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Resumen
Elpresenteestudiobuscaanalizarlamortalidadporaccidentecerebrovascular
(ACV) en Guatemala con el propésito de identificar posibles criterios
epidemiolégicosqueorientenlapriorizaciéndeaccionesdesaludpublica.
Elriesgodemorirde ACVenGuatemalamuestramarcadasdesigualdades
pordepartamento,lasquesonaiinmasmarcadasalcompararpormunicipio.
Elriesgode morirestambién masaltoen personas mestizasoladinas,en
niveles educativos bajos, y en personas que se dedican a ocupaciones
elementales.Deberianimplementarsemedidasdesaludpublicaorientadas
alos municipiosy grupos en mayor riesgo de morir de ACV. Este estudio
suplementalosanalisisproducidosporelDepartamentodeEpidemiologia
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

Palabras clave
Mortalidad,accidentecerebrovascular,enfoquederiesgo,inequidadesen
salud, epidemiologia

© 00000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1. Departamento de Antropologia y Laboratorio de Etnografia, Universidad de Denver.
Alejandro.CeronValdes@du.edu
2. Laboratorio de Etnografia, Universidad de Denver.



REVISTA
Anélisis?:; Aho 10 - Edicion 203 - abril / 2021
> REALIDAD NACIONAL

Alejandro Ceron, Gila Goldstein « Mortalidad por accidente cerebrovascular en r—
Guatemala 2018: patrones e inequidades

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Abstract
ThisstudyseekstoanalyzestrokemortalityinGuatemalainordertoidentifypossible
epidemiologicalcriteriathatguidetheprioritizationofpublichealthactions.Therisk
ofdyingfromstrokeinGuatemalashowsmarkedinequalitiesbydepartment,which
areevenmoremarkedwhencomparedbymunicipality.Theriskofdyingishigher
amongtheMestizoandLadinopeople,atloweducationallevels,andin people
workinginelementaryoccupations.Publichealthmeasuresshouldbeimplemented
aimedatmunicipalitiesandgroupsathighestriskofdyingfromstroke.Thisstudy
supplementsavailableanalysesproducedbytheMinistryofHealth'sEpidemiology
Department.
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Mortality, stroke, risk approach, health inequities, epidemiology
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| accidente cerebrovascular (ACV) es una de las prin-

cipales causas de muerte en Guatemala. Es una de

las enfermedades que mas contribuyen a la carga
mundial de enfermedad, medida como afos de vida per-
didos por discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés) y
tiene un impacto profundo en la calidad de vida de muchas
poblaciones, asi como en los recursos de los sistemas de
salud (Feigin et al., 2020; GBD, 2019; Diseases and Injuries
Collaborators, 2020). Mas que una enfermedad, el ACV
es un evento derivado de una serie de factores de riesgo
como la hipertensién arterial, tabaquismo, hiperglicemia,
obesidad, hipercolesterolemia, y falta de actividad fisica,
entre otros (Mendis et al., 2011). Todos estos factores de
riesgo van en franco aumento en Guatemala (De Ledn,
2005; USAC, 2010; Guzman, 2013; WHO CVD Risk Chart
Working Group, 2019). Guatemala es uno de los paises en
los que el ACV tiene un mayor impacto en DALYs (Ouriques
Martins et al., 2019; Feigin et al., 2020; IHME, 2020a) y en
mortalidad (IHME, 2020b; Moscoso y Flores, 2008).
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La mortalidad por ACV va en au-
mento en Guatemala. De acuerdo
con datos del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), la mortalidad por ACV
se ha incrementado desde 11
muertes por 100,000 habitantes
en 2008, hasta 21 muertes por
100,000 habitantes en 2013 y
2014, y 18 muertes por 100,000
habitantes en 2017 y 2018 (Sam
Colop, 2016, 2017 y 2020), con
tasas similares para hombres vy
mujeres. Los departamentos con
tasas de mortalidad mayores a la
tasa de pais en 2017 y 2018 son
Jutiapa, Zacapa, El Progreso, Baja
Verapaz, Chiquimula, Guatema-
la, Santa Rosa, Huehuetenango y
Sacatepéquez (Sam Colop, 2018
y 2020).

El establecimiento de acciones
de salud puUblica para la preven-
cién y control del ACV requieren
de datos precisos, confiables vy
oportunos (MSPAS y OPS, 2015;
Mendis et al., 2011). Como es
comUn para las enfermedades
crénicas no transmisibles, debe
hacerse esfuerzos especiales para
abordar los factores de riesgo vy
los determinantes sociales que ha-
cen a ciertos grupos de poblacion
particularmente vulnerables a esta

enfermedad (Ouriques Martins, et
al., 2019; Feigin 2019; Feigin et

al., 2020). Ademds de las medi-
das de promocién de la salud y de
prevencién de la enfermedad, el
diagnéstico oportuno y el acceso a
tratamiento integral juegan un pa-
pel clave para mejorar la calidad
de vida de las personas y disminuir
el impacto de las complicaciones
propias de la enfermedad en la

sociedad y en el sistema de salud
(Mendis et al., 2011; OPS, 2013).

