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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, así como las desigualdades 
socioeconómicas, y advierte sobre algunos de los factores potencial-
mente asociados a la dinámica mostrada por esta pandemia y el 
apremio por dar cumplimiento a los derechos sociales.

El surgimiento, en diciembre de 2019, de la enfermedad Covid-19 
ha renovado las discusiones de los impactos demográficos, 
socioeconómicos y culturales de las patologías 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 están en posibilidad de contagiarse; por ende, la repercusión 
poblacional de su eclosión podría superar la experiencia asociada al VIH/
SIDA que la Organización 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 infección por SARS-COV-2 de la anterior 
pandemia —la, influenza A(H1N1), registrada en este siglo—: i) el periodo de  
incubación, es decir el tiempo entre la exposición al virus y el inicio  
de los síntomas, es de cinco días en promedio, pero puede prolongarse 
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hasta 14 días; ii) una proporción de la 
población contagiada no desarrollará 
síntomas, y aunque el riesgo de que trans-
mitan la infección es bajo, no es nulo; y 
iii) a octubre de 2020, no existe un trata-
miento específico. Frente a este panorama, 
las acciones orientadas a interrumpir el 
contagio constituyen la vía para ralentizar 
la velocidad de expansión de la pandemia 
y, eventualmente, controlarla en espera de 
una vacuna o una terapia concreta. 

La disminución del riesgo de autoinocu-
lación mediante algunas medidas, tales 
como el lavado frecuente de manos, 
evitar multitudes, el uso apropiado de 
cubrebocas eficientes, el distanciamiento 
físico entre personas no convivientes, 
reducir el tamaño de los grupos que convi-
ven, el autoaislamiento de las personas 
sospechosas de haberse contagiado, o 
infectadas que presentan síntomas leves 
son señaladas para reducir el dinamismo 
de propagación 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 
definirán la trayectoria de la pandemia y, 
con ello, su impacto en el país. 

El objetivo de este texto es distinguir las 
principales características de la mortalidad 
debida a Covid-19 en México. La informa-
ción utilizada proviene de los datos de la 
Dirección General de Epidemiología (DGE, 
2020) y las proyecciones poblacionales del 
Consejo Nacional de Población (Conapo, 
2018). Dado que la pandemia continúa en 
proceso, el periodo de análisis 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 
país y otros 40, las tasas de mortalidad 
secundarias al efecto del SARS-COV-2 hasta 
julio del 2020, mostrando la amplia varia-
ción de la intensidad de la mortalidad por 
esta causa registrada entre áreas en el 
planeta. México, con una tasa de defun-
ciones debidas a Covid-19 de 35.2 por cada 
100 mil habitantes, no está entre las nacio-
nes con las más altas tasas de mortalidad 
(Bélgica tiene 85.0; Reino Unido, 67.8; y 
España, 60.9) pero ha alcanzado un nivel 
mayor que el reportado para países de la 
región como Ecuador (32.1), Panamá (31.9) 
o Colombia (18.6) y lejano del identificado 
para Costa Rica (2.6) o Uruguay (1.0). 
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El examen de la edad mediana al fallecimiento por 
Covid-19 para el periodo estudiado muestra que 
en México esta patología está ocurriendo tempra-
namente. La información 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 años (RIC = 54-73), respectivamente. 

En contraste con lo que estos datos denotan para 
México, la información para Estados Unidos indica 
una edad mediana al deceso de 71 años (RIC = 59-81) 
para la población de origen hispano, de 81 años  
(RIC = 71-88) para la población blanca (Wortham et al., 
2020), y una situación aún más contrastante respecto 
a Europa, puesto que el examen de los fallecimientos 

Cuadro 1. Tasa de mortalidad por Covid-19 (defunciones por 100 mil habitantes) para 
México y otros países, marzo a julio de 2020

País

Tasa de mortalidad 
por Covid-19, 

marzo a julio 2020 
(defunciones por 

100 mil habitantes)

País

Tasa de mortalidad 
por Covid-19, 

marzo a julio 2020 
(defunciones por 

100 mil habitantes)

