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I. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La conservacién, el bienestar y la prolongacién de la vida
humana es el objetivo central de las politicas y los programas de

salud. Estos no pueden ser similares en todo tiempo y lugar
porque la salud depende de las condiciones socioecondémicas, cul-—
turales y ambientales. Por ello la investigacién cientifica es

fundamental para especificar las condiciones concretas en que se
dan los procesos que tienen que ver con la salud. Uno de los
aspectos que sin duda mas la afectan radica en las causas de
muerte y lo que ellas implican para plantear soluciones eficaces.

En 1a medida en que los datos disponibles 1o permiten, ha
sido posible estimar los niveles, tendencias vy diferenciales de
la mortalidad general. El estudio de la mortalidad sigue siendo
un tema de interés en los campos de 1la demografia, 1la medicina,
la salud vy la planificacién del desarrollo, lo cual puede atri-
buirse particularmente a las relaciones que existen entre la
mor talidad y 1las variables socioeconémicas, asi como por su aso—
ciacién con las condiciones de salud, alimentacién y del medio
ambiente, ademas de catastrofes vy epidemias. A pesar de este
avance no se ha logrado igual nivel de conocimiento de 1l1la mar-—
talidad por causas.

El estudio de la mortalidad por causas de muerte puede pro-
porcionar los elementos para profundizar en el estudio de la
mortalidad, desde el punto de vista de sus determinantes, lo que
permitiria, por un lado, contribuir al disefo de politicas de
salud y desarrollo tendientes a la disminucidén de las causas de
muerte, especialmente en las edades y grupos sociales de mayor
exposicién al riesgo de muerte y, por otro, mejorar el analisis y
las proyecciones de las tendencias demograficas.

La mortalidad general en Guatemala ha experimentado descen-—
s0s significativos en las Gltimas décadas; sin embargo la mor-—
talidad de menores de S5 afos sigue siendo particularmente elevada
y constituye un problemas de salud critico. El comportamiento
general de las causas de defuncién estd fuertemente influenciado
por la evolucién de 1la mortalidad en las primeras edades. Las
posibilidades de una reduccién rdpida de 1la mortalidad en los
menores de 5 afos (especificamente las provocadas por las enfer-
medades infecciosas y parasitarias) dependeran de acciones que
incidan en sus causas.
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A través de la aplicacidén de acciones tales como vacunacién,
tratamiento médico oportuno y politicas de saneamiento ambiental,
podrian lograrse grandes reducciones en las defunciones por en-—
fermedades infecciosas y parasitarias y, por ende, abtener impor-—-
tantes ganancias en la esperanza de vida al nacer.

El presente estudio pretende alcanzar los objetivos siguien-—

tes:

1. Realizar un andlisis de la mortalidad por causas de defun-
cién en Guatemala, identificando 1los grupos de causas de
mayor 1incidencia en la mortalidad general y su evolucién.

2. Efectuar un somero analisis del comportamiento de la mor-—
talidad por grupos de causas segin sexo y edad.

3. Estimar la contribucidén de los grupos de causas de defuncidn
seglin sexo y grupos quinquenales de edad, en el mejoramiento
de la esperanza de vida al nacer entre los bienios 1269-19270
y 1978-1979.

4. Medir el efecto que produciria en la esperanza de vida, la

eliminacién eventual de algunas causas de fallecimiento.



1I. FUENTE DE DATOS

1. Informacidén basica

La Ffuente basica de informacién sobre la mortalidad por
causas en Guatemala, son las estadisticas de defunciones compi-—
ladas por el Instituto Nacional de Estadistica (antes de 1985
Direccidén General de Estadistical)®, a partir de la informacién
individual que sabre este hecho vital recibe mensualmente de los
registros civiles, de los cuales hay uno en cada municipio.

En este estudio, los datos se obtienen de 1las tabulaciones
de estadisticas de defunciones por causas, seguan 150 rabricas de
la lista A de 1la Clasificacidén Internacional de Enfermedades
(CIE)=,=, clasificadas por sexo vy grupos quinquenales de edad y
correspondientes al periodo 1960-1979.

La CIE es revisada cada década a partir de 1948, afo en que
se efectud 1la sexta revisidén por la Organizacidén Mundial de la
Salud. La informacidén referida al periodo 1760-1968 se tabulé
segun la séptima revisidén (efectuada en 1953) y, las del periodo
1969-1979, fueron elaboradas de acuerdo a 1la octava revisidn
(1965).

Los datos de poblacidén, necesarios para el calculo de las
tasas, son los estimados por el INE en colaboracidén con la Secre-—
taria General de Planificacién Econémica y con la asesoria téc—
nica del Centro Latinoamericano de Demagrafia (CELADE)“.

t Instituto Naciomal de Estadistica. Tabulaciones de defunciones por qrupos de edad, seqdn qrupos de

causas. 1960 a 1979, Guatemala (inéditol.

2 Jrganizacidn Mundial de la Salud. Clasificacidn [nternacional de Enferaedades. Revisién de 1955, Vol
{. Ginebra, 1957,

3 Organizacidn Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional de Enfermedades.  Revisidn de 1963,
Yol. 1. Binebra, 1968.

¢ Direccidn General de Estadistica y CELADE. GBuatemala: Estisaciones y proyecciones de poblacidn, 1950-
2025. CELADE, Fasciculo F/Guat 1. Enera, 1985,




Las tablas de mortalidad utilizadas, son las elaboradas por
el INE en colaboracién con CELADE®.

2. Calidad de los datos

Es necesario para el anéalisis de la mortalidad por causas,
conocer la cobertura y la calidad de 1la informacién. A este
respecto, se evaluard brevemente la informacidén en tres aspectos:
integridad del registro de defunciones, proporcidén de causas mal
definidas y certificacidén médica.

a) Integridad del registro

Existe un consenso generalizado de que el registro de las
defunciones en Guatemala es bastante completo. Comparando las
defunciones realmente registradas con las defunciones estimadas,
que estén implicitas en las estimaciones y proyecciones de la
poblacién, se estiman 1los porcentajes de subregistro de las
defunciones que se presentan en 21 cuadro 1.%9-%,

Cuadro 1

GUATEMALA: DEFUNCIONES REGISTRADAS, ESTIMADAS Y
PORCENTAJE DE SUBREGISTRO. 1950-1980.

Periodo Defunciones Defunciaones FPorcentaje de
registradas estimadas subregistroa/

1950-19460 663 931 738 550 10.1

1260-1970 732 312 779 395 6.0

1970-1980 727 997 763 363 4.6

a/ El subregistro se calculé respecto a las defunciones esperadas.

Fuente: DGE y CELADE. "Guatemala: Estimacicnes y ..." fp.cit.

5 DGE y CELADE. "Guatemala: Estimaciones y..." Op,cit,

¢ (amisa, lulma, Las estadisticas demogrdficas y la sortalidad en Buatesala hacia 1950 v 19é4. CELADE,
Serie AS. No.2, San José, Costa Rica, 1949,
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Segun se observa en este cuadro, los porcentajes de omisioén
son bajos y decrecientes en el tiempo, lo que estaria indicando
una mejor captacién de las defunciones, confirmando que los re-
gistros de defuncién contienen un razonable margen de confiabili-
dad en cuanto a su cobertura.

b) Proporcién de causas mal definidas

De acuerdo a la 1lista abreviada de defunciones (lista B de
50 causas) propuesta en la CIE, en 1las revisiones séptima y
octava, el grupo B45, comprende las muertes debidas a "senilidad,
sintomas y otras condiciones no definidas claramente". En con-
secuencla este grupo de causas puede considerarse como un indi-
cador de la calidad de las estadisticas sobre causas de muerte,
ya que, de alguna manera refleja las dificultades en establecer
con claridad el diagnéstico de la enfermedad que la produjo.

Un alto porcentaje de este grupo de causas estaria reflejan—
do mayores problemas referidos a la calidad de los datos, ya que
para estudiar la mortalidad por causas se tendrian que excluir,
adicionalmente a 1las no registradas, las defunciones acerca de
las cuales se desconoce la causa de la muerte”.

Respecto a la tendencia en el tiempao, 1la importancia que
representa el grupo de causas mal definidas (B435) no presenta un
mejoramiento de las estadisticas por este grupo de causas. Se
puede observar en el cuadro 2 vy grdafico 1 que la proporcién de
este grupo de causas mal definidas presenta una situacién es-—
tacionaria, con oscilaciones en todo el periodo (la diferencia
maxima no alcanza al 4 por ciento).

Por edades este grupo de causas es importante, especialmente
en las primeras edades y en las edades ma&s avanzadas, en los gue
la multiplicidad de causas que afectan a estos grupos etarios
puede dificultar 1la asignacién del deceso a una causa determina-
da.

En el cuadro 2, se ocbserva una reduccién mas acentuada en 1la
proporcién de muertes atribuidas a senilidad, sintomas y condi-
ciones no definidas claramente, en la poblacién entre 1los 15 y
los 44 afos de edad, no asi en el resto de edades, donde el peso
de este grupo de causas aumenta, socbre todo en los menores de un
ano. Estos aumentos se deben probablemente, en que gran parte,
sino del todo, a cambios en 1la clasificacidén de ciertas enfer-—
medades de la infancia hechas entre la séptima (1935) y la octava

7 Chackiel, Juan. La investiqacidn sobre causas de auerte en América Latina. Situacidn actual v pers-
pectivas tuturas. CELADE, Santiaga, Chile, mayo 1986 (inédito).
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(1965) revisiones de la CIE. Un efecto particularmente pertur-—
bador lo produjo el cambio en la clasificacién de las muertes
debidas a diarreas de los recién nacidos, que no estaba incluida
en el grupo de enfermedades infecciosas en la séptima revisién
pero que fué incluida en ese grupo en la octava®.

Durante el periodo que comprende este estudio, fueron reali-
zadas dos revisiones de la CIE, la sétima (1935) estuvo en vigor
entrre 19460 v 194683 y la octava revisidon (1965) de 1969 a 1979.

Cuadro 2

GUATEMALA: FROPORCION DE LAS DEFUNCIONES FOR "SINTOMAS Y
ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS"™ (B45), EN EL TOTAL
DE DEFUNCIONES, POR GRUPOS DE EDADES. 1960-1979.

Edad

ARo

Total (o] 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 63 v+
19260 14.5 5.8 12.1 146.8 16.8 16.1 18.6 29.9
19261 14.6 4.6 12.1 18.5 17.2 16.5 20.8 30.2
1962 14.9 4.8 12.2 16.9 17.9 16.2 20.0 31.8
19463 15.7 4.7 13.2 19.6 18.5 18.2 21.2 2.8
192464 16.3 5.3 14.2 19.2 18.2 17.7 21.2 32.5
12465 16.0 6.1 12.9 17.9 18.9 i8.1 17.7 29.6
192466 16.6 &.8 14.3 19.0 18.9 18.5 20.1 31.2
1967 17.6 7.6 15.4 19.2 i9.2 18.7 22.7 33.8
19468 18.2 8.2 16.3 19.6 19.1 192.3 22.7 3.1
192469 15.0 11.3 11.2 13.2 14.0 12.8 16.7 30.1
19270 15.4 11.7 12.3 14.6 14.7 13.2 16.0 27.95
1971 16.2 12.4 12.2 14.3 15.0 15.9 18.0C 30.4
1972 17.8 15.4 14.6 16.9 15.7 15.5 16.9 30.3
1973 i8.2 15.8 15.4 18.9 15.3 15.0 17.2 29.1
1974 17.5 16.1 15.3 18.1 15.6 14. 4 17.4 24,1
1975 i8.3 192.2 14.5 21.0 15.9 15.5 17.8 25.1
1976 17.4 19.8 13.9 12.1 13. 13.8 18.3 24.2
1977 18.3 19.5 15.0 17.4 14.7 14.3 17.6 24.6
1978 18.0 16.8 16.6 18.0 13.0 13.4 17.7 26.9

1979 17.2 16.6 13.9 15.2 12, 12.7 18.0 27.6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. "Tabulaciones de defunciones ..." Dp.cit.

® Naciones Unidas. HNiveles y tendencias de la sortalidad partir de 195). Departamento de Asuntos Eco-
nésicos y Sociales Internacicnales. Nueva York, 1362,
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51 existiera una correspondencia biunivoca de contenidos
entre las rubricas de cada una de las dos revisiones, seria posi-
ble establecer un enlace preciso entre 1la séptima vy la octava
revisién. Fero, en la realidad no existe esta carrespondencia ya
que no s6lo ciertas ritbricas se han dividido y otras fusionado,
sino que en muchos casos se han agregado elementos provenientes
de diferentes ridbricas de la séptima, en una misma rabrica de la
octava (y viceversa). También puede existir una discontinuidad
estadistica wvinculada a caracteristicas propias del sistema de
codificacidn, como pueden ser, mejoras en los diagndésticos de la
enfermedad, llenadao correcto del certificado de defuncién, legi-
bilidad del certificado, criterios de codificacidén, especia-
lizacién de 1las personas encargadas de la codificacidén, compati-
bilizacidn de criterios de codificacidén de las revisiones?, etc.,
por lo que es dificll saber el peso de cada una de ellas para
poder explicar el cambio observado en el peso del grupo de causas
mal definidas (B43), sobre todo en los menores de un afo.

GRAFICO 1
GUATEMALA. PORCENTAIJES DEL GRUPO B45. 1960—1979
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¥ Orellana, Herndn y Villaldn, bBustawo. Compatibilizacidn de la clasificacién internacional de causas de
suerte. Aplicacidn a Chile {revisiones VII, VIIT v 1K), 1940-1982. [nforme preliminar. CELADE-INE. Santiago,
Chile, mayo 1986.



GRAFICO 2

GUATEMALA: PORCENTAIJE DEL GRUPO B-45

POR GRUPOS DE EDADES 1960—1979
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En Guatemala, el numero de muertes registradas con causa
desconocida no es alto cuando se compara con otros paises de
América Latina, tal como se muestra en el cuadro 3, donde se
presentan los porcentajes del subregistro de 1las defunciones
registradas del grupo de causas mal definidas (B45) y defunciones
con certificacién médica, para los paises de América Latina.

En cuanto a la calidad de 1las estadistica de mortalidad,
considerando el porcentaje de omisién mas el de causas mal defi-
nidas, en una investigacidn reciente!®®, BGuatemala ha sido cla-
sificada, dentro del conjunto de paises de América lLatina, como
un pais con informacidén sobre mortalidad por causas "relativa-
mente buena" vya que en el periodo 1975-1980 tiene un subregistro
del 4 por ciento y un 18B.2 por ciento de defunciones mal defini-
das, lo que implica que en total no se tiene informacién de cau-
sas de muerte de un poco mas del 20 por ciento. Esto significa
que cualquier andlisis sobre causas de muerte en Guatemala, se
basaria en alrededor del B0 por ciento de las defunciones real-
mente ocurridas en el pais.

Las caracteristicas de las defunciones sobre las que no se
tiene informaciébn, podrian referirse mas a poblacién rural (espe-
cialmente de poblacién indigena) que urbana, dado que la informa-
cién sobre la causa de defuncidn es registrada por el registrador
civil o es declarada por el informante del hecho, como consecuen-—
cia de la disponibilidad de atencidén médica en algunas de las
zonas rurales y pueden tener caracteristicas diferentes en cuanto
a la mortalidad por causas.

c) Certificacisoan médica

El porcentaje de defunciones certificadas por un médico es
otro indicador de la calidad de los datos de causa de muerte, en
2] sentido de que, a medida que dicho porcentaje aumenta la cali-
dad de 1la informacién recogida tiende a ser mejor. Este porcen-
taje puede considerarse también como una medida indirecta de la
atencién médica que recibe la poblacién??t.

19 Chackiel, Juan. "La Investigacidn sabre ..." Op.cit.

1t Taucher, Erica, [hile: Mortalidad desde 1995 a 1973. Tendencias y causas. CELADE, Serie A, No. 162.
Santiago, Chile, 1978.
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Cuadro 3

AMERICA LATINA: PORCENTAJE DEL SUBREGISTRO DE LAS DEFUNCIONES
REGISTRADAS, DEL GRUPO DE CAUSAS MAL DEFINIDAS (B45) Y DE
DEFUNCIONES CON CERTIFICACION MEDICA. 12460—-1980.

Causas Total Certifica-
Subregistro mal sin cioén
Paises definidas infor. médica

1260—-65 19753-80 1965 19748 1978 1965 1978

(2) 3 4) (3) 6) (7) (8)

Cuba 26.4 2.7 1.6 0.03 2.7 98. 4 -
Argentina 5.8 1.4 12.4 4.3 9.6 - -
Uruguay 6.0 2.6 6.7 6.9 ?.3 - 98.8
Chile 1.3 2.5 7.7 10.8 13, g80.1 -
Costa Rica 11.9 6.7 9.2 8.0 14.2 55.4 64.0
GUATEMALA 12.7 4.0 16.0 18.2 21.5 18.0 37.9
México 11.3 14.9 18.6 8.9 22.5 68.9 -
Venezuela 24.8 2.8 25.0 14.2 22.6 72.8 83.1
Colombia 13.3 24.9 13.5 8.6 3.4 59.8 -
Panama 25.2 24.5 18.6 10.8 32.7 54.9 75.0
Ecuador 12.8 192.5 2.7 16.5 32.8 39.4 -
Peri 42. 46 35.7 13.7 8.4 41.1 - &7.1
El Salvador 31.3 24.3 34.4 28.5 45.9 - -~
Paraguay 58.5 38.95 25.8 19.4 S50.4 38.2 -
R.Dominicana 53.4 45.2 32.1 31.9 &2.7 20.8 -
Hondur as 49.8 S3. 41.0 4.0 67.4 - -
Nicaragua 06.4 59.6 19.9 27.0 70.5 - -
Brasil 34.4 19.2 39.7 - - - -
Bolivia 64.1 b66.5 23.2 - - - -
Haiti - 79.5 - - - - -

Fuente: Chackiel, Juan. “La investigacidn sobre...®, Op.cit,

- Inforsacidén no disponible
(2} y (3) El subregistro se calculé sobre defunciones corregidas.
(4) y (5) El porcentaje del grupo BAS se calculé sobre las muertes registradas.
(6} Porcentaje sin informacién sobre muertes corregidas.
(6) = (31 + (3) 8 L1006 - (3)1.
100

De acuerdo a la columna (8}, Chackiel propone la siguiente clasificacién:

Menos de 15 = luy'buena

i5ad = relativamente buena,
25a39 = poco confiable.

40 y ads = informacidn deficiente.
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A medida que aumenta la proporcién de muertes certificadas
por los médicos, las defunciones tienden a atribuirse cada vez
mas a causas especificadas en la CIE y disminuye el volumen rela-
tivo del grupo mal definidas, lo que reflejaria a lo largo del
tiempo, un aumento de la mortalidad por alguna de las causas
especificas, o0 por lo menos en una declinacién mas lentax*=,

El cuadro 4, que contiene la proporcién de defunciones que
ha recibido atencidén médica, permite apreciar que, adan cuando el
porcentaje de defunciones con certificacién médica es bajo duran—
te todo el periodo, éste ha aumentado notablemente, de 14 a 30
por ciento, entre 17960 y 1980.

Cuadro 4

GUATEMALA: PORCENTAJE DE DEFUNCIONES CON ATENCION MEDICA.
AR0S SELECCIONADOS DEL PERIODO 1960-1980.

FPorcentaje con

Afio atencidén médica
1960 14.4
1965 17.6
1970 20.5
1973 21.1
1980 29.6

Fuente: SEBEFLAN. La mortalidad en Guatemala, 1950-1981. Proyecto BUA/79/P03/QIT-FNUAP. Serie de
resultados No.4. Guatemala, julio 1983.

