a : : : -  / ¿ 7 0 - ; 1 3 4 1 3 o à : ;  2 5 ■ '. C A  ' 2 6 1 2 2 4 0 ■  •'  .  4.  A

: 0 _  "  T 0 , 0 0 0 r - 0 , 0 1 ' ’ « “ c " 6 , : c
'  r  •-

3 3 1 3 0 1 A:  C ' - . C - A l *  T  i .

, y - . ;  - 0  . 0  A o  ; U  :  '  j ' A ; ' • C  •“  Z
A  .  C  ' .A ■ A ' 7 6 ^  A  2 A  "  .  7  .

t ;  5 r
c ; ; a l A l 3 1 5 3 2 2 0 .  ? o 5 . 3 r 1 : 2 1 0 4 ; 2 : ,  4 :

s O . „ 5 ; , A  _ A O  " Q £ 5 ?  0 1 0 3 3 3 0
~ 'T  ■ . ^ l  7  7 ' * I 3 ; ? s d 3 -  -  « ■Z-'i-

d  r  • A u ' .  r - A 0 . 1 ? ; : :
“ A . O ' A j

Á  2 + O S 3 - A A 0 - . d ' 7 ? 4 : o 3 ‘ * : 3 7
:  A  7

i .  : —  ¿1 •' : -  . -  :  '  -• .-• • -  r  , ' “ C - a : ; c 7 7 •7 - 1 -V ; r  r ' .
• -

c 5 - ô 2 0 . 1 2 5 3 3 A r  2 a a ç  ¿ • - 1 3 C 5 A C ' ^ ' C 1 3 4 2 7 3 V . A 6 1 - 5 ^ ^  5 3  7 7 - U 5  Í  - A -

 ̂ ' v C ' .  / • Î - A - V ^ C 1 o 5 « 0 I 0 . 2 ' 1 1 1 0 A -À ul  A  U  A 3 ;  , ‘ •■ 2

7 0 - ^ 3 ■ A A / A ^  A C 1 4 5 5 0
-  r  

C  *  J :  A ' a 2 3 5 0 . 5 O - ‘ . ' : : 0 ; 7 A- , ' O' * - ' A 7 ,  ‘ 7 -

V  - A .  : I .  ' . ' A '  ^ À- ' À 1 - ,  V ; V  : ; ; ; A ¡ 0 4 3  A 1 0 4 3 4 ; - , « 2

5 5(1) (3) P5 75 y

D;.:-îacior ianeral ia E stad iitica y OELdOS, i ' 'a ta ’’i l i :  
estinaaicnea v rrayacaaoneí de ecblaci;:,, I“5v-2d25. 
dïLAEZ, Faecicyi; E'deat ■■ Saere, ’.̂ 35



Tabla 2Î
C’Uátesiala:Tabla abreviada de (lortalidad ¡sascaiina 

1973

■rUIí'Ji
>is

üdad
” ;x,n) líxi .-i / -r ••-, ;■ LL L. .• Ló'.n; ?íx,o^ £í :í :

O.iOiC- (0 100x7 IC0OÔ0 I30Ó7 9 3 9 c:’ Û.2A79!:; r •■; •• -7 ■* .;■•• ' 9-7 ’2
■; p.p ‘ í9°53 c2-v 303 9 3 0 - CáQACf- f 3 7 : 4■ JV. _ - 4 d- -3
C.oOiOí' 0 . 7 3 0 0 9 i V d C" ¿ ■; p 7 i- 3 ,9 3 x3 7 4¿71 0̂4 1>¡:' *► ■'
C.'dlIIo .■■• .‘-V'-Tk 3I£A : í •7 -' ;C,3 -■■ re 7'': 77 -77:- . ó"

Id-;-- 0.v02"c '•-ó,  í  ••■ i O ’ 1 “ l i l i  ̂ 'V d . 7 ó.93;c7 f,r 7 7 7 7 C ,•. 35•1 -• *’ " ,0v^ I I "■ 9 9 o- I v. '7 ?•"' 7-̂ oj 7 C' 7 •*■,'•. 7-5pÇvÇ Ó5 , 7 *.
• - '  -1 . .v.vvj*: ■T ;- 0' / 7 1 "■ 1 4do ^a* 7 . . r¿

•d A:-o.'- 0 .‘. T- * L  ~ 0 .o-g33 ■'■ O 7 7 7 7d
■ ,0 - 7 3 ; •' vi " ú C - a:- À, I ' ^ ~ U - '■ *, ̂ 7 r

