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Resumen

Objetivo. Estimar el exceso de defunciones por todas las
causas en México durante 2020. Material y métodos.
Se construyé un canal endémico con las defunciones (2015-
2019), estableciendo el umbral epidémico en el percentil 90,y
se comparo con las actas de defuncion para estimar el exceso
de mortalidad. Resultados. A la semana 53, ocurrieron
326 612 defunciones en exceso (45.1%), con un maximo en
la semana 28 (98.0%) y un minimo en la semana 41 (35.2%);
después de la semana 42, la tendencia vuelve a ser ascendente
por el resto del ano. Esto fue proporcionalmente mayor en
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Abstract

Objective.To estimate excess mortality from all causes in
Mexico in 2020. Materials and methods.We constructed
an endemic channel with deaths (2015-2018) establishing the
epidemic threshold at the 90th percentile, comparing with
death certificates counts to estimate excess mortality. Re-
sults. At week 53, there were 326 612 excess deaths (45.1%),
with a maximum in week 28 (98.0%) and a minimum at week
41 (35.2%); after week 42, the increasing trend remained
for the rest of the year. It was proportionally higher in men,
mainly aged 45-64 years, however, in those aged 60 and over,
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los hombres (51.3%), principalmente de 45-64 afos de edad,
sin embargo, en los de 60 afios o mas ocurrié el mayor nu-
mero de defunciones. Conclusion. En México, el exceso
de mortalidad ha sido prolongado en comparacion con otros
paises, con alta variabilidad interestatal. Esto podria deberse
a las condiciones socioeconomicas y a la alta prevalencia
de comorbilidades que aumentan el riesgo de morir en la
poblacion mexicana.

Palabras clave: exceso de mortalidad; Covid-|9; México

the highest number of deaths occurred. Conclusion. In
Mexico, excess mortality has been prolonged compared to
other countries, with high interstate variability. This could be
explained by socioeconomic conditions and the high preva-
lence of comorbidities in the Mexican population.

Keywords: excess mortality; Covid-19; Mexico

Azlasi un afio de laidentificacién de los primeros casos
e infeccién por el nuevo virus SARS-CoV-2, los
paises alrededor del mundo hacen esfuerzos por estimar
la carga de esta enfermedad en la poblacién. Debido a
que los sistemas de informacién no estaban preparados
para monitorear en tiempo real los vertiginosos cambios
en la mortalidad causados por la pandemia, se han
implementado diferentes estrategias para estimar su
impacto en la salud.! En este sentido, una de las lineas
de trabajo para tales efectos es la estimacién del exceso
de defunciones por todas las causas.?

El primer caso confirmado de SARS-CoV-2 en Mé-
xico se reporté el 28 de febrero y el primer fallecimiento
el 18 de marzo de 2020. Hasta el 2 de enero de 2021, Se-
mana Epidemioldgica 53 (SE-53), la Secretarfa de Salud
(SS) reportd 1 437 185 casos y 126 507 muertes en casos
confirmados a Covid-19.% Sin embargo, es probable que
el nimero de muertes atribuidas a Covid-19 en los infor-
mes de la SS sea una subestimacién del total de muertes
causadas por este virus.

Esto tltimo puede explicarse por diferentes razones.
Por ejemplo, al inicio de la epidemia, las personas que
murieron de Covid-19 pueden no haber sido diagnos-
ticadas debido a un conocimiento inadecuado de la
enfermedad o a la falta de disponibilidad de pruebas
confirmatorias, y sus muertes pueden haberse atribuido a
otro diagndstico. Igualmente, las muertes que ocurrieron
en el hogar o en casas de retiro pueden no haber sido
identificadas como asociadas con Covid-19. Adicional-
mente, los procedimientos de recopilacién y tabulacién
de defunciones en México no son expeditos, lo que retrasa
la identificacion temprana del total de muertes.*

Un aumento en el total de las defunciones, en com-
paracién con valores histéricos en un periodo y region
determinados, puede ser utilizado para estimar el exceso
de mortalidad que tuviera lugar debido a un brote. Este
procedimiento es particularmente ttil para estimar la
carga de la mortalidad y detectar y vigilar la evolucién
de una epidemia en la poblaci6n,’ esto como una fuente
adicional e independientemente de lo que se registra
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en los sistemas especificos de vigilancia sindromatica®
o por laboratorio, ya que estos sistemas dependen de
la interaccién entre pacientes y sistema de salud, asi
como de la sensibilidad y especificidad de las pruebas
diagnésticas.”