Sin embargo en Guatemala no todas las defunciones que reci-
bieron atencidén médica tienen certificado médico vy otras que no
recibieron atencién médica aparecen certificadas por un médico.
En el cuadro 3 se presenta la distribucién de las defunciones
segun asistencia médica y certificacién médica en 1980.

12 Naciones Unidas. “Niveles v tendencias de ..." Op.cit.



Cuadro 5

GUATEMALA: DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES
SEGUN ASISTENCIA Y CERTIFICACION MEDICA. 1980.

Asistencia vy Total Farcentaije con
certificacién médica defunciones respecto al total
TOTAL DEFUNCIONES 71 352 100.0

Con certificacidéon médica

- Total 27 099 37.9
— Con asistencia médica 18 196 23.35
- Sin asistencia médica 8 B&3 12.4

Sin certificacidén médica

- Total 44 293 &2.1
— Con asistencia médica 2 956 4,2
— 8in asistencia médica 41 X237 97.2

Fuente: SEGEPLAN. "lLa mortalidad en..." Op.cit.

Al comparar los cuadros anteriores se observan algunos re—
sul tados paradéijicos y dificiles de explicar. Llama la atencién,
por ejemplo, el hecho de que el registro de defunciones en Guate—
mala se considere como virtualmente completo (cuadrao 1) Yy que
tenga en 1980 s6lo un 38 por ciento de defunciones certificadas
por médico (Cuadro 3). Esto estaria ligado a variaos factores,
entre los cuales cabe destacar, por un lado, la poca atencién
médica que recibe la poblacidn, especialmente la que reside en el
area rural, por otro, la existencia de registros civiles en cada
municipio, la obligatoriedad de inscribir las defunciones como
acto previo al permiso de sepultura en cementerios locales, el
culto a los difuntos —en especial de grupos de poblacién con bajo
nivel cultural?> - y aspectos histéricos de tradicidén de las
estadisticas vitales del pais*“.

Debido a 1los factores antes mencionados, es de esperar
entonces que Guatemala, a pesar de contar con un 42 por ciento de
analfabetismo, y otro tanto de poblacién indigena (Bl por ciento
de la cual vive en el area rural), tenga registros de defuncién
bastante completaos.

13 GEGEPLAN, "lLa mortalidad en ..." Op.cit.

14 Chackiel, Juan. "La investigacidn sobre ..." Op.cit.
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III. MORTALIDAD GENERAL Y MORTALIDAD POR CAUSAS

Dado que la mortalidad en Guatemala ha experimentado des-
censos importantes en las dltimas décadas, es de interés realizar
un somero and&lisis de su comportamiento diferencial respectao a
algunas variables como son el sexo, la edad y las causas de
fallecimiento, en el periodo 19460-1983.

1. Evolucién de la mortalidad general

lLas tasas de mortalidad calculadas con las series de defun-—
ciones registradas a partir de 1960, y con las poblaciones esti-
madas para esos afios'®, indican que Guatemala ha tenido importan-—
tes reducciones en la tasa bruta de mortalidad. En este periodo
dicha tasa presenta una baja sostenida (aunque lenta en los al-
timos ahnos) y ha pasado gradualmente de 16.6 por mil en 1960 a
?.92 por mil en el afio 1983, registrando una reduccién del 40 por
ciento, aproximadamente, en este periodo de 23 aros {(cuadro 6 y
grafico 2). Aunque en realidad vy dado el mejoramiento de los
registros de defuncién (cuadra 1) el porcentaje de reduccidén de
la tasa fué mayor.

En esta tendencia de 1la tasa bruta de mortalidad pueden
describirse tres periodos (grafico 3). Hasta 1969 se observan
oscilaciones de la tasa, entre niveles de 153 a 17 por mil. Luego
entre 1969-1976 se produce un marcado descenso de la tasa, con
una leve alza al final del periodo. Por dltimo a partir de este
afio, la tasa de mortalidad vuelve nuevamente a descender, con una
ligera tendencia, llegandose a una tasa de 9.9 por mil en 1983.

La tasa de mortalidad masculina sobrepasa sistematicamente
a la femenina, en alrededor de 1 a 2 puntos. Estas diferencias
en la declinacién de la mortalidad entre hombres vy mujeres, re—
fleja el éxito diferencial en 1la reduccién de mortalidad por
diversas causas, como se analizarid en una seccidén posterior.

Una mejor medida de la mortalidad general de una poblacidén
es la esperanza de vida al nacer, ya que no estid afectada por la
composicidn por edades. La esperanza de vida al nacer refleja la
experiencia de mortalidad de una poblacidén en todas las edades.

13 DGE y CELADE. "buatesala: Estimaciones v ..." Dp.cit,
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GUATEMALA: TASA BRUTA DE MORTALIDAD REGISTRADA, FPOR SEXO,

19260-1983.

Cuadro &

(Tasas por mil habitantes)

Tasa bruta de mortalidad

ARDS

Ambos sexos . Hombres Mujieres
12460 14. 60 16.77 16.43
1961 15.52 15.78 15.45
1962 16.51 16.70 16.31
19463 16.55 16.88 16.21
12464 15.37 15.71 15.02
1965 16.38 16.66 16.09
19646 16.13 16.37 15.88
19467 14.74 15.20 14.26
19248 16.00 16.26 15.73
19469 16.47 17.12 16.25
1970 14.74 15.25 14.21
1971 13.95 14.33 13.55
1972 12.26 12. 48 11.83
1973 12.1%9 12.65 11.71
1974 11.92 12.47 11.36
1975 13.06 13.463 12.47
1976 13.18 13.61 12.74
1977 11.28 11.86 10.48
1978 10.22 11.00 .41
1979 10.74 11.50 2.97
1980 10.32 11.26 .34
1981 10. 464 12.01 ?.23
1982 10.44 11.50 ?.35
1983 9.8%9 10.53 ?.24

Fuente: Cuadro 1A del anexo.



GRAFICO 3
GUATEMALA: TASA BRUTA DE MORTALIDAD, POR SEXO
1960—1983
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Fuente: Cuadro 6

Tamando como base los niveles de esperanza de vida al nacer,
por sexo, obtenidos en las tablas de vida de los anros censales
(1964, 1973 vy 1980) se determinaron los niveles de mortalidad de
cada quinqueniol®, que se presentan en el cuadro 7, donde se

incluyen también las ganancias medias anuales y las diferencias
por sexo.

En el caso de Guatemala, la esperanza de vida al nacer ha
seguido, desde 1960, una tendencia creciente. Como puede verse
en dicho cuadro, la ganancia media ha sido superior a 0.5 por ano
en el periodo 12560-1980.

te D6E y CELADE. “"Guatemala: Estimaciones y ..." Op.cit.
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Cuadro 7

GUATEMALA : ESPERANZA. DE VIDA AL NACER, POR SEXO, GANANCIAS
MEDIAS ANUALES Y DIFERENCIA POR SEXO. 1260-1980

Ambos sexos Hombres Mujeres .
Diferen-—
Periado o Ganan-— o BGanan- e Ganan-— cia por
ED cia ED cia o cia sexo
1260~19465 47.03 44.20 47.%90 1.70
0.462 0.36 0.468
1965—-1270 50.12 49 .00 51.30 2.30
0.78 0.72 0.83
1970-1975 24.00 52. 60 S7.47 2.87
0.48 0.38 0.358
1975-1980 o9b.39 S54.50 58. 38 3.88

Fuente: DGE y CELADE. "Guatemala: Estieaciones y..." Op.cit.

Al analizar, por separado, la evolucidén de la esperanza de
vida al nacer por sexo, se observa, como. era de esperar, que ésta
ha tendidao a aumentar mas rdpidamente en las mujeres que en las
hombres {(grafico 4), tal como ha ocurrido en 1la mayoria de los
paises del mundo. En este periodo, 1960-1980, y como consecuen-—
cia de lo anterior, la diferencia en 1la esperanza de vida al
nacer, entre hombres y mujeres, se incrementa a medida que dis-—
minuye la mortalidad.

Aunque los niveles de mortalidad expresados a través de 1la
esperanza de vida han ido mejorando con 1 transcurso del tiempo,
ain alcanzan valores caorrespondientes al de una transicién entre
mortalidad alta a una intermedia. En los paises de América La-—
tina de menor mortalidad, la esperanza de vida ya ha superado los
70 afos. El cuadro 8 muestra las esperanzas de vida al nacer,
correspondientes al quinquenio 1980-1985, para 1los paises de
América Latina, la cual oscila entre 50 afos para los paises de
mas baja esperanza de vida, a 73 en aquellos otros que han lo-
grado las mayores reducciones en la lucha contra la mortalidad.



GRAFICO 4
GUATEMALA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR SEXO
1960—-1980
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Cuadro 8

AMERICA LATINA:

ESPERANZA DE VIDA AL NACER.

1280-1985.
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Esperanza de vida Esperanza de vida
Pais .. Pais ..
al nacimiento al nacimiento
TOTAL 64,5

Cuba 73.4 Republica Dominicana 64.1
Costa Rica 73.0 Colombia 63.6
Fanama 71.0 bBrasil &63.4
Uruguay 70.3 Hondur as 59.9
Argentina 6?.7 Nicaragua 59.8
Chile b7 Pera 59.1
Venezuel a 69.0 GUATEMALA 59.0
México 65.7 El Salvador 57.2
Faraguay &5.1 Haiti 52.7
Ecuador 64,3 Bolivia 50.7

Fuente: CELADE, proyecciones de poblacidn de cada pais.
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2. La mortalidad por grupos de edades y sexo

La tendencia de la tasa bruta de mortalidad vy la esperanza
de vida al nacer expresa el curso promedio de la mortalidad en

las distintas edades. La mortalidad wvaria con 1la edad de las
personas, dada la elevada correlacién existente entre la edad y
el riesgo de morir o probabilidad de muerte?”. Fara analizar

mejor el comportamiento de la mortalidad se hace una descripcién
de la probabilidad de muerte entre las edades x,x+n o sea (nq”),

por sexa, de las tablas de vida elaboradas para los tres ualtimos
censos realizados en el pais*®.

Con este +fin en el cuadro 9 y el grafico 5 se muestran los
valores de n9s de las tres tablas de mortalidad mencionadas.

Como es de esperar, cuando se estudia la mortalidad por eda-—
des, la probabilidad de morir en los primeros anos de vida, espe-
cialmente en el primero, es muy elevada. Luego decrece rapida-
mendamente hasta alcanzar un minimo en los grupos 5-9 o 10-14,
dependiendo del nivel de la mortalidad (Sq5 6 5910 ) yv desde

alli crece lenta peroc sostenidamente hasta el final de la vida
(grafico 5).

En el cuadro % se aprecia la mortalidad diferencial por edad
y sexo en los angs mencionados. En estos tres anos censales la
sobremortalidad masculina es particularmente marcada en el primer
ano de wvida, en 1979-1980 se observa que la sobremortalidad mas-—
culina en edades jévenes vy adultas cobra mas importancia. Otro
hecho que sobresale es que en las edades 1-4 y 5-9 se presenta
una sobremortalidad femenina.

Dado el descenso de 1la mortalidad en las ultimas décadas,
las probabilidades de morir a cada edad disminuyeron de una tabla
de mortalidad a la siguiente, con excepcién del periodo 1973-1980
en los grupos quinquenales de edad 15-19 a 45-49 en el sexo mas-—
culino. Este aumento en las probabilidades de morir en el sexo
masculino en los grupos de edades mencionados podria atribuirse
al aumento de las causas relacionadas con la violencia (acciden-—
tes, homicidios, suicidios, etc.), como se comprobard a través
del analisis de la evolucién de la mortalidad por causas.

En términos generales, conforme a la tendencia observada en
otros paises se esperaria un mayor descenso en las probabilidades
del grupo 1-4 aros. 5in embargo, ello ocurre en los grupos 5-9 vy
10-14 anos.

7 Elizaga, Juan Carlos. Métodos demogrdficos para el estudio de la sortalidad, CELADE, Serie E, No.4,
Santiago, Chile, 1969.

8 DGE y CELADE. "Guatemala: Estimaciones y..." Qp.cit.



19

Los porcentajes de reduccidén de las probabilidades de muerte
en el sexoc femenino fueron mayores, en el periodo 1964-1980, gue
las correspondientes a las del sexo masculino. Esto jostitica el
hecho de que el diferencial (medido por la esperanza de wvida al
nacimiento para hombres y mujeres) aumente.

L os descensos de las probabilidades de morir en estos perio-

dos estan confirmando una mejora soastenida de la esperanza de
vida en el transcurso del tiempo.

Cuadro 9
BUATEMALA: PROBABILIDADES DE WUERTE ENTRE LAS EDADES x,x+n (nqx) FOR SEXO, SEGUN BRUFOS

DE EDADES. 1964,1%77 vy 1%79-1980. {Por ail}

Brupos (nqv) Hombres Porcentaje (nq") Mujeres Porcentaje

de - de reduccién de reduccidn
edades 1954 1973 1979-80 1944-1979-B0 1954 1973 1979-8¢  1954~1979-8¢

0 122,11 100.47  83.42 31,58 106.41  B83.93  71.43 J2.87
1-4 104,33 70,03 53.89 44.62 1g.40 73.35  5B.00 47.45
3-9 34.93  20.99 15.44 55.80 36.28  z1.248  15.78 36,30
10-14 17.11 10.?5 B.42 50.79 15,69 9.75 i 30. 43
15-19 20.70 13.71 15.14 26.66 18.34  12.77  1l.54 37.22
20-24 25,20 20.36  24.71 1.94 23,20 17.21 14.33 42.26
25-29 29.35 2525 31.53 -7.43 30,63 20,99 17.4% 41.86
30-34 34,44 31,00 35.43 -3.51 33.47  Z5.11 21,29 35.39
35-39 41.34  35.41 46,33 2.44 37.49  ZB.B6  I3.49 31.47
40-44 30.25  43.12 46.14 8.18 4346 1415 31.19 28.23
45-49 86.36  35.05 56,00 35.16 51,25 41,20 3591 27.98
30-54 81.75 72,23 4B.73 15.93 7.4 33.4% 47,87 29.34
39-59 116,09 97.80  87.ZE 20,72 ¥8.16  77.12 48.30 30.42
60-54 149.83 131,32 118.05 21.10 148.56  116.27  106.07 32.04
&5-69  212.94  193.19  176.33 17.19 205.61  170.03  1al1.70 21.36
70-74  280.52  275.89  254.%5 9.36 209.37  230.0B  243.73 3.52
73-79 354,28 369.25  354.89 -G.17 334.57  340.56  330.67 -1.32

Fuente: DBE y CELADE. “"Buatemala: Estimaciones y..." fp.cit.
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GRAFICO 5
GUATEMALA: PROBABILIDAD DE MUERTE (,,q), POR SEXO,
SEGUN GRUPOS DE EDAD. 1964, 1973 y 197980
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3. Evolucién de la mortalidad por causas de muerte

Como se menciond anteriormente, el nivel de la mortalidad
varia para los diferentes grupos de edades y esta relacionado con
la estructura por causas de las defunciones.

El nivel de desarrollo de los paises se refleja claramente
en la estructura de la mortalidad por causas. Mientras menor es
aquél, mayor sera la preponderancia de las muertes por enfermeda-
des infecciosas, parasitarias y respiratorias. El andlisis de la
maortalidad por causas es de utilidad en salud pudblica, pues per-—
mite identificar los principales problemas de la poblacién y ela-
barar las estrategias orientadas a la reduccién de la mortalidad.

A continuacidén se analiza la mortalidad por causas en Guate-—
mala, entre 1960 yv 1979 y se relacionan los cambios observados
can algunos factores que pudieran explicarlos.

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

El cuadro 10 muestra el porcentaje de las diez principales
causas de muerte que prevalecian en 1960, respecto a las defun-—
ciones totales, cuya evolucién se siguid hasta 1979. E1 grafico
6, en 21 que se presentan los porcentajes acumulados, complementa
este panorama. Tales causas estaban constituidas fundamentalmente
por: gastroenteritis, neumonias, gripe, paludismo, tos ferina,
etc. Se aprecia tanto en el cuadro como en el grafico, el sus—
tancial descenso obtenido por el conjunto de las diez causas, ya
que en 1960 éstas produjeron alrededor del 64 por ciento de las
defunciones totales, en tamto que en 1979 este porcentaje es de,
aproximadamente, el 51 paor ciento.

En términos generales, se puede afirmar que, cuando la mor-—
talidad desciende, se observa una pérdida de la importancia rela-
tiva de las muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias vy
las enfermedades agudas del aparato respiratorioc (gripe, neumo-
nias, etc) mientras que aumenta, en cambio, la importancia rela-
tiva de las muertes debidas a cancer y enfermedades cardiovas—
culares.

En el caso de Guatemala, la mortalidad general medida por la
tasa bruta de mortalidad, ha disminuido de 146.6 a 10.7 por mil
habitantes entre los afos 1960 y 1979, tal como se ha visto en la
seccioéon III.1. Con 1la informacién adicional provista por el
cuadro 10, puede decirse gque este significativo y regular descen—
s0 puede atribuirse principalmente a la disminucién de las defun-—
ciones por gripe o influenza, paludismo, otros helmintos, tos
ferina y enfermedades propias de la primera infancia.

Fuede observarse ademds que las diez principales causas de
muerte en 19460 afectan en mayor medida a la poblacién infantil.
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Llama la atencién el cambio que se produce en la distribu-
cié6n relativa de algunas causas de defuncidén en 19469, ako en que
las causas comienzan a codificarse segdn la octava revision de la
CIE, en reemplazo de la séptima revisién. Aunque en este caso se
siguié el criteric de compatibilizacién de las clasiticaciones
internacionales de causa de muerte propuesto por H. Orellana y G.
Villalén*?, dentro de las diez principales causas, la gastroente-
ritis, neumonias vy sarampidn, en términos generales, tienden a
aumentar su 1mportancia relativa, en cambio el resto de las cau-

sas disminuyen su incidencia en el total de defunciones.

