REVISTA
; Andlisisfg Aho 9 - Edicion 193 - septiembre / 2020
2’ REALDAD NACIONAL

Oscar Chavez, Aida Barrera, <« Exceso de mortalidad durante la primera ola de COVID-19 en Guatemala —
Karin Slowing Umafia  (Estudio retrospectivo a partir de los datos del RENAP durante las semanas
N epidemioldgicas 2 a 33)
w 3 Contrapunto
S

Exceso de mortalidad durante la primera

ola de COVID-19 en Guatemala

(Estudio retrospectivo a partir de los datos del
RENAP durante las semanas epidemiolégicas 2 a 33)

Oscar Chavez!

Aida Barrera?

Karin Slowing Umana3
Laboratorio de Datos GT

¢ Resumen

. Esteeselprimerodeunaseriedeestudiosparaanalizarelexcesodemortalidad
por COVID-19 en Guatemala. En este trabajo se analiza la distribucién del
excesodemortalidadsegunperiododetiempo,sexoyedad.Secompardel
promediohistéricodemortalidaddurantelostresafosprevios(2017,2018
y 2019, con los datos registrados en el Registro Nacional de las Personas
(RENAP) hastaagostodel 2020, cuando se detectd un descenso continuo
enelnimerodecasosyfallecimientosregistrados.ldentificarelexcesode
mortalidad es util para determinar el impacto de la enfermedad.
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Abstract

This is the first in a series of studies to analyze excess mortality from
COVID-19in Guatemala. In this paper, we analyzed the distribution of
excessmortalityaccordingtoperiodoftime,sexandage.Thehistorical
average of mortality during the previous three years (2017,2018 and
2019,wascomparedwiththedataregisteredintheNationalRegistryof
Persons,RENAP,untilAugust2020,whendecreasedthenumberofcases
andregistereddeaths.ldentifyingexcessmortalityisusefulindetermining
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the impact of the disease.
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Introduccion

| 13 de septiembre se cumplieron 6 meses desde que

se anuncio el primer caso confirmado de COVID-19 en

Guatemala. Entre el 13 de marzo y el 31 de agosto de
2020 se registré un total de 74,931 casos y 2,942 decesos
por esta causa, para una tasa acumulada de letalidad de
3.93%. Estos datos provienen de la plataforma oficial
COVID-19 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) y sus registros reflejan las definiciones
establecidas en las normas de vigilancia epidemiolégica. Si
bien han modificado relativamente la definicién de qué es
un caso sospechoso durante el periodo, su confirmacién
siempre depende de que haya una prueba de laboratorio
positiva para la enfermedad.

Las definiciones mds recientes,

confirmacién de laboratorio de

emitidas el 7 de septiembre de
2020, lo reafirman. En esta
Oltima  version  (Departamento
de Epidemiologia, 2020), un
caso  COVID-19 se definié

como: “aquella persona con

infeccién por el virus SARS-CoV-2,
independientemente de sus signos
y sinfomas clinicos”. Si bien la
guia de vigilancia epidemiolé-
gica no lo dice explicitamente,
un fallecimiento por COVID-19
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serd registrado como tal en la
plataforma solo si responde a esta
definicién. Los demds fallecimien-
tos son definidos como “casos
probables”, en los siguientes
términos  (Departamento de Epi-
demiologia, 2020): “persona
fallecida sin muestra adecuada
para SARS CoV-2, con sintomas
respiratorios y que fue contacto de
un caso confirmado; en el que la
causa bdsica de muerte registrada
en el certificado es COVID-19".

El uso de definiciones restrictivas
para reconocer un fallecimien-
to como COVID-19, en un pals
cuyo sistema pUblico de salud no
tiene cobertura universal, y donde
durante seis meses de epidemia
no ha habido capacidad para
desarrollar una estrategia efectiva
de testeo de la poblacién, que
minimamente cumpla con los
parémetros  definidos por las
propias autoridades,*hace suponer
facilmente que la mortalidad por
COVID-19, durante esta primera
ola epidémica, ha sido mucho
mayor que lo que las cifras oficiales
admiten a la fecha.

Ciertamente, todos los paises
han tenido problemas para
capturar y registrar debidamente
la  mortalidad por COVID-19
mientras la epidemia estd en su
apogeo. Muchos han hecho pos-
teriormente esfuerzos para reducir
el nivel de subregistro. Véase
el ejemplo de Chile donde los
fallecidos probables serdn ahora
incorporados al informe epide-
mioldégico (Ministerio de Salud
Chile, 2020), generalmente esto
resulta en un incremento en casos
y fallecidos COVID que no habian
sido registrados correctamente en
un inicio como COVID-19.

Una herramienta 0til para estimary
vigilar la evolucién de la epidemia
del COVID-19, asi como su
efecto sobre la mortalidad de un
pais, son los estudios de exceso
de mortalidad, particularmente
porque no dependen del sistema
de salud, de la estrategia de
vigilancia epidemiolégica o de
la sensibilidad y especificidad de
las pruebas diagndsticas (Centro
Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades, 2020).