El andlisis de las defunciones por todas las causas ha
puesto de manifiesto, en diversos paises, que el total de
muertes adicionales a las esperadas segtin las tendencias
de afios anteriores es muy superior que la que se explica
solamente por las defunciones de casos confirmados de
infeccién por Covid-19.8912

En México, el anélisis de la mortalidad se realiza a
partir de la informacién compilada, procesada y valida-
da por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) con periodicidad anual. La informacién se
conforma a partir de los datos de las copias impresas
del certificado de defuncion, que es la fuente oficial
de las estadisticas de las defunciones. El proceso de
compilacion y validacion de la informacién sobre las
defunciones toma aproximadamente un afio para ser
publicada, ya que se liberan los datos anuales consoli-
dados. Por esta razén no es posible utilizar esta fuente
de datos para el andlisis del exceso de las defunciones
ocasionado durante un evento como la pandemia de
SARS-CoV-2 en México.

De forma paralela al trabajo de compilacién del
INEGI, se consolida el Sistema Epidemiolégico y Esta-
distico de las Defunciones (SEED), administrado por la
Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Esta
base de datos es un subsistema de informacién también
basado en una de las copias impresas del certificado de
defuncién. Ofrece informacién preliminar con mayor
oportunidad, sin embargo, los mecanismos de recoleccién
dela informacién no tienen la oportunidad necesaria para
estimar el exceso de mortalidad. Adicionalmente, los
procedimientos de compilacién de este subsistema se han
retrasado atin mds debido a las condiciones provocadas
por un evento de la magnitud de la pandemia, como las
medidas de distanciamiento social; por ello, es necesario
buscar una fuente mas inmediata y confiable.
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En mayo de 2020, se conformé un grupo de trabajo
interinstitucional, liderado por la SS a través de la Sub-
secretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, con
el fin de estimar el exceso de mortalidad por todas las
causas, utilizando para ello la Base de Datos Nacional
del Registro Civil (BDNRC). En este grupo participan
personal e investigadores del Centro Nacional de Pro-
gramas Preventivos y Control de Enfermedades (Cena-
prece) y la Direccién General de Epidemiologia (DGE),
el Registro Nacional de Poblacién (Renapo), el Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI), Instituto
Nacional de Salud Ptiblica (INSP) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), con el acompafiamiento de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

El objetivo de este manuscrito es presentar la me-
todologfa utilizada para la estimacién del exceso de
mortalidad por todas las causas, mediante el andlisis de
la base de datos de las actas de defuncién del Registro
Civil en México, asf como los principales resultados
obtenidos a nivel nacional y por entidad de registro,
hasta la semana epidemioldgica 53, que terminé el 2 de
enero de 2021.

Material y métodos

La acreditaci6n legal de una defuncién en México es rea-
lizada por el Registro Nacional de Poblacién e Identidad,
através de las oficinas del Registro Civil. La acreditacién
se formaliza en un acta de defuncién, la cual también tiene
como fuente otra de las copias impresas del certificado
de defuncién. El acta de defuncién es el documento legal
que acredita la defuncién e identifica al fallecido, y es
requerida para los trdmites legales correspondientes. Para
ello se captura un subconjunto de los datos contenidos
en el certificado de defuncién en registros electrénicos al
momento de emitir el acta de defuncién correspondiente.
Dada la obligatoriedad de obtener el acta de defuncién,
las oficialfas del Registro Civil constituyen los puntos
mads inmediatos de captacion de datos de las defuncio-
nes. Estos datos, subsecuentemente, son agregados a la
Base de Datos Nacional del Registro Civil (BDNRC)."®
Hasta ahora, la BDNRC es la base de datos con mayor
cobertura y oportunidad y, aunque no contiene toda la
informacién captada en las copias impresas del certificado
de defuncién, se puede utilizar para el andlisis del exceso
de mortalidad por todas las causas en México.

Fuentes de informacion
Base de Datos Nacional del Registro Civil.'> Base de datos

con las actas de defuncién a nivel individual con las
siguientes variables: entidad de registro, edad y sexo
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de la persona y fecha de la defuncion, actualizadas al
5 de febrero de 2021. Estos datos constituyeron la base
del cdlculo para el exceso de mortalidad.

Sistema de estadisticas vitales del INEGI de los afios 2015 a
2019.° Base de datos con los registros individuales, con-
solidados y validados por el INEGI de las defunciones
por fecha de ocurrencia (653 613 defunciones para 2015,
684 607 en 2016, 703 205 en 2017, 705 149 en 2018 y 729
490 en 2019) y entidad de registro. Estos datos se utili-
zaron para construir el canal endémico que sirvié como
referencia para el cdlculo del exceso de mortalidad. Dado
que para cada semana solamente se contaba con cuatro
datos, el percentil 90 coincidi6 con el valor maximo de
la distribucién semanal de los cuatro afios.

