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3 Contrapunto

Exceso de mortalidad durante
la COVID-19 en Guatemala

De la semana epidemioldgica 12 de 2020 a la semana 9 de 2022
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Resumen

El estudio analiza el exceso de mortalidad durante la emergencia por
COVID-19 en Guatemala luego de dos afos de pandemia y cuatro olas
epidémicas, que incluyeron las variantes Delta y Omicron. Para esto se
comparé el esperado histérico de mortalidad semanal durante los cinco
afios previos a la pandemia (2015-2019), con los datos de defunciones
registradas en el Registro Nacional de las Personas (RENAP), del 24 de mayo
2020 hasta el 5 de marzo de 2022. Durante este periodo se identificaron
61,383 muertes en exceso (54.0% mds que el esperado histérico), de las
cuales, por lo menos 24,974 estdn directamente asociadas a la COVID-19.
Estudiar el exceso de mortalidad es importante para entender el verdadero
impacto de la pandemia, independientemente de la cobertura del sistema
de salud, de la estrategia de vigilancia epidemiolégica o de la sensibilidad
y especificidad de las pruebas diagnésticas.
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COVID-19, Guatemala, exceso de muertes, mortalidad, desigualdad.

1. Ingeniero en Robética, TEC de Monterrey; Master en Administracion Publica, EDG
2. Médica, Master en salud publica para paises en desarrollo, University of Wales,
College of Medicine, Reino Unido. Profesora de la Coordinadora de Trabajos de
Graduacioén, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.



R E \"I.S.’l‘ A
Andlisise

> REALDAD NACIONAL

Ano 11 - Edicion 222 - marzo / 2022

Oscar Chavez « Exceso de mortalidad durante la COVID-19 en Guatemala
Karin Slowing Umafa

Abstract

This study analyzes excess mortality during the COVID-19 emergency
in Guatemala after a two year period and 4 epidemic waves, including
Delta and Omicron. Historical expected weekly deaths during the five-year
period prior to the pandemic (2015-2019) was compared with the death
data registered in the National Registry of Persons, RENAP between May
24, 2020 and March 5, 2022. During this period, 61,383 excess deaths
were identified (54.0% more than expected), of which at least 24,974 are
directly associated with COVID-19. Studying excess mortality is important to
understand the true impact of the pandemic, regardless of the coverage of
the health system, the epidemiological surveillance strategy, or the sensitivity

and specificity of diagnostic tests.

Keywords
COVID-19, Guatemala, excess deaths, mortality, inequality.

Introduccion

na herramienta util para estimar y vigilar la evolucion de

la pandemia de la COVID-19, asi como su efecto sobre

la mortalidad de un pals, son los estudios de exceso de
mortalidad. Particularmente porgue no dependen del sistema
de salud, de la estrategia de vigilancia epidemiologica o de la
sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnosticas (Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
2020). El estudio de exceso de mortalidad compara las tenden-
cias historicas de mortalidad de un pais con lo ocurrido durante
el periodo en examen. En Guatemala es particularmente rele-
vante porque el recuento de casos fallecidos confirmados con
COVID-19 es susceptible de subregistro:
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1. Por el uso de definiciones res-
trictivas para reconocer un fa-
llecimiento como COVID-19:
segun el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social
-MSPAS- en su tablero oficial
(Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2020) un
fallecimiento  por COVID-19
serd registrado como tal por el
MSPAS solo si cumple con la
definicién de caso confirmado:
“aquella persona con confirma-
cién de laboratorio de infeccion
por el virus SARS-CoV-2, inde-
pendientemente de sus signos
y sinfomas” (Departamento de
Epidemiologia, 2020).

2. Debido al hecho de que es un
pais cuyo sistema publico de
salud no tiene cobertura uni-
versal, y donde no ha habido
capacidad para desarrollar una
estrategia efectiva de testeo
para COVID-19 que garantice
pleno acceso a la poblacién
(Chavez, Barrera, & Slowing,
2020).

El recuento semanal de todas las
muertes por lugar de fallecimien-
to, y la comparacién de esta cifra
con umbrales definidos de muertes
esperadas, se puede usar como un
sistema de alerta temprana para
vigilar la magnitud y la gravedad
de los brotes de la COVID-19 en
una poblacién.

Al ser un andlisis por todas las
causas, el exceso estimado deber
ser interpretado como defunciones
tanto directamente asociadas a
COVID-19, como otras defuncio-
nes que, de manera indirecta, se
asocian a la contingencia.

Metodologia

1. Defunciones observadas: defun-
ciones registradas en el RENAP
de acuerdo con los certificados
de defuncién, agregadas por
semana epidemiolégica.