4. La recomendacién para Guatemala es de 0.4 pruebas diarias por cada 1,000
habitantes (Comision Presidencial de Atencién a la Emergencia COVID-19, 2020). El
promedio, de acuerdo con la plataforma oficial COVID-19 del MSPAS, para los meses
de mayo, junio, julio y agosto han sido de 0.03, 0.07, 0.18, 0.18 y 0.16 pruebas diarias

por cada 1,000 habitantes, respectivamente.
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La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define el exceso de
mortalidad como aquella “superior
a la esperada en funcién de la
tasa de mortalidad cuando no hay
crisis en la poblacién de interés”
(World ~ Health  Organization,
2020); es, por consiguiente, la
mortalidad atribuible al perfodo de
la crisis, en este caso, la pandemia
COVID-19. Esta definiciéon incluye
tantfo muertes cuya causa es el
COVID-19, como ofras que no,
pero cuyo comportamiento varid
respecto al promedio histérico
para ese periodo de estudio.

En un estudio de exceso de
mortalidad,  bdsicamente,  se
comparan las tendencias histéricas
del volumen de mortalidad de
un pais con lo ocurrido durante
el periodo en examen. Tienen la
ventaja de comparar al pafs frente
a si mismo y no con otros que
posiblemente emplean definiciones
y temporalidades distintas para
registrar sus fallecimientos. Asi
también, con el andlisis de exceso
de mortalidad, se puede calcular
el riesgo relativo de morir durante
ese perfiodo de crisis.

los estudios de exceso de
mortalidad durante la pandemia
se han hecho ya en distintos
paises del mundo. Por ejemplo,
el Sistema de Monitorizacién de

la Mortalidad diaria (MoMo) en
Espafia estima que se ha producido
un exceso de mortalidad por todas
las causas a nivel nacional del 13
de marzo al 22 de mayo de 2020
de un 58% (62% en mujeres y
58% en hombres), y que el exceso
se concentré en los mayores de
74 anos (68%) (Centro Nacional
de Epidemiologia, 2020). Segin
datos del MoMo, en el pico de la
epidemia durante la semana 14
(29/03 al 04/04) hubo 134% més
de muertes que las esperadas.

En Estados Unidos de
Norteamérica, el Centro para
el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) estima que,
desde febrero 2020, hubo entre
208 mil 390 y 274 mil 055 mds
defunciones que las esperadas
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2020). En lugares
como la ciudad de Nueva York
se registran semanas con mds de
500% de exceso de mortalidad
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2020).

En Latinoamérica existen también
algunos andlisis: en Colombia,
entre el 18 de mayo y 31 de
julio 2020, el pais experimenté
15,728 muertes mds que el
promedio del Gltimo quinquenio
para esos meses (Alvarez et al,
2020). Esto representa un exceso
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de mortalidad total de 31% con
un exceso del 73% durante la
Oltima semana de julio. En México
se ha reportado un exceso de
mortalidad de 59% por arriba de
lo que se hubiera esperado para
el 2020 (Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, 2020). Este
dato equivale a 122 mil muertes
adicionales a las que hubo en
México en promedio de los ¢ltimos
tres afos previos.

Una publicacion de la oficina
regional para Latinoamérica del
Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) (2020)
refiere un estudio hecho por The
Economist (2020) en Latinoaméri-
ca que estimé el exceso de muertes
respecto al perfodo 2016-2019
para ciudades como Rio de
Janeiro (100% durante el mes de
mayo 2020), y a nivel nacional
para Perd (180% en el mes de
mayo 2020) o Ecuador (242% en
el mes de abril 2020).

En  Guatemala el semanario
digital Plaza Publica publicé un
andlisis  preliminar del exceso
de mortalidad para el periodo
inicial de la epidemia en el pais

(enero-marzo 2020). Un hallozgo
relevante de ese andlisis fue que
antes que se diera un alza en la
mortalidad en 2020, se documentd
mas bien una baja en el nimero de
muertes registradas en el periodo,
en comparacién con los dos
afos anteriores (Martinez Folgar,
2020). Se ha planteado que este
descenso se debié a varias causas:
el temor inicial que provocé en la
gente la posibilidad de contagio,
las medidas de confinamiento,
que fueron inicialmente bastante
mds estrictas y de aplicacion
general, traducidas en una menor
movilidad de personas en las
calles, y con ello, una reduccién en
los homicidios y muertes violentas.