Base del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias
(Sisver).!* Con la informacién epidemioldgica, a nivel
individual, con datos sobre las personas vigiladas por
sospecha de enfermedad respiratoria viral, actualizada
al 2 de enero de 2021. Los datos sobre cada persona se
colectan cuando acuden a las unidades de salud para
solicitar atencién médica por enfermedad respiratoria
viral; incluyen edad, sexo, lugar de residencia, resultado
de la prueba (si es que se le realizd) y estado vital, entre
otras. Estos datos se reportan diariamente y se almace-
nan en una base de datos centralizada por la DGE, la
cual constituye la informacién oficial sobre Covid-19 y
es la base abierta que distribuye la SS.

Exceso de mortalidad

Para estimar el exceso de mortalidad por todas las cau-
sas se utiliz6 la metodologia de canales endémicos,” !>
por semana epidemioldgica (SE), construido a partir
de los datos estadisticos de mortalidad ocurrida entre
2015 y 2019 (defunciones esperadas), publicados por el
INEGL.® Estos datos fueron comparados con el nimero
de actas de defunciones de 2019 y 2020 (defunciones
observadas) incorporadas por los Registros Civiles del
pais a la BDNRC." El conteo semanal de actas de de-
funciones en 2019 presenta una alta concordancia con
el nimero de defunciones publicadas por el INEGI en
el afio de referencia. A nivel nacional, las variaciones
fueron menores a 5%. El exceso de mortalidad se esti-
mo restando del total de las defunciones observadas
las defunciones esperadas por todas las causas, por
semana epidemioldgica y por entidad federativa, en
el periodo comprendido entre la semana 1 a la 53 de
2020. Se calcul6 el exceso absoluto de muertes por to-
das las causas, el acumulado y el porcentaje de exceso
por semana epidemioldgica y el del periodo completo.
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. muertes semanales observadas )
Porcentaje de exceso: K \ 11* 100

muertes semanales esperadas / )

Para evitar los efectos que el subregistro en el na-
mero de defunciones pudiera causar en la estimacién
del exceso de la mortalidad, en las semanas en la mor-
talidad observada fue menor que la esperada, el valor
del exceso de mortalidad fue arbitrariamente asignado
a cero. Es decir, no se consideraron variaciones negati-
vas en la mortalidad. El razonamiento detrds de esto es
que, dadas las condiciones de distanciamiento social y
reduccién de las actividades, es posible que aun cuando
existan defunciones en exceso, éstas presenten un retraso
adicional en registrarse, lo cual podria ocasionar que
los valores observados sean menores que los esperados
(variacién negativa) en algunos estados, resultando en
una subestimacion del exceso de mortalidad; la metodo-
logfa sélo considera defunciones por encima del umbral
seleccionado. Si se incorporan las variaciones negativas,
el exceso de defunciones se reducen en 3.1%; éstas se
presentan principalmente en las primeras 12 semanas
del afio 2020.

El desglose geogrfico en el andlisis fue la entidad
federativa de registro, incluyendo la desagregacién por
sexo y edad, considerando cuatro grandes grupos de
edad: menores de 19, 20 a 44, 45 a 64 y 65 afios 0 mds.

Se determind la relacién entre el niimero de perso-
nas que fallecieron y que, siendo sujetas a la vigilancia
epidemioldgica y de laboratorio, tuvieron un resultado
positivo a la infeccién por Covid-19"* (defunciones en
personas positivas sujetas a vigilancia epidemioldgica) y
el total de defunciones por todas las causas (defunciones
observadas).

defunciones en personas positivas sujetas
- a vigilancia epidemioldgica *100

defunciones observadas

% de defunciones
confirmadas Covid-19 \

Con el fin de establecer un sistema de alerta tem-
prana se desarrollé una plataforma de visualizacién y
monitoreo del exceso de la mortalidad, desarrollada en
el software Tableau 10,2, la cual se encuentra disponible
en www.coronavirus.gob.mx.lf”17

Calidad de la informacién

En cuanto a cobertura, la BDNRC de 2019 present6 un
subregistro de 6% con respecto a la base de datos de
defunciones generales, consolidada y publicada por el
INECI en ese mismo afio.

* Tableau Software [computer program]. Version 10.2. Seattle, Wash-
ington: Salesforce, 2017. Disponible en: https:/ / www.tableau.com /
es-es/ products/ desktop
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Para determinar la oportunidad y cobertura de la
BDNRC en 2020 por entidad federativa, se realizé un
andlisis al comparar los datos de referencia (percentil
90 del canal endémico) en las primeras 12 semanas del
afio 2020, es decir en el trimestre inmediato anterior al
incremento debido a la epidemia en México. Cobertura
adecuada se definié6 como 90% o superior con respecto
a los datos de referencia, cobertura regular entre 80 y
90% y cobertura deficiente menor a 80%.