Los sistemas de informacién sobre
factores de riesgo y dafo a la salud
deben jugar un papel fundamental
en la orientacién de las acciones
de salud publica para abordar el
ACV. Sin embargo, en la mayoria
de paises el acceso y cobertura al
diagndstico y tratamiento de las
enfermedades crénicas y sus fac-
tores de riesgo ha sido muy limita-
do, lo cual impacta la informacién
disponible para conocer la distri-
bucién de la enfermedad, como
ha sido sefalado para Guatema-
la (De Leén, 2005; USAC, 2010;
Guzman, 2013). Dado que este
problema es comdn a muchos pai-
ses, se han hecho llamados para
la utilizacién de variadas fuentes
de datos para la vigilancia epide-
miolégica que ayuden a la pla-
nificacién oportuna de acciones
(Mendis et al., 2011; Sam Colop
2017 y 2018; Ouriques Martins

et al., 2019), como el estableci-
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miento de registros de accidentes
cerebrovasculares para Latinoa-
mérica (Arauz et al., 2020) e Ibe-
roamérica (Lecifiana et al., 2019).
Los datos disponibles para Guate-
mala son escasos (Alarcon-Ruiz et
al., 2019; Lecifiana et al., 2019;
Arauz et al., 2020).

La utilizacién de varias fuentes
complementarias de datos va en
la linea de las directrices y reco-
mendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud para la pre-
vencién y control de enfermedades
crénicas no transmisibles (Mendis
et al., 2011; Feigin, 2019; Alar-
con-Ruiz et al., 2019; Lecifana et
al., 2019; Arauz et al., 2020) y
de la prdctica epidemioldgica en
general (Gordis, 2014). En Gua-
temala el sistema de informacién
para enfermedades crénicas no
transmisibles ha ido avanzando
en los Ultimos afios, pero necesi-
ta fortalecerse (Sam Colop, 2018
y 2020). El sistema de vigilancia
epidemiolégica basado en los
servicios del Ministerio de Salud,
aunque clave en el sistema de
informacién para la salud pabli-
ca, sélo es capaz de iluminar una
parte limitada de la situacién de la
ACV en el pais (Sam Colop, 2018
y 2020).

Ante este panorama, el enfoque
epidemiolégico de riesgo (OPS,
1999; Gordis, 2014) ubica al
andlisis de mortalidad como una
fuente de datos con potencial para
orientar las acciones de salud pu-
blica. La importancia del andlisis
de mortalidad ha sido sefalada
también para Guatemala (Flores,
2002; Moscoso y Flores, 2008),
especialmente considerando que
el sistema de estadisticas vitales
del pais es suficientemente con-
fiable (OMS, 2019; GBD, 2019;
Diseases and Injuries Collabora-
tors, 2020). El presente estudio
busca analizar la mortalidad por
ACV en Guatemala con el propé-
sito de identificar posibles criterios
epidemiolégicos que orienten la
priorizacién de acciones de salud
publica.

Se hizo andlisis secundario de
bases de datos generadas por el
Instituto Nacional de Estadistica
de Guatemala. Para describir la
mortalidad se usé la base de datos
de defunciones anuales de 20183
(INE, 2019). Se utilizé la definicion
operativa de “accidente cerebro-
vascular” utilizada por el GBD

3. Al 15 de noviembre de 2020 la base de datos de defunciones de 2019 no se habia

publicado.
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2019 Diseases and Injuries Colla-
borators (2020), que comprende
los siguientes cddigos de la 10°
edicién de los Cédigos Internacio-
nales de Enfermedades (CIE-10):
(G45-G46.8, 160-162, 162.9-164,
164.1, 165-169.998, 782.3.

Para el cdlculo de tasas de mor-
talidad se usé para el numerador
los datos de defunciones descritos
en el pdrrafo anterior, y para el
denominador, las poblaciones ob-
tenidas en el Xl Censo Nacional
de Poblacién y VIl de Vivienda de
2018. El denominador de pueblos
y nivel educativo vinieron de ta-
blas ya disponibles (INE, 2020 y
2020b). El denominador de cate-
goria de ocupacién, que utiliza la
Clasificacién Internacional Unifor-
me de Ocupaciones de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo
de 2008 (CIUO-08), se calculd
directamente de la base de datos
del censo (INE, 2020c¢).

Es importante tomar en cuenta que
los andlisis que vienen de bases
de datos de estadisticas vitales en
cualquier parte del mundo cuentan
con limitaciones en la calidad de
la definicién de las variables y en
la consistencia con que éstas son
interpretadas por quienes generan
los datos. La fortaleza de estos da-
tos se encuentra en que abarcan
a toda la poblacién y se generan

de manera periddica. Vale le pena
considerar que la calidad de los
datos generados por el sistema de
estadisticas vitales de Guatemala
ha sido evaluado recientemen-
te como bueno (OMS, 2019), y
como “cuatro estrellas” de cinco
posibles (GBD, 2019; Diseases
and Injuries Collaborators, 2020).