2. Defunciones esperadas: el nu-
mero estimado de defunciones
semanales esperadas para el
periodo de estudio de acuerdo
con los datos histéricos de mor-
talidad por fecha de ocurrencia
entre 2015 a 2019 del RENAP
Esta es la base de comparacién
para el monitoreo del com-
portamiento de la mortalidad
semanal en el 2020, 2021 vy
2022.

a. El nimero de defunciones
semanales esperadas e in-
tervalos de confianza del
95% se derivan del nime-
ro histérico de muertes de
los cinco afos pasados
con la metodologia suge-
rida por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS)
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(World Health Organization
[WHQ], 2020).

3. Exceso de mortalidad: se consi-
dera que hay un exceso de mor-
talidad cuando la cifra de de-
funciones sobrepasa el ndmero
de defunciones esperadas.

a. Exceso de mortalidad abso-
luto: Se calcula restando al
nUmero de defunciones es-
peradas, el nimero de de-
funciones observadas.

b. Exceso de mortalidad por-
centual: [(muertes semanales
observadas - muertes sema-
nales esperadas) / (muertes
semanales esperadas)] * 100

c. Ambos cdlculos se realizan
para las siguientes unidades
de andlisis: sexo, grupo etfa-
rio, unidad geogrdfica, pue-
blo de pertenencia y tipo de
lugar de defuncion.

4. En este caso, ya que interesa el
exceso en la mortalidad duran-
te una emergencia de salud, se
han eliminado las defunciones
por accidentes y homicidios.

5. Defunciones directamente aso-
ciadas a COVID-19: se identi-
fican en el registro del RENAP
todas aquellas defunciones que

mencionen “COVID-19” o sus
variaciones de redaccién entre
las causas de muerte de los cer-
tificados de defuncién.

Todos los datos sobre el exceso de
mortalidad en Guatemala presen-
tados en este estudio son para el
periodo de 92 semanas consecuti-
vas en que se ha registrado exceso
de mortalidad. Estas van desde el
24 de mayo de 2020 (semana epi-
demiolégica 22) al 26 de febrero
de 2022 (semana epidemiolégi-
ca 8). De tal cuenta, al presentar
los datos por afo, para 2020 se
consideraron las 32 semanas con
exceso (de la semana 22 a la 53);
para el afo 2021, las 52 semanas
del afio; y durante 2022, las pri-
meras 8 semanas hasta el 26 de
febrero de 2022. Las defunciones
directamente asociadas a CO-
VID-19 se identificaron entre el 15
de marzo de 2020 y el 5 de mar-
zo de 2022. El periodo de estudio
para cada categoria de andlisis
varia debido a la disponibilidad de
datos actualizados.

Fuente de datos

La fuente de datos para el andlisis
es la base de datos de defunciones
del RENAP la cual es actualizada
periédicamente por la institucién.
El RENAP es la entidad legalmente
establecida para llevar estos re-
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gistros en el pafs, segin decreto
legislativo 90-2005. Lo tabla 1
muestra el nimero de muertes re-
gistradas anualmente por sexo en

el RENAP entre 2015y 2022 (al 5

de marzo).

Tabla 1

Defunciones registradas anualmente por fecha de ocurrencia y
sexo, entre el 1 de enero de 2015 y 5 de marzo de 2021

Ano Mujeres Hombres N/A Total

2015 35,686 46,130 21 81,837
2016 36,651 46,971 38 83,660
2017 36,337 46,409 31 82,777
2018 37,642 46,460 25 84,127
2019 38,959 47,639 59 86,657
2020 41,241 56,256 15 97,512
2021 51,521 67,372 14 118,907
2022 7,728 9,610 2 17,340*
TOTAL 285,765 366,847 205 652,817

Fuente: Estadistica de defunciones por cualquier causa registrada en el Registro
Nacional de las Personas. *fallecimientos 2022, al 5 de marzo.

Durante el afio 2021 en el RENAP
se han registrado més de 118 mil
defunciones por cualquier causa,
cuando histéricamente se habian
registrado 83,800 defunciones
anuales en promedio entre 2015-
2019, y no habian superado las
100 mil defunciones en un afo.

Linea de tiempo del exceso
de muertes general

En Guatemala, el primero caso fa-
llecido COVID-19 confirmado por
el Ministerio de Salud y Asistencia
Social (MSPAS) fue el 15 de mar-
zo de 2020, siendo un hombre de
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defunciones semanales

més de 80 afos. Entre las sema-
nas 12 y 21 de 2020 (del 15 de
marzo al 23 de mayo) se identificé
una disminucién en la mortalidad
general, que puede explicarse por
las medidas de restriccién imple-
mentadas en esta etapa temprana
de la pandemia. El aislamiento y
la suspensién de la movilidad pu-
dieron contribuir a disminuir las

Figura1l

muertes por algunas causas, pero
también ocasionaron un subregis-
tro de las defunciones en el RENAP
durante este periodo. El exceso de
mortalidad general (ambos sexos
y todas las edades) empezd a ob-
servarse a partir de la semana epi-
demiolégica 22 (24 de mayo) y se
mantenia al momento de cierre de
este andlisis.