Por otra parte, varios medios de
comunicacién han documentado

también las disparidades que
existen entre los datos de
mortalidad  registrados en la
plataforma COVID-19 del

MSPAS, con el registro nacional
de defunciones del RENAP®
Asi también, el Laboratorio de
Datos GT,® iniciativa ciudadana
de monitoreo de la epidemia
COVID-19, ha dado seguimiento
constante a la situacién de la
epidemia y analiza regularmente

5. Véase, por ejemplo: El Periddico, Plaza Piblica, No-Ficcién, Agencia Ocote; Factor 4

Guatemala.
6. www.labdedatosgt.com
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la informacién estadistica pro-
porcionada por el gobierno;
en innumerables ocasiones ha
detectado inconsistencias en la
informacién  epidemiolégica vy
sefialado el insuficiente testeo
como un determinante de la
relativa confiabilidad y baja re-
presentatividad de los registros
que se incluyen en la plataforma
COVID-19, respecto de lo que
realmente estd ocurriendo en el
pais con la epidemia.

Para superar en parte estas
limitaciones, y dado que la OMS
recomienda utilizar las estadisticas
demogrdficas y las nofificaciones
de las defunciones de los registros
de defuncién para detectar las
variaciones en la mortalidad que
pueden estar relacionadas con la
pandemia de COVID-19 (World
Health Organization, 2020), se
realizé el presente estudio con el
objetivo de analizar el exceso de
muertes durante las semanas epi-
demiolégicas 2 a 33, comparando
los afios 2017-2019, con lo que
va de 2020.

Metodologia

Se realizd6 un andlisis secundario
de la base de datos de las
defunciones inscritas en el RENAP
durante los meses de enero a
agosto, en las semanas epi-

demiolégicas 2 a 33, de los
anos 2017 (N=51,149), 2018
(N=50,895), 2019 (N=52,893)
y 2020 (N=55,041); el total de
defunciones (N=209,978), fueron
desagregadas por semana epide-
mioldgica. Solo se consideraron
los registros cuya fecha de falle-
cimiento ocurrié en estos anfos y
se excluyeron la primera y Gltimas
dos semanas de cada afo. La
primera semana se excluyé porque
no se cuenta con los datos de la
19 semana de 2017. Los datos
obtenidos del RENAP tienen como
fecha de actualizacién el 31 de
agosto del presente afio, por lo
que las semanas 34 y 35 (segunda
quincena del mes) se consideran
dentro de una zona de rezago de
datos, debido al retraso que puede
existir en el registro de fallecimien-
tos en la institucion; por esa razén
se excluyeron del andlisis.

La base de comparacién para el
monitoreo del comportamiento de
la mortalidad semanal en el 2020
fue el promedio de defunciones
para cada semana, basada en los
registros de los tres afos anteriores
(2017-2019). Se considera que
hay un exceso de mortalidad
cuando la cifra de defunciones
sobrepasa el promedio histérico de
cada semana. Para la caracteriza-
cion del exceso de mortalidad, se
describié la duracién del periodo

fndice
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de exceso, la semana cuando se
registra la mortalidad més alta, y el
exceso acumulado en ese periodo,
para cada poblacién analizada.

Después de la limpieza de la base
de datos, que incluyé la eliminacion
de identificadores personales,
normalizacién y seleccion de
los  variables requeridas para
el estudio, se crearon nuevas
variables y se procedié a hacer
el andlisis descriptivo a través
del promedio histérico (media),
frecuencias absolutas y relativas.
El andlisis se realizé segin carac-
teristicas de persona (sexo y grupo
etario) y el perfodo de ocurrencia
del fallecimiento (semanas epide-
mioldgicas).

Para este estudio se definié la
causa de muerte por COVID-19
como todo registro del RENAP
que contuviera en la causa
bdésica, directa o indirecta los
términos “CQOVID-19”, “Covid”,
“SARS” o “Coronavirus”. El
sexo corresponde al anotado
en el certificado de defuncién
(hombre/mujer). El grupo etario
se clasificdé por quinquenios, los
cuales se agruparon para su
andlisis posterior en cinco grupos
surgidos del comportamiento de la
mortalidad (edad en afios anotada
en el cerificado de defuncién:
1-19, 20-39, 40-59, 60-79 y

>80), los cuales coinciden con
algunas de las clasificaciones
por ciclo de vida utilizadas por la

OMS.

No se incluyd a los menores
de 1 afio porque no aparecen
anotados con edad en meses o
dias en los certificados; algunos
de los diagnésticos que corres-
ponderian a neonatos se registran
como “sin edad” o estdn en
blanco, pero no se tiene certeza
de que todos sean menores de
1 afo. Por esa razén se decidié
excluir ese grupo en el andlisis por
edades (2017, N=4,929; 2018,
N=4,671; 2019, N=4,788;
2020, N=3,122; hasta la semana
33).

El andlisis por drea geogrdfica,
por lugar del fallecimiento y por
causa de muerte se realizard en
préximas  publicaciones;  para
el presente estudio se tomd el
conjunto de datos del pafs. En
cuanto al perfodo de tiempo de
ocurrencia del fallecimiento, se
clasificé por semana epidemiol6-
gica (Departamento de Epidemio-
logfa, 2020).

