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Los resultados de la Encuesta Nacional de Condiciones de

Vida, indican que a excepción de la Metropolitana, todas las

regiones presentan un importante porcentaje de población en

situación de pobreza general (al menos una de cada dos

personas), Norte (Alta y Baja Verapaz) y la Noroeste (Huehuetenango

y Quiché), las más afectadas: 84% y 82%, respectivamente. Aun

cuando la pobreza es un fenómeno palpable en toda Guatemala (16 de

los 22 departamentos tienen más del 50% de su población en esta

situación), los presentes resultados indican que los lugares con mayor

incidencia son Quiché y Alta Verapaz, en donde el consumo estimado

de 8 de cada 10 pobladores está por debajo de la línea de pobreza

general.

En otros departamentos (Huehuetenago, Sololá, Totonicapán, Baja

Verapaz y San Marcos) del “cinturón de pobreza” del norte y noroeste

del país (Banco Mundial, 2002), alrededor de tres cuartas partes de la

población padece este flagelo. Adicionalmente, Jalapa es uno de los

departamentos fuera de ese cinturón, con mayor nivel de pobreza

general: siete de cada diez personas. (ASIES, 2005:17).

El índice de Theil otorga mayor valor a aquellos lugares con

más desigualdad en el consumo de su población. Según los

resultados del Mapa 2002, las regiones que presentan mayor

desigualdad son:
La Norte (32.4), la Suroriente (30.2) y la Metropolitana (29); es decir,
que en estas regiones el consumo de la población es altamente

desigual. La región Norte tiene además de altos porcentajes de

pobreza y severidad, la mayor desigualdad a nivel nacional, lo que
deja entrever la existencia de realidades polarizadas. Si bien la región

Metropolitana presenta los menores porcentajes de pobreza general y

extrema, y de severidad de la pobreza, el consumo de los extremos
de su población es muy desigual. En contraposición, la región

Noroccidente es la que presenta la menor desigualdad (23.4), que
combinada con altas tasas de pobreza y severidad, estaría
categorizando a una área pobre en general. (ASIES, 2005:24)



•En el año 2007,  cuatro departamentos sobrepasaron la media nacional en relación a la tasa de mortalidad 
(Quetzaltenango, Jutiapa San Marcos, siendo la tasa mas elevada Alta Verapaz), de un total de 233 muertes a nivel 
nacional.

•En el 2008 siete departamentos sobrepasaron  la media nacional 
Chiquimula, Suchitepéquez, Jutiapa, Quetzaltenango, Baja Verapaz, San Marcos, siendo la mas elevada Alta Verapaz, de 
un total de 193 fallecimientos a nivel de país.

•En el 2009 cuatro departamentos sobrepasaron la media nacional, Quetzaltenango, Jutiapa, San Marcos, siendo la mas 
elevada Alta Verapaz, de un total de 160 fallecimientos a nivel de país.

•En el año 2010 son 8 áreas las que sobrepasaron la media nacional de la tasa de mortalidad ( El Quiché, San 
Marcos, Quetzaltenango, Santa Rosa, Petén, Baja Verapaz, Jutiapa, siendo nuevamente  Alta Verapaz que presenta la tasa 
mas elevada,  de un total de 160 muertes en el país.   Los departamentos que  sobrepasaron la media nacional en lo que 
se refiere a la tasa de letalidad (niños < de 5 años que murieron por desnutrición) son Sololá, El Quiché, Retalhuleu, Santa 
Rosa, Baja Verapaz, Jutiapa, Alta Verapaz, siendo la mas elevada en Petén, por tal razón tienen mas riesgo de muerte por 
desnutrición.

•En el año 2011 Hubo un total de 125 muertes por desnutrición en < de 5 años, los departamentos que sobrepasaron la 
tasa media de mortalidad son: Izabal, Ixil, Retalhuleu, Quiché, San Marcos,  Sacatepéquez, Alta Verapaz, Santa Rosa, Baja 
Verapaz, El Progreso, Quetzaltenango, Zacapa, aunque hubo menos muertes, el riesgo de morir por desnutrición aumentó 
por área geográfica en un 33% comparado con el año 2010. Los departamentos que  sobrepasaron la media nacional en 
lo que se refiere a la tasa de letalidad (niños < de 5 años que murieron por desnutrición) son Huehuetenango, Quiché, El 
Progreso, Santa Rosa, Retalhuleu, Baja Verapaz, Sacatepéquez, Quetzaltenango, siendo la mas elevada Alta Verapaz  
teniendo mas riesgo de muerte por desnutrición.

Conclusiones



•Si comparamos el mapa de pobreza del año 2010 que es cuando se fortalece la vigilancia especializada
de la desnutrición aguda y con los indicadores de la desnutrición crónica reflejados en la ENSMI 2008-
2009, observamos que las tasas mas altas de mortalidad y letalidad corresponden a los mismos
departamentos en los cuales se señalan las regiones que presentan un importante porcentaje de
población en situación de pobreza general y desigualdad.

•Es importante mencionar que la Desnutrición perse sigue siendo una causa de muerte poco
visibilizada, presentando un sub-registro marcado a nivel nacional por el inadecuado llenado del
certificado de defunción en sus causas de muerte (básica, asociada, directa o como causa
contribuyente) y la relación de las mismas con el diagnóstico de desnutrición. Así mismo no esta
constituida en la lista de las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad prioritaria en los servicios.

•El Ministerio de salud como rector de la salud en el país afronta dificultades para integrar la
información de otras Instituciones que permita fortalecer las estadísticas vitales del país.

•Las bases de datos de mortalidad y nacimientos de los años 2010 y 2011 no han sido entregadas por
parte del RENAP. La información que se presenta es preliminar en base a los servicios únicamente del
Ministerio de Salud, a través del SIGSA 2 (instrumento para defunciones)

Conclusiones



•Fortalecimiento a nivel nacional el diagnóstico de muerte por desnutrición en todas las
Instituciones que hacen salud en el país y que son productores de datos primarios de las
estadísticas vitales.

•Propuesta de mesas de trabajo para la capacitación a nivel nacional para la calidad del
dato y confiabilidad de las estadísticas vitales a través de la 10ª. Clasificación Internacional
de Enfermedades.

•Socialización de la información para análisis e interpretación integral de los responsables
de la vigilancia nutricional en el país.

•Fortalecimiento al Sistema de Información Gerencial en Salud desde lo local e inter-
institucionalmente.

•Fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica de la mortalidad por desnutrición, desde lo
local.

Recomendaciones