En el primer trimestre de 2020 (antes del incremen-
to en la mortalidad por SARS-CoV-2), seis entidades
presentaron un registro de defunciones inferior a 90%
esperado: Guerrero (83.4%), Jalisco (86.0%), Chiapas
(86.6%), Tamaulipas (89.7%), San Luis Potosi (89.8%) y
Nayarit (89.8%). Los resultados completos se presentan
en el cuadro I. Chiapas y Oaxaca presentaron subregis-
tro, atin no determinado, en la captura de las defuncio-
nes, sin embargo, debido al alto exceso de mortalidad
observado en estos estados, se incluyeron sus registros
en el presente trabajo (cuadro I).

Aun cuando laBDNRC esla que mayor coberturay
oportunidad tiene, los presentes resultados hacen paten-
te que la captura oportuna de las actas de defuncion es
heterogénea en los estados. En cuanto a la oportunidad
de la informacién, medida a partir de la diferencia en
dias entre la fecha de registro y la fecha de defuncién,
se encuentra que 59.2% de las defunciones se registran
el mismo dfa. El periodo de registro promedio fue de
5.8 dias (rango: 0 a 652 dias). A los tres dias se observé
75.7% de registros capturados, a los 11 dfas 90.2% de
las defunciones y a los 23 dfas, 95.1%. Para disminuir el
sesgo que podria introducir el rezago en la captura de
los datos, los resultados que aqui se presentan abarcan
hasta a la semana epidemiolégica 53 de 2020, la cual
termind el 2 de enero de 2021, sin embargo, la fecha de
actualizacién de las fuentes de datos es el 5 de febrero
de 2021. En la figura 1 se muestran la serie de datos
segun las diferentes fuentes de informacién disponibles
en el periodo 2015-2020. En el afio 2019 se hace patente
la concordancia semanal entre el nimero de defuncio-
nes registradas por INEGI y Renapo, la cual, en forma
anualizada, es de 96.1%.

Al inicio de este trabajo sélo 20 entidades federa-
tivas cumplian con los requisitos minimos de calidad
y oportunidad para ser incluidos en el andlisis. Sin
embargo, tanto las oficialfas estatales como el Registro
Civil a nivel nacional han hecho un importante esfuerzo
por mejorar la captura del total de las defunciones ocu-
rridas en el periodo de estudio. En algunas entidades se
recuperaron datos incluso de 2019, pese a las dificultades
impuestas por la pandemia, incluyendo el cierre de
actividades y el distanciamiento social (cuadro I).
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Cuadro |
CAPTURA DE ACTAS DE DEFUNCION DEL PRIMER
TRIMESTRE (ENERO-MARZO) DE 2020 (DEFUNCIONES
OBSERVADAS 2020), EN COMPARACION CON EL
PERCENTIL 90 DE LOS REGISTROS DEL PRIMER
TRIMESTRE DURANTE EL PERIODO 2015-2019
(DEFUNCIONES ESPERADAS 2020), POR ENTIDAD
FEDERATIVA EN MExico

Mes de ocurrencia (enero a marzo)

Defunciones Defunciones

Entidad de registro Diferencia
esperadas observadas Porcentual
2015-2019* 2020¢
Aguascalientes 1 656 1563 5.6
Baja California 5250 5319 1.3
Baja California Sur 862 927 7.5
Campeche 1 046 1076 29
Chiapas 6000 5198 -134
Chihuahua 6227 5947 -45
Ciudad de México 18 407 17 827 -32
Coahuila 4366 4224 -33
Colima 1102 1128 24
Durango 2369 2163 -8.7
Guanajuato 8693 9 306 7.1
Guerrero 4213 3515 -16.6
Hidalgo 3861 3753 2.8
Jalisco I'1659 10 030 -14.0
Estado de México 18 640 18 821 1.0
Michoacin 6338 6297 -0.6
Morelos 2958 3048 3.0
Nayarit 1 524 1368 -10.2
Nuevo Ledn 7302 7064 -33
Oaxaca 5560 5211 -6.3
Puebla 9263 10 441 12.7
Querétaro 2599 2737 53
Quintana Roo | 564 | 552 -0.8
San Luis Potosi 4007 3599 -10.2
Sinaloa 3757 3422 -89
Sonora 4395 4590 44
Tabasco 317 3144 0.9
Tamaulipas 4845 4344 -10.3
Tlaxcala 1 650 1 501 -9.0
Veracruz 12280 11750 43
Yucatan 2902 2800 -3.5
Zacatecas 2410 2441 1.3
Total general 170 822 166 106 2.8

* Defunciones esperadas estimadas a través del canal endémico de las defunciones
por semana epidemiolégica de ocurrencia y entidad de registro 2015-2019 (INEGI)®
# Defunciones observadas de las Actas de defuncion por semana epidemiolégica de
ocurrencia y entidad de registro 2019-2020 (Renapo)'?