.. ' — • •• Li ■‘i T ' 7 7 1 T 7. : -7 - 7,,;j , . ^2 ' v2
-■ 7  . ' ■'• ■;■ _7:

A- ■; -- -.cr --C ói2 'X. T' 7 - “ 7 7 -G-G 7 •*.' V i. d; 3 7 7 ■:■ x: ■: 23.
30-; i 0 , ■ /1 ¿ '̂ '7 £7x37 ¿ " C - V,-:Í¿7 751533 7 7  _0 -

V * '.■ i- ‘ V.077:; 5 9 9 3 9 5S51 ■' 7 7'7 A ■ ] d.3‘ "30 1 r 7
G-'-á- •' / , '_í , ; , ', 3 O ' 7 -7 W--9 ■' ■■ C- 352 : o;- 5 .3 3 9 9 : :/Íi 2 1 1

 ̂r C -
• “ d. ~

0 ,0 “ 2 •' •* : d ■:■ ' c ■Ho" 7' ■7 ‘i : C ' 7 0 . 7 9 3 3 r0''031 ;•:
}.05*̂ 0! 0.3d3= ■: ? q ■: 1 0 x 3 9 - 47'': Q 9 ' 7 7

7 r_ ~~ Ol0 ^ 0 5 7 0.3c=23 ■ ■ I C : : :-9 ‘ 0.51263 7-: ■". ~ C ‘ 7  7 2^
C' V ^ V.i^70¿ r : " ; 7 7 :c ' I “ .3 7 K 1 : '̂ 7̂ 5 £ 0

7  —r> 7 7 - ’ 7,-7
Ci) p (?) p 5 B 5 (0-4) (5) p5 75 y ♦

ce; Tiríccica caastal da Estad i stico V cela:E.. 2 ’j z t e . ^ d l è

Siti-'aaicnei y yroyecc.oxej 
5ELADE. Eaacic-Ao F/So.at :.

da pori 
Exaro. 3 9 3 5

■ ?50-2025.



Tabla 22
Si:ateraala:Tabl3 abreviada de m ortalidad famenina

1973

Grupo-
i v .

eda¿
é:ÍX,ní q(;;,n) i':ii d(i[,n; L!:c,ui ?U ,ñí TI::: 9- 5:;

0 0.091A3 0.02593 1 0 0 0 0 0 £5-“'5 929£5 0 , SiiS t6  u  ) 5603245 ~ 03
0.01927 0,07335 3Í407 6705 347995 0.94£04:2 ! 55092c4 T . ' j 7 7

.j“T 0.00429 0.02124 84702 7-9 41=014 0.9S4Í4 5 '-27¿G - 0 = 2

lo-l^ O.OOI9Í 0.0097Í 52903 £09 912-^2 0,9££44 .77622:5 "7 >. V
¡5-Iv 0.00557 0.01277 £20=4 104S 407230 C.92302 4£294;5 52 T ;‘i
2 0 - 2e 0 . 0 0 3 4 7 0.0172! £10-6 1393 -017^2 0.9S092 £901913 . 4 I”-
25-29 0.00024 O.OOOíí 49í 51 le (2 7Q¿A7C; 0.97697 35201A :.4 2 C
30-3Í- 0.0050^ 0.02511 7 7 0 7 9 -■ “3 323000 0.97304 2I2c096 .4 v ~; r _ <2 0.0052c 0 . 0 2 2 2 c 7c021 2:9̂ 4 3 4 4 0 2 0 0.9653c 274:,-r '.ó -le

0.006^5 0 . 0 2  ̂ 15 j-'T, _ ■■ j i 5c26f2 0.9-23= 23ccc4S £• "• 1-
1 0.0413/ "̂ I3U6 2923 3491E3 C 7 7 "= C rOOcc-E 32

50-5A 0 . 0 1 0 -- 0,05d“^ 6£3c£ 2 -'3̂ 3£2í:-£ 0.92302 li5¿452 24 7-';.
r : . o n . 2 c4711 ,901 3110’9 0.914:9 1 7 ; 1 7¿1 ¿ V ¿3

; 0 -¿é 0 ,0 24c- . 1 ■ 7 5 4 4 ;;. -1 . 2 ' *  2 C , ICt Jí = .M ^p2 i b 92
td -r- 0 , 1 '003 7 T r. z  7 /. 2 = 0  '>52 0.792.79 72=432 7r. w CF u r.