La OMS (1999) define la semana
epidemiolégica como: “El periodo
determinado para agrupar los
padecimientos o eventos para
realizar las acciones de vigilancia

fndice
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epidemiolégica; permite la
comparacién de eventos epidemio-
l6gicos sucedidos en determinado
afo o periodo dentro de un afio,
con los de afos previos y facilita
la comparacién entre paises. Las
semanas epidemioldgicas inician
en domingo y terminan en sébado;
para designar la primera semana
epidemiolégica del afio, se ubica
el primer sdbado de enero que
incluya en los dias inmediatamen-
te precedentes, cuatro o mas dias
del mes de enero, aun cuando
esa primera semana se inicie en
diciembre”.

Grafical

Resultados

1. Exceso de mortalidad en
Guatemala

Las series temporales de la grdfica
1 muestran la tendencia de las
defunciones  semanales  para
cada uno de los cuatro afios
considerados. Como se puede
observar, las defunciones por
semana siguen un patrén constante
durante los afios 2017, 2018 y
2019 mientras que el exceso de
mortalidad por todas las causas
empezd a registrarse en el 2020,
a partir de la semana epidemiolé-
gica 24 (del 7 al 13 de junio).

Defunciones semanales por cualquier causa en Guatemala

(2017-2020)
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Fuente: elaboraciéon propia con base en datos del RENAP
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2. Exceso de mortalidad para
ambos sexos y todas las
edades

En la primera columna de la
tabla 1, se observa que entre las
semanas 2 y 10 del afo 2020,
las defunciones a nivel nacional
Guatemala se mantuvieron dentro
del rango esperado, con wuna
diferencia respecto al promedio
histérico menor al 5%. A partir de
lo semana 11 (semana del 8 de
marzo de 2020) y hasta la semana
21 (17 de mayo) se registré un
descenso de la mortalidad, con
una reduccién de -27.9% respecto
al promedio histérico durante
la semana 13 (22 de marzo).
Estas semanas corresponden al
periodo de mayores restricciones
de movilidad y confinamiento en
respuesta al primer caso positivo
COVID detectado el 13 de marzo,
y al primer caso fallecido el 15 de
marzo. En total, durante estas 11
semanas de déficit, se registraron
14,300 defunciones en 2020,
que representa 3,497 muertes
menos que las esperadas segun el
promedio histérico; una diferencia
total de -19.6%.

A partir de la semana 24 (7 de
junio) se empieza a observar
el exceso de mortalidad a nivel
nacional. El promedio histérico

para la semana 24 era de 1,614
defunciones mientras que en 2020
se registraron 1,915, para un
exceso de mortalidad durante esa
semana de 18.7%. A partir de esta
fecha, el exceso de mortalidad
aumentd de manera constante
hasta alcanzar su méximo en la
semana 28 (5 de julio), durante
la cual se registraron 2,837
defunciones, 1,185 mds que el
promedio histérico para un exceso
de mortalidad de 71.7%.

A partir de entonces se registré
nuevamente un cambio en la
tendencia, con un descenso en
el exceso de mortalidad a nivel
nacional, aunque en la semana
33, Gltima semana para la que se
tiene datos fiables del RENAP En
esa semana todavia se observéd
un exceso de mortalidad, pero de
menor magnitud (19.7%).

En total, entre las semanas 24 y
33 del afo, ocurrieron 23,207 fa-
llecimientos por cualquier causa.
El promedio histérico para estas
10 semanas es de 16,408. Esto
se tradujo en 6,799 muertes mds
que las esperadas durante este
periodo, resultando en un exceso
acumulado de 41.4%. De estas,
4,916 (72.3%) fueron por causa
CQOVID-19, de acuerdo a los
datos del RENAP mientras que
1,883 estdn registradas con otras
causas.
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3. Exceso de mortalidad
desagregado por sexo

Histéricamente se registran
més defunciones en hombres
que en mujeres. En promedio,
los  defunciones semanales en
hombres son 1.23 veces mds que
las registradas en mujeres.

Entre las semanas 2 y 10 de 2020,
las defunciones para ambos sexos
se mantuvieron dentro del rango
esperado. Como puede observarse
en latabla 1, a partir de la semana
11 (8 de marzo), se registraron
11 semanas de descenso en

la mortalidad de hombres, y
10 semanas de descenso en la
mortalidad de mujeres respecto al
promedio histérico.