Exceso de muertes semanal para ambos sexos y todas las edades
en Guatemala durante 2020, 2021 y 2022 comparado al esperado

historico
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Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

A partir de la semana 22 de 2020
(24 de mayo) la mortalidad en el
pais comenzé a aumentar y el ex-
ceso de muertes mantuvo un au-
mento sostenido hasta la semana
28 (5 de julio), donde llegd a su

pico maximo en 2020. A partir de
la semana 28, el exceso empieza a
disminuir, pero no regresé nunca a
estar dentro de los valores espera-
dos, segin el periodo de referen-
cia.
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Desde la semana 40 de 2020 (27
de septiembre) hasta la semana 11
de 2021 (14 de marzo) se registrd
un exceso en la mortalidad, que se
prolongé durante 25 semanas; se
creé “una meseta” de exceso de

mortalidad, con un exceso prome-
dio de 20% semanal.

A partir de la semana 12 de 2021
(21 de marzo), el exceso en la
mortalidad aumenté nuevamen-
te, pasando a una “meseta” mds
elevada durante las siguientes 14
semanas. En la semana epidemio-
l6gica 25 (20 de junio), hubo una
nueva alza, al registrarse un exce-
so semanal promedio de 33%. Es
decir, 13 puntos por arriba de lo
que se mantuvo hasta antes del 14
de marzo.

A partir de la semana 26 de 2021
(27 de junio), el exceso de mor-
talidad aumenté répidamente du-
rante 10 semanas, hasta llegar a
su maximo durante la semana epi-
demiolégica 36 (5 al 11 de sep-
tiembre). Durante esta semana se
registré6 un exceso de 154% con
2,271 muertes mds que las espe-
radas para esa semana, estando
inclusive, 60 puntos porcentuales
por arriba del pico de 2020. Pocos
paises del mundo han alcanzado
un exceso de muertes cercano
o superior al 150%, entre estos:
Ecuador y Espafa, durante abril

de 2020; Pery, durante sus picos
de 2020 y 2021; Bolivia, en Julio
2020; Africa del Sur y México, en
enero 2021; y Guatemala e Irdn,
en septiembre de 2021. A partir de
ahi, el exceso de mortalidad dismi-
nuyé y se mantuvo cercano al 15%
durante las semanas 45 a 52 de
2021.

Al momento de cierre de este and-
lisis, y durante las primeras ocho
semanas de 2022 (hasta el 26 de
febrero) el pais salia de su cuar-
ta ola epidémica COVID-19 por
la variante OMICRON. Para en-
tonces habian transcurrido ya 22
meses desde el inicio de la pan-
demia, tiempo durante el cual se
debié fortalecer el sistema piblico
de salud y la respuesta frente a la
COVID-19. Sin embargo, todavia
se registraba un exceso semanal
de mortalidad de entre 25-35%
sobre el esperado histérico.

Estimacion del exceso de
muertes segun edad y sexo

El exceso de muertes durante la
emergencia por COVID-19 en
Guatemala ha afectado de ma-
nera desigual a la poblacién, en
funcién de la edad y el sexo. El
exceso de mortalidad se hace més
evidente a partir de los 40 afos de
edad; se identificé también un au-
mento mayor en la mortalidad en
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hombres que en mujeres. Entre los
menores de 40 afios, solo se regis-
tra exceso de mortalidad entre la
poblacién de 20 a 39 afos (aun-
que en menor magnitud), afectan-
do ligeramente mds a las mujeres.
Mientras que, para menores de 19
afnos, hay un descenso en la mor-
talidad durante toda la pandemia
respecto al esperado histérico.

Para estimar el exceso de muertes
desagregado por estas variables,
primero se calculé el exceso de
muertes para mayores de 40 afios
para cada sexo; luego, para la
poblacién de 20 a 39 afos para
cada sexo; y finalmente se agrega-
ron todas las estimaciones.

1. Exceso de muertes en mayores
de 40 afios durante 2020
(semanas 22 a 53), 2021 (semanas
1a52)y 2022 (semanas 1a 8).

Para hombres mayores de 40
afos, se registraron 92 semanas

de exceso en la mortalidad, duran-
te las cuales hubo 35,496 muer-
tes en exceso absoluto acumulado
por todas las causas, lo que repre-
senté un porcentaje de exceso del
70.2%. La semana epidemiolégica
con mayor exceso de muertes ha
sido la 36 del 2021 (5 de septiem-
bre), la cual registré 1,202 muer-
tes mds que las esperadas para
esos siete dias, equivalente a un
219.3% de exceso durante esa se-
mana.

