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Resumen

Este estudio analiza los patrones de la mortalidad debida a Covid-19 por
edad, sexo y entidad federativa, en México, asi como las desigualdades
socioeconomicas, y advierte sobre algunos de los factores potencial-
mente asociados a la dindmica mostrada por esta pandemia y el
apremio por dar cumplimiento a los derechos sociales.

1 surgimiento, en diciembre de 2019, de la enfermedad Covid-19
ha renovado las discusiones de los impactos demograficos,
socioeconémicos y culturales de las patologias en las socie-
dades y su cotidianeidad. Al tratarse de un padecimiento nuevo para la
especie humana, todos quienes residen o visitan las zonas en las que éste
se registra estan en posibilidad de contagiarse; por ende, la repercusion
poblacional de su eclosiéon podria superar la experiencia asociada al viH/
SIDA que la Organizacion Mundial de la Salud estima ha resultado, desde
su inicio hasta la actualidad, en 33 millones de defunciones. Entre otros,
tres elementos distinguen a la infeccidon por SARs-COV-2 de la anterior
pandemia —la, influenza A(H1N1), registrada en este siglo—: i) el periodo de
incubacion, es decir el tiempo entre la exposicion al virus y el inicio
de los sintomas, es de cinco dias en promedio, pero puede prolongarse
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hasta 14 dias; ii) una proporciéon de la
poblacion contagiada no desarrollara
sintomas, y aunque el riesgo de que trans-
mitan la infeccion es bajo, no es nulo; y
111) a octubre de 2020, no existe un trata-
miento especifico. Frente a este panorama,
las acciones orientadas a interrumpir el
contagio constituyen la via para ralentizar
la velocidad de expansi6n de la pandemia
y, eventualmente, controlarla en espera de
una vacuna o una terapia concreta.

La disminucién del riesgo de autoinocu-
lacion mediante algunas medidas, tales
como el lavado frecuente de manos,
evitar multitudes, el uso apropiado de
cubrebocas eficientes, el distanciamiento
fisico entre personas no convivientes,
reducir el tamafio de los grupos que convi-
ven, el autoaislamiento de las personas
sospechosas de haberse contagiado, o
infectadas que presentan sintomas leves
son senaladas para reducir el dinamismo
de propagaciéon del SARS-cOV-2. Estos
elementos, junto con el acceso a los servi-
cios de salud y su equipamiento adecuado
para atender las manifestaciones severas y
complicaciones de la enfermedad, forman
parte de los factores que de manera central
definiran la trayectoria de la pandemia y,
con ello, su impacto en el pais.

|18

El objetivo de este texto es distinguir las
principales caracteristicas de la mortalidad
debida a Covid-19 en México. La informa-
cion utilizada proviene de los datos de la
Direccion General de Epidemiologia (DGE,
2020) y las proyecciones poblacionales del
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo,
2018). Dado que la pandemia continta en
proceso, el periodo de anélisis fue delimi-
tado a marzo-julio de 2020.

El contraste con la experiencia reportada
para otras naciones posibilita valorar la
severidad de la pandemia de Covid-19 en
México. El cuadro 1 muestra, para nuestro
pais y otros 40, las tasas de mortalidad
secundarias al efecto del SARS-COV-2 hasta
julio del 2020, mostrando la amplia varia-
cion de la intensidad de la mortalidad por
esta causa registrada entre areas en el
planeta. México, con una tasa de defun-
ciones debidas a Covid-19 de 35.2 por cada
100 mil habitantes, no esta entre las nacio-
nes con las mas altas tasas de mortalidad
(Bélgica tiene 85.0; Reino Unido, 67.8;y
Espana, 60.9) pero ha alcanzado un nivel
mayor que el reportado para paises de la
region como Ecuador (32.1), Panama (31.9)
o Colombia (18.6) y lejano del identificado
para Costa Rica (2.6) o Uruguay (1.0).
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Cuadro I. Tasa de mortalidad por Covid-19 (defunciones por 100 mil habitantes) para

México y otros paises, marzo a julio de 2020

Tasa de mortalidad
por Covid-19,

Tasa de mortalidad
por Covid-19,

Pais marzo a julio 2020 Pais marzo a julio 2020
(defunciones por (defunciones por
100 mil habitantes) 100 mil habitantes)