México 35.2
Bélgica 85.0 Alemania 10.9

Reino Unido 67.8 Dinamarca 10.6

España 60.9 República Dominicana 10.6

Italia 58.1 Guatemala 10.4

Perú 57.2 Rusia 9.6

Suecia 56.9 Austria 8.0

Chile 49.1 Argentina 7.3

Francia 46.2 Turquía 6.7

Estados Unidos 45.4 Finlandia 5.9

Brasil 42.4 Israel 5.7

Países Bajos 35.8 Noruega 4.7

Ecuador 32.1 Egipto 4.7

Panamá 31.9 Pakistán 2.7

Canadá 23.7 Costa Rica 2.6

Irán 19.8 India 2.6

Suiza 19.7 Indonesia 1.9

Colombia 18.6 Uruguay 1.0

Portugal 16.9 Japón 0.8

Sudáfrica 13.2 Australia 0.7

Honduras 12.7 China 0.3

Fuente: estimaciones propias con base en información sobre mortalidad debida a Covid-19 compilada por 
la Organización Mundial de la Salud y World Population Prospects 2019, División de Población de Naciones 
Unidas, Departamento de Asuntos Económicos y Sociales.
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hospitalarios debidos a Covid-19 correspondien-
tes a 23 países de dicha región identifica 82 años  
(RIC = 75-88) como la edad mediana a la muerte 
(ECDC, 2020). Las implicaciones negativas advertidas 
por esta comparación para nuestro país se ven profun-
dizadas al considerar la información a nivel estatal. 

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

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

Cuadro 2. Edades mediana e intercuartilares de las defunciones debidas a Covid-19 por sexo, según entidad 
federativa, México, marzo a julio de 2020

Entidad federativa

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

Hombres Mujeres

Mediana
Intercuartiles

Mediana
Intercuartiles

Inferior Superior Inferior Superior

Estados Unidos Mexicanos 62 51 71 64 54 73
Aguascalientes 61 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

Michoacán 64 54 74 63 54 72

Morelos 64 54 74 64 54 74

Nayarit 68 59 77 72 60 80

Continúa...
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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 año de edad 
antes para las mujeres (Colima, Chiapas, 
Durango, Michoacán, Zacatecas) en 
Aguascalientes y Chihuahua es 6 y 5 años 
mayor, respectivamente.

El cuadro 3 muestra las tasas de mortali-
dad específicas por grupo de edad y sexo 
para el país y las entidades federativas, 
así como la estimación del diferencial de 

intensidad de la mortalidad masculina 
respecto de la femenina. La categorización 
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 análisis 
de la mortalidad debida a esta pandemia. 
En México: i) la enfermedad afecta de 
manera predominante a la población  
de 50 años o más; 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 

Cuadro 2. Edades mediana e intercuartilares de las defunciones debidas a Covid-19 por sexo, según entidad 
federativa, México, marzo a julio de 2020

Entidad federativa

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

Hombres Mujeres

Mediana
Intercuartiles

Mediana
Intercuartiles

Inferior Superior Inferior Superior

Nuevo León 62 52 72 65 54 76

Oaxaca 60 51 69 64 54 73

Puebla 59 50 69 62 53 72

Querétaro 61 50 71 63 54 74

Quintana Roo 58 49 70 64 54 76

San Luis Potosí 61 51 72 64 54 76

Sinaloa 66 56 75 67 56 76

Sonora 64 54 74 65 55 75

Tabasco 61 50 69 63 54 71

Tamaulipas 58 49 69 61 49 71

Tlaxcala 60 56 69 62 51 72

Veracruz 63 53 72 64 55 73

Yucatán 67 56 76 67 59 75

Zacatecas 63 49 74 62 49 74

Fuente: estimaciones propias con base en información sobre mortalidad debida a Covid-19 de la Dirección General de Epidemiología 
de la Secretaria de Salud.
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masculina de más del doble; iii) la información a nivel 
estatal refleja la gran heterogeneidad de experiencias 
de la población frente a esta patología. En todo el país, 
por ejemplo, la tasa de mortalidad masculina para el 
grupo de 50 a 64 años 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)  
la mortalidad masculina duplica, para todas las edades, la 
estimada para las mujeres; sólo en Aguascalientes, 
para el grupo de 75 años o más, 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 según 
entidad federativa y razón de tasas de mortalidad masculina/femenina, México, marzo a julio de 2020