Cuadro 10

GUATEMALA: DISTRIBUCION FORCEWTUAL DE LAS BIEZ PRINCIFALES CAUSAS DE DEFUNCION EM 1960 ¥
5U SEGUIMIENTD HASTA 1979,

Cauvusas Total
Aia diex
Gastroen- Heu- Gripe  Palu-  Otres Enf.de la Tos Sarae-  Disen- Tub. causas
teritis aonias disao helaintos la.inf. ferina pién teria resp.
1960 12,95 12,07 10.80 b.81 3. 16 3.13 3.719 2.78 2,38 1,77 b3.04
1961 13,83 11,08 7.11 6.48 3.24 3.53 4.58 3.7% 2.590 1.81 562,00
19462 13.35 1178 .45 b6.27 3.18 3.39 3.30 3.10 2.08 1,72 b62.62
1963 13,77 12,18 .80 5.19 4,58 3.70 4,49 4,59 2.34 I.eB  61.92
1964 15,06 12.27 7.10 3.80 4.74 5.22 3.80 2,50 2,33 L7 60,72
1963 14.83  11.20 7.41 4.92 4,2 4.70 4.70 6.8 2.51 1,33 62.33
19466 14,24 10.50  11.15 4,58 3.40 4,50 .77 4,02 2,32 1.5¢  61.48
1967 14.74  10.1¢ 7.2 4,51 3. 66 5.02 4,05 3.40 2.41 1.48  3B.&4
1968 14.4% 9.44 B.71 3.99 3.26 4,47 4,03 3.7 2.81 1.33  58.26
1959 23.497 7.13 9.37 3.50 3.28 2.18 3.06 3.99 1.46 1,01 58,47
1970 23.13 7.30 9.10 3.01 2.89 3.80 2,59 3.01 0,89 0.4  5b.4E
1571 18.9¢ 6.98 9.80 2.48 2,60 3.50 3.95 7.79 .38 121 37.79
1972 19,88 L7 7.5 2.1 2.94 1.42 4,22 3.28 0.31 1.1l 53,33
1973 20,96 B.14 .84 2,35 3.1 3.06 1.87 .33 4.2 1.04  5G.98
1974 20.74 8.3 7.80 2.20 3.33 2.71 3.03 0.67 .28 .26 50,40
1975 20,32 .50 6.33 L7 3. 10 2,356 1.71 6.76 0.37 1.4 53.68
1974 16.48 8.71 7.04 1.21 2.531 2.3 1,62 .98 0.34 0.94 49.77
1977 19.00 14,50 6.45 1.24 2,47 210 1.80 0.47 0.33 1.06 L.64
1578 18.40  11.86 3.17 1.35 2.30 2.37 2.11 3.54 .43 119 48.93
1979 17,7 12.50 4.57 1.13 2,08 .12 2.21 6.30 0.33 1,57 58.70
Fuente: DBE. *Tabulaciones ..." Dp.cit.

i Orellana, H. y Villalan, 6., °Compatibilizacidn...® Qp.cit.
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GRAFICO 6
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL ACUMULADA DE LAS
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN ORDEN EN 1960
PERIODO 1960-1979

Fuente: Cuadro 10

100
{ Restantes causas de muerte $
76
Tuberculosis resp.
b Disenteria - 60
Sarampion
Tos ferina
4 - 50
Enf. de la 12 Infancia
Otros helmintos 40
m
4 - 30
\C'ripe/\_\/__\/_/\/_
h Neumonias - 20
4 - 10
Gastroenteritis
1 T L) T T L L} T L T T T T T T T T L 0
1960 1962 1964 1966 1968 1970 1972 1974 1976 1978



2.2 Diez principales causas de muerte en cada uno de los
bienios 1%260-1%41, 19471970 y 1978-1979.
{(5in considerar las causas mal definidas)

Asi como se cbservéd la evolucidén de las causas mas importan-—
tes en 19460, es de interés investigar cudles son las causas que
adquieren mayor relevancia con el transcurso del tiempo y a gue
sectores de la poblacién estarian afectando en mayor medida.

En el cuadro 11 se presenta la incidencia de las diez prin-
cipales causas de muerte en cada bienioc considerado, pudiéndose
apreciar que estas contribuyen con mas del 350 por ciento de las
defunciones registradas, tendencia que se muestra en los tres
bienios.

Las diez principales causas de muerte registradas en Guate-
mala en el bienio 1260-1961, son las que afectan mayormente a la
poblacidén mas jéven; dentro de éstas, la gastroenteritis, neumo—
nias y gripe representan el 34 por ciento, aproximadamente, de
las defunciones totales.

Al examinar la distribuciédn porcentual de 1las diez prin-—
cipales causas de defuncidén en el bienio 1978-1979 se ve que la
gastroenteritis y la neumonia siguen siendo las causas de mayor
consideracién, aunque estas pudieran estar afectadas por el cam-—
bio en el criterioc de codificacidn de las muertes segun la CIE.

Tres grupos de causas presentan desplazamientos importantes
en el periodo. La gripe, gque del tercer lugar (2 por ciento) en
el primer bienio baja al cuarto lugar (4.8 por ciento); el saram-—
pion, que del octavo 1lugar en el bienioc 19460-1961 ascendid al
tercero en el ultimo bienioc y el paludismo, que del cuarto puesto
en el primer bienio 1llega a desaparecer del grupo de las diez
principales causas, en el ultimo bienio.

También se observa en este cuadro que, mientras 1los grupos
de causas gque afectan fundamentalmente a la poblacidén joven, dis-—
minuyen paulatina y sostenidamente su aporte relativo a las defun
ciones, llegando algunas de ellas a desaparecer de las diez prin-—
cipales causas de muerte en el ultimo bienioc (tal es el caso del
paludismo, otras causas de morbilidad y mortalidad perinatales,
anemias y disenterial), el grupo de causas que afecta principal-
mente a la poblacién en edades avanzadas aumenta su importancia
entre los bienios 12469-1970 y 1978-1%279, llegando a fiqurar den-
tro de las diez causas principales de muerte (enfermedades del
corazon vy homicidios y lesiones).

De acuerdo al andlisis realizado, Buatemala estaria en un
periodo de transicidn entre una mortalidad alta y una intermedia,
va que el descenso ocbservado de la mortalidad estaria favorecien-—
do principalmente a la poblacidén jéven, no asi a la poblacidn en
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edades avanzadas. Aunque se observa que las enfermedades de ca-—
racter degenerativo van adquiriendo importancia, a la vez gue las
enfermedades proptitas de la ninez la wvan perdiendo; proceso que,
en la medida en que siga el descenso de la mortalidad, se ira
acentuando.

Cuadro 11
BUATENALA: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EX LOS BIENIOS
19460-1961, 1969-197C Y 1978-1979

Causas de auerte Nimero Forcentaje

1960-1961 (VII Revisidn)

1. Bastroenteritis y colitis 8 662 13.4
2, Neumonias 7 471 1.6
J. Bripe o influenza 5 BO3 9.0
4. Paludisao 4 292 b.b
5. Enfermedades particulares de la primera infancia 3 447 5.3
4, Qtras debido a helmintos 3 357 3.2
7. Tos ferina 2 699 4.2
B. Sarampién 2 104 3.3
9, Disenteria 1975 2.4
10. Tuberculosis del aparato respiratorio 1 155 1.8
Diez Causas 62.8
TOTAL b4 546 100.0
1989-1970 (VIII Revisidn)
1. Enteritis y otras diarréicas 16 762 23.1
2, bripe o influenza 7 510 9.2
3. Dtras peumonias 5 Bb2 7.2
4. Sarampién Z B3 3.5
3. Paludisac 2 631 3.3
6. Otras helaintiasis 2 518 3.1
7. Tos ferina 2 432 3.0
8. Otras causas de morbilidad y mortal.perinatales 2 394 2.9
9. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 2 I@I 2.9
10. Aneaias Z 101 2.6
Diez Causas &0.9
TOTAL Bi 254 100.0
1978-1979 (VI1I Revisién)
1. Enteritis y otras diarréicas 12 534 18.0
2, Otras neumonias B 459 12,2
3. Sarampidn 3630 9.2
4. bripe o intluenza 3 344 4.8
3. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales  Z 127 3.1
6. Otras formas de enfermedad del corazén 1752 2.5
7. Homicidies y lesiones 1 361 2.2
8. Otras causas de morbilidad y sortal. perinatales 1 54B z.2
. Otras heleintiasis 1 518 2.2
10. Tos ferina 1 504 2.2
Diez Causas 4.4
TOTAL 6% 559 100.0




IVv. CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION

Dado que ciertae causas de muerte pueden poner en relieve la
importancia de la intervencidn meédica preventiva o curativa en
tanto que otras estan mas relacionadas con las condiciones de
saneamiento ambiental, situacién socioeconémica de la familia,
capacidad de acceso a los bienes y servicios necesarios para la
salud, asi como con aspectos socio—-culturales que reflejan los
conocimientos, creencias vy valores gque prevalecen en el contexto
familiar y gque afectan directamente la salud de 1los niros®°, es
de suma i1mportancia la agrupacién adecuada de las defunciones por
causas de acuerdo al tipo de andlisis que se realizara. De acuer-—
do a 1lo antes expuesto, serd necesaric adoptar un reagrupamiento
de las causas de defuncidén y vincularlo con 1los factores deter-—
minantes de la mortalidad, lo cual permitira, en lo posible,
describir adecuadamente la situacidén actual de la mortalidad y de
contribuir al desarrollo de la demografia, la salud pablica y la
planificacién del desarrollo.

Teniendo en cuenta las observaciones seraladas en la caompa-—
tibilizacién entre las revisiones, la mejor manera para describir
los cambios que ocurrieron en los niveles de mortalidad en Gua-
temala, es utilizar las tabulaciones de defunciones por causas de
los anos 19692 a 1979, en especial las de las bieniaos inicial y
final de este periodo (17249-19270 y 1978-197%), las cuales corres-—
ponden a una sola revisidn de la CIE (19465).

La informacidn basica utilizada para el reagrupamiento de
las causas de muerte son las publicaciones de las estadisticas de
mortalidad por causas de defuncién clasificadas en mil causas y a
nivel de 4 digitos, para los anos 19269 y 19270. Asi como las de
una lista intermedia que comprende 150 causas de los aios 1978 vy
1979 de acuerdo a la octava revisidén de 1965.

Para poder efectuar 1la comparacién entre los bienios se
uniformé la clasificacién, llevando la del bienio 1269-1970 a la
lista intermedia de 130 causas de fallecimiento.

20 Schkolnik, Susana. Consideracicnes preliminares para el estudio de las causas de suerte en Venezuela.
CELADE, Santiago, Chile, 1986 (inédito).




1. Criterios de reagrupamiento de las causas de muerte

Existen diferentes criterios para reagrupar las causas de
muerte, entre ellos tenemos: a) el criterio adoptado por la Divi-
s16n de Foblacidén de las Naciones Unidas=®2, el cual trata de
agrupar las enfermedades seqin su comportamiento frente a los
progresos médicos y programas de salud; b)) Jean N. Biraben y FPaul
Vincent®=2, utilizan el criteric de la clasificacién etioldgica, o
sea, segun la naturaleza de las enfermedades, y c) el que Erica
Taucher=2= ha wutilizado y que agrupa las causas segun el grado de
evitabilidad.

En este estudio se adopta la clasificacién de E.Taucher, ya
que permite describir la situacidn actual e identificar los fac-—
tores que producen los distintos tipos de enfermedades. Asi como
posibilita ejecutar acciones mas eficientes para su reduccién
futura.

Segun esta clasificacién, las causas de muerte se agrupan de
la manera siguiente:

Cédigo segun lista

intermedia 8a. Revis.

A. Defunciones evitables por vacuna o
tratamiento preventivo.

Difteria ALS
Tas ferina Alb
Sarampién A25
Fiebre reumatica y enfermedades reumatica

del corazén A0, A8l
Enfermedades venéreas A34 — A3

Tétanos, carbunco, poliomielitis aguda y
sus efectos tardios AZ20.A12,A22,A23

21 Naciones Unidas. Boletin de Poblacidn No.s, con especial referencia a la situacidn y las temdencias
recientes de la portalidad en el sundo. Nueva York, 1963.

22 Baloche, C. y Wizar, A. Evolution de la mortalité pour type de causes de déces en France 1950-1967,
essal d'une nouvelle sesure de la mortalité, Congres International de la Fopulation. 1USSF. Liege, 1973.
Vol.3.

23 Taucher, Erica. "Chile: mortalidad...” Op.cit.



Defunciones evitables por diagndéstico vy
tratamiento médico precoz.

Ulcera de estdmago o duodeno, gastritis y
duodenitis, apendicitis, obstruccidn
intestinal y hernia

Colelitiasis y colecistitis

Tumor maligno de la mama
Tumor maligno del atero
Tumor maligno de la préstata
Tumor maligno de la piel

Defunciones evitables por medidas de
saneamiento ambiental.

Célera, fiebre tifoidea, fiebre parati-
foidea y otras salmonelosis, disenteria

Hepatitis infecciosa, hidatidosis y otras
enfermedades debidas a helmintos

Enteritis y otras enfermedades diarréicas

Defunciones evitables por aplicacién de un
caonjunto de medidas.

Infecciones respiratorias agudas, neumonia
virica y otras neumonias

Caomplicaciones del embarazo, parto vy
puerperio

Enfermedades propias de la primera infancia

Accidentes, envenenamientos y violencias

Cirrosis hepatica

Tuberculosis

Defunciones dificilmente evitables en
la actualidad.

Tumor maligno de la cavidad bucal

Tumor maligno del eséfagqo

Tumor maligno del estdmago

Tumor maligno del i1ntestino y del recto

Tumor maligno de laringe, traquea,
bronquios y pulmén

Otros tumores malignos

Leucemia v Aleucemia

Linfosarcoma y otros tumores del sistema
linfatico y hematopovyético

Enfermedades cerebrovasculares

Esclerosis maltiple y epilepsia

Enfermedades i1squémicas del corazén y otras
formas de enfermedad del corazoén

Mal formaciones congénitas

A28 - A101
A1O3

AS4
ASS, AS6
AS7
ASS
Al - A4

A28, A40,AR43
AS

AB9,AT1,A92

All2 - A118
Al31 - Al13S
E138 - E150
Al102

a6 - A10
A45
Ads
A&7
A48, A49
ASO, AS1
ASZ, ASE
AS9
ALD
ABS
A7, A74
ABZ, AB4

AlZ26 - AL30



F. Defunciones por causas mal definidas.

Sintomas, senilidad sin mencidén de psicosis

y estados morbosos mal definidos Al136, AL137
G. Otras.
Faludismo A3l
Avitaminosis y otras deficiencias
nutricionales ALS
Influenza o gripe AZ0
Resto de otras Todas las enfer-—

medades vy cdédi-—
gos no incluidos
en los grupos
anteriores.

Adn cuando no existe una descripcién explicita de los grupos
seguan su grado de evitabilidad, el primero de ellos, {(A) evita-
bles por vacunacién o tratamiento médico preventivo, se refiere a
acciones de tipo preventivo, ya sea por iniciativa personal o por
disposicién de los organismos de salud ptblica.

El grupo (B) de enfermedades evitables por diagnéstico o
tratamiento médico precoz, supone la existencia de un contacto
mas estrecho entre el médico tratante y el paciente ante 1la apa-
ricién de 1los primeros sintomas de la enfermedad. Fara ello es
necesario la disponibilidad de atencién médica para toda 1la po-
blacién y de un acceso facil para un tratamiento adecuado y opor-
tuno.

El grupo (C) de enfermedades evitables por el mejoramiento
de las condiciones de saneamiento ambiental hace referencia ex-—
plicita a las condiciones materiales de vida, en particular a la
disponibilidad de agua potable, vivienda, alcantarillado, sanea-—
miento ambiental, etc.

Las causas (D) clasificadas como evitables por acciones
mixtas, segin Taucher, estan ligadas al nivel de desarrollo del
pais. Ellas se relacionan en grado variable con factores tales
como: condiciones de la vivienda, estado nutricional de la pobla-
cié6n, educacién sanitaria, atencidén médica y diversos factores de
naturaleza econémica, social y cultural, sin gque se pueda facil-
mente determinar la incidencia de cada uno de estos factores=®4.

El grupo {(E) de causas dificilmente evitables en el estado
actual del conocimiento médico y del desarrollo tecnolégico,

2% Taucher, Erica. "Chile: mortalidad...” Op.cit,



30

padria irse modificando en el transcurso del tiempo y asi algunas
de estas causas pasarian a los grupos de enfermedades evitables,

esto tomando en cuenta los avances en el conocimiento y tecnolo—
gia médica.

lLos dos grupos udltimos, causas mal definidas y otras causas
de muerte no clasificables, constituyen las categorias residua-—
les, aunque las causas mal definidas podrian modificarse a través
de un mejoramiento en el diagnéstico de las causas de defuncién.

El grupo de causas clasificadas como "otras" se subdivié, en
este estudio, de manera de poder distinguir las causas que mas
incidencia tenian dentro de este grupo.

2. Estructura de las defunciones seqin su grado de
evitabilidad

Para comparar la estructura de la mortalidad para los grupos
de causas adoptados se tomaron los promedios de 1los anos 19469 y
1970 y de los anos 1978 y 1979 para evitar, en alguna medida, las
fluctuaciones anuales de las causas de defuncién.

En el cuadro 12 se muestra la estructura de las defunciones
segin el criterio adoptado, en los dos bienios. En ambas dis-—
tribuciones las defunciones evitables alcanzan una proporcién
importante {(mas del 50 por ciento en los dos momentos) y de éstas
la mayor parte corresponde a las causas evitables por saneamiento
ambiental y evitables por medidas mixtas, tanto de caracter sani-
tario como socioecondédmico o cultural o varias de ellas simulta-
neamente.

il.lama la atencién, en este cuadro, el aumento relativo de
las defunciones evitables por medidas mixtas, las cuales consti-
tuyen mids de un cuarto del total de las defunciones registradas
en 1978-1979.

lLas defunciones no evitables han aumentado su presencia
relativa, de 4.3 a 7.2 por ciento, en tanto las evitables por
mejoras en el saneamiento ambiental la han reducido. El descenso
observado en 1la mortalidad se debe principalmente a las mejoras
realizadas en las condiciones materiales de vida, en particular
agua, alcantarillado, etc., 10 que ha provocado este cambio im-
portante.

lLas defunciones evitables por acciones de orden médico, va
sea de prevencién o diagnéstico y tratamiento precoz., aumentaron
tanto en términos absolutos como relativos, lo cual se explica,
lo absoluto por el aumento de las defunciones por sarampidén y por
el aumento de las defunciones por tumores malignos, vy el aumento
de su 1importancia relativa podria ser explicado por la reduccidn
que experimentdé el resto de las causas.
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Cuadro 12

GUATEMALA: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES SEGUN EL CRITERIO
DE EVITABILIDAD. 1969-1970 Y 1978-1979.

Causas 1969-1970 1978-1979
de
defuncidn Namer o “ Namero A
A. Evitables por prevencién S 5799 6.9 S 650 8.1
B. Evitables por diagndstico vy
tratamiento médico precoz &77 0.8 764 1.1
C. Evitables por saneamiento
ambiental 22 522 27.7 14 386 20.7

D. Evitables por medidas
mixtas
Total de evitables

3 797 17.0 18 849 27.1
39 649 57.0
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E. No evitables 3 501 4.3 5 028 7.2
F. Mal definidas 13 087 16.1 12 219 17.6
6. Otras 22 058 27.2 12 650 18.2
Paludismo 2 660 3.3 2 0.04
Pesnutricidn 2 383 2.9 2 135 3.1
Gripe 7 520 2.3 3 374 4.9
Resto de otras 9 495 11.7 7 113 10.2
Total de defunciones 81 241 100.0 69 S46 100.0

Fuente: DEG. "Tabulaciones..." Op.cit.

En el mismo cuadro 12 también se observan los descensos im—
portantes, tanto en términos absolutos como relativos, del grupo
denominado "otras", en especial las provocadas por paludismo que
de algo mAs de 2 de cada 100 defunciones en 1969-70 pasa a 4 por
cada 10000 defunciones en 1978-79. Ciertamente esta reduccioén
esta relacionada con los resultados del programa nacional contra
la malaria. También es importanta el descenso observado en la
gripe.

El cuadro 13 por su parte muestra el detalle de cuales han
sido las causas de muerte que han contribuido al aumento o dis-—
minucidén de los diferentes grupos de causas evitables.

