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Resumen

Analizamos el rol de las personas y su estructura etaria dentro de los 
hogares en la circunstancia de propagación de Covid-19 en México, 
asumiendo 10% de infecciones al azar entre la población mexicana. Las 
muertes inducidas por contagios al interior de los hogares superarían 
2.5 veces las ocurridas en 10% de las infecciones iniciales.

Introducción

Los hogares son unidades propicias para la transmisión de 
enfermedades infecciosas dada la dificultad de mantener 
la distancia social entre quienes cohabitan. Las políticas de 

confinamiento, orientadas a reducir los contagios fuera del hogar, aumen-
tan el riesgo de contagios en su seno cuando alguno de sus habitantes 
ha sido infectado previamente. El tamaño del hogar y su estructura por 
edad determinan el número máximo de personas susceptibles de ser 
contagiadas (Naciones Unidas, 2005). La letalidad por Covid-19 aumenta 
de manera importante con la edad, especialmente a partir de los 70 años 
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(Verity et al., 2020), más aún si existen enfermedades 
crónicas como la diabetes o la hipertensión, que afec-
tan fuertemente el contexto mexicano (Bello-Chavolla 
et al., 2020; Guan et al., 2020). Este trabajo permite 
analizar el máximo efecto potencial de la propaga-
ción de Covid-19 en las distintas regiones del país. 
Los resultados tienen implicaciones para la toma de 
decisiones políticas de confinamiento en México.

En base al patrón epidemiológico por edad de Covid-
19, y con datos de la muestra intercensal de México de 
2015 (Inegi, 2015), examinamos cómo podría verse 
afectada la estructura de la población dentro de los 
hogares en el caso hipotético de que al azar 10% de la 
población mexicana se infectara con Covid-19, y que 
cada individuo infectado contagiase la enfermedad 

a todas las personas de su hogar (ver Anexo 1). El 
objetivo del trabajo no es una simulación real de la 
pandemia, sino una simulación que enfatice el rol de 
la estructura de la población dentro de los hogares.

Resultados para el conjunto del país

La gráfica 1 muestra el número medio y la edad de 
las personas con las que corresiden los mexicanos 
según su edad. Las personas de 0-9 años corresi-
den en promedio con 4.4 personas (sin contarse a sí 
mismas). De ellas, una persona en promedio está en 
la misma franja de edad, 0.8 tienen entre 10-19 años, 
2.2 entre 20-49 años, 0.3 entre 50-69 y 0.1 más de 70 
años. Desde el punto de vista del grupo de 80 y más, 
2.2 personas de las 2.4 que corresiden con los más 

Gráfica 1. ¿Quién vive con quién? Número promedio de personas corresidentes por edad y edad de la 
persona de referencia 

Fuente: resultados derivados a partir de la Encuesta Intercensal 2015, Inegi.
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mayores son más jóvenes que ellos; 1.5 de esas 2.2. 
personas tienen menos de 50 años. Se trata de un dato 
importante que determina la capacidad que tiene la 
gente menor de 50 años de transmitir la enfermedad 
a personas ancianas y, por lo tanto, más vulnerables.

La gráfica 2 muestra el número de infecciones y 
muertes que se producirían por la propagación de la 
enfermedad, asumiendo que un infectado termina por 
contagiar a todos los miembros del hogar. Nuestra si- 
mulación representa el número máximo de transmi-
siones por cada infección aleatoria de 10%, así como 
las muertes asociadas a este escenario. En el panel 
izquierdo se muestra el porcentaje de contagios direc-
tos e indirectos sobre el total de la población mexicana 

por grupos de edad. Por defecto, 10% son contagios 
directos en cada grupo. En cambio, el porcentaje de  
personas que podrían llegar a contagiar dentro del 
hogar varía y refleja las pautas de corresidencia. Para 
la población mexicana, y bajo el supuesto de 10%  
de infecciones al azar, si todas las personas del hogar 
se infectaran podría llegar a contagiarse 39% de toda 
la población. Por tramos de edad, se observan dife-
rencias: 44% de los niños entre 0-9 años acabarían 
contagiados; a edades más avanzadas, el porcentaje 
de infectados decrecería hasta 28% para el grupo de 
80 años y más. Al vivir en hogares más pequeños, 
las personas mayores están menos expuestas que los 
niños a contagiarse dentro de la casa. 