México 35.2

Bélgica 85.0 Alemania 10.9

Reino Unido 67.8 Dinamarca 10.6
Espafia 60.9 Republica Dominicana 10.6

Italia 58.1 Guatemala 10.4

Perd 57.2 Rusia 9.6

Suecia 56.9 Austria 8.0

Chile 49.1 Argentina 7.3

Francia 46.2 Turquia 6.7
Estados Unidos 454 Finlandia 59

Brasil 424 Israel 57

Paises Bajos 358 Noruega 4.7
Ecuador 32.1 Egipto 4.7
Panama 31.9 Pakistan 2.7
Canada 23.7 Costa Rica 2.6

Iran 19.8 India 2.6

Suiza 19.7 Indonesia 1.9
Colombia 18.6 Uruguay 1.0
Portugal 16.9 Japén 0.8
Sudafrica 13.2 Australia 0.7
Honduras 12.7 China 0.3

Fuente: estimaciones propias con base en informacién sobre mortalidad debida a Covid-19 compilada por

la Organizacién Mundial de la Salud y World Population Prospects 2019, Division de Poblacién de Naciones

Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales.

El examen de la edad mediana al fallecimiento por
Covid-19 para el periodo estudiado muestra que
en México esta patologia estd ocurriendo tempra-
namente. La informacion contenida en el cuadro 2
indica que las edades medianas y el rango intercuartil
(ric) al fallecimiento para hombres y mujeres son
62 (RIC =51-71) y 64 afnos (RIC = 54-73), respectivamente.

En contraste con lo que estos datos denotan para
México, la informacion para Estados Unidos indica
una edad mediana al deceso de 771 anos (RIC = 59-81)
para la poblacion de origen hispano, de 81 anos
(rIC =71-88) para la poblacién blanca (Wortham et al.,
2020), y una situaciéon atin més contrastante respecto
a Europa, puesto que el examen de los fallecimientos
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hospitalarios debidos a Covid-19 correspondien-
tes a 23 paises de dicha region identifica 82 anos
(RIC = 75-88) como la edad mediana a la muerte
(ECDC, 2020). Las implicaciones negativas advertidas
por esta comparacion para nuestro pais se ven profun-
dizadas al considerar la informacién a nivel estatal.

Quintana Roo y Tamaulipas son los estados que en
México registran las edades medianas més bajas al
fallecimiento por la infecciéon SARS-COV-2, con 58
(RIC = 49-70) y 61 afios (RIC = 49-71) para hombres

y mujeres, respectivamente, lo que representa una
mortalidad que ocurre al menos 20 anos antes que
la experiencia reportada para la poblaciéon blanca
estadounidense. En el extremo opuesto, Nayarit es
la entidad federativa que muestra las edades media-
nas mas tardias a la muerte por Covid-19, con 68
anos (RIC = 59-77) para los hombres y 72 anos
(RIC = 60-80) para las mujeres, lo que representa
14 y 10 afios menos, respectivamente, que la cifra
reportada para los 23 paises europeos.

Cuadro 2. Edades mediana e intercuartilares de las defunciones debidas a Covid-19 por sexo, segun entidad

federativa, México, marzo a julio de 2020

Edades mediana e intercuartilares a la defunciéon debida a Covid-19

Hombres

Mujeres

Entidad federativa

Intercuartiles

Intercuartiles

Mediana Mediana
Inferior Superior Inferior Superior
Estados Unidos Mexicanos 62 51 71 64 54 73
Aguascalientes 6l 47 70 67 53 78
Baja California 60 50 70 62 52 72
Baja California Sur 63 51 72 66 55 78
Campeche 62 53 72 63 56 71
Coahuila 63 51 72 63 52 72
Colima 65 55 75 64 56 73
Chiapas 64 55 73 63 53 73
Chihuahua 59 49 71 64 52 75
Ciudad de México 62 52 71 65 55 74
Durango 64 54 74 63 52 72
Guanajuato 64 54 73 64 54 73
Guerrero 64 55 73 66 57 75
Hidalgo 59 49 70 62 51 72
Jalisco 64 59 73 67 56 76
México 60 50 69 62 51 71
Michoacan 64 54 74 63 54 72
Morelos 64 54 74 64 54 74
Nayarit 68 59 77 72 60 80
Continta...
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Cuadro 2. Edades mediana e intercuartilares de las defunciones debidas a Covid-19 por sexo, segin entidad