Para mujeres mayores de 40 afos,
se registraron también 92 semanas
de exceso en la mortalidad, duran-
te las cuales hubo 22,383 muertes
en exceso por todas las causas,
lo que representé un porcentaje
de exceso del 46.1%. La semana
epidemiolégica con mayor exceso
de muertes también fue la 36 del
2021 (5 de septiembre). En esta se
registraron 896 muertes mds que
las esperadas para esos siete dias,
lo que representé un 170.3% de
exceso durante esa semana.
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mueries semanales

Figura 2

Exceso de muertes semanal por todas las causas para hom-
bres y mujeres mayores y menores de 40 afios en Guatemala
en 2020, 2021 y 2022 comparado al esperado historico.
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Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

2. Exceso de muertes para
personas entre 20y 39 anos
durante 2020 (semanas 22 a 53),
2021 (semanas 1a 52) y 2022
(semanas 1a 8).

Para hombres de 20 a 39 afos, se
registraron 92 semanas de exceso
en la mortalidad, durante las cua-
les hubo 2,237 muertes en exceso
absoluto acumulado por todas las
causas, lo que representé un por-
centaje de exceso del 23.1%. La
semana epidemiolégica con ma-
yor exceso de muertes ha sido la

36 del 2021 (5 de septiembre), la
cual registré 119 muertes mdés que
las esperadas para esos siete dias,
lo que representé un 113.3% de
exceso durante esa semana.

Para mujeres de 20 a 39 afos, se
registraron también 92 semanas
de exceso en la mortalidad, duran-
te las cuales hubo 1,267 muertes
en exceso por todas las causas,
lo que representé un porcentaje
de exceso del 25.8%. La semana
epidemiolégica con mayor exceso
de muertes fue la 35 del 2021 (29
de agosto), en esta se registraron
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90 muertes mds que las esperadas
para esos siete dias, lo que repre-
senté un 180.0% de exceso duran-
te esa semana.

Figura 3
Exceso de muertes semanal por todas las causas para hombres y

mujeres mayores y menores de 40 afios en Guatemala en 2020,
2021 y 2022 comparado al esperado historico.
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Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

3. Exceso de muertes estimado manas de exceso de mortalidad en

Guatemala, entre el 24 de mayo
durante 2020 (semanas 22 a 53), de 2020 y el 26 de febrero de
2021(semanas 1a 52) y 2022 2021, se registran 61,383 muer-
(semanas 1a 8). tes en exceso, siendo un aumento

del 54.0% sobre el valor esperado.
Realizando la estimacién desagre-
gada por sexo y edad, en 92 se-
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Tabla 2

Exceso de muertes por todas las causas durante 2020, 2021 y
2022 calculado a partir del exceso para ambos sexos mayores de
20 afios comparado al esperado historico.

Ano esperadas observadas exceso %

2020 39,460 58,840 19,380 49.1%
Ambos 2021 64,173 102,834 38,661 60.2%
sexos 2022 10,054 13,396 3,342 33.2%

TOTAL 113,687 175,070 61,383 54.0%

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

*Datos al 26 de febrero 2022.

Exceso de muertes segun
etnicidad

Como ha sido el caso en otros
paises, en Guatemala la pande-
mia ha afectado més fuertemente
las dreas urbanas que las rurales,
por lo menos en términos del in-
dicador de casos confirmados por
prueba positiva a la COVID-19.
Ademds, en dreas urbanas se con-
centra también la mayor parte de
la poblaciéon mestiza/ladina (64%
de la poblacién mestiza/ladina
habita en dreas urbanas), mien-
tras la poblacién indigena habita
predominantemente en el drea

rural (61% de la poblacién indi-
gena habita en dreas rurales). De
tal cuenta, la incidencia de casos
acumulada se ha concentrado en
poblacién urbana/ladina. En mu-
nicipios con muy baja ruralidad
(ruralidad <25%) la incidencia de
casos detectados es hasta seis ve-
Ces mayor que en municipios con
muy alta ruralidad (>75%); y mu-
nicipios con poblacién mayorita-
riamente ladina (poblacién ladina
>75%) presentan una incidencia
hasta 4.4 mayor a municipios con
poblacién mayoritariamente indi-
gena.
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Figura 4

Incidencia de casos acumulada en municipios segun su indice
de pobreza y proporcion de poblacion ladina/indigena en Gua-

temala al 20 de marzo de 2022,
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Fuente: elaboracién propia con datos del MSPAS y censo 2018, INE.

Incide también el hecho de que
ha habido un acceso desigual a
testeo en el pais, concentrdndo-
se el mismo en dreas urbanas, en
detrimento de las dreas rurales
(Slowing, Chdévez, Maldonado, &
Garcia, 2021). Por esta razén, la
incidencia por la COVID-19 ocu-
rrida en el drea rural pudo no ha-
berse reportado como tal.