Entidad federativa

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

Cociente, tasa de mortalidad 
masculina/tasa de mortalidad 

femeninaHombres Mujeres

<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 * 4.8 * 46.3 114.5 191.0 1.86 1.33 1.42 0.95

Baja California 33.4 318.2 600.3 995.1 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 * 69.3 147.9 * 413.0 1.59 1.60 1.47 1.05

Campeche 18.7 265.8 524.4 697.1 8.1 149.9 304.3 323.3 2.30 1.77 1.72 2.16

Coahuila 11.1 92.6 229.7 326.5 7.8 69.3 156.5 216.4 1.43 1.34 1.47 1.51

Colima 7.0* 132.1 248.2 530.6 4.9 * 72.1 167.6 194.9 * 1.45 1.83 1.48 2.72

Chiapas 5.5 88.7 197.0 288.3 2.7 37.3 79.9 117.0 2.06 2.38 2.46 2.46

Chihuahua 15.9 132.9 214.2 378.2 7.8 67.6 148.5 269.9 2.03 1.97 1.44 1.40

Ciudad de México 41.9 337.2 607.2 737.9 15.3 133.0 256.4 337.0 2.74 2.54 2.37 2.19

Durango 5.8 80.3 165.2 258.4 4.2 51.9 99.4 130.5 1.40 1.55 1.66 1.98

Guanajuato 6.0 80.1 206.7 257.4 3.6 44.0 99.6 131.5 1.65 1.82 2.07 1.96

Guerrero 13.5 198.1 429.3 501.2 5.5 91.8 205.6 249.0 2.44 2.16 2.09 2.01

Hidalgo 19.1 151.4 271.5 325.0 7.8 69.2 124.6 165.6 2.46 2.19 2.18 1.96

Jalisco 8.8 88.5 228.2 305.0 4.3 39.6 115.2 186.2 2.04 2.24 1.98 1.64

México 25.3 236.3 447.1 491.9 10.7 96.8 204.6 238.2 2.36 2.44 2.19 2.06

Michoacán 6.7 83.9 183.6 250.7 3.8 45.0 90.0 96.8 1.78 1.86 2.04 2.59

Morelos 13.0 176.2 358.4 492.8 6.4 77.6 135.8 202.9 2.04 2.27 2.64 2.43

Nayarit 8.4 97.6 374.5 535.7 3.9 * 52.0 159.0 331.4 2.12 1.88 2.36 1.62

Nuevo León 9.5 94.7 223.2 318.6 5.1 55.9 126.7 220.9 1.85 1.70 1.76 1.44

Oaxaca 11.0 117.4 191.8 175.2 4.4 51.7 100.4 107.2 2.52 2.27 1.91 1.63

Puebla 20.0 231.1 325.4 388.9 7.1 94.5 170.0 178.8 2.83 2.45 1.91 2.18

Continúa...
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Cuadro 3. Tasas de mortalidad por Covid-19 (defunciones por 100 mil habitantes), total y por sexo según 
entidad federativa y razón de tasas de mortalidad masculina/femenina, México, marzo a julio de 2020