Elaborado por el INSP'7
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Resultados

Entre el 29 de diciembre de 2019y el 3 de enero 2021 (se-
manas epidemiolégicas 1 a 53 de 2020) ocurrieron 1 050
383 muertes, segtin las actas de defuncién registradas
en la BDNRC. Esto es, 326 610 defunciones (45.1%) més
que las esperadas segtin el canal endémico 2015-2019.
El exceso de mortalidad por todas las causas comenzé a
observarse a partir de la semana epidemioldgica 15 (5 al
11 de abril de 2020), con un aumento sostenido hasta la
semana 28 (15 al 11 de julio) cuando se alcanz6 un exceso
de muertes estimado de 98.0% (12 875 defunciones mds
de lo esperado en dicha semana). A partir de esa fecha
se observé un descenso hasta alcanzar un minimo en la
semana41 (35.2%); después, la tendencia vuelve a ser as-
cendente por el resto del afio hasta llegar a 95.2% (14 281
defunciones en exceso) en la SE 53 (figura 2, cuadro II).

El exceso de mortalidad fue mayor en los hombres
(51.3%) que en las mujeres (37.2%), esto equivale a 1.8
defunciones en hombres por cada defuncién registrada
en mujeres (cuadro II). Las tendencias por sexo, a lo
largo del tiempo, fueron similares a la nacional, con su
punto mdximo en la semana 28: 111.6% para hombres
y en la semana 29 para las mujeres con 81.5% (figura 3).
Durante el periodo analizado, el grupo de edad, propor-
cionalmente mds afectado, fue el de 45 a 64 afios, con
un exceso de mortalidad de 71.5%, seguido del grupo
de 65 afios 0 mds con 42.5%, aunque en este grupo se
registrd el mayor niimero absoluto de fallecimientos. En
el grupo de 20 a 44 afios el exceso fue de 23.1%, mientras
que en los menores de 20 afios no se detecté un exceso
de mortalidad (cuadro II, figura 3).

Segtin los datos acumulados en el Sisver, durante
el periodo de andlisis, se registraron 125 485 defuncio-
nes de personas con resultado confirmatorio al virus
Covid-19, esto equivale a 38.4% del exceso de mortali-
dad por todas las causas. Aunque en menor escala, la
tendencia observada en las defunciones confirmadas
en el Sisver es similar a la tendencia que presenta el
exceso de defunciones por todas las causas, tanto en
general como estratificado por sexo (figura 4).

El cuadro III muestra el exceso de mortalidad,
absoluto y porcentual por entidad federativa. E1 52.5%
del exceso de las defunciones por todas las causas
se encuentra concentrado en cinco de las entidades
federativas: el Estado de México 54 262 (69.0%), la
Ciudad de México 57 141 (74.4%), Veracruz 17 257
(31.9%), Puebla 26 499 (68.8%) y Guanajuato 15 620
(42.5%). Los estados con menor porcentaje de exceso
de mortalidad por todas las causas fueron Chiapas
(8.9%) y Oaxaca (9.2%).

En la figura 5 se presenta un mapa de calor para
mostrar las tendencias semanales en el porcentaje de
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Cuadro Il
MUERTES ESPERADAS, OBSERVADAS Y EXCESO DE
MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS.
MExico, 2020

Desagregacion ~ Esperadas ~ Observadas Exceso Exceso (%)
Nacional 723773 | 050 383 326 610 45.1
Hombres 408519 617921 209 402 51.3
Mujeres 315254 432 462 117 208 372
20-44 96 288 118 560 22273 23.1
45-64 172 974 296 699 123 726 71.5
65 o mas 400 044 570 062 170019 42.5

Fuente: Plataforma sobre el exceso de muertes por todas las causas, México,
2020. De acuerdo con la metodologia de canales endémicos, la estimacion
del exceso de mortalidad se lleva de acuerdo con el desglose definido en
las tablas, razon por la que el total nacional difiere de la suma del exceso
por sexo y grupo de edad'”

exceso de muertes por entidad federativa entre las SE
1-53 de 2020. Los estados se ordenaron en forma cro-
nolégica de acuerdo con la aparicién del primer pico.
En la parte superior del mapa de calor, Baja California,
Morelos, la Ciudad de México y el Estado de México son
los estados que registraron un alto porcentaje de exceso
de mortalidad por todas las causas alrededor de la se-
mana 20. Otros estados en Centro, Sur, Sureste y Norte
del pais presentaron picos alrededor de la semana 29.
Chihuahua, Durango, Coahuila, Aguascalientes, Que-
rétaro y Zacatecas presentan su primer pico alrededor
de la semana 46. Baja California, Morelos, la Ciudad
de México y el Estado de México registran un nuevo
aumento a partir de la semana 42 hasta la semana 53. El
rango mas alto (300% y mds) se present6 solamente en
Campeche en las semanas 28 a 30. Las curvas de cada
una de las Entidades Federativas se pueden observar
en la figura 6.