Se documenté un total de 3,218
muertes por ACV para el afo. El
52 % correspondié a Accidente
vascular encefdlico agudo no es-
pecificado como hemorrégico o
isquémico (cédigo 164 .X), el
14 % a Hemorragia intraencefdli-
ca no especificada (161.9), el 12
% a Enfermedad cerebrovascular
no especificada (167.9), el 10 % a
Otras enfermedades cerebrovas-
culares especificadas (167.8), el 4
% a Hemorragia subaracnoidea
no especificada (160.9) vy el res-
tante 8 % se distribuye entre otros
20 diagnésticos. El 50.2 % de las
muertes fue de mujeres y el 49.8
% fue de hombres. Del total de
fallecidos, 64 % fueron clasifica-
dos como mestizos o ladinos, 26
% como pertenecientes al pueblo
maya, 9 % no fueron clasificados,
con la restante fraccién de 1 %
distribuido entre garffunas, xinkas,
y extranjeros. La distribucién por

fndice
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sexo y grupo etdreo se muestra en
la grdfica 1.

Grafica 1. Muertes por accidente cerebrovascular en Guatemala,
por sexo y grupo etareo, 2018
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INE 2019 y 2020c

El nivel educativo de las personas  paciones elementales, 4 % a ope-
fallecidas por ACV en 2018 fue  rarios y artesanos, 4 % correspon-

ninguno en el 56 % de casos, pri-  dié a trabajadores de servicios y
maria en el 30 %, diversificado en vendedores, 2 % a profesionales e
el 5%, basico en el 3 %, ignorado  infelectuales, 2 % a maquinistas y
en el 4 %, y universitario en el res- ensambladores, 2 % a trabajado-
tante 2 %. res agropecuarios calificados, 1 %

a técnicos y profesionales de nivel
El tipo de ocupacién de los falle-  medio, 1 % a personal de apoyo

cidos mayores de 7 afos en 2018 administrativo, y menos de 1 % a
fue no clasificado en el 50 % de  militares, directores y gerentes.
casos,* 29 % correspondié a ocu-

4. Este porcentaje es similar al que se encuentra en las Encuestas Nacionales de Empleo
e Ingresos (ENEI) entre 2014 y 2019, y se debe principalmente a la poblacién infantil, y
en menor medida a trabajos invisibilizados como el de ama de casa.
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No se observé un claro patrén es-
tacional a nivel de pais. El nUmero
de muertes no se mantiene unifor-
me y en algunos departamentos
hay variaciones grandes.

La Tabla 1 muestra el tipo de aten-
cién sanitaria recibida antes del
fallecimiento. En el 52 % de casos
se reporté haber recibido atencién
médica, mientras que en el 45 %
de casos no se recibié ninguna
atencién o ésta fue clasificada
como empirica. Hay diferencias
marcadas entre departamentos.
Mientras que en Solold, San Mar-

cos, Huehuetenango,

Verapaz, y Chiguimula.

Tabla 1. Tipo de atencién sanitaria recibida previo al fallecimiento
por accidente cerebrovascular, por departamento, 2018

Departamento

Alta Verapaz 22% 2% 0%
Baja Verapaz 9% 0% 0%
Chimaltenango 37% 0% 0%
Chiquimula 19% 0% 0%
El Progreso 41% 8% 0%
Escuintla 61% 0% 0%
Guatemala 94% 0% 0%
Huehuetenango  21% 0% 0%
Izabal 57% 1% 0%
Jalapa 43% 2% 0%
Jutiapa 37% 1% 0%
Petén 43% 1% 0%
Quetzaltenango  62% 1% 0%
Quiché 21% 0% 0%
Retalhuleu 58% 0% 0%
Sacatepéquez 81% 0% 0%
San Marcos 15% 0% 0%
Santa Rosa 56% 1% 0%
Solola 26% 0% 0%
Suchitepéquez 66% 0% 0%
Totonicapan 28% 0% 0%
Zacapa 40% 0% 0%
Total 52% 0% 0%

Médica Paramédica Comadrona Empirica Ninguna Ignorado

23% 53% 0%
9% 81% 1%
0% 56% 7%
0% 80% 1%
1% 49% 0%
0% 32% 7%
0% 5% 0%
7% 67% 5%
1% 40% 1%
0% 55% 0%
9% 54% 0%
0% 56% 0%
0% 38% 0%
1% 76% 1%
0% 42% 0%
3% 16% 1%
6% 72% 7%
0% 43% 1%
5% 66% 3% F uente:
0% 33% 1% Elaboracién
9% 60% 2% propia con
1% 59% 0% base en datos
3% 42% 2%

de INE, 2019

Quiché,
Baja Verapaz y Chiquimula mds
de dos tercios de las muertes no
recibieron ninguna atencién; en
Totonicapdn, San Marcos, Hue-
huetenango, Baja Verapaz, y Jutia-
pa més del 5 % recibié atencidn
empirica, la que asciende al 23
% en Alta Verapaz. Mientras que
en Guatemala, Sacatepéquez, Es-
cuintla, Santa Rosa, Quetzaltenan-
go, Suchitepéquez, Retalhuleu e
Izabal, més de la mitad recibieron
atencién médica, menos del 10 %
la recibieron en San Marcos, Baja

fndice
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La gran mayoria de muertes ocu-  lugar. Aqui también hay grandes

rrieron en el domicilio, con los variaciones por departamentos,
hospitales pUblicos en segundo  como muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Lugar donde ocurrieron las muertes por accidente
cerebrovascular, por departamento, 20185