Sin embargo, a pesar de este pa-
tron diferenciado en la incidencia
de casos entre lo urbano/rural
y ladino/indigena, el monitoreo
periédico ha permitido identificar
que el exceso de muertes durante
la emergencia por COVID-19 ha
sido més alto para la poblacién
indigena del pais que para pobla-
cién ladina.
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En total, para todo el perfodo de
estudio, para mayores de 40 afos
se registré un exceso de mortalidad
de 61.1% entre poblacién indige-
na, comparado al esperado histé-
rico para esta poblacién (llegando

Tabla 3

hasta 69.3% durante 2021). Mien-
tras tanto, para la poblacién ladi-
na, el exceso de mortalidad para
el perfodo fue de 60.9% (66.1%
durante 2021).

Exceso de muertes por todas las causas en mayores de 40 afios
por pueblo de pertenencia en Guatemala durante 2020, 2021 y
2022 comparado al esperado historico.

Muertes
Pueblo Ano en %
exceso
2020 5,692 | 53.7%
2021 12,005 | 69.3%
Indigena
2022 1,073 | 38.9%
TOTAL 18,770 | 61.1%
2020 11,835 | 57.5%
2021 22,100 | 66.1%
Ladino/Mestizo
2022 2,133 | 40.9%
TOTAL 36,068 | 60.9%

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

Aunque entre la poblacién indi-
gena del pafs se han detectados
menos casos, el hecho que su por-
centaje de exceso de mortalidad
por cualquier causa sea mayor, es-
pecialmente durante la ola mds se-
vera de la pandemia (Delta duran-
te 2021), es un fuerte indicio de su
desventaja en el acceso a servicios

de salud. La emergencia por CO-
VID-19 en Guatemala profundizéd
la desigualdad en el acceso a la
salud, especialmente a la hora de
presentar las formas mds severas
de la COVID-19, pero en general,
para la atencién de cualquier en-
fermedad.
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Defunciones semanales

Figura 5

Exceso de muertes semanal por pueblo de pertenencia (indige-
na/mestizo) en Guatemala durante 2020, 2021 y 2022 compara-

do con el esperado historico.
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Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

Exceso de mortalidad por
todas las causas en los
departamentos

Debido a la creciente transmisién
comunitaria, y producto de la dé-
bil respuesta institucional para
controlar la pandemia, a partir
de 2021 todos los departamentos
del pais registran un elevado ex-

ceso de muertes (a excepcién de
Alta Verapaz). Los departamentos
con mayor exceso de muertes son:
Totonicapdn, Quetzaltenango, So-
lold, Sacatepéquez, Petén y Chi-
maltenango, que han llegado a
registrar 50% o mads defunciones
que las esperadas. El departamen-
to de Guatemala registra 38.8%
de exceso acumulado.
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Tabla 4
Exceso de mortalidad por departamento durante 2020, 2021 y
2022, por todas las causas para ambos sexos y todas las edades.

Muertes en exceso % Exceso %
2020 2021 2022 2020 2021 2022 TOTAL
TOTONICAPAN 700 1,667 109 48.7% 728%  23.7% 2,476 59.1%
QUETZALTENANGO 1,644 3,049 206 52.6% 60.5% 20.5% 4,899 53.4%
SOLOLA 429 1,262 133 36.6% 67.3% 36.0% 1,824 53.4%
SACATEPEQUEZ 467 1,028 65 41.0%  56.5% 17.8% 1,560 46.9%
RETALHULEU 426 824 57 41.2%  49.5% 18.1% 1,307 43.3%
PETEN 367 1,161 53 27.7%  55.5% 12.9% 1,581 41.3%
ZACAPA 258 690 87 291% 47.7%  30.7% 1,035 39.5%
IZABAL 444 811 109 371%  421%  28.4% 1,364 38.9%
GUATEMALA 5,801 9,637 1,146 393% 41.2% 251% 16,584 38.8%
SAN MARCOS 1,026 2,086 124 35.8% 45.1% 13.7% 3,236 38.6%
EL PROGRESO 160 412 27 30.7%  48.3% 14.8% 599 38.4%
CHIMALTENANGO 334 1,471 148 18.6% 51.8%  26.4% 1,953 37.6%
SUCHITEPEQUEZ 648 1,181 174 34.0% 38.7%  30.3% 2,003 36.2%
QUICHE 436 1,859 202 175% 47.4%  27.3% 2,497 34.9%
BAJA VERAPAZ 181 473 35 24.7%  40.3% 15.8% 689 32.4%
ESCUINTLA 891 1,657 157 29.9%  34.9% 16.8% 2,705 31.2%
HUEHUETENANGO 663 1,934 -41 23.0% 41.8% -4.5% 2,556 30.4%
JUTIAPA 303 857 70 20.4%  36.7% 14.9% 1,230 28.7%
SANTA ROSA 195 797 80 13.5%  34.9% 16.9% 1,072 25.6%
CHIQUIMULA 108 684 17 8.6%  33.8% 4.1% 809 21.9%
JALAPA 85 509 2 8.6%  32.2% 0.6% 596 20.6%
ALTA VERAPAZ 257 926 95 8.1% 18.4% 9.5% 1,278 13.9%

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP Datos 2022, al 26 de febrero.