LO 0.15008 13872 l '-4 . 191-30 0,71115 4 S4 9 3 4 : 0

0.3r‘3c 3224= 7 12í247 0.5-01é{2': 39c25£ 9 '.•‘j
j y - :'i c •: Á •V . a a 1 . 0 1 : 0 0 0 3'ái2 3 Vr... '■ ¡-10:131 £9
-  V.3 F = 1,34
) P (?) P. (3) , P5 B 5 (O- 4) 5 '75 y +

Fuente: Dirección General da Escadistioa y CELADE, Guatemala: 
estioscionee y rroyeccionss ce población, 1950-2025. 
CELADE, EiiCicsio F;'Gcat i. Enero, 1935



Gîiateraala:Tabla abreviada de mortalidad mae
I979-S0

:aJ.ina

Grupos
¿P. n{K,n) ;*- ó;,n) í (j: í d: i:,n; Llx.ni F(x,n) Tíxi El:n

£C.dC
0 0,03859 0 .03342 ] 0 0 0 0 0 3342 94161 0 2 9 7 7 5 ; 7 •• 5510543 5jr :i

0 . 0 1  ̂ s 0 ,05569 9ÍÓ5S 5¡0¿ 352462 0 9nl50í7 57 6383 59 05
.■ '~7 0,003II 0 .01544 £6554 1336 429424 0 933(4 58 c

13~¡i 0.00169 ,003"2 352 r *? '■ 7 
• * 434292 6 ÇC 7 7 7 i.-,,4Íi..ÚW>' 5 4 -Cw* ‘ 9 0 , 0 0 3 3 5 0.0151- 24500 ‘2̂ '̂ I ̂ 300 Ó .'■ 'r-'• ' • "CV7 : 4210101 49 £9

0.00300 0.02"2 i 77 “T7; 9 1 5 4 ¿^7771 0 9719" --grgp- h5 7 7

25-29 0.00641 0.03153 £1164 2559 399Í22 ;} 9c644 7 3 7 0 - ^ 1 41 7 ^
30-2" 0.00226 0.03565 73605 '772 33öö!9 9v7306 293(519 ■- 7 92
35-2^ O.0'C£23 c.04032 77C -.C, SOS' 3 7 5 2 c Q7̂ C7 : 5=4500 26 7 7
-■C— 0.009^.5 t; , 14a 14 422e5 7 7 7 7 2 5 7 : 7 ¿ 7 9 '̂^05 " 7 ■" ; ■ 7; 5ó
45-49 O.OÌÌ52 0.05300 4 9 3 9 9 33c 7 33721 V -v£2 76744 3- 92
50-54 3,01420 0.0o323 65503 4502 216261 73 lt¡ó3 : •: 7 7
55-59 í'i : 2 7 7•. » w - w- c ,(3726 rlOOl  ̂7 ■ .n 7C17Ç7 Q 893(4 12:̂ ^502 • 9:

0.02309 ;j ,11305 55677 6523 261953 0 £5464 “2 1 , 7;
ó5-t9 0.O2S6S V .1 'sSl £ 0 5 9 -'•2";Q75 7 9 4 3 6-0653 ■ 7 4 5

31-24 •n05826 ,^^-25 40-¿¿ 10253 ¡2ó521 0 ” 7 7 ¿ 436 '7 10 C •-•
73-7- 0.0S629

0,14286
0
I

. 3 5 4 3 9 30' ¿2 iO'̂ 04 124(01
136207

5233571 7 7 .7 7 c; 7 7 .6 7
So 7  - ;9ec:: . - 7 0 Ó ■' i

F -  0.3 
(1) 5 B

F = 1.224
(5) P5 75 y

Fue.-.t£; Direccioa General de Estadistica y CFLADE. Goatenaia: 
estimaciones y proycccicnes de robiacion, 1950-2C25. 
CñLADE, fasiicülo F/Goat i, Sncro. 1933



Tabla 24
Su-îteisalâ!Tabla abreviada de m ortalidad femenina

1979-£0

iíI'UpOS,-T., • A, i : : O'AA ií;:í - Ì .• i L 'ä.nl 3: a)
edad

0 . :'i75] í 0.07 £-3 1 0 0 0 0 0 7143 9; liOO 2.90S5tíl9 5 c.,299; 5^. ; ;;
-4 r Ç7-7 77 a A..; ■ ¿ Á *■ 7 C ■ ). A94..Í') c - _ ■ ■ ,
 ̂—I 2 ' . 0 2  013 0.-2I5^i S / i 'i ; :CA 423-Os r ~ ' >0 '¿ .. ^ ? -, :?