Departamento  Hospital publico Hospital privado Centro de salud Seguro social Domicilio

Alta Verapaz 9% 1% 0% 0% 89%
Baja Verapaz 5% 1% 0% 1% 90%
Chimaltenango 11% 2% 0% 0% 85%
Chiquimula 11% 3% 0% 0% 85%
El Progreso 15% 4% 0% 0% 79%
Escuintla 18% 6% 2% 15% 59%
Guatemala 33% 6% 0% 16% 44%
Huehuetenango 5% 3% 0% 0% 90%
1zabal 30% 2% 0% 15% 50%
Jalapa 23% 3% 0% 3% 73%
Jutiapa 13% 1% 0% 0% 84%
Petén 32% 4% 0% 0% 64%
Quetzaltenango 21% 1% 0% 2% 75%
Quiché 13% 2% 2% 0% 82%
Retalhuleu 33% 6% 0% 11% 50%
Sacatepéquez 12% 7% 0% 0% 78%
San Marcos 7% 1% 0% 0% 93%
Santa Rosa 34% 2% 0% 1% 60%
Solola 17% 0% 0% 0% 77%
Suchitepéquez  29% 2% 0% 16% 51%
Totonicapan 13% 0% 0% 0% 84%
Zacapa 19% 3% 0% 1% 77%
Total 20% 3% 0% 6% 70%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INE, 2019

tes grupos de la poblacién guate-
malteca. Es evidente que el riesgo
de morir de ACV muestra marca-
das inequidades que reflejan las
desigualdades sociales caracteris-

La Tabla 3 muestra las tasas de
mortalidad por ACV para diferen-

5. El porcentaije total para cada departamento no necesariamente suma 100 porgue se
eliminaron de la tabla “via publica”, “lugar de trabajo” “otros” e “ignorado”.
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ticas de la sociedad guatemalteca.  sin embargo, las tasas por pue-
Al calcular las tasas de mortalidad  blos, nivel educativo y categoria
por departamentos, las diferencias  ocupacional muestran diferencias
entre hombres y mujeres se man-  departamentales que mostramos
tienen similares a la tasa general, en detalle.

Tabla 3. Tasas crudas de mortalidad por accidente cerebrovascular
seleccionadas, por 100,000 habitantes, 2018

Grupo poblacional Tasa de mortalidad
Poblacidn total 22
Femenina 21
Masculina 22
Maya 13
Mestiza 25
Sin educacién formal 65
Con educacion primaria 48
Con educacion universitaria 9
Con ocupaciones elementales 69
Con ocupaciones técnicas 14

Con ocupaciones directivas y gerenciales 3

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INE 2019, 2020aq,
2020b y 2020c

Para interpretar las tasas de mor-  dad mds altas en general, pero la
talidad por pueblos es necesario  tasa es también muy alta entre la
recordar que el 9 % del total de  poblacién garifuna, en parte por-
fallecidos por ACV no fueron clasi-  que la poblacién total es pequefa.
ficados por pertenencia a un pue-  Ademds de esos datos a nivel na-
blo, por lo que algunas tasas se  cional, llama la atencién que las
ven afectadas por subregistro. De  tasas de mortalidad més altas ocu-
cualquier manera, los datos que se  rren entre la poblacién garifuna de
tienen muestran marcadas diferen-  |zabal y Sacatepéquez, la pobla-
cias entre departamentos a los que  cién maya de Jutiapa y Escuintla,
valdria la pena darles seguimiento  asi como la poblacién ladina de
(Tabla 4). La poblacién ladina o Jutiapa y Baja Verapaz.

mestiza muestra tasas de mortali-
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Tabla 4. Tasas crudas de mortalidad por accidente cerebrovascular,
por pueblos y departamentos, por 100,000 habitantes (2018)

Departamento Maya Garifuna Xinka Ladina Total
Alta Verapaz 12 0 0 21 14

Baja Verapaz 23 0 0 51 36
Chimaltenango 18 0 0 21 21
Chiquimula 12 0 0 32 30
El Progreso 0 0 0 36 38
Escuintla 22 0 0 15 16
Guatemala 14 0 0 28 29
Huehuetenango 18 0 0 29 25
Izabal 4 33 0 25 20
Jalapa 8 0 0 16 12
Jutiapa 147 0 0 54 49
Petén 16 0 0 16 17
Quetzaltenango 15 0 0 17 18
Quiché 11 0 0 12 13
Retalhuleu 0 0 0 6 6

Sacatepéquez 11 234 0 17 20
San Marcos 12 0 0 20 19
Santa Rosa 13 0 2 25 23
Solola 13 0 0 14
Suchitepéquez 7 0 0 9 10
Totonicapan 9 0 0 13 9