En la figura 7'%! se presentan los datos de exceso
de defunciones de México y otros pafses con informa-
cién disponible por semana epidemiolégica. Los picos
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Fuente: Canal endémico calculado con las defunciones por semana epidemiolégica de ocurrencia y entidad de registro, 2015 a 2018, INEGL® y el exceso de
mortalidad estimado con las actas de defuncién por semana epidemiolégica de ocurrencia, entidad de registro, sexo y grupos de edad, Renapo, 20203

FiGURA 3. EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. SEMANA | A 53.

MExico, 2020
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mas altos en el exceso de defunciones se observaron en
Espania (156.3% SE 15), Ecuador (240.0% SE 18) y Pert
(263.0% SE 31). Al final del afio, México ocupé el tercer
lugar en porcentaje de exceso de mortalidad entre los
paises con informacién disponible con 45.1%, después
de Pert (66.7%) y ecuador (61.8%).

Discusion

Este trabajo presenta los resultados del andlisis de las
actas de defuncién que expide el Registro Civil, con el fin
de estimar el exceso de mortalidad por todas las causas
en México. Para estos efectos se desarrollé la metodologia
de canales endémicos utilizando la base de datos de las
defunciones generales publicadas por el INEGI de 2015 a
2019. Para la estimacién del exceso de las defunciones se
calculd la diferencia entre el total de actas de defuncién
registradas semanalmente (defunciones observadas)
en 2020 y el percentil 90 del canal endémico estimado
(defunciones esperadas).

Los resultados obtenidos indican que en el periodo
comprendido entre el 29 de diciembre de 2019 y el 2
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Exceso de defunciones

Fase |
Fase 2

8K

6K

4K

2K

Exceso de defunciones

Fase |
Fase 2

0K

| 27

Semana epidemioldgica

. Defunciones confirmadas SARS CoV-2*

de enero de 2021 (SE 1-53 del afio 2020), la mortalidad
observada fue 45.1% mayor que la esperada, de acuerdo
con el canal endémico, es decir, 326 619 defunciones en
exceso. Entre los pafses con informacién disponible, en
el dmbito internacional México ocupa el tercer lugar con
mayor porcentaje de exceso de mortalidad después de
Ecuador y Perd.

En México, el mayor exceso de mortalidad por todas
las causas se presentd en la semana que termina el 11 de
julio (SE 28) con 98.0%, mientras paises como Ecuador
alcanzaron 240% en la semana 18, Esparia 154% de exceso
el 30 de marzo, el Reino Unido hasta 108% el 20 de abril e
Italia 90% en la semana del 23 de marzo de 20202 Aunque
enlamayoria de los paises se presentan uno o varios picos
con poca duracién, tanto en México como en Perti los altos
porcentajes de exceso de mortalidad prevalecen por perio-
dos mds amplios, 18 semanas en ambos casos. Esto tiltimo
podria ser explicado por una alta tasa de transmision por
SARS-CoV-2 que se ha visto reflejada en una prevalencia
también elevada de infeccién por el virus, ya que, segin
datos de una encuesta nacional, 25% de la poblacién en
México tiene anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2, lo

30

Semana epidemioldgica

53

Fase |
Fase 2

Semana epidemiologica

Exceso de mortalidad

* Las defunciones Covid-19 en color rojo son los registros de defunciones en el Sisver reportadas a la semana | a 53"7
Fuente: El exceso total de mortalidad se calculé con las actas de defuncion por afio de ocurrencia y sexo de 2020, las cuales incluyen las

defunciones por Covid-19

FIGURA 4. EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SEMANA | A 53.

MExico, 2020
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FIGURA 5. MAPA DE CALOR DE LA VARIACION PORCENTUAL EN EL EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS,
POR ENTIDAD FEDERATIVA. SEMANA | A 53. MExico, 2020

que representa un estimado de 32 millones de personas
infectadas a nivel nacional al 30 de mayo de 2020.#

El exceso de mortalidad en México ha sido mayor en
los hombres, similar a lo ocurrido en Brazil, ! mientras
que en otros paises europeos no ha habido mayores dife-
rencias por sexo.” En México, esto podria ser explicado
principalmente por los diferentes comportamientos
sociales, culturales y de género, y a la necesidad de
la poblacién adulta de salir en busca de sustento para
sus familias. Datos de una encuesta nacional telefénica
sugieren que los hombres informaron pasar mds tiempo
fuera de casa, mientras que los adultos mayores con
comorbilidades identificaron con menor frecuencia
los sintomas asociados con la Covid-19 y las medidas
de prevencién.”? En México, la tasa de participacién
econdmica de la poblacién de 15 afios o mas de edad
segun sexo fue de 76.4% para hombres y 44.9% para

¥ Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu L, Romero-Martinez M, Gémez-
Acosta LM, Gaona-Pineda EB, Barrientos-Gutiérrez T, et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut Continua Covid-19). Re-
sultados Nacionales. México: Instituto Nacional de Salud Publica,
2021 (en prensa).