£7-li ■ 7.00157 0.0:573 33091 ¿¿ .. 7 7- ,C- } , 9 9 0 3 0 7A7 7,*.CA - I- . 9-
’ • c O.Oí.034 0.00^7' Ck; 7 7 .'¿i. Qûà 42*.s2: A2S£07 7
20-2^ A 01 • ¿24 £4228 T 7 7 C 41 A t; ^.Ác/.:v ¿7 .2. 7 7 ‘;'-r , ?r

0.¿00^2 0.01*155 S3I99 ■: ; ~ ~ il23é5 l,920ti 292‘A:5 r ,.9
Iv-S-í •'. r'ii', ' 7 • ' i . . ■ ‘i.'- Í! 27‘̂C •- •. ; 9 1.99-53 7 '0 ~ 7 7_;. ; 2 7
-A :: •-• r-t- T ' '• C. 00521 0,02129 SO.OV 2055 3=4392 7.  ̂/ . 52' 2=e9t57 2', .
¿0-4'' 0,v0¿3i A^;'-r¿-r 7 7Cv ! 2931 3S367Í 0 . 9 0 0 0 0 2 5 9 : 9 7 4 : '.• :
75-io ó.00'32 0,03: -̂ cr ’"'7.97 Ŝ CtSO 2'. j  7-5 9

-• ’ '• :;i 7 “ 5 7 : 0 -
50-:‘> 0 , 0 0 ° 7 ^ 0.03Ò91 7 7 - 7 3 5 9 9 9 3 },9A29 ! c ! c - ; . rO¡rr_c,“- 0.0111‘i i ,01' i ' '92Ì5 *.72: 23^-í-5 0,91:23 ■ A 7 ¿ 7  7 : i . :.3
-0-c4 0.0210'^ ii ;2 r A5S }.£9v’4 ' T ;

■ ■ ,0251; 0. - 000"̂ 530 7ó 0 ■ P 1 2;:A4 j,£00£9 •I : Ir.‘•-ce:’ 0, ‘ ¿3025 l£2ï(- ;i37ó2 '.9149: 5557-0 ■ -il- £■
'5-79 r r.LOD*-, C.OOSA 3i8I9 lá-ttO 3.5531113; SóASñ 9.

£0 V - 0.12E5E 0,339ó- 24313 24312 ’ : À1 K .0- i •_= T IS913- - "i-
- 7•-■ i V 3 - 1.2 5

0  P 5 B 0 ( 0 - . ) (A P5 9 5  y »

Direeciaa Ganara! de Sstädr.t :ca V C2LA2E. 3*13
eïtirsïcionej v pioycccioViSí ¿e pcblacic-í,, 1950-202j , 
CELADE, Físcic":c E/Süät I. Eaeío, ¡^£5



Tabla 25
ö M te iia la :Tabla abreviada de raor-talidad tsaacnlina

1965-70

Srvpcs
ds qOúCÍ Gx) di;:.ni Lfx.n; ôfK.n) •' : : El jil

edïd
C.lOr-lS C.IÎ276 11276 - 2  ’ d? 0.3525-1/ -Î6  = =7j -- . -n

i ^ V’ -.77 33̂ 20 7-h2 37"- 0,52=£4;2' 4 3 7 6 3 - 0 , 7P = 2r 0.G055' 0 . 0 2 c'] : 7  p :  ̂7 •:■ rvvvi w' '•òd-Ĝ OA7322 4248755 56 .. -J
i0-¡i 0,0033- '■ J. L 73-0 1 i 2 2 =7,/a 0, = A== :A263- V ‘i Ps• * TT C.00357  ̂,g: '7,SZ 7 7 G 7 G 126? GG: ; "GL-rì-'V* ■ 0.=7=i2 375Ó222 aS 58

O.OOhíi •*• . ‘7 ' " I * 7 “97 7 - r r 275374 0.=74i2 GGGG.GpG
'a 0055? 0.!;3“5.: 7^;ÿ' 20‘̂b G ̂ 77 ■ 'A0.=-=== ;âs=6c= 40 ¿r.