Zacapa 0 0 0 39 40
Total Nacional 13 10 0 25 22

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INE 2019 y 2020a

En cuanto a la mortalidad por ni-  tasas entre la poblacién con nivel
vel de escolaridad presentados en  bdsico y diversificado, se ven nota-
la Tabla 5, se constata en todos los  bles diferencias entre departamen-
departamentos que las tasas de  tos en cuanto al nivel de inequi-

mortalidad son notablemente ma-  dad que muestran estos datos. Las
yores entre la poblacién sin nin-  tasas mdés altas se ven en pobla-
guna escolaridad, especialmente  cién sin escolaridad de Jutiapa, El
al contrastarlas con las de la po-  Progreso, Zacapa, Baja Verapaz y

blacién con nivel de diversificado Guatemala.
o mayor. Pero aun observando las
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Tabla 5. Tasas crudas de mortalidad por accidente cerebrovascular,
por nivel de escolaridad y departamento, por 100,000 habitantes (2018)

Departamento

Alta Verapaz 39 18 3
Baja Verapaz 134 32 0
Chimaltenango 78 52 1
Chiquimula 90 36 8
El Progreso 171 78 4
Escuintla 59 40 5
Guatemala 103 91 1
Huehuetenango 64 39 5
l1zabal 49 54 4
Jalapa 42 15 3
Jutiapa 197 63 12
Petén 53 45 5
Quetzaltenango 61 39 4
Quiché 32 20 1
Retalhuleu 17 14 7
Sacatepéquez 74 49 6
San Marcos 55 56 2
Santa Rosa 87 46 4
Solola 52 3 7
Suchitepéquez 26 24 3
Totonicapan 20 14 0
Zacapa 155 77 0
Total 65 48 6

—_

Ninguno Primaria Basico Diversificado Licenciatura Maestria

8 S 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
11 0 0
3 5 0
17 15 0
3 0 61
6 11 0
3 0 0
5 7 0
0 0 0
9 8 0
0 0 0
0 0 0
9 15 0
3 0 0
6 9 0
4 0 0
9 0 0
0 0 0
6 0 0
9 9 2

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INE 2019 y 2020b

La Tabla 6 muestra las tasas de
mortalidad por categoria ocu-
pacional y departamento, donde
lo mds notable es la alta tasa de
mortalidad entre la poblacién que
se dedica a ocupaciones elemen-
tales, especialmente en Jutiapa, El
Progreso, Chiquimula, Zacapa y
Baja Verapaz. Las tasas mds bajas
se registraron entre los directores

y gerentes, y agricultores y traba-
jadores calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros. Vale la
pena mencionar que las ocupa-
ciones militares, asi como las de
directores o gerentes representan
menos del 1 % de la poblacién,
por lo que las tasas pueden afec-
tarse bastante con cambios relati-
vamente pequefios en el nimero

fndice
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de muertes. Asimismo, la catego-
ria que se sale de las categorias
disponibles, que presumiblemente
incluye poblacién en los extremos
de la vida y ocupaciones domés-
ticas, quienes tienen una tasa por
debajo del promedio nacional. Al

analizar los datos por departa-
mento llama la afencién que al-
gunas ocupaciones parecen mds
afectadas en algunos de éstos. Las
ocupaciones militares presentan la
tasa mds alta en el departamento
de Guatemala y Chimaltenango.

ndice

Tabla 6. Tasas crudas de mortalidad por accidente cerebrovascular por
categoria de ocupacion* y departamento, por 100,000 habitantes (2018)

*0. Ocupaciones
militares; 1. Directores

y gerentes; 2.
Profesionales cientificos e

Departamento  Categoria de Ocupacion
0 12 3 4 5
Alta Verapaz 0 0 6 25 0 12 9 55 47 10 14
Baja Verapaz 0 0 0 O 53 6 146 32 36

6 999
5
3

0 14 0 6 4 10 18 62 17 21
4
0

total

Chimaltenango 595 0 intelectuales; 3. Técnicos
Chiquimula 0 03 0 0 16 0 0 139 23 30 y profesionales de nivel
El Progreso 0O 0 28 44 0 16 0 18 223 26 38 medio; 4. Personal de
Escuintla 0O 00 9 8 18 16 20 17 46 12 16 apoyo administrativo;
Guatemala 8 5 30 14 15 23 34 37 18 56 29 29 5. Trabajadores de los
Huehuetenango 0 0 12 13 0 19 7 15 33 89 19 24 servicios y vendedores de
Izabal 0 027 0 0 4 0 31 12 73 15 20 comercios y mercados;
Jalapa 0 0160 0 0 3 9 0 41 10 12 6. Agricultores y

Jutiapa 0 0 12 42 27 12 24 27 35 233 36 49 trabajadores calificados
Petén 0O 0 18 0 0 4 4 6 48 93 12 17 agropecuarios,
Quetzaltenango 0 0 16 25 10 16 8 9 16 44 17 18 forestales y pesqueros;
Quiché 0O 08 0 0 9 2 9 0 5 9 12 7. Oficiales, operarios
Retalhuleu 0 00 300 4 0 14 17 20 3 5 y arfesanos de
Sacatepéquez 0 08 0 13 18 11 16 O 73 18 20 artes mecdnicas

San Marcos 0 00 39 18 3 7 33 10 77 14 19 y de ofros oficios;

Santa Rosa 0 013 0 0 12 9 0 14 72 21 23 8. Operadores de
Solola 0 0 12 0 0 4 10 3 16 42 12 14 instalaciones y méaquinas
Suchitepéquez 0 0 19 15 18 5 0 12 9 18 8 10 y ensambladores;
Totonicapan 0 00 O O 39 13 4 0 8 8 9 9. Ocupaciones

Zacapa 0 0 19 0 0 18 0O 43 0 175 31 40 elementales; 999.