Gráfica 2. Porcentaje de población por grupos de edad que podría infectarse (panel izquierdo) y fallecer (panel 
derecho) bajo el supuesto de 10% de infecciones al azar y transmisión completa dentro de los hogares 

Fuente: resultados derivados a partir de la Encuesta Intercensal 2015, Inegi, y tasas de letalidad por Verity et al. (2020).



98

DIEDERIK BOERTIEN, JOSÉ MANUEL ABURTO, IÑAKI PERMANYER, ANTONIO LÓPEZ-GAY, ALBERT ESTEVE

En el panel derecho de la gráfica 2 mostra-
mos el riesgo de muerte por Covid-19 
en función de la edad. Concretamente, 
calculamos la probabilidad de que algún 
integrante del hogar muera después de que 
un individuo se infecte y transmita el virus 
a todos los miembros del hogar. Nuestra 
simulación toma primeramente como 
variable el número de personas con las que 
cada individuo habita. Subsecuentemente 
utilizamos las tasas de letalidad (Verity 
et al., 2020) por grupos de edad y esti-
mamos el número de muertes esperadas. 
Los resultados se expresan en forma de 
porcentaje sobre la población total. 

Para el conjunto del país, 10% de las 
infecciones al azar representaría 0.04% 
de fallecidos (4 muertes por 10,000 perso-
nas); la transmisión completa a todos los 
miembros del hogar añadiría otro 0.1% 
de fallecidos (10 muertes por 10.000). La 
mortalidad por edades varía notablemente 
y no está relacionada con el número de 
infecciones. Por debajo de los 50 años, 
el porcentaje de personas que fallecería 
sería de 0.02%. Por encima de esa edad, el 
porcentaje aumentaría rápidamente hasta 
alcanzar 2% de toda la población de 80 
años y más. Dos de cada tres muertes de 
personas mayores vendrían inducidas por 
contagios dentro del hogar. 

Desagregación por entidades 
federativas

La gráfica 3 muestra el porcentaje de 
personas que fallecerían en las 32 en- 

tidades federativas. El gráfico distingue 
entre muertes directas e indirectas. Las 
directas se refieren a aquellas produci- 
das por la infección aleatoria inicial, mien-
tras que las indirectas se refieren a las 
producidas dentro del hogar por contagio 
de alguien infectado aleatoriamente. Estas 
últimas se clasifican en función del grupo 
de edad de la persona que habría inducido 
el contagio. Las muertes directas están 
estrechamente relacionadas con la es- 
tructura de población de las entidades 
federativas. La mortalidad es mayor en 
los más ancianos. Las muertes indirectas 
están relacionadas por las estructuras de 
corresidencia. El orden de las entidades 
lo determina el nivel de muertes direc-
tas. Chiapas y Quintana Roo serían las 
entidades con menor número de muertes 
directas, dada la relativa juventud de su 
población. En el extremo opuesto aparecen 
las entidades federativas más envejecidas 
del país, encabezadas por la Ciudad de 
México y San Luís Potosí. De ocurrir que 
10% de las personas infectadas al azar 
no dieran lugar a contagios dentro del 
hogar, supondría entre 0.03% y 0.05% de  
muertes en función del estado de que  
se trate. Con las muertes indirectas, éstas se  
multiplicarían por dos o más en función 
del estado. La mortalidad total oscilaría 
entonces entre 0.09% en Quintana Roo, 
hasta 0.17% en la Ciudad de México. 
El efecto multiplicador de las personas 
dentro de los hogares oscila entre 1.6 en 
Chihuahua y 2.4 en Chiapas. La correla-
ción entre muertes directas y totales es 
de 0.93 (0.83 entre directas e indirectas). 
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Limitaciones