federativa, México, marzo a julio de 2020

Entidad federativa

Edades mediana e intercuartilares a la defuncion debida a Covid-19

Hombres

Mujeres

Intercuartiles

Intercuartiles

Mediana Mediana
Inferior Superior Inferior Superior
Nuevo Ledn 62 52 72 65 54 76
Oaxaca 60 51 69 64 54 73
Puebla 59 50 69 62 53 72
Querétaro 6l 50 71 63 54 74
Quintana Roo 58 49 70 64 54 76
San Luis Potosi 6l 51 72 64 54 76
Sinaloa 66 56 75 67 56 76
Sonora 64 54 74 65 55 75
Tabasco 6l 50 69 63 54 71
Tamaulipas 58 49 69 6l 49 71
Tlaxcala 60 56 69 62 51 72
Veracruz 63 53 72 64 55 73
Yucatan 67 56 76 67 59 75
Zacatecas 63 49 74 62 49 74

Fuente: estimaciones propias con base en informacién sobre mortalidad debida a Covid-19 de la Direccién General de Epidemiologia

de la Secretaria de Salud.

Los datos presentados en el cuadro 2
patentizan la heterogeneidad de los dife-
renciales por sexo para la edad mediana
al fallecimiento entre las entidades fede-
rativas, pues mientras en cinco de ellas
este indicador se ubica un afo de edad
antes para las mujeres (Colima, Chiapas,
Durango, Michoacan, Zacatecas) en
Aguascalientes y Chihuahua es 6 y 5 afios
mayor, respectivamente.

El cuadro 3 muestra las tasas de mortali-
dad especificas por grupo de edad y sexo
para el pais y las entidades federativas,
asi como la estimacion del diferencial de

intensidad de la mortalidad masculina
respecto de la femenina. La categorizacion
de grupos etarios desplegada recupera que
la Covid-19 es una enfermedad cuyo mayor
efecto en la mortalidad se registra en las
edades adultas. Estos datos muestran tres
aspectos relevantes derivados del anélisis
de la mortalidad debida a esta pandemia.
En México: i) la enfermedad afecta de
manera predominante a la poblaciéon
de 50 afios 0 mas; ii) provoca una mortali-
dad mayor en los hombres al compararse
con las mujeres en todos los grupos
de edad examinados, lo que en muchos de
los casos representa una sobremortalidad
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masculina de més del doble; 117) la informacién a nivel
estatal refleja la gran heterogeneidad de experiencias
de la poblacion frente a esta patologia. En todo el pais,
por ejemplo, la tasa de mortalidad masculina para el
grupo de 50 a 64 anos es de 179.5 defunciones por 100
mil habitantes, mientras que para las mujeres es de

85.1. En cinco entidades federativas (Chiapas, Ciudad
de México, Guerrero, Estado de México y Morelos)
lamortalidad masculina duplica, paratodaslasedades, la
estimada para las mujeres; s6lo en Aguascalientes,
para el grupo de 75 afos o més, la mortalidad feme-
nina es superior a la masculina.

Cuadro 3. Tasas de mortalidad por Covid-19 (defunciones por 100 mil habitantes), total y por sexo seglin

entidad federativa y razon de tasas de mortalidad masculina/femenina, México, marzo a julio de 2020

Tasa de mortalidad por Covid-19 para el periodo marzo a
julio 2020 (defunciones por 100 mil habitantes)