Total nacional 12 3 18 14 11 15 7 19 17 69 16 22 Ignorodoono

clasificable.

Fuente: Elaboracion
propia con base en
datos de INE 2019 y
2020c
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En cuanto a los lugares donde se
registraron las muertes, la Gltima
columna de las Tabla 4 y 6 mues-
tran las tasas de mortalidad por
departamento. El riesgo de morir
de ACV es marcadamente mayor
en Zacapa, Jutiapa, El Progreso,
Baja Verapaz, Chiquimula, y Gua-
temala.

Analizando con mayor detalle, la
Gréfica 2 y el Anexo 1 muestran
las tasas de mortalidad por mu-
nicipio. Puede verse que las tasas
van desde O en 41 municipios,

hasta 313 en Jalpatagua (Jutiapa).
Ademds, hay 8 municipios con ta-
sas de mortalidad mayores a 100,
provenientes de los departamentos
de Jutiapa, Huehuetenango, Chi-
maltenango y Baja Verapaz.

Es importante notar que estos da-
tos corresponden al lugar de regis-
tro de la muerte y no al lugar de
residencia del fallecido, por lo que
puede haber un sesgo hacia los
municipios y departamentos con
hospitales a donde los enfermos
fueron referidos antes de fallecer.

Grafica 2. Tasas crudas de mortalidad por accidente cerebrovascular
por municipio, por 100,000 habitantes

(2018)

Fuente: Elaboracién propia con base en

datos de INE 2019 y 2020c
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El riesgo de morir de ACV en Gua-
temala muestra marcadas des-
igualdades por departamento, las
que son aln mds manifiestas al
comparar por municipio. En algu-
nos departamentos conviven mu-
nicipios con tasas de mortalidad
muy altas y muy bajas. El riesgo de
morir es también mas alto en per-
sonas clasificadas como mestizas o
ladinas, en niveles educativos ba-
jos y en personas que se dedican a
ocupaciones elementales, aunque
los datos a nivel de departamento
muestran diferencias en el com-
portamiento de esas inequidades.

Al igual que con otras enfermeda-
des, los datos de mortalidad por
ACV  deberian combinarse con
datos de morbilidad y otros gene-
rados por el sistema de vigilancia
epidemiolégica del Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.
Asimismo, serd importante hacer
nuevos cdlculos de tendencias
anuales e inferanuales una vez el
Instituto Nacional de Estadistica
tenga disponibles las estimaciones
de poblacién para afios previos y
futuros derivados de los datos de
censo de 2018.
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Anexo 1. Municipios de Guatemala ordenados por su tasa de mortalidad
por accidente cerebrovascular 2018, (tasas por 100,000 habitantes)