Las defunciones evitables por diagnéstico vy tratamiento
médico oportuno constituyen una minoria, en el total de defun—
ciones, sin embargo, la proporcién de este grupo de causas aumen-—
ta debido a dtlceras y a tumores malignos de la mama, utero y de
la prdéstata. Tanto en 1269-70 como en 1978-79, las ulceras
constituyen mas del 50 por ciento de las defunciones evitables
por diagnéstico y tratamiento médico oportuno.
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Cuadro 13

BURTEMALA: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES EVITABLES, 1969-1970 ¥ 1978-1979

194%9-1970 1978-1979
Porcentaje Porcentaje
Lausas evitables Nisero Nisero
Del Del Del total Del fel Del total
grupo  Total evitables grupo Total evitables
Por prevencitn 9 399 100,00 6.89 13.14 5 650 100.00 8.12 14,25
Difteria 2 0.30 0.03 0.07 9 0.16 0.01 0,02
Tos ferina 2434 L4 3.00 3.7 1 564  27.68 2.23 3.94
Sarampién 2863 9117 3.33 6.73 3763 bb.6D 3.41 9.4%
Fiebre reumdtica 47 0.84 0.06 0.11 al 0.90 0.07 0.13
Enfersedades venéreas 14 0.25 0.02 0.03 2 0.39 0.03 0.03
Otras 211 3.77 0.26 0.30 241 4,27 .35 0.6l
Por diagnéstico y tratamiento 677 100,00 0.83 1.59 764 100.90 1.10 1.93
Ulceras y otras 370 54,65 0.46 0.87 404  52.88 0,98 1.02
Colelitiasis y colecistitis 118 17.43 0.14 0.28 36 7.33 .08 0.14
Tumor aaligno de la mama 29 4.28 0.04 0.07 30 6.54 0.07 0.13
Tumor maligno del dtero 123 18.17 0.13 0.29 200 26.31 0.29 0.31
Tumor saligno de la préstata 2 3.23 0.03 0.035 43 3.89 0.06 .11
Tusor ealigno de la piel 13 2,22 0.02 0.04 8 1.03 0.01 0.02
Por saneamiento 22 522 100,00  27.72 52,87 14 386 100.00  20.49  36.28
Salaonelosis 1194 3.30 1.47 2.80 813 4,26 .08 1.55
Hepatitis y helaintos 2360 11.37 3.15 6.01 19538  10.69 2.2 3.88
Enteritis y otras diarréicas 18 768  B3.33  23.10  44.06 12 235 83.05  17.99  30.86
Por sedidas mixtas 13 797 100.00  14.98  32.39 18 649 100,00  Z7.10  47.54
Tuberculosis 1 156 8.38 1,42 2.1 1 008 3.35 1.43 2.54
Neusonias 6 254  43.33 7.76 14,48 9289 49.28  13.36 23.43
Cirrosis hepdtica 38 2,82 0.48 0.91 671 3.3 0.9 1.69
Maternas 387 2.80 .48 0.91 327 1.73 0.47 0.82
Primera infancia 2782 2018 3.42 6.33 2 266 12,02 3.26 3.72
Accidentes y violencia 2829 20,30 3.48 b.64 J 88 2B.03 7.60 13,34
TOTAL EVITABLES 42 595 - 32.43  100.00 I7 549 - 57.01  100.00
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El grupo de defunciones evitables por vacunacién o trata-
miento preventivo constituye el 6.9 por ciento en el bienio 1969-
70 y el B.1 por ciento en el bienio 1978-7%9 de las defunciones
totales. LLas causas de mas incidencia en este grupo son la tos
ferina y el sarampién, las cuales representan el 25 por ciento,
aproximadamente, dentro de este grupo de causas. De las causas
evitables por prevencidén, la proporcién de las defunciones por
tos ferina se redujo de 43.5 a 27.7 por ciento, mientras que las
defunciones por sarampidén aumentaron de 51.2 a &6.6 por ciento.

LLas defunciones evitables por mejor saneamiento ambiental
han disminuido en numeros absolutos y relativos mas que todos los
demas grupos. La disminucién m&s notoria, en términos relativos,
se registra en las defunciones por enteritis y otras enfermedades
diarréicas. 85in embargo esta causa adan representa el 17.6 por
ciento del total de las defunciones ocurridas en el pais y casi
un 31 por ciento de las defunciones evitables en 1978-79, lo que
si1gnifica que los progresos han sido relativamente limitados en
la reduccién de las diarreas.

El sobresaliente aumento en casos registrados y en la pro-
porcién de las evitables por medidas mixtas se ha debido en mayor
medida a las neumonias vy accidentes vy violencia, los cuales
aumentaron de 7.7 a 13.4 por ciento y de 3.5 a 7.6 por ciento
(respecto al total de defunciones), respectivamente.

lLas causas que pravacan un mayor nuamero de muertes y que
podrian evitarse por programas de educacién sanitaria, por dis-
posicidn de los organismos de salud o por medidas de fa&acil apli-
cacidén, son la enteritis vy otra enfermedades diarréicas, neumo-—
nias, accidentes y violencia y sarampidn. En conjunto, éstas
representan el 44.0 por ciento de todas las muertes y el 77.1 por
ciento de las defunciones evitables, o sea que 3 de cada 4 muer-—
tes evitables estan involucradas en estas causas de muerte.

El detalle de las causas no evitables se muestra en el cua-
dro 14 y se observa que la proporcién, respecto al total de
defunciones, ha aumentado al comparar los dos bienias. Entre las
causas que, segun la clasificacién adoptada, no son evitables,
las enfermedades isquémicas del corazén, estan cerca de represen—
tar el 50 por ciento de las no evitables, las cerebrovasculares vy
los otros tumores malignos, son otras causas que cobran mayor
importancia dentro de este grupo de causas.

Tedas las causas que i1ntegran este grupo han aumentando re-
lativamente, respecto al total de defunciones. Lo que hace difi-—
€1l diferenciar si es debido a aumentos reales de estos riesgos
de muerte, por descenso de la mortalidad general o si se debe a
un mejor diagnéstico y certificacidn o a la disminucidn relativa
del grupo de causas evitables.
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S1 bien el analisis de la estructura de las defunciones por
causas es atil para conocer los problemas mas 1mportantes, sus
cambios no reflejan con claridad lo ocurrido en los especificos
riesgos de muerte. Las alteraciones en la estructura podran ser
mejor explicadas a través de las tasas de mortalidad observadas y
esperadas por causas, que podria ser motivo para promover inves-—
tigaciones futuras en este campo.

Cuadro 14

GUATEMALA: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES NO EVITABLES 1959-1370 Y 1978-1979

1963-197¢ 1978-1%7%
Porcentaje Forcentare
Causas no evitables Nigero Nigero ————

Del Del Del Del

grupo  total grupo total
Tumor emaligno de la boca y faringe 20 0.57 0.02 26 0.52 0.04
Tumor maligno del esdtago 21 0. 60 0.02 30 0.50 0.04
Tugor maligno del estémago 32z .20 0.40 458 9.11 0.56
Tumor maligno del intestino v recto 35 1.00 G.04 &7 1.37 ¢. 10
Tumor maligno vias respiratorias 38 .66 0.907 B4 1,67 0.12
ftros tumores 584 16.68 0.72 644 12.81 6,93
Leuceria 46 1.31 0.06 75 1.49 0.1l
Linfosarcosas 3 0,71 0.03 36 111 .08
Cerebrovasculares 563 16.14 0.70 177 15.45 1.12
tsclerosis miltiple y epilepsia 199 5,68 0.24 167 3.32 0.24

Entermedades isquéaicas del corazdn 1 416 40,44 1.74 2 320 45, 14 3.34
Malformalciones congénitas 210 6,00 0.26 322 6.40 .44

TOTAL NO EVITABLES 3 301 100.00 4,30 5028 100,00 1.23
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V. LA CONTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE
AL CAMBIO EN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN

EL PERIODO 1969-1979

1. El método de Follard=®

Los efectos de los cambios en la mortalidad en el aumento de
la esperanza de vida, asi como también el efecto de las diferen-—
tes causas de muerte por edad, en el cambio de 1a esperanza de
vida de una poblacidén, durante un periodo de tiempo se pueden
estimar con el método propuesto por J. Follard. Este método
también puede ser usado para analizar las diferencias en la espe-
ranza de vida entre dos poblaciones cualesquiera o bien para
analizar el diferencial por sexo en la esperanza de vida.

La informacidn necesaria para la aplicacidén del método es:

Po = probabilidad de sobrevivir x aios desde el nacimiento.
Y
o .
e = esperanza de vida a la edad .
e
1 . .
nD“ = proporcidn de muertes correspondientes al grupo de causas
ey

i, entre las edades x y x+n.

2% Pollard, John H., Cause of [eath and Espectation cf Life; Some International Comparisons. Interna-
tional Union for the Scientific Studv of Popuiation and Institute of Statistic, University of Siena. Siena,
Italy, 7-12, July, 1986,
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2. Fundamento tedérico del método

En el desarrollo de esta seccidn se sigue el razonamiento de
Follard.

—Relacién entre mortalidad y esperanza de vida

Una reduccidén de magnitud ¢ en la fuerza de la mortalidad en
un intervalo de edad (%, ® + %) produce en la esperanza de vida
al nacer de la poblacién, un aumento que se puede estimar con la
siguiente férmula, suponiendo que no hay cambios en la mortalidad
a otras edades:

o
3 {1)
Po Sy B Ox

Esta férmula es similar a la que se define para 1la ganancia
en la esperanza de vida al nacer en una poblacién entre el tiempo
1 v el tiempo 2.

o
02 a1 _ 1 1 o1 -
eD e0 = I ( u, u_ 3} Ap 0 eK dx« (2)
0
donde:
u, representa la fuerza de la mortalidad ( o tasa instantanea de

mortalidad) a la edad x.

Los indice 1 y 2 sefalan el momento del tiempo al cual esta
referida la funcién.

lLa férmula (2) es razonablemente exacta cuando las mejoras
en la mortalidad no son muy grandes, pués en caso contrario, la
ganancia en la esperanza de vida estaria subestimada porgue se
estarian ignorando los efectos de interaccién de las reducciones
en la mortalidad en los distintos grupos de edades.

Una férmula mas exacta para explicar la ganancia en la espe-
ranza de vida de una poblacidn, en términos de mejoras en la
mortalidad, recientemente derivada®®, en su forma mas simple
puede ser escrita de la manera siguiente:

26 Poliard, John. The Expectation of Life and 1ts Rejationship to Mortality. Jaurnal aof the Institute
of Actuaries. Vol. {09, pags. 25-Z83, The Alden Fress Oxford. 1982,




e - e = I (u — u ) W dx
o o % " ®
0
donde:
2 01 1 02
NA = 0.5 (xpO & T xPo % )

4)

representa una funcién de ponderacién en cada edad x y es un

-2
promedio aritmético de los pesaos

«Po
tiempo 1 yv en el tiempo 2.

La integral en (3) no es conveniente para
para pasar al cdlculo en el campo discreto

]
nox £ Y+t dt

gque a su vez es igqual a:
an = —LN (1x+n / lx )

Entonces para un trabajo numéricao,
ser escrita como:

02 01 ~ 1 _ 2
ED eD P ¢ 1QO 1Q0 ) wo + (
( 1 Qz Y W
+ U glg — gl 7.5 *
y dado que @ = m entonces
¥ n XN
02 oz 1 2
Eo eD = (1m 1m0 ) NO + 4
2
+ S(Sm5 - 5m5 ) w7_5

01
e
X

X

02
- e en el

pO I

fines practicaos,

se define:

(3

(&)

la integral en (3) puede

(7)

(8)

donde oM es la tasa central de mortalidad entre las edades x vy

®+Nn.
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Las férmulas 7 y 8 expresan la ecuacidn fundamental del
método de Pollard.

Hasta aqui ya se ha visto 1la forma de calcular 1la contri-
bucién de 1los cambios de mortalidad en cada grupo de edad sobre
la variacidn de la esperanza de vida al nacer.

A continuacién se extenderda la férmula al andlisis de las
causas de muerte.

De acuerdo al supuesto usual de mortalidad por causas, la
fuerza de la mortalidad a 1la edad x es la suma de las fuerzas de
mortalidad por todas las causas, 0 sea:

u = ZIu (9)

donde u: es la fuerza de la mortalidad por la causa 1i.

Sustituyendo en (3) la férmula (?) es posible desagregar la
. . 02 01 .-
diferencia de e, — €, en aportes especificos, por causas, se-—

gln grupos de edades.

02 o1 _ 1, il _ 2. 32 1, il _ 2 12
e, e, = (,8,%,Dg JI¥ DR IW, + (@ %,D T —,Q@7%, D ") W,
1, il 2.2
+ (%D SO D) W, o+ ... (10)

i . . c- .
donde an son las defunciones por la causa especifica i.

La f6rmula (10) se puede usar para analizar cambios en la
esperanza de vida de acuerdo a la tendencia de la mortalidad por
edad y causa.

3. Aplicacién del método de Pollard
3.1 Informacidn basica

Usando el método descrito se estimardn las contribuciones de
los grupos de causas de defuncién segin sexo y grupos quinguena-—
les de edades, en las ganancias de la esperanza de vida al nacer
en Guatemala entre los bienios 19269-19270 y 1978-197%.
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La probabilidad de sobrevivencia ( ) vy la esperanza de

p
x 0O
vida a cada edad x ( ES ) provienen de las tablas abreviadas de
mortalidad por sexo, correspondientes al quinquenio 1965-1970 vy

al bienio 1979-1980, que se presentan en el anexo.

S8i bien la tabla correspondiente al quinquenio 19265-1970
estd referida al afo central de este quinguenio, y la tabla del
bienio 1979-1980 referida al final del afo 1979, para efectos de
la aplicacién del método descrito, dichas estructuras y niveles
se consideraran representativaos para 1los bienios 1969-19270 y
19781979, respectivamente, dado que no ha existido mayores cam-—
bios en la estructura de la mortalidad en un periodo muy corto de
tiempo (2.5 vy 1 anro, respectivamente). La consecuencia de este
supuesto es que se exagera, ligeramente, la ganancia en la espe—
ranza de vida.

Fara el agrupamiento de 1las causas se adoptara el criterio
de evitabilidad utilizado en el capitulo IV.

F.2 Frocedimiento de calculo

—Estimacidén de la ganancia en la esperanza de vida al nacer

De acuerdo a la ecuacidén fundamental del método (f6rmula 7)
la ganancia en la esperanza de vida al nacer entre el bienio
1969-1970 y 1978-1979, por sexo, se presenta en lo cuadro 15 y
grafico 7.

La lx(l) Y eS(l) carresponden a la tabla de vida del gquin-
quenio 1965-1970 vy 1x(2) v eg (2) a la tabla del bienio 1979-

1980=7,

3J
s |

b
-
[
A
i

-LN (1 (1) 7 1_(1))
x+nN R

@ (2) = —-LN (1 (2) 71 _(2))
3 x+n b

donde an representa la tasa instantanea de mortalidad entre = vy

x+n y lx los sobrevivientes en 1la edad e:xacta x.

27 DGE y CELADE. “Guatemala: Estimaciores y ... Dp.cit.



40

- 2 01 i a2 .

wx = 0.5 ¢ hpo ex + \po EH ), gque es 1gual a:
- a o . e

wx = 0.5 { 1y(2) ex(l) + ly(l) e (2)) / 100000

donde Nx representa una funcidén de ponderacién de la edad.

D = @ (1) — @ (2)
¢ n x

donde D representa la diferencia entre la fuerza de mortalidad
a la edad x, entre el tiempo 1 y el tiempo 2.

WxD representa el aporte de cada grupo de edad a la ganancia en
anos de la esperanza de vida al nacer.

I WxD representa, en forma aproximada, la ganancia total en la
esperanza de vida al nacer, entre los dos periodos considerados.
GRAFICO 7
GUATEMALA: CONTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE EDAD,
SEGUN SEXO, EN LA GANANCIA DE LA ESPERANZA DE VIDA
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Fuente: Cuadro 15



Cuadro 15

BUATEMALA: APLICACION DEL METODG DE POLLARD, HOMBRES-MUJERES, 1969-1970 Y 1978-1979

Grupos de 1 {1} e (1) 1 (2) e (2} g g 2 ¥ D Contri. X de con-
X H X X nx nx . N
edades en ainos tribucidn

HOMBRES

0 100000  49.70 100000  55.11 0.11964 0.08711 52.40500 0.03253 1.70494  30.42
1-4 BB724 54,98 91438  59.09 0.09379 0.05730 51.41029 0.03649 1.87611  I3.70
3-9 80781  54.25 B354 58,51 0.02933 0.01557 47.97579 0.01376 0.66033  11.Bé
0
U

10-14 78446 52,85  B5217  54.38 0.01447 0.008435 43.B4B06 0.00602 0.25402 4.74
15-19 77319 4B.58  BAS00  49.BY 0.017B4 0.01526 39.78908 0.00257 0.10243 1.84
20-24 75952 44.41  B3220  45.59 0.02338 0.02302 33.77707 -0.00164 -0.05861  -1.05
25-29 74197 40.40  Bl1&4  41.64 0.02796 0.03204 31.84294 -0.00407 -0.12973  -2.33
30-34 72151 I6,48 78605  37.92 0.03351 0.03630 28.01738 -0.00278 -0.07798  -1.40

35-39 69773 2.63 79803  34.23 0.03935 (.04118 24.30891 -0.00142 -0.03945 -0.71
40-44 67067 28.85 72745 30.96 0.04831 ©.04723 20.74130 0.00108 0.02237 0.40
45-49 63904  25.15 49389 26.92 0.073463 0.03763°17.32715 0.01800 0.3119¢ 2.60
30-54 39249 21,93 49503 23.37 0.0B0B2 0.07121 14.10365 0.00961 0.13539 2.44
35-59 34649 18.57 6100t 19.91 0.11068 0.09132 11.10425 0.01936 0.21498 3.86
60-64 48923 15.43 33477 16.57 0.15282 0.12363 B.35432 0.02719 0.22713 4.08
63-69 41990 12.59 49104 13.45 0.22870 0.19397 5.91492 0.03472 0.20339 J.49
70-74 33406 10.18 40444 10.80 0.32644 0.29338 3.B6263 0.03306 0.12748 2.29
75-17 24102 B.15 30162 B.63 0.44747 0.4383Z 2.26910 0.00915 0.02074 0.37
BOy + 15407 6.33 19458 7.00
Banancia total 3.96788  100.00
MUJERES
0 100000 92.00 100000 39.43 0.10249 (.07411 55.71300 0.02838 1.58104 20.73
1-4 90239  56.38 92857  52.98 0.09B85 0.05975 54.491B0 0.03909 2.13B0& 28.03
5-9 81764 58.31 87471 62.77 0.03012 0.01590 51.16380 0.01422 0.72742 9.54
10-14 79338 59.01 86091 28.74 0.01317 0.00780 46.98090 0.00537 0.25221 3.31
15-19 78300 30.71 85422 54.18 G.01614 0.01170 42.87022 0.00444 0.19034 2.50
20-24 77046 46.49 84428 49.79 0.02193 0.01446 38.80589 0.00726 0.28186 3.49
25-29 75375 42.47  B3199 45.49 0.02640 0.01761 34.81135 0.00880 0.30419 4.01
30-34 73411 38.54 81747 41,25 0.03024 0.02153 30.89367 0.00872 0.26928 3.93
35-39 71224 34.65  BO0O&  37.10 0.03428 0.02602 27.07309 0.00826 0.22352 2.93
40-44 68824 30.77 77951 33.01 0.04017 0.03148 23.352146 0.00849 0.19824 2.60
43-49 bb6114 26.93 75520 28.99 0.04794 0.03762 19.75199 0.01034 0.20432 2.68
50-54 63018  23.13 72732 25.00 0.06329 0.048B4 146.2BB71 0.01445 0.23539 3.09
55-59 39153 19.47 69265 21,13 0.09311 0.07075 12.99246 0.02234 0.29052 3.81
60-64 53894 16.13 64534 17.50 0.14430 0.10544 9.92039 0.03BB6 0.3B554 5.05

65-69 46452 13.25 58074 14.16 0.210670 0.17638 7.15050 0.03432 0.24538 3.22
70-74 37789 10.77 48485 11.42 0.30232 0.27936 4.77944 0.02296 0.10973 1.44
73-79 27930 8.48 34819 9.29 0.41128 0.41500 2.89529 -0.00372 -0.01077  -0.14
B0 y + 18512 6.83 24313 7.78

Banancia total 7.62829  100.00

(1): Tabla de 1965-1970
{2): Tabla de 1979-1980



—Estimacidén de la ganancia de la esperanza de vida segdn
causas de defuncidn, por edad y sex

De acuerdo a la fdérmula (10), gue permite estimar los apor-
tes al cambio en la esperanza de vida, por causas de defuncién,
se procedid de la manera siguiente:

al Se calculd la distribucién porcentual de las defunciones se-

gan los grupos de causas, por sexo y edad (li), para los
bienios analizados.=%®

b Se aplicé la distribucidn obtenida en a) a las nQV respec-—

e

tivas (cuadro 15) y se siquidé el procedimiento similar al
efectuado en la estimacidn de la ganancia de la esperanza de
vida al nacer, y asi se obtuvo la contribucidén de cada una
de las causas, por grupos de edades, en la ganancia de la
esperanza de vida al nacer.