Entidad federativa

Cociente, tasa de mortalidad
masculina/tasa de mortalidad

Hombres Mujeres femenina

<50 50-64 65-74 75+ <50 50-64 65-74 75+ <50 50-64 65-74 75+
México 17.1 179.5 350.8 453.8 8.0 85.1 182.7 240.3 2.15 2.11 1.92 1.89
Aguascalientes 9.0 61.6 162.1 181.7* 48* 463 1145 191.0 1.86 1.33 142 0.95
Baja California 334 3182 6003 995.1 16.6 189.5 384.1 591.0 2.01 1.68 1.56 1.68
Baja California Sur 10.5 110.8 217.8 435.1 6.6*% 693 1479 * 413.0 1.59 1.60 1.47 1.05
Campeche 187 2658 5244 697.1 8.1 1499 3043 3233 2.30 1.77 .72 216
Coahuila 1.1 92.6 2297 3265 78 693 1565 2164 1.43 1.34 1.47 1.51
Colima 7.0+ 132.1 2482 530.6 49* 721 167.6 1949* 145 1.83 148 272
Chiapas 5.5 887 197.0 2883 27 373 799 117.0 206 238 246 246
Chihuahua 15.9 1329 2142 3782 78 67.6 1485 2699 2.03 1.97 1.44 1.40
Ciudad de México 419 3372 6072 7379 153 133.0 2564 337.0 274 254 237 219
Durango 5.8 80.3 165.2 2584 42 519 994 1305 1.40 1.55 1.66 1.98
Guanajuato 6.0 80.1 206.7 2574 3.6 440 99.6 131.5 1.65 1.82 2.07 1.96
Guerrero 13.5 198.1 4293 501.2 55 91.8 2056 249.0 244 216 209 2.0l
Hidalgo 19.1 I51.4 2715 325.0 78 692 1246 1656 246 219 2.18 1.96
Jalisco 838 885 2282 305.0 43 396 1152 1862 204 224 1.98 1.64
México 253 2363  447.1 4919 107 968 204.6 2382 236 244 2.19 206
Michoacén 6.7 839 183.6 2507 3.8 450 90.0 96.8 1.78 1.86 2.04 259
Morelos 13.0 1762 3584 492.8 64 776 1358 2029 204 227 264 243
Nayarit 84 97.6 3745 5357 39% 520 1590 3314 2.12 1.88 2.36 1.62
Nuevo Ledn 9.5 947 2232 3186 5.1 559 1267 2209 1.85 1.70 1.76 1.44
Oaxaca 11.0 1174 191.8 1752 44 517 1004 107.2 252 227 1.91 1.63
Puebla 20.0 231.1 3254 3889 7.1 945 1700 1788 283 245 1.91 2.18

Continta...
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Cuadro 3. Tasas de mortalidad por Covid-19 (defunciones por 100 mil habitantes), total y por sexo segun

entidad federativa y razon de tasas de mortalidad masculina/femenina, México, marzo a julio de 2020

Tasa de mortalidad por Covid-19 para el periodo marzo a

Entidad federativa

julio 2020 (defunciones por 100 mil habitantes)

Cociente, tasa de mortalidad
masculina/tasa de mortalidad

Hombres Mujeres femenina

<50 50-64 65-74 75+ <50 50-64 65-74 75+ <50 50-64 65-74 75+
Querétaro 102 1057 2290 3108 42  50.I 84.1 1773 242 2101 2.72 1.75
Quintana Roo 298 321.1 6169 1052.0 167 1589 432.0 5304 1.79  2.02 1.43 1.98
San Luis Potosi 10.3 948 1843 2294 50 49.9 889 172.1 2.06 1.90 2.07 1.33
Sinaloa 19.9 242.1 617.1 1055.1 13.1 1409 411.8 5864 1.51 1.72 1.50 1.80
Sonora 21.5 2447 5414 967.1 144 1558 3788 590.2 1.49 1.57 1.43 1.64
Tabasco 319 3238  651.1 7545 140 1943 4242 4246  2.28 1.67 1.53 1.78
Tamaulipas 187 160.7 258.1 3516 1.3 796 130.7 1984 1.66  2.02 1.97 1.77
Tlaxcala 255 2998 536.1 4685 125 121.8 2735 2948 204 246 1.96 1.59
Veracruz 1.7 1539 2753 3419 6.0 66.3 1436 1625 1.94 232 1.92  2.10
Yucatan 13.0 1489 396.3  646.1 5.0 823 2406 2919 2.63 1.8l 1.65 2.21
Zacatecas 8.6 63.3 1370 2039 59 41.5 85.0 124.1 1.46 1.53 1.61 1.64

*El ndmero de defunciones reportadas para este grupo de edad en la entidad federativa es menor de 30.