Departame | Municipio de Tasa Departame | Municipio de Tasa
nto de registro de la mortalida nto de registro de la mortalida
registro de | defuncién d por registro de | defuncién d por
la 100mil la 100mil
defuncién 2018 defuncién 2018
Jutiapa Jalpatagua _ Baja Santa Cruz El Chol 51
Jutiapa Conguaco 223 Verapaz
Huehueten | Barillas 220 Huehueten | San Sebastian 49
ango ango Coatédn
Chimaltena | Patzun 164 Zacapa Gualdn 49
ngo Santa Rosa | Casillas 48
Jutiapa Moyuta 164 Santa Rosa | Cuilapa 46
Jutiapa Zapotitldn 158 Baja Salama 46
Baja Granados 146 Verapaz
Verapaz Zacapa Zacapa 45
Jutiapa Jutiapa 119 Zacapa La Union 45
Zacapa Teculutan 86 Quiché San Antonio 44
Guatemala | San Miguel Petapa 82 — IIoFen?ngo
- Chiquimula | Chiquimula 44
Jutiapa Comapa 81 — —
Chiquimula | Concepcidn las 43
Huehueten | Huehuetenango 74 Minas
ango — - Huehueten | San Sebastian 42
Jutiapa Asuncion Mita 74 ango Huehuetenango
Guatemala | Guatemala 71 Chiquimula | San Juan Ermita 41
Huehueten | Cuilco 71 Jutiapa Agua Blanca 40
a"%" - - Jutiapa San José Acatempa 40
Jutiapa Sz’anta Catarina Mita G Santa Rosa | Santa Cruz Naranjo 39
San Marcos | Rio Blanco 66 Jutiapa El Progreso 39
Jutiapa Yupiltepeque 66 Jutiapa Quesada 39
Quetzalten | San Francisco La 64 San Marcos | El Tumbador 38
ango Un|on. Baja Cubulco 38
Zacapa San Diego 64 Verapaz
Huehueten | San Pedro Soloma 63 Huehueten | San Pedro Necta 37
ango ango
Sacatepéq | Antigua Guatemala 58 Solola San Pablo La Laguna 36
uez San Marcos | Esquipulas Palo 36
San Marcos | San Pedro 58 Gordo
Sacatepéquez Huehueten | Unién Cantinil 36
Huehueten | Nentén 58 ango
ango Chiquimula | San Jacinto 36
Santa Rosa_| Guazacapan 55 Sacatepéq | Santo Domingo 35
El Progreso | Guastatoya 54 uez Xenacoj
El Progreso | San Agustin 54 Zacapa San Jorge 35
Acasaguastlan Quetzalten | Almolonga 34
El Progreso | Morazan 53 ango
Baja San Jerénimo 53 Chimaltena | San José Poaquil 33
Verapaz ngo
San Marcos | San Rafael Pie de la 52 Quiché Santa Cruz del 33
Cuesta Quiché
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Departame | Municipio de Tasa Departame | Municipio de Tasa
nto de registro de la mortalida nto de registro de la mortalida
registro de | defuncién d por registro de | defuncién d por
la 100mil la 100mil
defuncién 2018 defuncién 2018
Sacatepéq | San Miguel Duefias 32 El Progreso | Sansare 24
uez Chimaltena | San Pedro Yepocapa 24
Quetzalten | Quetzaltenango 32 ngo
ango Quetzalten | Flores Costa Cuca 24
Quiché San Andrés 31 ango
Sajcabaja Suchitepéq | Mazatenango 24
Izabal Los Amates 31 uez
Chiquimula | Quezaltepeque 31 San Marcos | San Marcos 24
Guatemala | San Raymundo 30 Alta San Miguel Tucurud 24
San Marcos | Nuevo Progreso 30 Verapaz
San Marcos | San Lorenzo 30 Chiquimula | Ipala 24
Huehueten | La Democracia 30 Escuintla Masagua 23
ango Santa Rosa | Nueva Santa Rosa 23
Guatemala | Palencia 29 Quetzalten | San Carlos Sija 23
Escuintla Siquinala 29 ango
El Progreso | Sanarate 28 Suchitepéq | Santo Domingo 23
Escuintla | Sipacate 28 uez Suchitepéquez
Baja San Miguel Chicaj 28 Totonicapa | San Bartolo Aguas 22
Verapaz n Calientes
Petén Melchor de Mencos 28 Quetzalten | Zunil 22
Jutiapa Atescatempa 28 angoA -
Guatemala | Amatitlan 27 Suchitepéq Sar?t:o Tomas La 22
— - uez Unién
Sacatepéq | Santa Catarina 27 Huehueten | Santa Eulalia 22
uez Barahona
— - ango
3:§hltepeq San Gabriel < Chiquimula | Jocotén 22
Huehueten | San Idelfonso 27 Chiquimula | Esquipulas 22
ango Ixtahuacan Guatemala | Chuarrancho 21
Huehueten | La Libertad 27 Escuintla Tiquisate 21
ango Santa Rosa | Pueblo Nuevo Vifias 21
Huehueten | Aguacatan 27 Solola Santa Cruz La 21
ango Laguna
Alta Tactic 27 Quetzalten | Concepcién 21
Verapaz ango Chiquirichapa
El Progreso | San Cristdébal 26 Suchitepéq | Zunilito 21
Acasaguastlan uez
Solola Santa Lucia Utatlan 26 Quiché Zacualpa 21
Quetzalten | Colomba 26 Quiché Canilla 21
ango Zacapa Rio Hondo 21
Petén San Luis 26 El Progreso | San Antonio La Paz 20
Izabal Puerto Barrios 26 Chimaltena | El Tejar 20
Santa Rosa | Taxisco 25 ngo
Huehueten | Todos Santos 25 Solold San Andrés 20
ango Cuchumatan Semetabaj
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Departame | Municipio de Tasa Departame | Municipio de Tasa

nto de registro de la mortalida nto de registro de la mortalida

registro de | defuncion d por registro de | defuncién d por

la 100mil la 100mil

defuncion 2018 defuncién 2018

Quetzalten | Cabrican 20 Chimaltena | Santa Apolonia 16

ango ngo

Retalhuleu | San Felipe 20 Solola Solold 16
Retalhuleu San Marcos | Malacatan 16

San Marcos | San Miguel 20 Alta Fray Bartolomé de 16
Ixtahuacan Verapaz las Casas

San Marcos | San Pablo 20 Jalapa Mataquescuintla 16

Alta San Pedro Carcha 20 Sacatepéq | Santiago 15

Verapaz uez Sacatepéquez

Alta San Agustin Lanquin 20 Chimaltena | Tecpan Guatemala 15

Verapaz ngo

Sacatepéq | Jocotenango 19 San Marcos | El Quetzal 15

uez -

Chimaltena | San Juan Comalapa 19 ;i:ge:ueten Chiantla 15

ngo .