R E \"‘I.S.'l‘ A
b Analisise

REALDAD NACIONAL

Ano 11 - Edicion 222 - marzo /2022

Oscar Chavez <« Exceso de mortalidad durante la COVID-19 en Guatemala

Karin Slowing Umana

Mapal

Exceso de muertes porcentual acumulado durante 2020, 2021
y 2022 en los departamentos del pais, por todas las causas para

ambos sexos y todas las edades.

2020 (semanas 22 a 53)

2021 (semanas 1a52)

2022 (semanas 1a8)

Exceso de muertes porcentual acumulado durante el afio

[

50

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

Los tferritorios se han visto afecta-
dos de manera diferenciada tanto
en el tiempo, como en magnitud:
Durante 2020, iniciando la pan-
demia, las regiones Metropolita-
na, Central, Suroccidente y No-
roriente fueron las principalmente
afectadas. En este caso, la légica
de transmisién del virus parece
que siguid la ruta de los principa-
les puertos, fronteras y carreteras
del pais, principalmente a través
de las carreteras CA-9 Sur, CA-2
Occidente y CA-9 Norte.

Durante 2021, debido a la cre-
ciente transmisién comunitaria de

la COVID-19, producto de la débil

respuesta institucional para con-
trolar la pandemia, la llegada de
variantes mds transmisibles como
Delta, y los retrasos incurridos en
el inicio de la vacunacién, todos
los departamentos del pais regis-
traron un elevado exceso de muer-
tes (inclusive Alta Verapaz, aunque
tuvo el exceso mds bajo con 18%).
Los departamentos mds afectados
fueron Totonicapdn, Solold, Quet-
zaltenango, Sacatepéquez, Petén
y Chimaltenango, que registraron
un exceso superior al 50% durante
ese ano. El departamento de Gua-
temala se posiciond en el 14° |u-
gar, con 41.2% de exceso durante
ese ano.
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Finalmente, durante los primeros
dos meses de 2022, con la llega-
da de la cuarta ola por Omicron,
18 departamentos siguen en exce-
so de mortalidad, con porcentajes
por arriba de 10%. Solold, Zaca-
pa, Suchitepéquez e lzabal son

los mds afectados, con un exceso
arriba del 25%. Mientras que ofros
cuatro depcrromen‘ros, Alta Vera-
paz, Chiquimula, Jalapa y Hue-
huetenango, registran un exceso
menor al 10% o ningln exceso.

Exceso de muertes por lugar de defuncion

Tabla 5

Exceso de muertes por todas las causas por lugar de ocurrencia
en Guatemala durante 2020, 2021 y 2022 comparado al espera-

do historico.
Lugar ocurrencia Afo Muertes en exceso %
2020 12,587 40.4%
2021 25,466 50.2%
Domicilio
2022 2,542 31.9%
TOTAL 40,595 45.2%
2020 4,503 31.6%
2021 10,502 45.3%
Hospital
2022 614 17.9%
TOTAL 15,619 38.2%

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

La figura 6 constata el exceso de
muertes registradas en domicilios,
en comparacién con las muertes
hospitalarias en exceso. Evidente-
mente, la falta de acceso universal
a testeo, y la falta de acciones de

rastreo sistemdtico de casos en los
territorios, han jugado un papel
clave en el subregistro de la mor-
talidad por la COVID-19. Por ello
se registra un exceso de muertes
mds elevado en domicilios que a
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Defuncicnes por semana

nivel hospitalario. No obstante, el
exceso de mortalidad a nivel hos-
pitalario también es elevado, lo
cual apunta tanto a una busqueda
tardia de atencién médica por par-
te del paciente, como a una dé-
bil capacidad resolutiva de la red
hospitalaria.

Durante el periodo de estudio, se-
gun la tendencia histérica, se es-
timé que debieron haber ocurrido
40,857 defunciones hospitalarias

Figura 6

y 89,867 domiciliarias. Sin embar-
go, se registran 56,476 (exceso
acumulado de 38.2%) y 130,462
(45.2% de exceso) respectivamen-
te. El exceso de mortalidad a nivel
domiciliar durante todo el perio-
do ha sido siete puntos més en
domicilios que en hospitales, y se
ha agravado durante 2022, pues
el exceso de muertes domiciliar,
al 26 de febrero, era de 32% (14
puntos por arriba que el exceso en
hospitales).

Exceso de muertes semanal por lugar de ocurrencia (domicilio/
hospitales) en Guatemala durante 2020, 2021 y 2022 comparado

al esperado historico.
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Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP
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Defunciones sospechosas
por COVID-19 versus
fallecidos confirmados

Al 5 de marzo de 2022 el MSPAS
habia confirmado 17,130 co-
sos de fallecidos por COVID-19
(5,951 durante 2020, 10,687 en
2021y 492 enlo que va de 2022).