Fuente:estimaciones propias con base en informacién sobre mortalidad debida a Covid- 19 de la Direccién General de Epidemiologfa,

Secretarfa de Salud, y datos poblacionales del Consejo Nacional de Poblacidn.

Los datos sobre mortalidad por Covid-19 en México
exhiben las desigualdades socioeconémicas en el
pais y su magnitud. La contencién de esta pandemia
demanda la existencia de un conjunto de condicio-
nes asequibles en el pais de manera dispar. La més
evidente es, precisamente, la disponibilidad de servi-
cios de salud. Aunque buscando atender esta pandemia
el gobierno implement6 mecanismos para utilizar la
infraestructura hospitalaria con este proposito exclu-
sivamente, en 2018, 16.2% de la poblacién nacional
declar6 carecer de acceso a servicios de salud, una
cifra que aumenta al revisar los datos estatales, hasta
alcanzar alrededor de 20% en la Ciudad de México y
los estados de Michoacéin y Puebla (Coneval, 2020). El

aislamiento domiciliar de una persona contagiada es
implausible para muchas familias, puesto que 11.1% de
la poblaci6n del pais reside en viviendas con carencias
de calidad y espacios, cifra que aumenta a méas de
25% en Oaxaca y Guerrero; asimismo, las viviendas
de 19.8% de los mexicanos adolecen de los servicios
bésicos, incluyendo los relativos a disponibilidad de
agua, situacion que afecta a més de 50% de los habi-
tantes de Chiapas, Guerrero y Oaxaca; mientras, en
el lado opuesto del espectro, como expresion de la
distancia entre circunstancias de vida que prevalecen
en México, en Nuevo Leén las carencias de calidad
y de servicios basicos en la vivienda son 3.1y 2.4%,
respectivamente (Coneval, 2020).
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La presencia de comorbilidades como la
diabetes y la hipertension, y factores
de riesgo como la obesidad, han sido
sefialados como coadyuvantes capaces
de incrementar la factibilidad de desa-
rrollar complicaciones ante el contagio
por SARS-COV-2, aumentando con ello la
posibilidad de fallecer por Covid-19. Desde
hace 20 anos se ha advertido en el pais
sobre el patrén de mortalidad a edades
adultas registrada para la diabetes, al
igual que el papel que ha desempenado
como freno al mejoramiento de la espe-
ranza de vida al nacimiento (Cardenas,
1999; Cardenas 2002). Al margen de la
argumentacion en torno a los mecanis-
mos genéticos que pueden subyacer tanto
a la intensidad como a la ocurrencia de
esta patologia en etapas intermedias
delavida, una dieta con altos contenidos de
carbohidratos es resultado, también, de la
precariedad del ingreso —en 2018, 48.8% de
la poblacién nacional se ubicaba por
debajo de la linea de pobreza por ingresos
(Coneval, 2020)— y el costo diferencial
que representa una dieta con contenidos
nutricionales adecuados.
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La pandemia por Covid-19 es una catastrofe
demografica con implicaciones adversas en
términos sociales y econémicos. Al 28 de
octubre de 2020, México habia acumulado
89,171 defunciones debidas a Covid-19
(oMs, 2020) lo que representa 12.3% del
total de fallecimientos registrados en
2018 en todo el pais (722,611 defuncio-
nes). La magnitud de esta tragedia obliga
a disefar respuestas integrales de politica
publica que reviertan sus consecuencias,
reduzcan las inequidades socioeconémi-
cas y promuevan la satisfaccion de los
derechos comprometidos por el Estado
mexicano. Lograr un pais menos desigual
no es tnicamente lo correcto desde el
punto de vista de los derechos y la agenda
sefialada por Naciones Unidas para lograr
el desarrollo sostenible (Agenda 2030),
sino también la mejor forma de generar
resiliencia frente a fen6menos como la
pandemia de Covid-19, cuya naturaleza
los hace potencialmente reiterativos, tal
como ha sido senalado respecto a las
denominadas enfermedades emergentes
(Mehand et al., 2018).

*Posgrado en Poblacién y Salud,
Universidad Autonoma Metropolitana,
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