En total durante estas 11 semanas,
hubo 7,669 defunciones de
hombres, 2,185 menos que las
esperadas, para una diferencia
de -22.2% respecto al promedio
histérico durante ese periodo.
Para mujeres se registran 5,969
defunciones durante las 10
semanas de déficit, 1,299 menos
que las esperadas para una
diferencia de -17.9% con respecto
al promedio histérico.
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Defunciones semanales y exceso de mortalidad por cualquier causa

epidemioldgicas 2 a 33)
Tabla 1.
Por sexo en Guatemala

= Fectia Ambos s2xos
3 | e [FmR (Do eceas
2 | 050111701 1,634 1,662 1.7
3 | 120011801 1,623 1,662 21
4 | 19/01-25/01 1,593 1,597 0.3
5 | 26/0141/02 1,565 1,579 1.5
6 | 02020802 1,564 1,637 47
7| 09021502 1,557 1,540 -1.1
3 1Bl0222/02 1,577 1,506 -45
9 | 23022902 1,520 1,519 0
10 0103407103 1,581
11| 08/03-14/03 1,576
12| 15/03-21/03 1,566
13| 22/03-28/03 1,676
14| 29/0304/04 1,634
15| 05/04-11/04 1,605
16| 12/04-18/04 1,644
17| 19/04-25/04 1,688
18 | 26/04-02/05 1,680
19| 03/05-09/05 1,548
20| 10/05-18/05 1,617
21| 170523005 1,563
22| 24/05-30405 1,549
23| 31/05-08/06 1,682
24 O7/08-13006 1,614
25| 14/08-20405 1,682
2| H/0B-ZTI06 1,670
27 | 280080407 1,677
28| 0s07-11007 1,652
29| 1240718407 1,651
30| 19/07-25/07 1,653
3| 2B/OTHI0E 1,623
32| 02/08-08/08 1,608

08/08-15/08 1,580

Fuente: elaboracién propia con base en datos del RENAP

Esto quiere decir que, durante la
época de mayores restricciones,
aunque siempre existieron mds
defuncionesmasculinasenndmeros
absolutos, estas se redujeron en
una mayor proporcién y durante
més tiempo (1 semana mds). Esto
podria deberse al hecho de que

la reduccién en la mortalidad se
dio especialmente producto del
descenso de homicidios y muertes
violentas 'y que la violencia
homicida en Guatemala afecta al
85.6%, de hombres (Mendoza &
Chavez, 2020).
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El exceso de mortalidad se empieza
a evidenciar a partir de la semana
24 (7 de junio), tanto en hombres
como en mujeres. De manera
general, este exceso de mortalidad
afecta de mayor manera a los
hombres. Durante la primera
semana de exceso, se registra un
aumento en las defunciones de
hombres en un 27.7%, mientras
que en las mujeres es de 8.1%.

Grafica 2.

Para ambos, el méximo se presenta
durante la semana 28, con un
exceso con respecto al promedio
histérico de 94.6% en hombres y
43.5% en mujeres. Esto representa
865 muertes més de hombres y
321 de mujeres, durante esa Gnica
semana. Estos datos se visualizan
en la gréfica 2.

Defunciones semanales por cualquier causa por sexo en Guatemala

(2017-2020)
Hombres

ZOnd rezago
datos RENAP

1500

Defunciones por semana

10 20 30 40

Semana epidemiologica

Defunciones afto: © 2017 (cualquicr causa)

2018 (cualquicr causa)

Mujeres

ZOna rezago
datos RENAP

1500

10 20 30 40 50

Semana epidemiologica

Fuente: elaboracién propia con base en datos del RENAP

Para el 15 de agosto de 2020,
todavia se registraba un exceso
de mortalidad para  ambos
sexos de 19.7%. Sin embargo,
para mujeres, las defunciones
semanales ya se encontraban

dentro del rango esperado con
741 defunciones semanales, una
diferencia de apenas 5.8% con
el promedio histérico; mientras
que, para hombres, todavia se
registraba un exceso de 30.9%.

ndice
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Al momento de cierre de este
andlisis, en la semana 33 del
ano 2020, se sumaban 10
semanas consecutivas con exceso
de mortalidad tanto en hombres
como en mujeres. Durante este
periodo habia ocurrido un exceso
de muertes acumulado de 56.0%
en hombres y 23.6% en mujeres.
5,069 muertes mds en hombres y
1,734 muertes mds en mujeres que
lo esperado en esas diez semanas.
La razén de exceso de mortalidad
es de 2.9 (=3) hombres por cada
mujer.

4. Exceso de mortalidad por
grupos de edad

Comosedescribiéconanterioridad,
al analizar los datos agregados a
nivel nacional se observa que la
mortalidad se encuentra dentro del
rango esperado entre las semanas
2 a 10 de 2020, en déficit con
respecto al promedio histérico
durante 11 semanas consecutivas
desde la semana 11, y luego en
exceso desde la semana 24 hasta
la fecha de cierre del andlisis. Sin
embargo, en la tabla 2 al realizar
el andlisis por grupos de edad, se
observan patrones especificos que
evidencian la diferencia del exceso
de mortalidad por COVID-19
segun los grupos etarios.
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Tabla 2.