salud piiblica de méxico [ vol. 63, no. 2, marzo-abril de 2021

mujeres.” Otro de los factores que puede explicar la
diferencia en el exceso de defunciones por sexo es que la
respuesta inmune en las mujeres se presenta con mayor
intensidad que en los hombres. Esto se debe al mayor
nimero de linfocitos B y a una intensidad mas elevada
de larespuesta inflamatoria que las mujeres presentan a
las enfermedades virales. Esta diferencia puede ser muy
relevante en el desenlace de una infeccién por Covid 2

Si bien es cierto que en México, al igual que en
otros paises, el grupo de edad en el que se registraron
mads defunciones fue el de 65 afios 0 mds; proporcio-
nalmente, el grupo mds afectado ha sido el de 45 a 64
afos (63.9%, exceso), lo que difiere con otros paises
europeos en donde el grupo con mayor exceso relativo
ha sido el de 65 afios 0 mds;!*? esto puede deberse a la
alta prevalencia de comorbilidades en la poblacién de
adultos jovenes que puede incrementar la mortalidad
en este grupo etario.”

En México, el aumento en la mortalidad asociado
con la pandemia de Covid-19 ha tenido un comporta-
miento temporal y geografico asincrénico que afecta
en forma inicial a los estados del centro de la reptiblica,
como la Ciudad de México, el Estado de México y Mo-
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FiGURA 6. COMPARATIVO DEL EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS, POR ENTIDAD FEDERATIVA Y
REGION GEOGRAFICA. SEMANA EPIDEMIOL6GICA | A 53. MExico, 2020

relos, y también a estados fronterizos con los Estados
Unidos como Baja California o destinos turisticos como
Quintana Roo. Esto podria deberse principalmente a la
importante actividad y al contacto internacional que
estos estados tienen.

Con lainformacién disponible es dificil imputar las
casusas de las grandes diferencias en el exceso de morta-
lidad observadas en las entidades federativas. Algunos
de los factores que podrian explicar estas diferencias
podrian ser el nivel de acatamiento de las medidas de
control del distanciamiento social y el cierre de activi-
dades econémicas, medido a través de la movilidad

220

que ha sido publicada en Google;” otro de los factores
podria ser la densidad poblacional como un factor
que facilita la transmision del virus, o las actividades
turfsticas y el contacto internacional. En este contexto,
la Ciudad de México presenta las mds altas densidades
poblacionales y, aunque la movilidad se redujo hasta
65% a centros recreativos y otras actividades no esen-
ciales, fue donde mds casos y mayores porcentajes de
exceso de mortalidad se presentaron, asi como en los
municipios conurbados del Estado de México, entidad
en la que también se observo alto porcentaje de exceso
en la mortalidad. En otros estados como Quintana Roo y

salud piiblica de méxico [ vol. 63, no. 2, marzo-abril de 2021
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Ficura 7. COMPARACION DEL EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS, ENTRE PAISES SELECCIONADOS
Y MExico. MExico, 2020

Cuadro 11l
EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS. SEMANA | A 53. MExico, 2020

Defunciones Defunciones Porcentaje Tasa de
Entidades federativas Exceso de Semana exce- % Semana ex- % Exceso mortalidad
de reci esperadas observadas . de exceso de L L
e registro mortalidad . $0 mdximo ceso maximo semana 53 observada por
2015-2019 2020 mortalidad
| 000 hab
Replblica mexicana 723773 1 050 383 326 610 45.1 28 98.0 95.2 83
Aguascalientes 6472 9490 3019 46.6 49 150.7 66.0 6.7
Baja California 22 449 35 157 12 709 56.6 53 163.9 163.9 9.3
Baja California Sur 3759 4936 1177 313 33 155.5 42.5 6.2
Campeche 4836 7 146 2311 47.8 28 318.7 27.0 77
Chiapas 27 444 29 891 2447 8.9 24 170.0 0.0 54
Chihuahua 25252 34 146 88%4 352 45 205.1 224 9.1
Ciudad de México 76 759 133 900 57 142 74.4 53 251.0 251.0 14.5
Coahuila 17 317 26 874 9558 55.2 46 178.6 728 85
Colima 5053 6404 I 351 26.7 37 67.7 16.5 8.8
Durango 9310 12 324 3014 324 46 182.8 0.0 6.7
(continta...)
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(continuacion)