El cuadro 16 resume los efectos del cambio en la esperanza
de vida por edad y causas para hombres y mujeres respectivamente.

Graficos B8 Guatemala: Contribucién relativa de las causas de
defuncion, en la ganancia en la esperanza de vida, segun sexo en
el periodo 19469-1970 a 197B-1979

GRAFICO 8
GUATEMALA: CONTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION,
EN LA GANANCIA DE LA ESPERANZA DE VIDA, SEGUN SEXO

1969-1970 Y 1978-
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Fuenre: Cuadro 16

28 Yer cuadro 24, 3A, 44 v SR (Anexo).



fuadro 16

43

GUATEMALA: CONTRIBUCION EN AROS, POR CAUSAS ¥ EDAD, EN LA BANANCIA DE LA ESPERANIA DE VIDA AL NACER,

EWTRE LOS BIENIOS 1949-1970 Y 1978-1979.

HOMBRES Y MUJERES

Resto

{.3359
0.1324
0.03a6
0.0237
0.0129
0.0115
¢.0101
-0, 0015
-0.0010
-0.0202
0.0508
0.0269
-0.6028
0.0451
0.0484
0.0466
0.0411
0. 0000

1.1545

0.3341
0.2599
0.0630
0.0263
0.0180
¢.0148
0.0354
0.01335
0.0203
0. 06079
0.03%8
0.0477
0.0450
0.0726
0.0543
0.059¢4
0.0402
0.5000

Total
contri-
bucién

-0. 04
-0.13
-0.08
-0.04

{373
VL

0

.31
0.14
4.21
0

7Y
)

0.21

[N I N R N T )
rI gy

S

Grupos Evitables No Mal Dtras
Qg mmmmmmememe e o oo evita- defi- ~-----e-smemoomemommocommeoeemoee
edades A B C b Total bles nidas Falud. [esn Gripe
HOMBRES 0.3105 -0.0031  3.4194 -1,7949  1.9310 -0.4429  0.6183  0.9954 0.2139 1.4361
G 0.1246  0.0038  0.3390 0,2443  9.7117  0.0037 -0.0094 0.0496 0.2{13 0.3821
=4 0.1719  0.0001 1.0264 -0.0524 1.1457 0.0031 0.1331 0.0BBO  0.0379  0.333
5-9  0.0107  0.0013  0.4330 -0.0413  0.4036 -0.0601¢  0.0B15  (.0437 0.0065 0.0873
10-14  .0058 ~0.0024  0.1619 -0,0303  0.1350 -0,004B 0.0354 0,0301 0.0048  G.0399
1S-19  -0.0041  0.0008 0.1133 -0.14B8 -0.0387 -0.G0BB  0.0371  0.0499  0.0063  0.0438
26-24 -0,0032  0.0008 0.1047 -0.2646 -0.l1ed5 -0.0068 6.0177 0.0482 -0.0017  0.0371
579 -6,0015 ~0.0023  0.0938 -0,3121 -0.2221 -0.0128 0.0110  G.0500  0.0022  0.0314
3¢-34 5 0005 ~0.0033  0.1073 -0.2693 -0.164% -0.0215 (.0185  0.0383 -0.0034  0.0364
35-29 0,17 ~0,0007  0.1074 -0,235B -G.1274 ~0,0208  0.0203  9.0366  6.0032  0.0294
40-44  C.oudl ~0.0007  0,1109 -0,1770 -0.0836 -0.01B1 0.0163  0.0630 -0.0045  0.0493
45-4%  -0.0426 00020 0.1644 -0.0B26  0.0813 -0.0098  0.0851  0.0746  0.0068  0.0531
S0-54 ~0.000%1  0.0039  0.1234 -0.1272 -0.0000 -0.040%  0.0271  0.0704  0.0021  0.0493
55-59  2.0031  0.0085  0.1310 -D.08Z7  0.0369 -0.0005 0.0387 G.0672 -0.0012 0.0587
6U-£4  0.000B  ©.0007 0.1073 -0.045%9  0.083% -0.044% 0.0300 0.0710 0.0015 0.0414
65-59 -0.0001 -0.5087 0.1328 -0.0788 0.0451 -0.0714  0.0314  0.07B9 -0.0079  ©.06U8
70-74  0.0005  0.0009  0.1011 -0,0580  0.0435 -0.0Bel  0.0290  0.0521 -0.0141  0.09Bé4
75-79  0.0013 -0.0046  G.0615 -0,0318  0.0Z863 -0.1044  0.025%3  0.0418 -0.0340 0.0244
B0 v + 0,0000 0.00060 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0600  §.000G  0.0000  0.0000
MUJERES 0.3259 -0.0434 3.3895 -0.2004 3.4516 -0.3538 0.8240 0.9675 0.13453  1.46499
] 0.1459 ~-0.0001  0.3z48 0.2215  0.6921 -0.0040  0.0116  0.0371 0.1893  0.3208
1-4  0.1197 -0.0003 1.0B64 -0,0547 1.1512 0.0051 0.2013  0.0939  0.053%9  G.3708
3-9  0.0437  0.0014 0.4129 -0.0294 0.4286 -0.0098  0.0925 0.0462 0.0132 0,038
10-14 -0.0002  0.0005 0.1433 -0.0267 0.1191 -0.0054 0.03B9 0.0293  0.0030  0.040%
15-19 -0.0094 -0.0014 0.0813 -0.0319 0.0386 -0.0117 0.0392 0.0483 0.0005 0.0573
20-24 -0.00350 -0,G0tB 0.1014 ~-0.0160  0.0786 0.0041 0,023%9 0.061B 0.0030  0.0636
25-29 -0.0038 -0.0002 0.0966 -0.0132 0.0794 -0,005t 0.0516 0.0623 0.0051 0.0774
30-34  0.0075 -0.0018  0.1107 -0.0057  0,1108 -0.0lsé  0.0295  0.0817 -0,0018  0.07Z1
35-39  0.0053 -0.0037 0.0952 -0.0332 0.0636 -0.0198 0.045B 0.058B  0.0031 0.0513
40-44  0.0024  0.0041 0.1213 -0,0186  G.1099 -0.0170  0.0030  0.0481 0.0012 0.0431
45-49  0.0034 -0.0167 0.1076 -0,0213 0,0731 -0.0301 0.0303 0.04%6 -0.0121  §.0539
30-54  0.0004 0.0003 0.1328 -0.0343  0,0992 -0.0403 9.0292 0.057B -0.0073  0.04%4
35-39  0.0078 -0.009%f  0.1407 -0.0003 0.1391 -0.0375 0.0321  0.0750 -0.0137  (.03235
&0-64  0.0001 -0.020f 0.1533 -0.0612§5 0.1231 -0.049L 0.078B 0.0729 -G.01B&  0.103%7
63-69  0.0028 -G.0118  0.1335 -0.0302  0.0944 -0.0679 0.0328 0.0431 -0.0134  ©.0821
70-74  0.00627 -0.0068 0.0840 -G.0371  0.042% -0.1198  0.0330  0.0570 -0.0323  0.0473
75-79  0.0024  0.0039 0.059%1 -0.0574 0.0080 -0.1288 0.0165 0.0443 -0.0344  0.0454
B0 y + 0.0000 0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  6.0000  0.0006  £.0000
EVITABLES: A: por vacunacidn o trasiento preventivo; B:= por diagnistico o tratasiento médico precoz;

C: Evitables por mejoramiento en saneamiento aebiental; D: por un conjunto de sedidas mixtas.
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3.3 Andlisis de los resultados

La aplicacidén del método de Pollard ha permitido analizar
los efectos de los cambios en 1la mortalidad en la esperanza de
vida, asi como medir las contribuciones de las causas de muerte
por edades en el aumento de 1la esperanza de vida al nacer, en
Guatemala, en el periodao 19269-1970 y 1978-197%.

Hombres vy mujeres presentan ganancias sustanciales en la
esperanza de vida al nacer (5.57 vy 7.63 anos, respectivamente,
entre los bienios considerados). El resultado de la ganancia, en
anos de esperanza de vida obtenida al aplicar el método, es sa-
tisfactorio; se sobreestima 1ligeramente 1la ganancia en 0.16 y
0.20, en su orden, respecto a las observadas en las tablas de
mortalidad utilizadas.

Los resultados del cuadra 135 indican que la disminucién de
la mortalidad infantil aporté 1.70 afios al aumento de la espe-
ranza de vida masculina, 1.8B afios de la ganancia fue producto de
la reduccién de la mortalidad entre 1los nifos de 1—-4 ados de
edad, y asi sucesivamente.

Entre los 20 y 40 anos (edades donde se encuentra la mayor
parte de la poblacién que participa en la actividad econémica) se
produce un efecto negativo de la mortalidad., lo que estaria indi-
cando que la martalidad, en estas edades, aumenté en el periodo y
por lo tanto no contribuyé en el aumento de la esperanza de vida
al nacer, sino que redujo la ganancia en ©0.31 anos. Cuando se
analice la ganancia por causas y edad se encuentra la razén de
este hecho.

En las edades adultas y avanzadas las contribuciones en el
aumento de la esperanza de vida masculina son muy reducidas, asi
se tiene que los mayores de 40 ahos aportaron en total con 1.27
anos.

De manera similar, los grupos que mas contribuyeron para el
mejoramiento en la esperanza de vida al nacer, en el sexo feme-
nino, son los mas jévenes, particularmente los menores de 5 afRos,
va que el aporte de la disminucién de la maortalidad infantil es
de 1.58 vy la reduccién de 1la mortalidad entre los 1—-4 afios de
edad aporta 2.14 ahos.

Considerando los resultados obtenidas, 1la disminucién tanto
de la mortalidad infantil como la de 1—-4 afos fué mAs importante
en el sexo masculino, aunque la ganancia en la esperanza de vida
al nacer del sexo femenino haya sido mayor. Los menores de 5
afos aportan el 64 por ciento de la ganancia en el caso de los
hombres y menos del 50 por cientao en las mujeres. Hay que des-
tacar, sin embargo, que en este grupo los hombres aportan con
3.58 aRos vy las mujeres con 3.72 afios a la ganancia total de la
esperanza de vida en cada sexo.
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En el grupo 15-44 afos, la contribucién fué mayor en el sexo
femenino vya que las contribuciones en este tramo de edad son
positivas, mientras que en el sexo masculino, son negativas; como
se observa, claramente, en el grafico 7.

En las edades avan:zadas, 45 y mas anos de edad, la contri-~-
bucidén es relativamente mayor en el sexo masculino ((2Z22.3 por
ciento contra 12.1 por ciento de la ganancia total).

Se pone de manifiesto que, en un proceso de descenso de la
mortalidad, los que mas se benefician son los mas jévenes, tanto
en hombres como en mujeres, el mayor aporte se tiene en el grupo
1-4 afos, sequido de los menores de 1 ano y 5-9 anos.

El cuadro 16 permite analizar cudles causas contribuyen al
aumento o disminucién de la esperanza de vida, como también el
comportamiento por edades y causas de muerte.

La reduccién de la mortalidad por todas las causas evitables
ha contribuido con 1.93 afos, o sea un 35 por ciento del aumento
total, en el caso de los hombres y 3.45 ahos, que representan el
45 por ciento de la ganancia total, en el sexo femenino.

Entre 1las causas evitables, en ambos sexos, el grupo de
causas de mayor contribucidén para el mejoramiento en la esperanza
de vida fué el de las "evitables por mejoras en las condiciones
de saneamiento ambiental" (cuadro 16}, que contribuyé en un 61
por ciento para hombres vy 44 por ciento para mujeres. La reduc-
cién de la mortalidad por este grupo de causas en los menores de
10 anos significa 353 por ciento en hombres vy 54 por ciento en
mujeres, de la ganancia obtenida por este grupo de causas (3.42 y
3.39 anos, respectivamente)l.

Dentro del grupo de las evitables, sélo las "evitables por
vacuna" y las "evitables por mejoras en las condiciones de sanea-—
miento ambiental”, tienen un efecto positivo en la tendencia de
la esperanza de vida, en tanto que las "evitables por diagnéstico
y tratamiento precoz" asi como las "evitables por acciones mix—
tas" producen un efecto negativo en el mejoramiento de la espe-—
ranza de vida al nacer. En este d4ltimo grupo de causas, se hace
mas notorio el efecto negativo que se produce en el sexo mascu-—
lino, como resultado del aumento de la martalidad por accidentes
y violencia, como fué senalado en el capitulo IV.

£l grupo de causas "no evitables" contribuydé negativamente,
reduciendo la ganancia en la esperanza de vida en 0.44 afnos en
hombres y 0.55 anos en el sexo femenino.

La tendencia de las causas "mal definidas" es el resultado
de wun cambio en 1la codificacién de los sintomas, senilidad y
estados mal definidos. Tanto 1a mortalidad masculina como la
femenina disminuydé en este grupo en todas las edades, en especial
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en el de 1-4 afos, lo que permitidé aumentar la esperanza de vida
al nacer en 0.4642 afos en hombres y 0.82 anos en mujeres, lo que
indica que en este periodo ha existido una mejor asignacidén de
las causas de defuncidén, que combinada al descenso de la morta-
lidad general condujo al aumento de la esperanza de vida.

Dentro del grupo de causas denaominadas "otras", la gripe y
el paludismo produjeron contribuciones importantes en el mejora-
miento de la esperanza de vida, en tanto la avitaminosis vy otras
deficiencias nutricionales presentan una ganancia moderada de
0.21 afos en los hombres y 0.13 ahnos en las mujeres.

El descenso de la mortalidad por gripe significd un aumento,
en la esperanza de vida al nacer, de 1.44 afos en los hombres vy
1.465 anos en las mujeres. l.Los grupos etarios que mas contribu-—
veron al mejoramiento de 1la esperanza de vida, en este grupc de
causas, son los menores de 5 afdos, que aportan el 13 por ciento
en el sexo masculino y el 9 por ciento en el femenino, respecto a
la ganancia total en esperanza de vida obtenida en el periodo
considerado.

Existe también un mejoramiento en el grupo denominado "resto
de otras", el cual contribuye en 0.82 aros vy 1.15 afos, en hom—
bres y mujeres respectivamente, al aumento de la esperanza de
vida; este grupo residual incluye entre otras enfermedades la
diabetes, anemias, bronquitis, enfisema y asma, etc.
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VI. EFECTOS DE LA ELIMINACION DE LAS CAUSAS DE
MUERTE EN LA ESPERANZA DE VIDA

El método utilizado por Elsa LCerisola=®?, permite medir la
ganancia en anos de esperanza de vida a la edad exacta x, en el
caso hipotético de que un grupo de causas fuera eliminado.

Los supuestos implicitos en el método son:

a) las defunciones por una causa determinada 1, de personas de
edad x (nDi } se distribuyen uniformemente a lo largo del

ano;

b) las personas salvadas de morir por una causa determinada,
tienen la misma probabilidad de morir por otra causa que
cualquier individuo de la poblacidn;

c) al eliminarse o disminuirse una causa de muerte, la proba-
bilidad de morir por otra causa no se modifica.

1. Informacidén basica

La informacidn basica a utilizar para la estimacidén de la
esperanza de vida una vez eliminado cierto grupo de causas es:

ad El promedio de las defunciones, por grupos de edades, sexo y
causas clasificadas sequn lista 1ntermedia de 130 causas
para el total del pais, en los afos 1978 vy 19793°;

b) el ndimero de saobrevivientes a la edad exacta x (1 ) vy las
defunciones (ndx) en cada grupo de edad, ambos provenientes

2% Cerisola, Elsa. Repiblica Argentipa: Andlisis de la mortalidad por causa, 1940. CELADE, Serie C.
No. 109. Santiago, Chile, 1968.

30 Yéase los cuadros SR v 74 (Anexoi.
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de 1la tabla abreviada de mortalidad correspondiente al
bienio 1979-198052,

En esta aplicacidén se trabaja con 1los siguientes grupos de
causas:

A. Evitables por vacuna o tratamiento preventivo.

B. Evitables por diagnédstico y tratamiento médico precoz.

C. Evitables por medidas de saneamiento ambiental.

D. Evitables por aplicacién de un conjunto de medidas mixtas.
E. Gripe.

F. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.

G. Resto de causas, que comprende las defunciones dificilmente

evitables en la actualidad, defunciones por causas mal defi-
nidas y todas las demas enfermedades no incluidas en los
grupos anteriores.

2. Procedimiento de célcuio

Las defunciones de cada grupo de edad en la tabla de vida
pueden descomponerse en:

donde D{ son las defunciones esperadas por cada grupo de causas
Y edad” *Estas defunciones se obtienen aplicando 1la distribucién
porcentual de las defunciones registradas segun grupos de causas
por edad y sexo, a las defunciones sequn edad y sexo en las ta-
blas de vida™==.

Luego,

donde nq; es la probabilidad de morir entre las edades x vy x+n
una vez eliminada la causa i.

St Direccidn General de Estadistica y CELADE. "Guatesala: ..." Op.cit,

32 Ver cuadros 10A y LIA del anexo.
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ndy - nd; es el total de defunciones por causas distintas de 1
" entre las edades x y x+n.
1, - 0.5 ndi son los sobrevivientes a la edad exacta x, con
a excepcidén de los gque fallecieron por la causa 1.
Luego,

pl - 1 - ql _ x+n z
n x n 1
nd\l

1 - b

X =

es la probabilidad de sobrevivencia eliminando la causa 1i.

Fara 1los restantes valores de la tabla de mortalidad por
causas se utilizan las relaciones usuales.

1 - 1 1
1,:+n lx ¥ npw
i i
= + —_
L0 (fo 4 10) (1 fo) 11
1 _ i . i
4L1 = 4h1 b 4 11 + (4 4h1) 15
LY =28 1t + 1t _
o A X +3
1 1
LBO y mas 180 Y més/ Mo y mas
i w i
T = L L
x &
b
. T!
o1 X
e =
® }1
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Con las relaciones anteriores se calcularon las tablas de
mortalidad, en las que se supone eliminada cada causa por separa-—
do. Para detalle de los calculos pueden verse los cuadros 124, al
17A inclusive.

3. Anadlisis de los resultados

Los siete grupos de causas considerados, como se puede apre-—
ciar en el cuadro 17, participan en forma diferente en la morta-
lidad de 1los distintos grupos de edades. También se observa, en
este mismo cuadro, que los afios en esperanza de vida que podrian
obtenerse, eliminando eventualmente un grupo de causas de muerte,
varian no sélo en funcidén de 1la incidencia de las enfermedades
sino del grupo de edades que afecten.

La importancia de esta ganancia depende del grado de contri-
bucidén de cada causa en la mortalidad total.

Los grupos de causas que determinan en mayor medida la mor-—
talidad en Guatemala son 1las evitables por 1a aplicacidén de un
conjunto de medidas mixtas y las evitables por medidas de sanea-
miento ambiental, sin considerar en este caso el grupo de "resto
de otras" por constituir un grupo residual muy heterogéneo.

La eliminacidén eventual de las evitables por medidas mixtas
produciria los cambios mas 1mportantes en la esperanza de vida,
mayor en los hombres que en 1las mujeres (B.172 vy 4.74 anos de
ganancia, respectivamente). Se pone de manifiesto la importancia
de este grupo que comprende, entre otras causas, a accidentes vy
violencia que afecta fundamentalmente a los hombres.