Exceso de mortalidad por cualquier causa
Semanal por grupos de edad en Guatemala

Fecha
calendario. 14 | 59 | 10-14| 1519 2024 | 2529 30-34 | 35.39
20501-11/01 254 65 923 -78 306 45 62 -172
312/0118/01 71 111 -343 -2 169 228 -278 -4
419/01-25/01) 333 538 443 -222 -209 8 171 -16
526/01-01/02 74 165 62 13 98 331 41 44
6 02/02-08/02 -52 B4 286 76 74 -26 -17 25
7/09/0215/02 -345 -402 -249 -167 41 136 104 154
816/0222/02| -20.1 -35 -281 -132 93| 349 -235 255
9 23/02-29/02] -12.1 0 95 -268 £9 19 -26 167
10 01/0307/03 251 -32.3 222 273 -111 83 55 6
11 08/03-14/03) 451 252 273 351 0, -3 983 -79
12/15/03:21/03 422512 -34.1 497 4385 -13.8  -25 -337
13 22/03-28/03 | 656
14/ 29/03-04/04 570

15 05/04-11/04. -52.4
16 12/04-15/04 471
17 19/04-25/04 42
18 26/04-02/05 -54.5
19 03/05-09/05 [ 5722 | i ;s i i
20 10/05-16/05 | 566 -34.3 -456 545 427 349 34 222
2117052305 53 EFIE 158 423 179 -14] 365 12
22 24/0530/05 387 95 236 214 61 102 275 -143
23/31/05-06/06 -532 465 -353 435 -207 -151 -11.8 81
24 07/05-13/06 -312 -53.3 0 275 38 172 -85 -153
25 14/0620/05 -392 252 -133 -349 99 88 -108 22
26 21/06-27/06 5191619 281 -225 387 -183 -82 232
27 28/06-04/07 838

28 05/07-11/07| 588

29 12/07-18/07 RSF0l 412 38005617 o7 i :
30 19/07-26/07 208 2.3 724 116 415 118 104 248
3126/0701/08 \608 48 49 15 12 -06 548 113
32 02/08-08/08 466 469 -353 48 -102 -26 05 82
33 09/0815/08 -176 -31.6 -322 -78 -266 245 -64 -199

semana

4044 4549 50-54 5559  60-64 6569 7074 7579 80-84
-26.4 6 -128/ 54| 35 32 94 2 134
23 -48 69 72 -25 02 32| 81 27
283 133 44 B2 15 -23| -38 12| 13
1.6 44 12| 21| -47| 333 187 10.2] 11.9

296 304 0 -35
28 91 61 16
21 38 42 52
313 189 67 13
a5 75 B
246 05 111 286
3y o 05 -86
-10.3 317 195
232 164 98
246 194 43

34 157 19.2

247 183 7.7
215 124 219

4 157 134 183
-13.8 -16.2 32 11
26 16 3.1 134
242 267 83 65
259 182 1.5 19.1
533 7.1 %67 182
282 829 2.1 222
541 903 5657 707
823 715 846 B4.9
92.1/163.2 1405 1193 66.3
4.3 788 14 1082 98.8
594 374 1082 73

532 92 96 936 1107 824 981 822 78
527 6654 664 48 957 762 B84 581 365
379 275 248 341 676 603 508 468 423

Fuente: elaboracién propia con base en datos del RENAP

Para los grupos de edades 1-4,
5-9, 10-14 y 15-19 se registran
algunas semanas con exceso de
mortalidad de manera esporddica
en el periodo entre las semanas 2
y 6 del afo. A partir de la semana
7 se observé un claro descenso
en la mortalidad con respecto al

promedio histérico en estos grupos
de edad durante todo el periodo
de estudio. El minimo se registré
durante la semana 28 para el
grupo de edad de 5-9 con -76.5%.
En total, entre las semanas 2 y 33,
ocurrieron 608 muertes menos
que las esperadas entre 1-4 afos
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(-41.2%); 141 muertes menos
que las esperadas entre 5-9 afos
(-31.7%); 94 muertes menos que
los esperadas entre 10-14 afos
(-18.4%) y 412 muertes menos
que las esperadas entre 15-19
afnos (-28.5%)

los grupos de edades 20-24,
25-29,30-34 y 35-39 presentaron
algunas semanas con exceso de
mortalidad de manera esporddica
entre las semanas 2 a 10 del
ano 2020. A partir de la semana
11, se identific6 un periodo de
13 semanas con descenso en la
mortalidad respecto al promedio
histérico. El minimo ocurrié durante
la semana 13 para el grupo de
20-24 afos, con -58.1%. Es decir,
la etapa de déficit de mortalidad
se refrasa con respecto a los
grupos de afos anteriores. A partir
de la semana 24, el descenso
en la mortalidad disminuyé para
los grupos de edades de 20-24
y 25-29 y se acercé al rango
histérico esperado; mientras que
los grupos de edades de 30-34
y 35-39, fueron los primeros en
registrar un periodo consecutivo
de exceso de mortalidad entre las
semanas 25 a 32.

