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1. La distribución geográfica de las pruebas      

realizadas hasta el 12 de julio 

Figura 1. Distribución municipal de las pruebas realizadas por las autoridades, según datos oficiales,              

publicados por el MSPAS al 12 de julio de 2020. 

Se puede observar en el mapa una clara dominancia del color rojo, que representa los municipios con                 

menos de 200 pruebas realizadas hasta ahora. El color verde, que representa los municipios con más de 1000                  

pruebas realizadas hasta hoy, se concentra únicamente en los municipios del departamento de Guatemala y               
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algunos municipios en Escuintla, El Progreso y Quetzaltenango. Esto demuestra un desequilibrio en la              

distribución de las pruebas, lo que no permite conocer la situación real de la epidemia en el interior del país.  

Al 12 de Julio existen 278 municipios con menos de 200 pruebas realizadas en total; 98 con menos de 

20 pruebas en total; y 9 con cero pruebas realizadas desde el principio de la pandemia. Esto se vuelve un 

tema crítico para la implementación del Semáforo de riesgo COVID19 ya que la incidencia (casos por cada 

100 mil hab) y la positividad dependen directamente de la realización de pruebas. 

Además, en la Figura 1. se observa una gran cantidad de puntos negros, que representan los                

servicios del 1er y 2do nivel de atención del Ministerio de Salud y Asistencia Social, es decir, Puestos de                   

Salud, Centros de Salud y Centros de Atención Permanente. Nótese que en todos los municipios con baja                 

cantidad de pruebas realizadas, existe presencia institucional del MSPAS. Esta presencia, si se refuerza,              

podría ser la base operativa, tanto para una estrategia de gran escala de testeo y rastreo a nivel                  

comunitario, o para un cambio en la estrategia de atención primaria de casos, tan necesaria ante el                 

actual colapso de los servicios hospitalarios.  

2. La importancia de la realización de      

pruebas en la detección de casos nuevos  

En los municipios con menor número de 

pruebas realizadas (rojo en la Figura 1.) la 

proporción de pruebas como fracción de la 

población total es tan baja, que los datos 

sobre incidencia de la enfermedad carecen 

de representatividad estadística como para 

ser utilizados como base para la toma de 

decisiones sobre el escalamiento o 

desescalamiento de las medidas dirigidas a 

reducir el contagio. Hacerlo así, supone un 

grave riesgo para la salud pública ya que una 

limitada cantidad de pruebas realizadas 

redunda en baja capacidad de detección de 

los niveles reales de incidencia de la 

enfermedad y favorecerá el relajamiento de 

las medidas. Comparando la Figura 1. con el 

mapa de la Figura 2. se puede ver que la 

cantidad de pruebas realizadas influye 

determinantemente en el número de casos. 

Figura 2. Casos nuevos por municipio entre 

el 19 y 29 de Junio, datos del MSPAS al 12 

de julio de 2020 
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La relación entre el número de pruebas y el         
nivel socioeconómico de la población 

Figura 3. Correlación, a nivel municipal, entre el número de pruebas realizadas con el nivel               

socioeconómico de la población, según datos oficiales, publicados por el MSPAS al 12 de julio de 2020. 

Este mapa trata de representar la correlación, a nivel municipal, entre el número de pruebas realizadas                

con el nivel socioeconómico de la población, caracterizado a través de la pobreza general. Para ello, se utilizó                  

una técnica de mapeo conocida como mapas coropléticos bivariables, según la cual es posible representar               

cartográficamente la relación entre dos variables, mediante polígonos con colores resultantes de la fusión de               

dos escalas de colores representando a cada una de dichas variables. 

En este caso, la escala de los rojos representa la pobreza general, en tres intervalos: 0-30%, 30-50% y                  

más de 50%. Por otro lado, la escala de los amarillos corresponde al número de pruebas realizadas, en tres                   

intervalos: 0-200 pruebas, 200-1000 y más de 1000 pruebas realizadas por municipio. 

En el mapa es evidente la dominancia del color rojo intenso, el cual corresponde a municipios con alto                  

nivel de pobreza (mayor de 50% de la población) y bajo número de pruebas realizadas (menos de 200). ​Por                   

el otro lado, el color amarillo intenso corresponde a municipios con bajo nivel de pobreza y alto número de                   

pruebas realizadas. El resto de colores en distintos tonos de naranja, representan distintas combinaciones de               

ambas variables. 

Sin hacer mayores conjeturas respecto, este mapa demuestra una alta correlación entre el bajo nivel               

socioeconómico de la población (alta pobreza) y el bajo número de pruebas realizadas hasta ahora. Esta                

3 



 

- Pruebas, presencia institucional y niveles socioeconómicos de la población  - 

información puede ser de utilidad para orientar un cambio en la estrategia de realización de pruebas por                 

parte de las autoridades, que permita incluir más equitativamente a la población en riesgo.  

 

Figura 4. Cantidad de pruebas realizadas por Municipio según el MSPAS al 12 de julio de 2020. 
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