La eliminacidén de las muertes por neumonias, enfermedades
propias de 1la primera infancia y las muertes por accidentes y
violencia (que son las mas significativas en el grupo de causas
evitables por un conjunto de medidas) significaria mayores ganan-—
cias en la esperanza de vida al nacer si se eliminaran las dos
primeras mencionadas, mientras que 1la eliminacién de las defun-—
ciones por accidentes y violencia modificarian esencialmente la
egperanza de vida de los menores de 35 anos, especialmente en el
sexo masculino.

En orden de importancia 1le siguen la eliminacién de las
muertes por el grupo de las evitables por medidas de saneamiento
ambiental (en especial 1las producidas por enteritis y otras
enfermedades diarréicas). El erradicarlas significaria aproxima-
damente 4 afios de ganancia en la esperanza de vida al nacer,
tanto en hombres como en mujeres. La mayor ganancia se haria
sentir en los menores de 5 afos.
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Cuadro 17
GUATEMALA: ESFERANZA DE VIDA Y GANANCIA, EN AROS5 EN LA ESFERANZA

DE VIDA, SEGUN SE ELIMINEN DISTINTOS GRUFOS DE CAUSAS EN ALGUNAS
EDADES SELECCIONADAS, FOR SEXO, 1978-1979

Sexo Ganancia en anos a la edad exacta x
Y
causas O 1 15 25 35 45 &0
Hombres
ES 55.11 89.09 49.83 41.64 34.23 26.92 16.57
Eliminando A 1.24 0.91 0.09 0.07 0.03 0.04 0.02
Eliminando B 0.25 0.27 .22 0.23 0.21 0.19 0.16
Eliminandao C 3.90 3.01 1.61 1.52 1.41 1.24 0.89
Elimirandc D 8.19 &6.96 6.59 5.97 4_.09 2.87 1.58
Eliminando Gripe 0.91 0.68 0.40 0.39 0.36 0.32 0.27
Eliminando Desn. 0. 60 0.4%9 0.31 0.32 Q.30 0.29 0.24
Fliminando otras 8.97 8.25 7.47 7.27 &6.95 6.44 4_9646

Muleres

=]
e
X

LI
~

62.98 354.18 A45.49 3 28.99 17.50

)
0
&
.
—
o

0.04 .02
0.38 .23
1.28 Q.93
1.54 1.07
0.37 .27
0.33 0.26
&6£.89 5.42

1,19 0.13 0.08
0.47 0.46 0.45
3.35 1.79 1.64
3.46 2.86 2.47
.82 0.533 0.48
0.358 .39 0.37
.10 8.48 8.07

Eliminando
Eiliminanda
Eliminando
Eliminando
Eliminando Gripe
Eliminando Desn.
Eliminando otras

NOCORHR=OO
NHPOPEO
MR O DO

qOr&bor
CrrCONNB_O

ocOmD
NODWOo W a W

= evitables por wvacuna y tratamiento preventivo.
= evitables por diagndstico y tratamiento preco:z.
= evitables por medidas de saneamiento ambiental.
= evitables par un con3junto de medidas.

oombD

En el cuadro 18 se puede observar el cambio que se produci-
ria en el diferencial del nivel de la mortalidad, medido a través
de la esperanza de vida al nacer, entre el sexo femenino y el
masculino.

La eliminacién del grupeo de evitables por la aplicacién de
un canjunto de medidas (Grupo D) contribuiria a disminuir el
diferencial en la esperanza de vida entre el sexo femenino y el
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masculino. Esto como consecuencia de la alta incidencia de las
defunciones por accidentes vy violencia en el sexo masculino,
mientras que la eliminacién de cualquier otro grupo de causas
produciria el efecto contrario.

Cuadro 18

GUATEMALA: CAMBIO EN EL DIFERENCIAL DE LA ESPERANZA DE VIDA
AL NACER, SEGUN SE ELIMINEN DISTINTOS GRUFOS DE CAUSAS.

1978—-1979.

Causas Mujeres Hombres Diferencia

por sexo
TOTAL 59.43 55.11 432
Eliminando A 60.96 56.35 4_61
Eliminando E 59.87 55.36 4.51
Eliminando C 63.66 59.01 4,465
Eliminando D 64.19 63,30 0.89
Eliminando Gripe 60.46 56.02 4.44
Eliminando Desn. &0.11 95.71 4,40
Eliminando otras &69.10 &4.08 9.02

evitables por vacuna y tratamiento preventivo.
evitables por diagnéstico y tratamiento médico precoz.
evitables por medidas de saneamiento ambiental.

= evitables por un coniunto de medidas mixtas.

oOom>D
h
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CONCLUSIONES

Es necesario para el analisis de 1la mortalidad por causas
conocer la calidad de la informacién, en particular la calidad de
las estadisticas de mortalidad, considerando la relacién entre el
subregistro de las defunciones y algunos indicadores de la decla-
racién de causa de muerte. Guatemala, dentro del conjunto de
paises de América Latina, es considerada como un pais con infor-—
macién "relativamente buena"” sobre mortalidad por causas, lo que
significa que cualquier andlisis scbre causa’ de muerte se basa
en, aproximadamente, el 80 por ciento de las defunciones real-
mente ocurridas en el pais. Esto da 1la posibilidad de trabajar
con un buena representatividad tanto en términos de niveles de
mortalidad como de localizacién geografica. Asi mismo, se cuenta
con informacién para los anos 1978-1979, y para fines de control
y comparacién 1967-1970 a nivel nacional.

Con el objeto de relacionar adecuadamente el fenémeno de la
mortalidad con 1los factores que la afectan, se considerd el cri-
terio de evitabilidad propuesto por Erica Taucher, con el objeto
de proporcionar los elementos que contribuyan al establecimiento
de prioridades en una estrategia para 1la reduccién de la morta-—
lidad.

Las defunciones evitables, en 1978-1979, alcanzan una pro-—
porcién relativamente importante, 57 por ciento del total de
defunciones, y de éstas, la mayor parte corresponde a las evita-—
bles por mejoras en el saneamiento ambiental (20.7 por ciento) vy
evitables por medidas mixtas (27.8 por ciento) tanto de caracter
sanitario como socioeconémico o cultural.

Dado que las defunciones evitables por mejoras en el sanea—
miento ambiental han perdido importancia, la disminucién mas
significativa, en términos relativos, se registra en las defun—
ciones por enteritis y otras enfermedades diarréicas. Esta causa,
sin embargo, representa atn el 17.6 por ciento del total de las
defunciones ocurridas en el pais.

La importancia relativa de las causas evitables por medidas
mixtas se debe en mayor medida a las neumonias (que cobran mayor
importancia en 1los menaores de un anro) y accidentes y vialencia
(es la causa mas 1mportante entre los 15 y 44 afaos), representan
el 13.4 y 7.6 por ciento, respectivamente, del total de las
defunciones.



El grupo de defunciones evitables por vacunacioéon o trata-—
miento preventivo constituye el 8.1 por ciento, en el bienio
1978-1979, de las defunciones totales. Las causas de mas 1nci-—
dencia en este grupo son la tos ferina y el sarampidn, gque cons-—
tituyen el 95 por ciento, dentro de este grupo de causas.

Las defunciocnes evitables por diagnéstico vy tratamiento
médico precoz constituyen una minoria, 1.1 por ciento en el total
de defunciones. La proporcidén de este grupo de causas sin embar-—
go, ha aumentado debido a dlceras y a tumores malignos de mama,
titero y de préstata.

Entre las causas de muerte no evitables, las enftermedades
isguémicas del corazén vy otras enfermedades del corazén, las
cerebrovasculares y 1los otros tumores malignos, son las gue
cobran mayor importancia.

La mortalidad en Guatemala ha experimentado descensos i1mpor-—
tantes en las dltimas décadas, pero sin embargo, la mortalidad en
los primeros 35 anos sigue siendo un problema de salud critico.

La esperanza de vida al nacer ha seguido, desde 19460, una
tendencia creciente, con un ritmo cada vez mas lento a medida que
se va alcanzando niveles mas bajos de mortalidad.

Los grupos de edades que mas contribuyeron para el mejora—
miento en la esperanza de vida entre 1los bienios 1969-19270
1978-1979, son los mas jdévenes, particularmente los menores de
anos. La ganancia total fué de 3.57 vy 7.65 anos en hombres
mujeres, respectivamente; de éstos, 3.98 vy 3.72 corresponden
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los menores de 5 afos, en su orden.

< U<

En ambos sexos, el grupo de causas de mayor contribucién al
mejoramiento de la esperanza de vida fue el de las evitables por
mejoras de las condiciones de saneamiento ambiental, con un
aporte de 44.4 por ciento en hombres y 461.4 por ciento en muje-
res.

Dentro del grupo de 1las evitables, s6loc las evitables por
mejoras en las condiciones de saneamiento ambiental tienen un
efecto positivo en la tendencia de la esperanza de vida, en tanto
gque las evitables por diagnéstico y tratamiento médico precoz,
asi como las evitables por acciones mixtas, producen un efecto
negativo. Este efecto negativo se observa en el sexo masculino,
en las edades 15-44 anos, debido al aumento de la mortalidad por
accidentes y violencia.

Dentro del grupo de causas "otras", la gripe vy 21 paludismo
produjeron contribuciones importantes en el mejoramiento de la
esperanza de vida, en tanto que la avitaminosis y otracs deficien-—
cias nutricionales presentan s6loc un aumento moderado y en algu-—
nas edades negativos.
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El descenso de la mortalidad por gripe produjo un aumento de
1.44 arnos en hombres y 1.465 anos en mujeres, en la esperanza de
vida.

Los grupos de causas que determinan en mayor medida la
mortalidad en Guatemala son las evitables por aplicacién de un
conjunto de medidas mixtas y las evitables por medidas de sanea-
miento ambiental.

La eliminacién eventual de las evitables por un coniunto de
medidas producirian 1los cambios mas importantes en la esperanza
de wida, mayor en los hombres que en las muieres (8.12 yv 4.76
arnos, respectivamente). La eliminacién de las muertes por neumo—
nias, enfermedades propias de la primera infancia y las muertes
por accidentes vy violencia {que son las mas significativas en
este grupo de causas) significarian mayores ganancias en la espe-
ranza de wvida al nacer si se eliminaran las dos primeras causas
mencionadas, mientras que la eliminacidén de las deftunciones por
accidentes y violencias modificarian esencialmente la esperanza
de wvida de los hombres menores de 45 anos.

La eliminacidén de las defunciones evitables por medidas de
saneamiento ambiental {principalmente las producidas por enteri-
tis y otras enfermedades diarréicas) signiticarian 4 anros,
aproximadamente, de ganancia en la esperanza de vida al nacer.

Fara mejorar los niveles de salud en Guatemala, resulta
imprescindible disminuir las causas de muerte que aftectan mavor-—
mente a la poblacién infantil y juvenil. Fara lograr este obje-—
*1vo se debe aumentar y mejorar el numero de personal médico vy 1a
calidad de la intraestructura y los servicios destinados al cui-—
dado primario de la salud, especialmente en el area rural, aungue
también se sabe que la mejora de las condiciones socio—econdgmlcas
de la poblacidén tienen un 1mpacto importante en la disminucidn de
la mortalidad i1nfantil y juvenil, especialmente.

Los estuerzos para reducir significativamente los niveles de
mortalidad tendrian que concentrarse en las causas de muerte
correspandiente a la enteritis, neumonias, sarampidn y accidentes
y violencia. En conjunto, éstas representan el 44 por ciento de
todas las muertes yv el 77 por ciento de las defunciones evita-
bles.

Esta investigacidn constituye una base para estudios futuros
en temas tan interesantes como es el de la mortalidad infantil vy
algunas de sus causas agrupadas bajo los rubros de “evitables por
medidas mixtas" y/o "evitables por medidas de saneamiento ambien—
tal",y para otros estudios sobre mortalidad por causas de muerte.






A N E X O






Cuadro 1-4

BUATEMALA: DEFUNCIONES Y POELACION POR AnOS CALENDARIDS

SEGUN SEXD. 1960-1

Total Hombres Mujeres

1944 68278 35337 32921
1945 74830 18572 36258
1966 73774 IBY74  3bBOO
1967 71191 37203 31988

983
Poblacién

Total Hombres Mujeres
3963655 2007831 1955824
4076805 2064339 2012446
4194833 2126305 2070328
4317760 2187480 2130080
4441603 2250491 2191112
4568382 2314750  225363%
4597689 2380236 2317433
4829510 24446942  23B2368
4964457 2515199 2449260
5163147 2583336 2517812
3246187 2657682 2388303
3393270 2732110 2661160
5543787  2B0839? 2735384
3698802 28846742  2B12060
5858177 2947331 2890845
6022376 3050339 2972217
6191447 3135343 3053904
6354483 3122736 3141727
6342308 3312420 3230068
6726349 3404958 3321391
4916831 3500794 3418037
7113381 3399425 3513764
7315479 3701168 3614311
7523940 3805879 3718040

Fuente: DBGE. "Tabulaciones..." Op.cit.

D6E y CELADE. “Buatemala: Estimaciones..,” Qp.cit.
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Liadro 2-A

BUATEMAL#A: CEFUMCIONES POR CAUSAS DE MUERTE, SEGUM GRUPOS DE EDAD, HOMBRES-HUJERES, PERIDDC 1959-1970¢

Grupos Evitables No Mal ftras
de  mmmmmmmmmmmmmmmmee—ee—emc oo I 1 ittt it TOTAL
edades A B £ U Total tables nidas Faludisao Desnut. Gripe Otras Tot.otras

HOMBRES 270% 300 1168% B0S4 22752 1720 64&7 1417 1258 3767 3003 11445 42384

] 844 2 2285 I95Z 6103 50 1271 83 594 1096 iliG 2883 10497
1-4 1404 12 8043 72 6161 43 1173 178 270 to08 699 133 ¥8a
3-9 288 71277 213 1787 33 07 24 73 sl 238 558 2895
10-14 74 3 483 156 &% bt 188 39 i 111 112 329 1242
13-19 20 7o I59 62 348 39 158 74 13 N 13 293 1038
20-24 8 ¥ 2 438 7S 49 120 &3 7 &7 1z 239 1094
25-29 4 o 19l 402 603 42 t1 37 14 39 129 5% 1615
30-34 8 11 216 370 05 48 131 48 13 64 15¢ 295 10749
35-3% 7 16 261 405 689 59 143 7 15 o8 183 AL 1237
40-44 11 19 Z7 356 a61 8z 143 19 20 9z 189 381 1273
45-49 3 16 28l 304 586 g L4 iZ 23 73 1 386 1258
30-54 7 21 303 26 399 199! 223 88 33 94 244 459 139z
35-59 7 27 285 236 355 152 232 74 7 6 207 39 1337
60-64 3 286 322 258 613 179 283 50 37 12 288 243 1418
63-89 3 30 32 28 597 182 320G 4 33 17 274 518 1642
70-74 b & 273 179 e 164 371 &3 T 129 282 484 15235
73-79 4 15 188 143 350 118 302 46 i2 70 199 327 1093
80y + 2 21 238 142 403 131 693 b2 15 147 Z24s 470 1717

MUJERES 2B9¢ 377 10833 5743 19643 1781  68Z0) 1243 11d5 375%  449% 10613 38857
0 §09 1

11997 Z409 3226 i1 1045 37 485 Bas 873 2284 B6bs
1-4 1501 g 3082 714 6185 33 1192 173 288 1060 731 2152 5522
5-% 363 & 1187 194 1750 20 432 a8 b6 60 Zan §94 2894
{¢-14 73 4 3Bt 79 357 7 178 a0 19 108 {1 293 1035
15-19 27 328 200 451 47 184 73 14 i24 133 344 1028
20-24 2 10 233 222 477 58 195 80 i7 119 1435 3al 1069
25-49 9 ! 210 209 441 50 178 71 17 117 145 350 1019
30-34 19 15 Zle 222 472 50 164 b i3 109 123 I3 759
35-1% 14 26 241 221 302 i 201 72 2 %3 192 342 1119
40-44 i2 37237 197 483 73 79 53 21 a2 144 R 1035
45-4% b 34 201 120 Jal 9% 15 48 b 77 143 27 304
30-54 5 3322 169 375 169 17 33 il 77 133 306 764
35-59 19 i3 121 s 12 174 bz 2 74 156 364 g3
60-54 7 2 316 173 524 181 319 78 24 138 Z48 08 1532
63-69 7 34 283 15z 75 159 294 50 2§ 119 5% 460 1433
70-74 7 34 b3 149 444 170 389 38 18 126 244 444 1443
75-7 J 2/ 173 94 299 138 316 4 12 83 {85 323 1074
BG v + 3 23 25% 147 432 186 833 aB 23 166 284 525 1375

EVITRELES A: por vacunacién o tratamiento preventivo; BE: por diagnéstico o tratamiento sedicc preco:;
{: por mejoramiento en saneamiento ambiental y D: por un conjunto de @edidas mixtas.
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Luadro 3-A

brupas Evitables No Hal btras
de -~---eemmoomomeeee oo evi~ defi- -—-~m---mmmmmmmmm oo TOTAL
edades A B L b Total tables nidas Paludisao Desnut. Gripe Otras Tot.otras
HOMBRES 2685 321 7371 11705 22082 2472 p249 12 1093 1719 4028 5848 37451
0 930 23 2514 3717 71B4 210 1878 1 355 &74 758 1788 110a0
1-4 1342 15 2535 1043 4935 49 1150 2 246 §37 55l 1236 7374
5-9 250 & 83 280 899 33 225 G 56 7 153 287 1444
10-14 57 7 133 196 393 3 108 0 14 30 78 124 560
15-19 27 b 97 499 629 54 108 1 b 28 98 33 924
20-24 16 9 90 B30 965 33 143 0 10 20 s 145 126%
25-2% ] 9 B8 793 896 a9 103 { 2 4 123 159 1217
36-34 7 14 B8 643 754 69 104 1 16 21 144 162 1109
35-39 4 14 102 588 708 71 1062 1 9 25 153 188 1089
40-44 b 17 115 498 636 90 119 0 22 5 184 231 1067
45-49 9 17 126 463 613 {2 139 1 20 27 205 253 11352
50-54 7 16 150 417 390 158 187 2 30 33 208 273 1208
95-99 4y 196 357 340 167 208 1 31 3l 236 293 1208
40-04 i 7 183 313 331 233 244 ¢ 35 30 230 313 1323
65-69 339 163 3t 320 238 250 0 41 R 209 293 1321
70-74 3 23 140 230 421 249 312 0 46 24 it 291 1273
75-79 3B 140 204 370 263 316 { 26 30 178 285 1234
BO v + I 184 79 496 294 5840 1 85 63 219 i 1741
MUJERES 2965 443 7013 7144 17367 2336 5970 16 1042 1639 3083 sgoz 318%3
] 843 16 2138 2974 5991 168 1474 | 285 344 32 1338 8991
1-4 1670 11 2630 1032 9363 57 1081 3 249 441 348 1041 7942
3-9 248 3 I3 220 834 3 iz { 4 7 12 254 1350
10-14 69 3 123 136 33 I 105 0 13 36 &7 116 388
13-19 40 3 100 242 387 863 12 | 13 38 104 158 729
20-24 21 14 118 277 430 38 144 1 13 40 144 200 832
25-2 14 14 109 237 374 a9 128 Z 12 33 11z 159 720
J0-34 11 17 78 229 335 68 133 0 17 3z 169 158 714
35-39 72 11 240 391 90 134 1 13 33 117 184 7B1
40-44 B 28 87 188 31 97 150 | 17 2 115 162 720
43-49 I 167 152 316 133 152 1 19 Z 114 162 763
90-34 6 I 110 151 302 157 157 { 3@ 33 118 186 798
55-59 4 44 117 132 297 165 161 { 27 34 13¢ 192 815
69-64 6 4 130 162 341 203 204 0 38 3 148 225 973
65-69 § 47 145 148 359 245 248 0 36 I8 189 263 1113
70-74 4 3B 147 165 374 270 330 1 47 4 i72 289 1243
75-79 3In 130 158 31z 72 322 { 48 47 159 235 1181
g0y + 4 5 205 263 437 381 &95 0 107 31 288 484 2060

EVITABLES 4: por vacunacién o tratamiento preventiva; B: por diagnéstico o tratamiento médico preco:;
C: por mejoramiento en saneamiento aabiental v D: por un conjuntc de aedidas mixtas.
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Cuadro 4-A

GUATEMALA: DEFUNCIONES POR CAUSAS DE MUERTE, SEGUN GRUPOS DE EDADES.
PERIODO 1978-1979

Grupos Evitables Avitam. y Resto
de smmmemmssemem—oo- bripe otras def. causas TOTAL

edades A B C ] nutric.