Figura7

A esta misma fecha, se registraron
24,974 defunciones directamen-
te asociadas a COVID-19 en los
certificados de defuncién en la
base datos del RENAP Estas son
defunciones que mencionan “CO-
VID-19” o sus variaciones de re-
daccién en alguna causa de muer-
te (8,238 durante 2020, 15,827
en 2021 y 909 en lo que va de
2022).

Muertes en exceso por todas las causas, aquellas que mencionan
COVID-19 en certificado de defuncion y casos fallecidos confir-

mados por MSPAS
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Por cada caso fallecido confirma-
do COVID-19 en el MSPAS, exis-
ten 1.5 defunciones asociadas a
COVID-19 en RENAP siendo el
subregistro relativamente mayor
durante 2022 (1.8 casos en RE-
NAP por cada 1T en MSPAS).

El porcentaje de exceso de muer-
tes atribuible a COVID-19 es cer-
cano al 48%. El restante 52% de
muertes en exceso se atribuyen a
ofras causas. La informacién dis-
ponible en la base de datos de
defunciones del RENAP no permite
establecer con total certidumbre
de que esas muertes no estuvieron
asociadas a la COVID-19, pues
pudieron ser:

1. Son muertes asociadas a la
COVID-19, pero que fueron
sub registradas para esta cau-
sa, incluso en RENAP ya que
no la mencionan en las causas
de muerte de los certificados, a
pesar de ser la razén de la de-
funcién. En esto pesa la falta
de fortalecimiento de la red de
servicios para la deteccion de
casos, especialmente en el drea
rural, la falta de atencién opor-
tuna de las formas moderada y
grave de la enfermedad; la falta
de disponibilidad de intensivos
equipados en los hospitales de-
partamentales y/o de unidades
de asistencia respiratoria en

el segundo nivel de atencién;
también pudieron incidir en el
no registro de esta causa, el
miedo al estigma, o los retrasos
en la enfrega de los caddveres
de pacientes declarados con

COVID-19.

2. Podrian estar indirectamente re-
lacionadas a la emergencia por
COVID-19, como resultado del
debilitamiento del sistema de sa-
lud, que se expresd, entre otras
cosas, en una reduccién de la
prestacién de servicios regula-
res, que impidié dar respuesta
oportuna a pacientes con otras
enfermedades; o bien, que de-
jaron de asistir a los servicios
de salud por el temor de conta-
giarse, por las restricciones de
movilidad o por la saturacién
de los servicios de salud con los
pacientes COVID-19.

Exceso de muertes por
causas especificas

De las cerca de 25 mil defuncio-
nes directamente asociadas a CO-
VID-19 en certificados de defun-
cién, un 28% reportaron también
alguna comorbilidad, en alguna
de las columnas de causa de muer-
te. Las comorbilidades registradas
con mayor frecuencia fueron: dia-
betes (13.2%), hipertension arte-
rial (9.1%), insuficiencia renal cré-

fndice
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nica (IRC) (3.6%), obesidad (1.6%)
y cancer (0.5%).

Tabla 6
Frecuencia de enfermedades cronicas en defunciones directa-
mente asociadas a COVID-19 en Guatemala al 5 de marzo de

2022

Diabetes :ritpeer;’;Tnsién IRC Obesidad Cancer
2,020 15.0% 9.4% 4.7% 1.2% 0.5%
2,021 12.4% 9.0% 2.9% 1.8% 0.4%
2,022 12.2% 10.0% 6.8% 1.2% 0.9%
Total 13.2% 9.1% 3.6% 1.6% 0.5%

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

Por otfra parte, cuando se exami-
na la mortalidad No COVID-19
ocurrida durante el periodo de
estudio, también se identificé un
alto exceso de muertes para estas
enfermedades. Por ejemplo, las
defunciones relacionadas a per-
sonas con obesidad en el certifi-
cado de defuncién registraron un
exceso total acumulado de 380%
durante las 92 semanas de estu-

dio, si bien el nUmero absoluto
de casos es menor que para otras
causas (412), el exceso porcentual
fue enorme. Las defunciones rela-
cionadas con diabetes en el cer-
tificado de defuncién registraron
un total acumulado de 99.6% de
exceso de muertes durante las 92
semanas de estudio, para un total
de 11 mil 800 muertes en exceso
solo en personas con diabetes.
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Tabla 7
Mouertes en exceso por causas seleccionadas entre semanas 22
del 2020 y 9 del 2022
Defunciones Defunciones Exceso Exceso
Enfermedad
esperadas observadas acumulado porcentual
Obesidad 108 518 410 379.6%
Diabetes 11,866 23,686 11,820 99.6%
Hipertension arterial 9,012 15,666 6,654 73.8%
IRC 2,323 3,374 1,051 45.2%
Cancer 8,841 10,893 2,052 23.2%

Fuente: elaboracién propia con datos del RENAP

El incremento de la mortalidad por
enfermedades crénicas en per-
sonas durante la emergencia por
COVID-19 es un importante indi-
cio del profundo impacto que ha
tenido la pandemia sobre un debi-
litado sistema de salud, asi como
el descuido en el fratamiento y se-
guimiento de estas enfermedades
(Slowing, Maldonado, Chavez, &
Garcia, 2021).