Los grupos de edades de 40-44,
45-49, 50-54 y 55-59 también
presentaron semanas de exceso de
mortalidad de manera esporddica
entre las semanas 2 y 10 de afo.
Sin embargo, durante las semanas
11 y 20, presentaron un déficit
menor que los grupos de edades
anteriores. El minimo es de -43.9%
durante lasemana 13 para el grupo
de edad de 40-44. A partir de la
semana 21, fueron los primeros
grupos de edad en registrar un
exceso de mortalidad. En total,
durante las 14 semanas de exceso
de mortalidad registradas hasta
la fecha de cierre de este andlisis,
el grupo de 40-44 registré6 356
muertes mds que las esperadas,
para un exceso de 45.6%; de
45-49 afos, 487 muertes mds que
las esperadas para un exceso de
57.3%; el grupo entre 50-54, 657
muertes mds que las esperadas
con un exceso de 67.2% vy en el de
55-59 se registraron 850 muertes
mds que las esperadas, para un
exceso de 69.2%.

Los grupos de edades de 60-64,
65-69, 70-74 y 75-79 fueron los
mds afectados por el exceso de
mortalidad por la COVID-19 en

Guatemala. Durante las primeras

fndice
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semanas del afo, también
presentaron exceso de mortalidad,
pero de manera mds constante
entre las semanas 2 y 11 de
ano. Entre las semanas 11 a 20,
presentaron un déficit menor que
los grupos de edades anteriores.
El minimo es de -31.7% durante
la semana 13 para el grupo de
edad 75-79. A partir de la semana
21, registraron un exceso de
mortalidad. En total, durante las 14
semanas de exceso de mortalidad
registradas hasta la fecha de cierre
de este andlisis, en el grupo de
60-64 anos se registraron 1,166
muertes mds que las esperadas,
para un exceso de 85.5%; de
65-69, 1,295 muertes més que
los esperadas, para un exceso de
85.6%; de 70-74, 1,133 muertes
més que las esperadas, con un
exceso de 70.7% y de 75-79 se
registran 898 muertes mds que

las esperadas para un exceso de
54.9%. A la fecha de corte de
este andlisis, todos estos grupos
de edades todavia presentaban
exceso de mortalidad.

Exceso de mortalidad
por grupos de edad
agregados

Finalmente, para los grupos de
80-84 y 85 afos y més, el primero
presenté un patrén idéntico a los
grupos anteriores, registrando 798
muertes mds que las esperadas
en un periodo de 14 semanas
consecutivas de exceso, para una
mortalidad acumulada de 45.4%;
mientras que, de 85 afos en
adelante, solo se identificé una
Unica semana de exceso (semana
29) con un exceso de 24.1%.

fndice
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Grafica 3.

Defunciones semanales por cualquier causa

por grupos de edad en Guatemala
(2017-2020)
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del RENAP

Al agruparlos, se identifican cinco
grupos de poblaciones tal como
se observa en la gréfica 3. Para
la poblacién entre 40 y 59 afos
existié un exceso de mortalidad
desde la semana 21 y a la fecha
de los Cltimos datos disponibles
(semana 33), todavia existia un
exceso de mortalidad del 23.5%.
El pico ocurrié durante la semana
28, con un exceso de 129.8%.
En total, durante este periodo
de exceso de mortalidad, se
registraron 6,188 defunciones en

este grupo de edad; 2,351 muertes
més que el promedio histérico,
siendo un exceso total de 61.3%.

Para la poblacién entre 60 y 79
afios también existi6 un exceso
de mortalidad desde la semana
22, y para la semana 33 todavia
existia un exceso de mortalidad
del 27.4%. El pico ocurrié durante
la semana 28, con un exceso de
145.6%. En total, se registraron
10,605  defunciones  durante
esas 13 semanas, 4,491 muertes
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més que el promedio histérico,
para un exceso total de 73.5%.
Este representa el segmento de
la poblacién con mayor exceso
de mortalidad, siendo el mds
vulnerado durante la primera ola
de la pandemia en Guatemala.

Parala poblacién mayorde 80 afios
existié un exceso de mortalidad
desde la semana 22 (24 de mayo)
y a la semana 33 todavia existia
un exceso de mortalidad del
23.5%. El pico ocurrié durante
la semana 28, con un exceso de

Gréfica 4.

129.8%. En total, se registraron
6,192 defunciones durante esas
13 semanas, 1,514 muertes mds
que el promedio histérico, con un
exceso total de 32.4%.

Por grupos de edad y sexo, el
comportamiento de la mortalidad
en Guatemala durante la primera
ola de COVID-19 muestra dife-
renciales entre la poblacién menor
de 40 afos y los mayores de 40,
asi como entre hombres y mujeres,
como se observa en la gréfica 4.