HOMBRES  26B3 321 7371 11705 1715 1093 12741 37451
0 930 23 2514 37 674 355 2847 11060
1-4 1342 15 2535 1043 437 244 1752 7370
5-9 250 b 363 280 78 54 411 1444

10-14 57 7 133 194 30 16 221 460

15-19 27 6 97 499 28 b 261 924

20-24 16 9 9¢ B50 20 10 274 1269

25-29 6 9 88 793 24 12 285 1217

30-34 7 14 88 445 21 16 318 1109

35-39 4 14 102 388 25 9 327 1069

40-44 & 17 115 498 25 22 384 1067

45-49 9 17 126 463 a7 20 490 1152

50-54 7 16 150 417 33 30 355 1208

35-59 4 23 156 357 3 3 406 1208

60-64 4 2 185 315 50 35 709 13235

b3-69 3 39 165 i 43 i 717 1321

70-74 3 26 140 250 94 44 752 1273

75-79 3 23 140 204 50 T 758 1234

BO y + 3 30 184 279 65 B 1094 1741

MUJERES 2965 443 7015 7144 1639 1042 11627 31895
0 843 16 2138 2974 544 285 271 B991
1-4 1670 11 2630 1052 441 294 1444 7542
5-9 248 3 363 220 74 54 388 1350

10-14 49 3 125 136 34 13 206 588

15-19 40 3 100 242 A{] 13 291 729

20-24 21 14 118 277 40 13 47 832

25-29 14 14 109 237 33 12 301 720

30-34 11 17 98 229 32 17 310 714

35-39 7 28 114 280 33 15 342 781

40-44 B 28 87 188 29 17 343 720

45-49 3 54 107 152 28 19 402 763

50-54 4 35 110 131 33 30 431 796

33-59 4 44 17 132 34 27 437 815

40-64 b 43 130 162 39 38 339 973

65-49 4 42 145 168 38 34 682 1115

70-74 4 3B 167 1465 49 §7 773 1243

75-79 3 23 130 136 47 48 754 1161

BO y + 4 25 205 263 91 107 1365 2060

EVITABLES A: par vacunacidn o tratamiento preventivo; B: por diagnéstico o trata-
aiento aédico precoz; C: por aejoramiento en saneamiento aabiental v

D: por un conjunto de aedidas aixtas.



Cuadrc 5-A
GUATEMALA: DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSR [E MUERTE SEGUM GRUPGS DE ELADES
HOMERES-MUJERES, 1578-1979
Grupos Evitables Avitas. vy Restc
- i Gripe otras def. causas TOTAL
adades A ] £ ] nutric.

HOMBRES  0.0713  0.0085  ¢.1938  0.3109  0.0435  0.0Z%0  .0.3389

¢ 0.0841  0.0021  0.2273 6,336 0. 0609 0.0321 0.2574

1-4 G, 1821 G.0020  0.3440 (L1415 0,0593 0.0334 ~ 0.2377

-1 G.1731 0.0042  0.2314  0.193%  0.054C 9.03B8  U.2B4e
14-14 0.0854  0.0106  G.2015  0.2970 0.08455  0.0242  0.334B 1.000¢
15-19 ¢,0292  0.0085  0.105C  ¢.5400  0.0303  0.0065 .2825 L9060
20-24 0,012 0.0071  0.0709  0.%698 ¢.0158 0,007 6.2139 L0000
25-3% b.0049  0.0074  G.07I3 0.83le 0.0197 0. 0099 3.2332 1.0060¢
36-3 0.0063  0.0128 0.0?94 0,581 .0189 (0144 {. 2847 L0000
35-39 ¢.0037  G.0131 0.0934 0,530 C.022 0. (084 .3057 1,000
4i-44 0.0036 0,159 0.1078 0.4bé7 0.0234 .3597 1. 0000
45-49 0,0078  0.0148  0.10%4  0.4019 0.423 4253 L6020
50-54 0.0058  0.0132  ¢.1242  {.3452 0,0273 4,024 0.459% 1.000¢
5g A

55-5% 7.0033 0 0.01%9¢ G 1291 0.2%55  £.0357 Q.02

¥ 4.2377 0.0377 0.0264 1.5351
0.1249  0,2354 0,032 0.0310 0.542
70-74 0.003%  0.0208  0.1100  0.1984 1. 042 (. 0341 9.5907 1. 0000
75-7 0.0024  0.0186 0.1135  0.1833  €.0405  0.0454 0.4143 1. 6000
80 v+ 0.0017  0.017Z  G.1057  0.1603 0.0373  0.04%4 0.4284 1. 5000

b0-64 G000 0.0204

55-69 4,0038  0.029

13600

<

[¥¥]
o~
o
wn

MUJERES  0.0930  0.0139  0.2199  ¢.224¢  0.0320  0.0327

0 0,0938  0.0018  0,2400  0.3308 0. 0685 0,0317 0.2415 1. 0000
1-4 0.2214  G.0015  0.3487  0.13939 0.0585  0.03%0 0.1713 1. 300
9-9 0.1837  0.0022  (.268%  0.1630  9.0548  0.0400 0.2874 1.0000

10-14 ¢.1173  £.0031  ¢.2126 02313 G.0812 0 0,022 .3503 1.6000
15-1% 0.0549  0.006%  0.1372 0 0.3320 9.0521 0,0178  .3992 1. Goog
20-24 (.0252  0.0168  G.1418 0.3329  0.0481 0.0180  0.4171 Lo OG0T
25-29 0.0194  0.0194  ¢,1014F  0.3292 {.0458 G.0167 0.4181 16009
30-14 0.0158 0.0Z38  6.1373 0.3207 0. 0448 0.0238  (.434Z 10600
35-3%  0.00%0  0.033% (L1483 0.3073 0.0423  0,0192  6.4319 10000
40-44 0,011 0,038 0.1208 .26l 0.0403  0.0238 ¢.5042 100400
43-4% G003 00706 0.13%% 0 u.1987 3,036 0.0248 0.5235 1. 0908
563 G.0G75 0 0.0440 01382 U.1897 03,0415 6.6377 .5415 15000
95-59 0.004%  0.0540  (.143 0. 1820 0.0417 4.03%1 0.3607 L. 000U
50-54 D.o082  0.0442 (1336 0.1685  0.0401 4.03%1 §.57u4 1. G000
63-6 0.0036  G.0377 0 0.1300 5.1907 46,0341 6.0323 IR0 100G

G.0206  G.1344 0 01327 0.03%4 U. 0378 6219 1.4000
0.0196  0.1120  0.1344 3.0405 G.0413 0.4494 1. 0000
0.0121  6.0%%5 0,177 ¢, 0442 0.1319 J. 6626 {000

0.9032

EVITABLES A: por vacunacion o tratasiento preveative; Bt por diagnestico o trataamiento
médico precoz; C: por aejoramientc en saneamiento ambiental v
O: por un conjunto de medidas mi:tas.
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Cuadro &6-A

BUATEMALA: DEFUNCIONES ESPERADAS EN LA TABLA DE VIDA, SEGUN GRUPDS DE CAUSAS Y EDAD,

HOMBRES-MUJERES, 1978-1979

Edades d {Ay d (B} d(C} d(By d(E} d(F) dI(6} d 1
nox nox nx n % nox nx nx nx X
HOMBRES 2275 1564 13546 27809 3718 3269 4781% 100000
0 702 17 1894 2804 508 248 2147 8342 100000
1-4 929 10 1756 722 303 170 1213 5104 91658
3-9 231 b 334 259 72 52 380 1336  H6554
10-14 62 8 145 213 33 17 240 718 85217
15-19 3 8 134 691 39 8 361 1279 84500
20-24 26 15 146 1377 32 14 444 2056 83220
25-29 13 19 185 1667 50 25 599 2559 Bl1s4
30-34 18 35 222 14630 53 40 803 2802 78406
35-39 11 40 292 1682 72 2b 935 3058 75803
40-44 19 93 362 1566 79 &9 1208 3356 72745
45-49 30 57 425 1562 91 47 1653 3886 69389
50-54 26 60 559 1554 123 112 2068 4502 65503
53-59 18 101 668 1573 137 137 2671 5328 61001
b0-64 20 134 918 1563 248 174 nn 6573 55677
65-69 3 256 1082 2039 282 269 4700 8459 49104
70-74 40 210 1131 2020 436 372 6075 10284 40446
75-79 pL 200 1214 1770 434 484 6575 10704 30162
B0 y + 34 335 2056 3118 126 961 12227 19458 19458
MUJERES 2632 2442 1021 17363 4374 3849 54819 100000
0 670 13 1714 2363 432 226 1725 7143 100000
1-4 1193 8 1878 751 313 210 1031 5386 92857
3-9 254 3 n 225 74 35 397 1380 87471
10-14 79 3 142 153 41 15 234 469 B&OYI
15-19 35 7 134 330 52 18 397 994 85422
20-24 31 21 174 409 39 22 312 1228 H4428
25-29 28 28 220 478 67 24 407 1453 83199
30-34 21 41 239 558 78 ) 755 1740 B1747
35-39 18 74 305 431 87 39 900 2053 B000&
40-44 27 95 294 635 98 57 1226 2431 77951
45-49 11 197 390 554 102 69 1465 2787 75520
30-54 26 152 479 638 144 131 1877 3467 72732
53-59 23 255 679 746 197 157 2653 4731 69285
60-64 40 285 863 1075 259 252 3484 6458 645334
65-69 34 354 1221 1415 320 303 5744 9391 3BO76
70-74 38 363 1594 1575 468 449 7381 11868 48683
15-79 32 248 1400 1680 504 az 8122 12306 34819
Boy + §7 295 2419 3104 1074 1263 16110 24313 24313

EVITABLES A: por vacunacidn o tratamiento preventivo; B: por diagnéstico o tratamiento

aédico precoz; C: por mejoramiento en saneamiento ambiental; D: par un coniunte
de medidas aixtas; E: 6ripe; F: Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
y b: otras.



Cuadro 7-A

GUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD, POR SEXO, ELIMINANDO LAS DEFUNCIONES EVITABLES POR
VACUNACION O TRATAMIENTU PREVENTIVD (BRUPO /), 1978-1979

65

Brupos HOMBRES MUJERES
edi:es 1 (A) an(A) an(A) TX(A) EX(A) lX(A) an(A) an(A) TX(A) EX(A)
0 100000 0.92333 94433 54631641  56.32 100000 0.93305 93453 6092621  60.93
1-4 92333 0.95422 357597 5540288  59.97 93303 0.95433 362460 35997167  b4.14
5-9 88106 0.98721 437711 5179411  58.79 89255 0.9B710 443397 5634707  83.13
10-14 86979 0.99231 433222 4741700  54.52 88104 0,99314 439008 5191310  58.%2
15-19 B6310 0.98329 428376 4308478  49.92 B7499 0.98900 435090 4752302  54.31
20-24 85040 0.97360 420013 3880102  43.43 B6337 0.985B1 429613 4317212 49.89
23-29 82966 0.96B64  40B323 3460086  41.71 85309 0.98288 422893 3887397  45.57
30-34 80364 0.96456 394498 3051763  37.97 83848 0.97903  414B46 3464706 41,32
35-39 77516 0.95981 179789 2457065  34.28 82090 0.97434 405225 3049840  37.13
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
30-34 67041 0.93181 323751 1568740  23.40 74681 0.95268 364571 1870270  25.04
95-99 62459 0.91300 298712 1244989  19.93 71147 0.93202 343646 1505699  21.16
b0-564 57025 0.BB228 268344 946277 14,39 66311 0.90052 315062 1162053  17.52
65-69 50312 0.B2429 229460 477933  13.47 59714 0.83883 274310 BA699l 14,18
70-74 41472 0.74661 181088 448473  10.8f 50090 0.75496 220015 572481  11.43
75-79 30963 0.64383 127400 247385 8.44 37986 0.66107 157433 352466 9.30
BOy + 19997 139985 139985 7.00 25065 195013 195013 7.78

Fto) = 0.3 F{0) = 0.3
4K1 = 1.224 4K1 = 1,28
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Cuadro 8-A

GUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD, POR SEXD, ELIMINANDO LAS DEFUNCIONES EVITABLES POK
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO MEDICO PRECOI. (GRUPOD B) 1978-1979

Brupos HOMBRES MUJERES
de  ----- - -- - Smmmmmmmsomscesem—sm---oo-

edades lx(A) Px(A) Lx(A) Tx(A) Ex(A) lx(ﬂ) npx(A) aniﬂi Tx(A) EX(A)

0 100000 0.91475 94172 5532212  55.32 100000 0.92B6% 95008 5983267  59.83
1-4 91875 0.74442 352355 5438040  59.32 92869 0.94208 356B46 3BBBZSY  63.40
3-9 86580 0.98462 429369 35083485  3B.74 B7490 0.98426 434008 5531413  63.22
10-14 85248 0.99168 424465 4655716  54.62 Bel113 0.99227 428900 5097405  59.19
15-19 BA538 0.98495 419510 4231450  50.05 85447 0.98B44  A24767 4668305  54.64
20-24 83266 0.97547 411223 3Bl1940  45.78 B4460 0.98569 419276 4243738 50.25
23-29 81223 0.96871 399763 3400717  41.87 83251 0.98288 412691 3B24462  45.94
30-34 78682 0.96478  3Bo4B2 3000934  38.14 81826 0.97920 404875 3411771 41,70
35-39 73911 0.96018 371998 2614472  34.44 80124 (.97522 393658 J006B6  37.33
40-44 72888 0.93438 306164 2242474  30.77 78139 0.97001 3B4836 2611238  33.42
45-49 69578 0.94480 338287 1886310  27.11 75795 0.96564 372467 2226401  29.37
30-54 65737 0.93215 317535 1548023  23.35 73191 0.935438 357609 1853934  25.33
55-59 61277 0.91431 293258 1230488  20.08 69852 0.93527 337957 1496325  21.42
60-04 96026 0.8842¢ 26INI 9ITII1 16.73 63331 0.90414 310996 1158367  17.73
65-69 49339 0.82844 226448 573318 13.99 39068 0.84391 272290  B47371 14.35
70-74 41040 0.75028 179379 446870  10.89 49848 0.76284  ZI196BS 575081 11,54
73-79 30792 0.65038 127039 267291 b.68 38026 0.66594 138373 335393 9.33
B0y + 20032 140232 140232 7.00 25323 197022 197022 7.78
Fi0) = 0.3 F(0l = 0.3
4K1 = 1.22 4Kl = 1.28



Luadro -8

GUATEMALA: TRBLA ABREVIADA DE MORTALIDAL, POR SEXD, ELIMINANDOD LAS DEFUNCIONES EVITABLES POR
MEJORAMIENTO EN SANEAMIENTD AMBIENTAL (BRUPD C), 1978-1979

Brupos HOMBRES

I
edades 1 (A} nP (A} L (A)
0 100000 0.93492 93445
1-4 93492 0.98312 364397
3-9 90044 0.98841 447511
10-14 89000 0.99328 443507
15-19 88402 0.98643 439012
20-24 87203 0.97703 431005
25-29 85199 0.97073 419762
30-34 82706 0.96712 406730
35-39 79986 0.96344 392621
40-44 77062 0.95874 377360
45-49 73882 0.94997 40189
50-54 70186 0.93935 340321
95-59 65943 0.92356 317112
60-64 60902 0.89738 288918
65-69 54665 0.B4399 252003
70-74 46136 0.77049 204210
75-719 35548 0.67891 149204
BOy + 24134 168945

Fl0} = 0.3

4

1}
—
b,
.

3898331
3802887
9438490
4990878
4547372
4108339

28508462
2458242
2080882
1720713
1380392
1063280
774362
522339
318149
168945

MUJERES
E (A} 1 {R) an(A) L tR) Tx(ﬂ) EX(R)
38.98 160000 0.94325 96167 63634B0  63.63
62.07 94525 0.96184  36B2B6 6267313 &b6.30
50.40 90917 0.98844 451939 5899027  54.88
56.08 89846 0.99388 447956 5447068  60.61
91.44 B9316 0.98995 444336 4999112  55.97
47.11 B8418 0.96749 439328 43547764  351.51
43.16 B7313 0.98517 433327 4115448  47.13
398,39 86018 0.9B160 426133 3682122  42.Bl
35.64 84435 0.97809 417550 3255989  IB.56
31.90 82585 0.97233 407253 2838439  34.37
28.16 BO316 0.96B16  3Y51BY 2431186  3G.27
24,52 77739 0.93878 380784 2035998  26.18
20.93 74554 0.94121 361814 1635214  Z2.20
17,46 70172 0.91272 335545 1293400  1B.43
14.17 64047 0.85783 297470 957855  14.9%
11.32 54941 0.78551 245245 460385  12.02
8.95 43157 0.69252 1B261G 415140 9.62
7.00 29887 232530 232330 1.78
F(o) = 0.3
4K1 = 1,28
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Cuadro 10-A

EUATEMALA: TABLA ABREVIADA LE MORTALIDAD, POR SEXD, ELIMINANDD LAS DEFUNCIONES EVITABLES POR
UN CONJUNTD DE MEDIDAS MIXTAS (BRUFD D}, 1978-1979

Brupos HOMBRES MUJERES
R -
edades 1) PR L TW  EW@ L P LI TR E R
X n X nx X X X nx nx X X

6 100000 0.94383 96068 6326134  63.26 100000 0.95163 96614 6413312 b4.15

1-4 94383 0.93201 364937 6230066  66.01 95163 0.94988 347678 6318698  b66.40
3-9 89853 0.98753 446453 5865109  65.27 30393 0.986478 448979 5951019  45.83
10-14 88732 0.99408 442349 5418646 61.07 89198 0.99402 444658 5502040  61.48
15-19 88207 0.99300 439491 4976297  56.42 BB66S (.99221 441598 35057382  57.04
20-24 87589 0.99177 436146 4536806  31.80 87974 0.99026 437730 4615784  32.47
25-29 B6B6T 0.98891 431937 4100660  47.21 87118 0.98B26 433032 4178054  47.94
30-34 83906 0.98492 426290 3468723  42.71 86095 0.98548 427350 3745022  43.50
35-39 845610 0.98164 419168 3242432  38.32 B4B45 0.98z14 420436 3317671 39.10
40-44 83057 0.97513 410122 2823264  33.99 B3329 0.976B6 411827 2897235  34.77
45-49 80992 0.96612 398099 2413141 29.79 81401 0.97031 400964 2483408  30.53
30-34 78248 0.93446 382330 2015044  23.75 78984 0.94120 387260 2084344  26.39
55-39 74684 0.93771 361791 1632714 21.8b 75920 0.94z244 368674 1697184 22,35
b0-64 70032 0.90873 334181 1270923  18.135 71850 0.91589  J42704 1328510  1B.57
65-69 63640 0.B6234 296300 936742 1472 65532 (.86097 304881 985806  13.04
70-74 54879 0.79044 243646 40442 11,67 56421 0.76515 251799  6BO923 12,07
75-79 43379 0.69483 183799 394794 9.1 44299 0.69911 188172 429126 9.49
80y + 30141 210997  210%97 7.00 30970 240954 240934 7.78