3 0 - i í C',0O;'0 :'i A ■ T G-, 7  7 - r ; 7: 7C 2 5 4  3 05 ~ 7 7 : *4. G ? '’CC 3 -
25-.:V40-4̂0

aa-g: f r.zzjz :70i
ii¿4

G ,0 G ' ;■■ 2 p ÇpG’■ ■■/' -  —c .. G
O.OOOtc O.Oea¡T 7  7 O-’’ •7 G 7 ¿ ■ P 0.9̂ 0̂21 l=3i£22 64

¿5-45 O.OI513 0.(“234 ¿2=04 4655 G A, IC-OG P̂CG/I.Gk 1607442 T 7 15
O.OÎÜ3 0 . ~0" 467/0 22-46 ■ ĵQAOG., T2 gps'~r r _ r -■* ■ 'd0 2 2 ' 2 C.2 0 OS 5 4 4 -= 5726 G cpCG 3 ,'i .O" 7 7'̂ ICO 221 1 2

ÇG
d0-“4 d > JGOOG . 0 , G lì - - - 6 = 2 2 •■• 7 7 G ;■ T G ̂ -CG-G G G 777w.'./2  ̂r .J

0.0455‘í 3 i-04*4l ¿ :PO(; 2523 i 33402 C.̂ ô27: GGcA 5=
70-'¿ Oo054?2 0 . 3 7 3 5 3 33406 = 27:4 1.6270: GGdl2 ~ • ‘ ■ ■-.
7 5 -’' Ô.0ÊS03 0..3c075 3ä;03 -GÒ~ I; 28774 0.4=6=7 2i • r •“• ■" : DG-- ; ; r
0 V -r ’O.IŜ SO i , oooc o 1540= ■ GG3'i7 wGÇCp 6 7 5 3 4 ; G-.G

r - 0,3
(1) P 5 B 5 O 0 - » 5 75 y

rveata; fictiaares, O'ario. Evaluacica del cs:.io ae rotiaaior; ds ;5Sl.
D:ni";ic3 demografica sn ■”l lor-odr :950-S0, Frcyoctc Sua/7-,-r02/ 
OIT-FcUA?, Seccecaria ce OIicificaciori Ecrronica. Tcatacäia, ;-'3,



la b ia  26
Suatersaia:Tâ’Dia abreviada de rîorta iidad femenina

1965-70

irupos

a»
t

de - Ü ? q(K,o) iÍK! d :;a,n) Lí;:,n) Tîk ) Elo
ed-si

Q C.:0‘,52 0.09741 1 0 0 0 0 0 0 7 4 1 93131 C.Sò505(1 : 5’99946 52 ■‘lA
i- i 0.93503 0.09412 9025° 3 4 9 5 7 7 g 7 •■ 7 0.931;9;2: 5106765 Í ¿ SS
5-v 0.00602 0.02967 2: ■’64 2-26 sOivm 0.-350 4A7432 '7 32! ’ 4 0,00263 0.0!203 7C St^O-î 0,A54? 4364673 7 -7- 01: t .  iQ ' ÂFiD-.iv 

0.02
7 15 ■ 0 A " “ í 3£°65 (' w- m :- vÇA-'pcq

3532220
AA

/ ;..i~ w'"* ’ ‘0^6 1601 33105« 0. ¿3 4« 7
25-29 0.00523 0.0260c .66« 7 7  • .9/2.0 620;.6c ‘■‘2 A /
30-li '■ ), l'OÒ-.'O 0,02OSO ■ w : 213‘ 361333 - . 35c 0 3 332920Ì ' •/ 5-

0.(v6:c 0,7:370 ; 1 2400 35(■ ~ il 'à•-• « ■ Í.J 1... _• . 2-6 712 5=̂ 62f A.-4i 0.00302 O.OÒ'iii ''4 2710 2373“5 ^2 ,7 7 ' J  ̂’-i 2C ’ 7
25-49 0.00959 0.04633 3096 ■ ,0 7p. ‘ '‘î 0.94610 ; 9 3 0 1 «9 ¿ t 7  7
50~54 ñ A ’ .. =:•-•• » V- i. 0.ÒCÌ32 jL 7 'v ’ C 256i 305423 0.°2532 1457319 ■ ' ~ 13

■" ■; 0,03392 59153 r - ̂_ u u  ■ . ■ 232613 0.33991 115I39I 0
30-62 r . ^ . y i o p / i 0.12-3^ r ' ; ~ Aa2 7-7’ 7 ,̂̂ A_ cpccig 3-92°3 ¿

ä̂ ~D'-r 0.02193 0.15993 1. - *1 ~ ■ :p,-o7 1.-2 •-•■-l :)^~‘£29 12 2"̂ 0V L -7 i.7
O.CiOOl ;i, 2cí.’2-7 ■ - Z - . Z - 0 « 2 « c 0.70663 «0637-

75-79 O.D2112 0 '̂ "̂ 720 2 "̂ ~3C °o;s 116106 0.52123(31 ■ 'T,--;' ^7.. -2'v *. t £

■ £v V O.lisàS 1.OOOOO '  Z ~  '  ~- -  w . 7 13512 126401 g Z  Z

F - 0.3 Vi-. “ ¿
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