Conclusiones

Este estudio es parte del monitoreo
periddico del exceso de mortalidad
durante la pandemia COVID-19
que ha realizado el Laboratorio de
Datos GT para Guatemala, y cu-

bre ya 92 semanas epidemioldgi-
cas, que corresponden, en dias ca-
lendario, al periodo comprendido
entre el 14 de mayo de 2020 al 05
de marzo de 2022. Al inicio de la
pandemia en Guatemala, por las
medidas de restriccién tomadas,
hubo un descenso de mortalidad,
especialmente por la disminucién
de la violencia y accidentes que, al
imputarse en el cdlculo de exceso,
diluyé el impacto que ha tenido
la pandemia sobre la pérdida de
vidas humanas, tanto por la CO-
VID-19 directamente, como por
ofras causas de mortalidad; pero
también, por un posible efecto de
subregistro de defunciones de par-
te del RENAP ocasionado por el
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no reporte de defunciones, espe-
cialmente en dreas con poca co-
bertura de parte de la institucion.

El andlisis muestra tanto el exceso
acumulado a nivel general, como
su desagregacién por distintas va-
riables, segun lo que permite la in-
formacién contenida en la base de
datos del RENAP Los andlisis desa-
gregados de exceso de mortalidad
muestran el impacto diferenciado
que ha tenido la epidemia en la
poblacién, afectando mayormen-
te a los hombres, a las personas
a partir de los 40 afios de edad,
y a la poblacién indigena (a pe-
sar de que la pandemia por CO-
VID-19 ha tenido una incidencia
mayor en zonas urbanas y pobla-
cion mestiza/ladina). Detrds de la
mayor mortalidad de los hombres
pueden subyacer factores de tipo
biolégico/genético, que eleven
su riesgo, pero también hay una
multiplicidad de factores socia-
les y culturales: el hecho de que
los hombres, por la dindmica y
rol social/laboral; por factores de
género, que los conminan a me-
nospreciar el riesgo al que pueden
estar expuestos, o porque tienden
a utilizar menos los servicios de sa-
lud, o bien, porque se movilizan e
interacttan mds con otras perso-
nas que las mujeres. Todos estos
elementos puede hacerlos mucho
mds vulnerables a la exposicién al

virus y, por ende, a presentar ma-
yor probabilidad de presentar la
forma grave de la enfermedad vy la
muerte, o buscar més tardiamente
atencién médica. Esta situacién se
agrava a partir de los 40 afios de
edad y en la poblacién indigena.

La informacién muestra que en el
exceso de mortalidad también ha
pesado el hecho de que el MSPAS
solo reconozca oficialmente como
muertes por COVID-19 aquellas
con prueba positiva, cuando nun-
ca ha garantizado el acceso equi-
tativo a toda la poblacién a dichas
pruebas. Tampoco fortalecié el
acceso comunitario a informa-
cién, ni realizé rastreos activos de
forma sistemdtica, ni fortalecié la
capacidad de respuesta de la red
de servicios de salud en los tres ni-
veles de atencién, tanto para res-
ponder eficazmente a la demanda
desbordada por la COVID-19,
como para mantener activos y fun-
cionando los programas regulares
para la poblacién.

La progresién sin control de la
transmisién comunitaria del virus,
desde 2020 hasta 2022, la do-
minancia que adquirié la variante
Delta en 2021 y Omicron en 2022,
implicé que departamentos que en
2020 fueron poco afectados por
exceso de mortalidad, presentaron
altos excesos de mortalidad duran-
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te estos otros anos. Esta dindmica,
reforzada por la débil respuesta
institucional a la emergencia antes
descrita, amplificé los efectos so-
bre la mortalidad. Como resulta-
do, a pesar de ser una emergencia
por COVID-19, cerca del 50% del
exceso de mortalidad detectada a
la fecha corresponde a causas que
no son necesariamente COVID-19
o que al menos, no se certificaron
como tal en su momento.

Quizé, la expresion mdés brutal
de la desigualdad en la experien-
cia de la pandemia, es el efecto
acumulado en el exceso de mor-
talidad en la poblacién indigena
que, aunque reporta menos casos
detectados, presenta un mayor au-
mento en la mortalidad debido al
desigual acceso a los servicios de
salud.
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