La simulación que se realizó para este trabajo se 
centró exclusivamente en el efecto que al interior de 
los hogares podrían tener los individuos para propa-
gar el Covid-19, sin tomar en cuenta las letalidades 
por edad en México y la desigualdad económica del 
país. No ha sido, obviamente, —ni aspiraba a serlo— 
una simulación realista de la propagación de la 
enfermedad. Para que así ocurriera debíamos haber 
incluido dimensiones como la densidad y movilidad 
de la población, las condiciones previas de salud y 
las características de propagación de la enfermedad. 

Discusión

Con cerca de 900 mil casos confirmados y cerca de 
90 mil defunciones por Covid-19 al 26 de octubre  
de 2020, México afronta la crisis sanitaria con las 
incertidumbres propias de una enfermedad para 
la cual no existe vacuna. Las intervenciones no 
farmacéuticas, como el distanciamiento social, han 
resultado efectivas para frenar la propagación y el 
impacto de Covid-19 en otros países (WHO, 2020). 
En México, sin embargo, mantener el distancia-
miento social dentro y fuera del hogar, y el cierre de 
emergencia por largos periodos, resulta insostenible 

Gráfica 3. Porcentaje de población que podría fallecer en cada estado, suponiendo 10% de infecciones 
al azar y transmisión completa dentro de los hogares, México 2015 

Fuente: resultados derivados a partir de la Encuesta Intercensal 2015 y tasas de letalidad por Verity et al. (2020).
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dada la elevada informalidad de la ocupación y la 
escasa protección social de los trabajadores (Salazar-
Xirinachs y Chacaltana, 2018). 

Nuestros resultados indican que si hubiera transmi-
sión completa de la enfermedad dentro de los hogares 
el número de fallecidos sería 2.5 veces más elevado. 
Esta cifra establece un límite máximo y es ostensi-
blemente superior a la que se observaría siguiendo el 
mismo método de simulación en países como España 
o Francia, donde el número de fallecidos por contagios 
dentro del hogar sería igual al de los contagios fuera de  
él (Esteve, Permanyer, Boertien y Vaupel, 2020). En 
México, la población anciana estaría más expuesta a 
los contagios dentro del hogar en comparación con la 
población anciana de países como España o Francia 
donde los niveles de corresidencia entre generaciones 
son inferiores. Los modelos epidemiológicos y las polí-
ticas públicas inspiradas en ellos deberían tener en 
cuenta el papel de los hogares y la heterogeneidad es- 
pacial en la toma de decisiones. Cabe destacar que este 
ejercicio es estrictamente de simulación, y que pa- 
ra analizar propiamente el rol de los individuos dentro 
del hogar en la transmisión de Covid-19 serían necesa-
rios datos a nivel individual que no están disponibles 
en México. Sin embargo, un estudio reciente hecho en 
Suecia encontró que las personas ancianas enfrentan 
mayor mortalidad por Covid-19 en hogares donde 

se interactúa con generaciones más jóvenes que  
en hogares donde sólo habitan personas ancianas 
(Brandén et al., 2020). 

Estas decisiones, además, deberían complementarse 
con estrategias claras que ayuden a los individuos 
a adoptar conductas más seguras en relación con 
la propagación de Covid-19, tales como estable-
cer burbujas sociales. En conclusión, se requieren 
políticas más moderadas basadas en información 
contrastada que ayuden a reducir el contacto y la 
propagación de Covid-19. Los resultados de este 
trabajo buscan contribuir a esa discusión al consi-
derar los hogares mexicanos, la estructura por edad de  
sus habitantes y su distribución administrativa a nivel 
estatal y municipal. 
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