Defunciones semanales por cualquier causa
por grupos de edad y segtin sexo en Guatemala

(2017-2020)
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Fuente: elaboraciéon propia con base en datos del RENAP
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En lo grdfica anterior no se
identifica exceso de mortalidad
en ninguna semana del afo, para
los fallecidos de ambos sexos
menores de 40 afos. Entre las
semanas 10 y 20, para hombres
menores de 40 afos se identifica
un claro déficit de mortalidad en
comparaciéon con afos anteriores.
Durante las semanas 21 y 33,
todavia se mantiene un ligero
déficit que suma 286 muertes
menos que lo esperado para esas
13 semanas (-2.0%). Para mujeres
menores de 40 anos, se identifica
un ligero déficit en las defunciones
durante las semanas 10 a 20, vy
se mantienen dentro del rango
esperado durante las semanas 21
a 33.

Para los fallecidos mayores de
40 afos se empieza a identificar
exceso de mortalidad desde la
semana 21 (17 de mayo), en
mayor magnitud para hombres
que para mujeres. Durante esas
13 semanas de exceso, para
hombres mayores de 40 afos, se
llegd a registrar un exceso mdximo
de 160.6% durante la semana 28.
Y en tfotal se registraron 13,452
defunciones, esto es 5,939 muertes
més que las esperadas para un
exceso acumulado de 79.0%.

Para mujeres mayores de 40 afos,
se alcanzé un exceso mdaximo

de 67.9% durante la semana
28. Y en total se registran 9,533
defunciones durante esas 13
semanas de exceso. Esto es 2,416
muertes mds que las esperadas
para el afo 2020, dando un
exceso acumulado de 33.9%. Esto
suma 8,355 muertes en exceso
entre las semanas 21 a 33 para
mayores de 40 afos. Al cierre
de este andlisis en la semana 33
ambos sexos todavia presentaban
exceso de mortalidad (63.0% en
hombres y 22.5% en mujeres).

Conclusiones

El periodo durante el cual se
observé exceso de mortalidad
comprendié las semanas epide-
miolégicas 24 a 33 del afio 2020.
En estas 10 semanas hubo 23,207
muertes por cualquier causa. El
promedio histérico de los ftres
afios anteriores fue de 16,408,
por lo cual, se establece que
hubo 6,799 muertes mds que las
esperadas para ese periodo, con
un exceso acumulado de 41.4%.
De estos fallecimientos, 1,883
estdn registrados por otras causas
y 4,916 (72.3%) son por causa de
la COVID-19, de acuerdo a los
datos del RENAP

Sin embargo, la mortalidad afecta
de manera diferente por sexo vy
edad. Para varios grupos de edad
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se registran periodos de descenso
de la mortalidad con respecto al
promedio histérico durante todo el
afno, por lo que este dato incluye
periodos de exceso de mortalidad,
pero también de déficit que
compensan el resultado. Por
eso, para entender el exceso de
mortalidad de mejor manera, se
debe analizar especificamente
para cada poblacién.

El exceso de mortalidad varia segin
el sexo afectado por COVID-19.
En los semanas con mayor
restriccién de movilidad (semanas
11 a 21), hubo una disminucién
de la mortalidad con porcentajes
negativos en ambos sexos, en
relaciéon con el promedio histérico
registrado; la reduccién fue mds
evidente entre los hombres, lo cual
puede estar relacionado con el
descenso de homicidios y muertes
violentas, que afectan en mayor
porcentaje a hombres j6venes.

A partir de la semana epidemiolé-
gica 24 y durante un periodo de
10 semanas, se presenté el exceso
de mortalidad, mayor en hombres
(56%), que en mujeres (24%),
con una razén de 3 hombres por
cada muijer fallecida. Este ratio se
incrementé también respecto al
ratio histérico, que era de 1.23
hombres por cada muijer.

El exceso de mortalidad afecta de
forma diferente segin la edad. Se
observé disminucion en relacién al
promedio histérico durante todo el
periodo de estudio en el grupo de
1 a 19 afos; en el grupo de 20 a
39 afos, esta disminuciéon estuvo
condicionada por la restriccion de
movilidad; concretamente, pudo
incidir en ella la suspensién de las
closes presenciales en todos los
niveles del ciclo escolar y, poste-
riormente, de las universidades.

Se evidencié exceso de mortalidad
durante 14 semanas seguidas
(semanas 21 a 33) en tfres grupos
etarios: el de 40 a 59, de 60 a
79 y en mayores de 80 afios, pero
el grupo mds vulnerado durante la
primera ola de la pandemia fue el
de 60 a 79 afos con un exceso de
mortalidad de 146% en la semana
28.

Durante esas 13 semanas de
exceso, para hombres mayores
a 40 afos, se registraron 5,939
muertes mds que las esperadas
para un exceso acumulado de
79.0%. Para mujeres mayores de
40 afos, se registraron 2,416
muertes mds que las esperadas
para el afo 2020, dando un
exceso acumulado de 33.9%. Esto
suma 8,355 muertes en exceso
entre las semanas 21 a 33 para
mayores de 40 afos y al momento
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