Entidad federativa

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

Cociente, tasa de mortalidad 
masculina/tasa de mortalidad 

femeninaHombres Mujeres

<50 50-64 65-74 75+ <50 50-64 65-74 75+ <50 50-64 65-74  75+

Querétaro 10.2 105.7 229.0 310.8 4.2 50.1 84.1 177.3 2.42 2.11 2.72 1.75

Quintana Roo 29.8 321.1 616.9 1052.0 16.7 158.9 432.0 530.4 1.79 2.02 1.43 1.98

San Luis Potosí 10.3 94.8 184.3 229.4 5.0 49.9 88.9 172.1 2.06 1.90 2.07 1.33

Sinaloa 19.9 242.1 617.1 1055.1 13.1 140.9 411.8 586.4 1.51 1.72 1.50 1.80

Sonora 21.5 244.7 541.4 967.1 14.4 155.8 378.8 590.2 1.49 1.57 1.43 1.64

Tabasco 31.9 323.8 651.1 754.5 14.0 194.3 424.2 424.6 2.28 1.67 1.53 1.78

Tamaulipas 18.7 160.7 258.1 351.6 11.3 79.6 130.7 198.4 1.66 2.02 1.97 1.77

Tlaxcala 25.5 299.8 536.1 468.5 12.5 121.8 273.5 294.8 2.04 2.46 1.96 1.59

Veracruz 11.7 153.9 275.3 341.9 6.0 66.3 143.6 162.5 1.94 2.32 1.92 2.10

Yucatán 13.0 148.9 396.3 646.1 5.0 82.3 240.6 291.9 2.63 1.81 1.65 2.21

Zacatecas 8.6 63.3 137.0 203.9 5.9 41.5 85.0 124.1 1.46 1.53 1.61 1.64

*El número de defunciones reportadas para este grupo de edad en la entidad federativa es menor de 30.
Fuente: estimaciones propias con base en información sobre mortalidad debida a Covid-19 de la Dirección General de Epidemiología, 
Secretaría de Salud, y datos poblacionales del Consejo Nacional de Población.

Los datos sobre mortalidad por Covid-19 en México 
exhiben las desigualdades socioeconómicas en el 
país y su magnitud. La contención de esta pandemia 
demanda la existencia de un conjunto de condicio-
nes asequibles en el país de manera dispar. La más 
evidente es, precisamente, la disponibilidad de servi-
cios de salud. Aunque buscando atender esta pandemia 
el gobierno implementó mecanismos para utilizar la 
infraestructura hospitalaria con este propósito exclu-
sivamente, en 2018, 16.2% de la población nacional 
declaró 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 Michoacán y Puebla (Coneval, 2020). El 

aislamiento domiciliar de una persona contagiada es 
implausible para muchas familias, puesto que 11.1% de 
la población del país reside en viviendas con carencias 
de calidad y espacios, cifra que aumenta a más de 
25% en Oaxaca y Guerrero; asimismo, las viviendas 
de 19.8% de los mexicanos adolecen de los servicios 
básicos, incluyendo los relativos a disponibilidad de 
agua, situación que afecta a más de 50% de los habi-
tantes de Chiapas, Guerrero y Oaxaca; mientras, en 
el lado opuesto del espectro, como expresión de la 
distancia entre circunstancias de vida que prevalecen 
en México, en Nuevo León las carencias de calidad 
y de servicios básicos en la vivienda son 3.1 y 2.4%, 
respectivamente (Coneval, 2020). 
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La presencia de comorbilidades como la  
diabetes y la hipertensión, y factores 
de riesgo como la obesidad, han sido 
señalados 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 años se ha advertido en el país 
sobre el patrón de mortalidad a edades 
adultas registrada para la diabetes, al 
igual que el papel que ha desempeñado 
como freno al mejoramiento de la espe-
ranza de vida al nacimiento (Cárdenas, 
1999; Cárdenas 2002). Al margen de la 
argumentación en torno a los mecanis-
mos genéticos que pueden subyacer tanto 
a la intensidad como a la ocurrencia de 
esta patología en etapas intermedias  
de la vida, una dieta con altos contenidos de  
carbohidratos es resultado, también, de la 
precariedad del ingreso —en 2018, 48.8% de  
la población nacional se ubicaba por 
debajo de la línea de pobreza por ingresos 
(Coneval, 2020)— y el costo diferencial 
que representa una dieta con contenidos 
nutricionales adecuados. 

La pandemia por Covid-19 es una catástrofe  
demográfica con implicaciones adversas en 
términos sociales y económicos. Al 28 de 
octubre de 2020, México había 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 país (722,611 defuncio-
nes). La magnitud de esta tragedia obliga 
a diseñar respuestas integrales de política 
pública que reviertan sus consecuencias, 
reduzcan las inequidades socioeconómi-
cas y promuevan la satisfacción de los 
derechos comprometidos por el Estado 
mexicano. Lograr un país menos desigual 
no es únicamente lo correcto desde el 
punto de vista de los derechos y la agenda 
señalada por Naciones Unidas para lograr 
el desarrollo sostenible (Agenda 2030), 
sino también la mejor forma de generar 
resiliencia frente a fenómenos como la 
pandemia de Covid-19, cuya naturaleza 
los hace potencialmente reiterativos, tal 
como ha sido señalado respecto a las 
denominadas enfermedades emergentes  
(Mehand et al., 2018). 

*Posgrado en Población y Salud,  
Universidad Autónoma Metropolitana, 

cardenas.rsr@gmail.com
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