F(0) = 0.3 F(o) = 0.3

4K1 = 1.224 4K1 = 1.28



Cuadro {{-A

BUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD, POR SEXD, ELIMINANDG LAS DEFUNCIDNES POR BRIPE
(BRUPD E), 1976-1979

Grupos HOMBRES MUJERES
de  -mmmmmmmmmmmmsmeememmecceeo—memom oo --- -
edades 1 (A} P (A L (&) T A E (R 1 {A) P (A} Ltar TR E (&)
% nx n % % X ¥ nx nx % X

0 106000 0.92146 94502 5398485  55.98 100000 0.93273 93292 6042249  &40.42
1-4 92146 0.94753 3551464 5503983  99.73 93275 0.94330 359220 5946957  63.76
3-9 87311 0.9853B 433346 5148819  38.97 88172 0.98508 437572 5587737  63.37

10-14 86035 0.99197 428448 4715433  54.81 B6BS7 0.99270 432699 35150165  39.29
15-19 85344 0.98331 423385 4287005  50.23 66223 0.96B97  42B737 4717466  54.71
20-24 B4090 0.97368 415337 3IB63420  45.94 83272 0.98614 423403 4288729  50.29
25-29 82043 0.96910 403BB& 3448083  42.03 B4UF0 0.98334 416946 3BAD326  45.97
30-34 79509 0.95500 390591 3044197 38,29 B268Y 0.97965 409237 3448380  41.70
35-3 76727 0.96058 376074 2633606  34.59 B1006 0.97539 400044 3039143  37.52
40-44 73703 0.95492 360207 2277533 30.99 79012 0.97005  3B7144 2639099  33.40
45-49 70380 0.94527 342272 1917326  27.24 7Tbb4b 0.96441 376409 2249955  29.36
30-54 66529 0.9330% 321514 1575034  23.47 73918 0.95426 361137 1873546  25.35
53-39 62077 0.91487 297172 1233540  20.19 70337 0.93445 341126 1512407  21.44
60-64 56792 0.88615 267795 934368 156.B4 63914 0.96375 313707 1171288 11.77
63-49 50326 0.82893 230107  £4B573 13.68 99567 0.84338 274521 857376  14.40
70-74 41717 0.75520 183033  43B44é 10.99 30239 0.76475 221649 5B3056 1.6l
73-79 31504 0.65703 130510 275413 8.74 38420 0.67185 1560381  34140a 9.41

BO y + 20699 144903 144903 7.00 25812 200825 200825 7.78
Fior = 0.3 Flo) = 0.3
(, = 1,22 = 1.2
4k1 1.224 4K1 1.28
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Cuadro 12-A

GUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD, POR SEXO, ELIMINANDO LAS DEFUNCIONES POR AVITAMINOSIS Y
OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES (GRUPO F), 1978-1979

Grupos HOMBRES MUJERES
edg:es lx(n) an(A) an(A) Tx(A) Ex(A) lx(A) an(A) L i) TX(A)
0 100000 0.91915 94340 S0pA6T0  55.87 100000 0.93076 95133 6007540
1-4 91915 0.94612 353913 5472350  59.54 93076 (.74419 338174 5912387
3-9 86963 0.98515 431385 5118437  5B.Bs 87881 0.98485 434079 5354212
10-14 83671 0.99179 426598 4666852  S4.71 86350 0.99240 431106 5118133
15-19 B4968 0.98493 421642 4260254  50.14 83892 0.98837 427007 4687028
20-24 83689 0.97549 413316 3B3B412  45.87 84911 0.98570 421518 4260021
25-29 81638 0.94879 401818 3423296  41.9% 83697 0.98284 414892 3BIBS03
Jo-34 79090 0.96485 388497 3023478  3B.23 82260 0.97920 407024 3423611
35-39 76309 0.95999 373914 2634981  34.53 80549 0.97480 397673 3016387
40-44 73256 0.934B0 358003 2261047  30.87 78520 0.94934  3B6519 2618914
45-49 69943 0.94494 340097 1903064  27.21 76128 0.96398 373785 2232295
50-54 66094 0.93292 319385 1562967  23.63 73386 0.93409 338504 1838511
33-59 41660 0.91487 295178 1243382 20,17 70017 0.93389 338310 1500004
60-64 56411 0.8B4B8 243820 948405  1&.81 63387 0.90365 311187 1161494
65-69 49917 0.82868 228206 6B2585  13.67 59087 0.84311 272261  B30307
70-74 41366 0.73379 181366 454378 10.98 49817 0.76480 219743 578044
75-79 31181 0.65B47  1292B2 273012 B8.76 38080 0.67208 159183 338303
B0y + 20532 143730 143730 7.00 23593 199120 199120
FL0) = 0.3 Floy = 0.3
4K1 = 1.224 4K1 = 1.28



brupos
de
edades

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
30-54
35-39
60-64
63-69
70-74
75-79
80y +

BUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD MASCULINA Y FEMENINA, 1964

0.13332
0.02793
0.00711
0.00345
0.00418
0.00510
0.00396
0.00701
0.00844
0.01031
0.01805
0.01705
0.02330
0.03235
0.04764
0.06526
0.08611
0.16667

0.11497
0.02985
0.00739
0.00318
0.00374
0.00510
0.00610
0.00881
0.007564
0.00889
0.01052
0.01396
0.02055
0.03210
0. 04583
0.06226
0.08035
0.13576

0.12211
0.10433
0.03493
¢.01711
0.02070
0.02520
0.02935
0.03444
0.04134
0.05025
0.08436
0.08175
0.11009
0.14967
21294
. 28052
.35428
. 00000

—_O OO

0.10641
0.11040
0.03628
0.01569
0.01854
0.02520
0.03003
0.03347
0.03749
0.04244
0.03125
0.06746
0.09816
0.14856
0.20361
0.26937
0.33457
1. 00000

= 1.5(Hom.)

Cuadro 13-R
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lx nd: an SPx,x+4 Tx
HOMEBRES
100000 12211 91452 0.83832(1) 4725129
87789 9159 327709 0.92156(2) 4433677
78630 2747 1B4284 0.97382 4303968
75883 1298 378171 0.98111 3919684
74385 1544 369066 0.97707 3943313
73041 1841 340404 0.97275 3174447
71201 2090 350778 0.94814 2813843
49111 2380 339403 0.94217 2443065
66731 2759 3126756 0.93430 2123442
63972 3215 311823 0.93216 1794705
40757 5247 290469 0.91584 1484882
93510 4538 266207 0.90448 1194213
50972 5612 240833 0.87129 928006
45361 4787 209836 0.82127 687173
38573 8214 172333 0.735730 477337
30340 8516 130507 0.68862 305004
21843 7739 B9BAT 0.4B49B(3) 174497
14105 14105 B4sZ7 84527
MUJERES
1000600 10641 92551 0.85063{(1) 4907211
89359 9865 332773 0.91756(2) 4814560
79494 2884 390259 0.97382 4481887
75610 1202 80044 0.98290 4091629
75408 {398 373543 0.97816 3711583
784010 1855 365386 G.97242 1338041
72143 2147 355307 0.94828 2972656
69978 2342 344035 0.96435 2617349
67634 2536 131841 0.93958 2273314
45100 2829 318428 0.95273 1941473
62271 3191 303377 0.94086 1623045
39080 3986 285434 0.91773 1319548
55094 5408 261951 0.87794 1034234
49685 7381 229977 0.82520 772283
423035 8698 189778 0©.7&516 342308
33606 9053 145401 0.70310 352528
24554 8215 102232 0.50643(3} 207128
16339 16339 104896 164696
4K1 = 1,44 (Muj.} (1)5Pb {2) SP(0—4) {3 5

47.25

2.78
94,74
51.465
47.51
43,44
39.392
33.64
31.82
28.09
24.44
.31
8.21
5.13
2.3
0.05
7.99
5.00

49,%2

Fuente: Direccién General de Estadistica y CELADE. Guatemala: Estimaciones y proyec-
tiones de poblacién, 1950-2025. CELADE, Fasciculo F/Guat !. Enero. 19BS.



Cuadro 14-A

GUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD MASCULINA Y FEMENINA, 1965-1970

Grupos de 8 nqx lx ndx an SPx,x+n Tx e
edades *

HOMBRES

0 0.12243 0.11276 100000 11276 92107 0.B5234(1) 4949976  49.70
1-4  0.02377 0.08952 88724 7942 334165 0.93384(2) 4877870  54.98
-9 0.00587 0.02891  B0781 2335 398069 0.97825 4543705  56.29

10-14  0.00289 0.01436 78444 1127 389414 0.98399 4145636 2.83
15-19  0.00357 0.01768 77319 1367 383179 0.97983 3756222  4B.38
20-24  0.00468 0.02311 759352 1755 373374 0.97468 3373042 4441
25-29  0.00559 0.02758 74197 2046 3465870 0.96977 2997469  40.40
30-34  0.00670 0.03295 72151 23178 354810 0.96418 2631799  3b6.48
35-39  0.00791 0.03878 89773 2706 342101 0.95711 2276989 2.63
40-44  0.00966 0.04717 67067 3164 327428 0.94031 1934888  28.85
45-49  0.01512 0.07284 43904 4655 307883 0.92485 1607460  25.13
50-54  0.01615 0.07764 359249 4600 284746 0.90934 1299577  21.93
39-59  0.02212 0.10478 54649 5726 258931 0.87777 1014831 18,57
60-64  0.03051 0.14172 48923 6933 227281 0.82932 755900 15.45
63-69  0.04554 0.20441 41990 8583 188490 0.76275 528619 12,539
70-74  0.06472 0.27852 33404 9304 143771 0.68702 340129 10.18
75-79  0.08803 0.36075 24102 8695 98774 0.49697(3) 196358 8.13
80 v + 0.15789 1.00000 15407 15407 97584 97584 6.33

HUJERES

0 0.10434 0.09741 100000 9741 931B1 0.B6503{(1} 5199944  52.00
1-4  0.02503 0.09412 90259 B495 339333 0.93119(2) 5106765  56.58
5-9  0.00602 0.02967  B1744 2426 402753 0.97850 4767432  58.3!

10-14  0.00263 0.01308 79338 1038 394093 0.98547 4364678  35.01
15-19  0.00323 0.01600 78300 1253 388365 0.98118 3970585  50.71
20-24  0.00439 0.02169 77044 1671 381034 0.97615 3582220  44.49
25-29  0.00328 0.02606 73373 1964 371966 0.97210 3201166  42.47
30-34  0.00603 0.02980 73411 2187 341388 0.96828 2829200  38.34
35-39  0.006B6 0.03370 71224 2400 350119 0.96351 2447612  34.45
40-44  0.00B03 0.03937 48824 2710 337345 0.93697 2117494  30.77
43-49  0.00939 0.046B3 66114 3096 322830 0.94610 1780149  26.93
50-34  0.01285 0.06132 43018 3864 305428 0.92532 1457319 23.13
93-59  0.01861 0.08892 59133 5260 282618 0.88941 1151891 19.47
60-64  0.0288! 0.13437 53894 7242 251364 0.83983 849273  16.13
65-69 0.04198 0.18998 44632 8863 211103 0.77829 617909  13.25
70-74  0.06001 0.26089 37789 9859 164299 0.70648 406806  10.77
75-7%  0.08112 0.33720 27930 9418 116106 0.52123(3) 242507 b.68
80 vy + 0.14648 1.00000  1BS12 18312 126401 126401 6.83

= = ;= ; 1
Fl0) = 0.3 4K‘ 1.3%(Hoa.) 4k‘ 1.4453 (Muj.} 1/ 5Pb 2/ SP(0-4) 3 5P75 g+

Fuente: Gutiérrez, Mario, Evaluacién del censg de poblacidn de 1981. Dindmica demo-
grafica en el periodo 1950-80. Proyecto Bua/79/POI/DIT-FNUAF. Secretaria de
Planificacidn Econdaica, Guateaala,1983.




BUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD MASCULINA Y FEMENINA, 1973
Grupos de . nqx lx ndx nx SFx,x+n H eo
edades H
HOMBRES
0 0.10807 0.10047 100000 10047 92967 ©0.87179¢11 3312301 3.12
1-4 0.01837 0.07002 89953 6299 342930 0.94949(2) 5219334 38.02
3-9  0.00424 0.02099  B3454 1756 413878 0.9840B 4874404 58.29
10-14  0.00216 ©.01075  B1898 880 407288 0.98778 4442526 54.49
13-19  0.00276 0.01371 81017 1111 402310 0.98299 4055239 50,05
20-24  0.0041t 0.02036 79907 1627 395466 0.977Z2 3652929 43.72
25-2%  0.00311 0.02525 78280 1977 386457 0.97151 3257463  41.41
30-34  0.00630 0.03100 76303 2365 373602 0.946B3 2871007 37.63
35-39  0.00721 0.03541 73338 2618 363143 0.960B0 2495405 3.75
40-44  0.00881 0.04312 71320 J075 348910 0.93105 2132261 29.90
45-49  0.01132 0.05505  4B244 3757 331B2%  0.93840 1783352 26,13
30-54  0.01499 0.07223 44487 4658 310792 0.91548 1451523  22.51
95-59  0.02057 0.09780 59829 3851  2B4519 0.BB&30 1140730 19.07
&0-64  0.02811 0.13132 33978 7088 252170 0.83992 856211 15.86
65-69  0.04277 0.19319 44890 9059 211802 0.74988 604041 12.88
70-74  0,04401 0.27589 37831 10437 163063 0.6B490 392279 10.37
75-79  0.09057 0.36925 27394 10115 111681 0.51268(3) 229177 B.37
80 y # 0.14706 1.00000 17279 17279 117495 117495 .80
HUJERES

0 0.09143 0.08593 100000 8593 93985 0.BE396(1) 5603243  5b.03
1-4 0.01927 0.07335 71407 6705 147995 0.94B04(2) 5509264 60,27
3-9 0.00429 0.02124 84702 1799 419014 0.98444 5161269  60.93
10-14  0.00196 0.00975 82903 809 412493 0.98874 4742255 37.20
15-19  0.00257 0.01277 82094 1048 407850 0.98302 4329762 92.74
20-24  0,00347 0.01721 81046 1395 401742 0.98092 3921913  48.3%
25-29  0.00424 0.02099 798651 1672 394075 0.97697 3520171 44,19
30-34  0.00509 0.02511 77979 1958 385000 0.973C4 3126096 40,09
35-3%  0.00586 0.02B8é 76021 2194 374620 0.96833 2741096  I4.06
40-44  0,00693 0.03413 731827 2521 J62B3Z G.96239 2346475  32.05
45-49  0.00B41 (€.04120 71306 2938 349185 0.%5278 2003643 28.10
30-34  0.01099 0.03349 68348 3557 332498 0.93502 1654458 24,20
95-59  0.01604 0.07712 64711 4991 311079 0.90409 1321761 20.43
§0-64  0.02469 0.11627 59721 944 281243 0.85851 1016682 16.92
43-69  0.03717 0.17003 52777 8974 241450 0.79366 729438 13.82
70-74  0.05716 0.25008 43803 10954 191630 0.71115 487988 11.14
75-79  0.08209 0.34056 32849 1187 136277 0.54016(3) 296398 9.02
B0 y + 0.13332 1.00000 21642 21662 160081 160081 7.39
Flo = 0.3 4K1 = 1.32(Hoa.} 4K1 = 1,37 {Muj.) 1/ SPb 2/ SP(0-4) 3/ 5P75 v+

Cuadro 15-A

Fuente: Direccidn General de Estadistica y CELADE. Guatemala: Estimaciones y pro-
yecciones de poblacién, 1950-2025. CELADE, Fasciculo F/Guat 1. Enero, 1985
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Cuadro 16-A

BUATEMALA: TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD MASCULINA Y FEMENINA, 1979-1980

Brupos de = X 1x ndx an 5Px,x+n Tx &
edades ]
HOMBRES
0 0.08839 0.08342 100000 8342 94161 0.89323(1} 3510343  35.11
1-4  0.01448 0.05369 91438 5104 332462 0.96150(2) 5416382  59.09
-9  0.0031! 0.01544  B&3H4 1336 429427 0.988B04 5063920  35B.51
10-14  0.00169 0.00842  B5217 718 424292 0.98823 4634493  54.38
15-19  0.00305 0.01514 84500 1279 419300 0.98011 4210201 49.83
20-24  0.00500 0.02471 83220 2056  41096f 0.97192 3790901 43,55
25-29  0.00641 0.03153  Blls4 2559 399422 0.946644 3379941 41.64
30-34  0,00726 0.03565 784035 2802 3B4019 0.94205 2980519  37.92
35-39  0.00823 0.04033 73803 3037 371370 0.95682 2394500  34.27
40-44  0.00945 0.04614 72745 3356 353336 0.94%03 2223130 30.35b
45-49  0,01152 0.03600 69389 3886 337231 0.93782  1B67794  24.92
30-54 0.01424 0.06873 63503 4302 716261 0,92233 1530563 23,37
35-59 0.01823 0.08728 41001 3324 291695 0.89804 1214302 19.91
40-64  0.02509 0.11805 35477 6573 261933 0.85464 922607 16,57
65-69 0.03848 0.17633 49104 8639 223875 0.78848 640653 13.45
70-74  0.03826 0.25425 40446 10283 176520 0.70276 4346778 10.80
75-79  0.0B629 0.35489 30162 10704 124051 0,52335(3) 260258 B.63
B0 v + 0.14286 1.00000 19458 19458 136207 136207 7,00
MUJERES

0 0.07319 0.07143 100000 7143 95000 0.90356(1) 5942774  59.43
1-4  0.01510 0,05800 92857 5386 356779 0.96044(2) 5BA7774  62.98
3-9  0.00318 0.01544 87471 1380 433906 0.98819  54909%6  62.77
10-14  0.00154 0.01578 84091 b4 428783 0.99030 5057090  3B.74
15-19  0.00234 0.00777 85422 994 424625 0.98491 4628307  54.18
20-24  0.00293 0.01164 84428 1228 419048 0.98401 4203683  49.79
25-29 0.00352 0.01455 83199 1453 412365 0.98064 3784615  45.49
30-34 0.00430 0.01746 81747 1740 404382 0.97653 3372250  41.25
35-39  0.00520 0.02129 80004 2055 394893 0.97160 2947867  37.10
40-44  0.00634 0.02369 77951 2431 183676 0.96600 2572974  33.01
45-49  0.00752 0.03119 75520 2787 370630 0.93781 2187298  28.99
30-54  0.00977 0.0369% 72712 3467 354993 0.94227  1B1B448  25.00
35-39  0.01414 0.04747 469245 4731 334498 0.91438 1443673  ZL.13
60-64  0.02107 0.06830 #4334 6438 304326 0.87074 1129177 17.50
63-69 0.03518 0.10007 58076 9391 264904 0,80089 822651 14,14
70-74  0.05351 0.16170  4B6BS  11Bé6 213762 0.714%% 395746 11.42
75-7%  0.0B183 0.24373  36B19 12506 152830 0.55311(31 341985 9,29
80 v + 0.12853 0.33967 24313 24313 189154 189154 7.78
Fio)y = 0.3 4K1= 1.32(Hoa.) 4K1 = 1.37(Muj.) I 5Pb 2/ SPt0-4) 3/ 5P75 v+

Fuente: Direccidn

General de Estadistica y CELADE. Guatemala: Estimaciones v pro-
yecciones de pohlacidn, 1950-2025. CELADE, Fasciculo F/Buat 1. Enera, 1983
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