Santa Rosa | San Rafael Las Flores 19 Pet.en Flores 15

Huehueten | San Gaspar Ixchil 19 Jutiapa - El Adelanto 15

ango Sacatepéq | Alotenango 14

Alta Santa Maria 19 uez -

Verapaz Cahabén Chimaltena Svan Martin 14

Petén San Benito 19 ngg Jllotfa;aleque

Chiquimula | Camotén 19 (rizlomaltena Patzicia 14

Sacatepéq San. Antonio Aguas 18 Escuintla Escuintla 14

uez Calientes -

Escuintla San José 18 Santa Rosa | Oratorio 14

Huehueten | Santa Barbara 18 Huehueten | Concepcidn Huista 14

ango ango

Alta San Cristébal 18 Alta Chisec w

Verapaz Verapaz Verapaz

El Progreso | ElJicaro 17 Izabal Morales 14

Sacatepéq | Ciudad Vieja 17 Chimaltena | Zaragoza 1

uez ngo

Escuintla Santa Lucia 17 Escuintla Nueva Concepcion 13
Cotzulmalguapa Santa Rosa | Chiquimulilla 13

Huehueten | Jacaltenango 17 Solola Santa Catarina 13

ango Ixtahuacan

Alta Coban 17 Quetzalten | San Mateo 13

Verapaz ango

Alta Panzds 17 Suchitepéq | San Pablo Jocopilas 13

Verapaz uez

Jalapa San Pedro Pinula 17 Huehueten | San Antonio Huista 13

Jutiapa Pasaco 17 ango

Chimaltena | Chimaltenango 16 Quiché Chajul 13

ngo Petén La Libertad 13
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Departame | Municipio de Tasa Departame | Municipio de Tasa
nto de registro de la mortalida nto de registro de la mortalida
registro de | defuncion d por registro de | defuncién d por
la 100mil la 100mil
defuncién 2018 defuncion 2018
Sacatepéq | Sumpango 12 Solola Santiago Atitlan 9
uez _ Suchitepéq | San Francisco 9
Quetzalten | Sibilia 12 uez Zapotitlan
:ngoM T | o Retalhuleu | Retalhuleu 9
an Viarcos aJurr.1u co San Marcos | San José Ojetenam 9
San Marcos | Catarina 12
— San Marcos | La Blanca 9
Huehueten | Tectitan 12 -
ango Huehueten | Santiago 9
Quiché Chiché 12 ango Chimaltenango
Baja Rabinal 12 Huehueten | Petatdn 9
Verapaz ango p -
Alta Tamah 12 Quiché Chichicastenango 9
Verapaz Quiché San Juan Cotzal 9
Guatemala | Villa Canales 11 Quiché Sacapulas 9
Chimaltena | Santa Cruz Balanya 11 Petén San Francisco 9
ngo Petén Sayaxché 9
Chimaltena | San Andrés Itzapa 11 Zacapa Cabafias 9
ngo Zacapa Huité 9
San Marcos | El Rodeo 11 Chimaltena | Acatenango 8
Huehueten | San Miguel Acatan 11 hgo
ango Escuintla Palin 8
AQJunche :acI]aIumCh I 11 Santa Rosa | Barberena 8
Vetfapaz an Juan thameico Solola SanJuan La Laguna 8
Sacatepéq | San Lucas 10 Solola San Pedro La Laguna 8
uez Sacatepéquez Totonicapd | Totonicapan 8
Escuintla San Vicente Pacaya 10 n
Santa Rosa | Santa Rosa de Lima 10 Quetzalten | San Juan Ostuncalco 8
Quetzalten | Cajold 10 ango
ango Quetzalten | Coatepeque 8
Quetzalten | San Martin 10 ango -
ango Sacatepéquez Quetzalten | Génova 8
Suchitepéq | San José El idolo 10 ango
uez Huehueten | Colotenango 8
San Marcos | Sipacapa 10 ango
Quiché Ixcan 10 Quiché Chinique 8
Izabal Livingston 10 Petén Popttn 8
Chiquimula | Olopa 10 Petén Las Cruces 8
Jalapa Jalapa 10 Zacapa Usumatlan 8
Guatemala | San José Pinula 9 Escuintla La Gomera 7
Santa Rosa | Santa Maria 9 Totonicapa | San Cristobal 7
Ixhuatan n Totonicapan
Solold Santa Clara La 9 Quetzalten | Olintepeque 7
Laguna ango
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Quetzalten | Palestina de los Totonicapa | Santa Lucia La
ango Altos n Reforma
San Marcos | Comitancillo Quetzalten | Cantel
San Marcos | Pajapita ango
Quiché Cunén Suchitepéq | San Bernardino
Quiché Nebaj uez
Quiché Chicaman Suchitepéq | Rio Bravo
Alta Senahu uez _
Verapaz San Marcos | Tacana
Petén El Chal San Marcos | Ayutla
Guatemala | San Pedro Ayampuc Huehueten | San Juan Atitan
Guatemala | San Pedro ango
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