Guanajuato 36 752 52371 15620 425 53 141.0 141.0 85
Guerrero 19 861 23002 3141 15.8 23 123.8 0.0 6.5
Hidalgo 15402 22 434 7033 45.7 53 132.6 132.6 73
Jalisco 49795 63302 13508 27.1 53 93.9 93.9 7.6
Estado de México 78 652 132914 54262 69.0 53 200.7 16.8 7.8
Michoacin 26 924 34 345 7421 27.6 35 774 27.1 72
Morelos 12923 18 895 5973 46.2 53 123.0 794 9.6
Nayarit 6 655 7521 867 13.0 36 65.3 233 6.1
Nuevo Ledn 29 650 43746 14 097 47.5 29 134.4 95.1 7.6
Oaxaca 24 786 27 075 2289 9.2 28 85.5 0.0 6.6
Puebla 38531 65029 26 499 68.8 29 190.0 24.5 9.9
Querétaro 11035 15822 4788 434 53 169.8 169.8 6.7
Quintana Roo 7 364 10728 3365 45.7 30 166.6 90.4 5.8
San Luis Potosi 16 473 21716 5243 31.8 32 126.4 84.9 7.7
Sinaloa 16178 21 251 5073 314 25 1327 84 7.0
Sonora 18 630 28 461 9832 5238 28 2212 86.4 9.7
Tabasco 14 442 19638 5197 36.0 28 193.0 327 8.2
Tamaulipas 20 194 27 082 6 888 34.1 29 201.3 13.5 77
Tlaxcala 6723 I'1155 4433 65.9 26 192.6 57.9 83
Veracruz 54 144 71 400 17 257 319 30 90.1 44.0 89
Yucatin 13736 17 639 3904 284 32 136.1 0.0 76
Zacatecas 9 462 14 589 5128 54.2 48 172.7 100.4 9.0

Baja California Norte, la actividad turfstica o migracién
internacional podrian explicar estas diferencias.”

El ntimero de defunciones con una prueba positiva
confirmada de infeccién por Covid-19 represent6 41.3%
del exceso de mortalidad encontrado en el andlisis de
la BDNRC. Otro 10% del exceso de mortalidad po-
dria ser explicado por Covid-19, dado el nimero de
defunciones adicionales en personas bajo vigilancia
epidemiolégica en el Sisver, cuyos resultados fueron
inconclusos, siguen pendientes o no fueron detecta-
dos por las pruebas. El resto podria estar directa o
indirectamente asociado con las condiciones que ha
causado la emergencia epidemiolégica, tales como la
dificultad en el acceso a la atencién oportuna de otros
padecimientos o el temor de la poblacién para asistir
a las instalaciones e infectarse de Covid-19.

La informacién con la que se calcul6 el exceso de
mortalidad presenta condicionantes relacionadas con
el ntimero de variables disponibles para el andlisis. Los
datos de las actas de defuncién reflejan informacién
segtin el lugar donde se registré la muerte, sin embargo,
el lugar del registro no siempre es el mismo lugar de la
residencia. Por tanto, puede haber diferencias con otros

222

estudios por entidad de residencia, como el estudio
realizado por el Gobierno de la Ciudad de México.**2

Por su naturaleza, los datos utilizados en este ané-
lisis estdn sujetos a problemas en la cobertura, oportuni-
dady calidad en el registro. Sin embargo, la oportunidad
con la que se captura en las oficinas del Registro Civil
es hasta ahora mejor que la del SEED o a la de la fuente
oficial del INEG], la cual tarda en su consolidacién y
publicacion aproximadamente un afio. Ademds, se han
realizado grandes esfuerzos en las oficialias del Registro
Civil por incorporar todas las actas a la BDNRC, en la
que cada semana se integra nueva informacién.

El anadlisis de la mortalidad por causas es un tema
que requiere de mayor estudio en el pafs, que serd posi-
ble realizar en la medida en que se actualicen y se hagan
disponibles otras fuentes de informacién més detallada
sobre la defuncién, como el SEED.

Las limitaciones encontradas para el desarrollo de
este estudio hacen patente la necesidad de reestructurar
el sistema de informacion de las defunciones con el fin de
hacerlo més integral y oportuno, de tal forma que permita
el andlisis, en tiempo real, del exceso de mortalidad por
todas las causas y por causas especificas en México.

salud piiblica de méxico [ vol. 63, no. 2, marzo-abril de 2021
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La carga de la mortalidad asociada con la pandemia
en México ha sido atipica en comparacién con otros paises
del mundo. El porcentaje de exceso de mortalidad por
todas las causas ha sido un poco mayor que en paises en
Europa y la curva, si bien menos alta que algunos como
Italia y Espafia, presenta una duracién mayor.' También
en México el grupo mds afectado fue el de los adultos,
principalmente los hombres. Es necesario profundizar en
lainvestigacién de factores que han propiciado esto para
implementar programas que fortalezcan las habilidades
de los ciudadanos y las comunidades para disminuir
el impacto del SARS-CoV-2.33 Asimismo, es necesario
realizar un andlisis de las causas de la defuncién que
permita acercarnos mds a la estimacion precisa de la carga
de la mortalidad directa e indirectamente asociada con
la pandemia de Covid-19.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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