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Subcontabilizacion de datos y
estructura de fallecimientos por la
Covid-19 en México

RoBerTO GUTIERREZ RODRIGUEZ*

RESUMEN

Se analizan tres aspectos fundamentales de la Covid-19 en México: el
exceso de mortalidad, en gran medida atribuido a dicho padecimiento,
no reportado por las estadisticas oficiales; la estructura por edad y sexo
de los contagios y fallecimientos durante las dos primeras olas vis-a-vis
el inicio de la tercera, y las distribuciones etarias de la tasa de letalidad,
también estratificadas en dos periodos. Se aplican estadisticas descrip-
tivas y comparadas a las bases de datos originadas a partir de los regis-
tros la Secretaria de Salud, ordenadas por edad y sexo, y enriquecidas
con revisiones a las actas de defuncioén del INEGI y el Grupo Inte-
rinstitucional para la Estimacion del Exceso de Mortalidad por Todas
las Causas durante la Emergencia por la Covid-19, sin que ello haya
conducido a ajustes sustanciales de las series. Los resultados corro-
boran incompatibilidades entre los datos de contagios y fallecimientos,
con mayor subcontabilizacion de la primera variable que de la segunda,
lo que se refleja en el alto nivel de la tasa de letalidad.
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ABSTRACT
Undercounting of data and structure of deaths in Mexico due to
Covid-19

Three fundamental aspects of Covid-19 in Mexico are analyzed: the
excess of mortality, largely attributed to this disease, which official
statistics do not report; the structure by age and sex of infections and
deaths during the first two waves vis-a-vis the beginning of the third;
and the age distributions of the fatality rate, also stratified into two
periods. Descriptive and comparative statistics are applied to the data-
bases obtained through the records of the Ministry of Health, sorted
by age and sex and enriched with revisions to the death certificates of
INEGI and the Inter-Institutional Group for the Estimation of Excess
Mortality from All Causes during the Covid-19 Emergency, having
not caused substantial adjustments to the series. The results corrobo-
rate incompatibilities between the data on infections and deaths, with
greater under-accounting in the first variable than in the second, leading
to the high level of the country's fatality rate.

Keywords: Covid-19, undercounting, mortality, lethality, sex, age.
JEL Classification: C02, 112, 118

INTRODUCCION

El principal problema de investigacion que se aborda en este trabajo es
la falta de precision de las cifras sobre contagios, particularmente sobre
defunciones, que cotidianamente dan a conocer las autoridades de salud
del pais, no obstante que, con alglin rezago, la imprecision es suscep-
tible de corregirse gracias a la intervencion del INEGI en materia de
verificacion de las actas de defuncion y al papel revisor que posterior-
mente juega el Grupo Interinstitucional para la Estimacion del Exceso
de Mortalidad por Todas las Causas durante la Emergencia (GIEM)
por la Covid-19, conformado por 10 instituciones nacionales respon-
sables de las estadisticas generales, de salud y de poblacion, ademas
de una internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Por tanto, se hipotetiza que, al igual que en la mayoria de los paises,
sobre todo en desarrollo, las series de México referidas a contagios
y fallecimientos por la Covid-19 siguen presentando un alto nivel de
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subestimacion, ademas de incompatibilidad entre ellas. Esto implica
desdenar el esfuerzo del grupo completo de expertos en estadisticas que
trabajan para validar las cifras e impide corregir problemas de sobra
conocidos, como la alta tasa de letalidad por la Covid-19 que reporta el
pais, la cual se situa como la mayor del mundo, resultado de subestimar
proporcionalmente mas el denominador (contagios) que el numerador
(fallecimientos).

El primer cuestionamiento estadisticamente documentado sobre
la subestimacion del nimero de defunciones por la Covid-19 se dio
a conocer en México en junio de 2020, con cifras correspondientes al
periodo 1 de abril al 20 de mayo de 2020 para la Ciudad de México
(CDMX). Mientras las autoridades de la Secretaria de Salud (Ssa)
manifestaban que cualquier argumento de subestimacion deberia consi-
derarse como un problema mundial, Romero y Despeghel (2020a)
hicieron ver en un primer estudio —que a partir de entonces han ido
actualizando— que los datos oficiales sobre mortalidad por la Covid-19
se encontraban 75% por debajo de los valores sobre exceso de morta-
lidad registrados por las actas de defuncion de la CDMX. Lo anterior se
obtuvo al restar los fallecimientos por la Covid-19 reportados por la Ssa
(2021a) durante 2020 al promedio de exceso de defunciones durante
el 1° de abril al 20 de mayo de cada afo, desde 2016 hasta 2019. Al
actualizar sus datos hasta el 28 de junio de 2021 y llevarlos al plano
internacional, Romero y Despeghel (2020b) encontraron los resultados
que se presentan en el Cuadro 1, donde se muestra que México (28%),
Perti (27%) y Ecuador (19%) son los paises con la mas bajas tasas de
contabilizacion efectiva (ltima columna), lo que equivale a las mas
altas tasas de subcontabilizacion.

En su mayoria, el exceso de mortalidad se explica por las personas que
se contagiaron con el virus SARS-CoV-2, pero no pudieron realizarse
la prueba que lo corroborara, y fallecieron. Como muestra el cuadro,
solo 28% del exceso de defunciones aparecio en los registros civiles de
la CDMX atribuido a la Covid-19; no obstante, debido a la reduccion
de movilidad de la poblacion, durante esos meses disminuyeron las
muertes por accidentes y otras causas fortuitas. Los resultados sugieren
que hay que expandir la cifra de defunciones reportadas oficialmente
por un escalar de 3.56 para hacerla compatible con la de exceso de
mortalidad (se divididen los 71,315 fallecimientos en exceso sobre las
20,044 muertes reportadas por la Covid-19). Aunque una parte de la
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subestimacion se debe al desfase entre la defuncidon y su captura esta-
distica, como sugieren Castafieda y Garrido (2020), el porcentaje es
minimo en relacion con el nimero de personas que fallecieron sin reali-
zarse la prueba.

Cuadro 1
COMPARATIVO INTERNACIONAL DE LOS FALLECIMIENTOS OFICIALES POR LA COVID-19 Y
EXCESO DE MORTALIDAD Y CONTABILIZACION EFECTIVA EN 2020

Pais Semana inicial (1)  Semana final (2)  Exceso mortal (3) Decesos Covid (4) (4)/(3) (%)
Bélgica 12 19 8821 8656 98
Francia 12 17 24697 22825 92
Suecia 13 21 4896 4125 84

Suiza 12 17 1955 1610 82

Chile 19 27 9325 6573 70

Alemania 13 14 4299 3022 70
EU.UU. 13 26 182406 124416 68

RU 14 22 62894 38655 61

Brasil 12 23 62491 36455 58
Portugal 13 17 1640 948 57

Italia 10 17 48658 27682 56
Espaia 12 19 47569 26621 55
México 16 26 71315 20044 28

Peru 15 27 40048 11133 27
Ecuador 12 26 23667 4576 19

Fuente: elaborado con datos de Romero y Despeghel (2020b).

Las fallas de registro descritas ocasionan problemas con las estima-
ciones de los modelos evolutivos de la Covid-19 elaborados por dife-
rentes autores, como Gutiérrez-Rodriguez y Pérez-Méndez (2021),
entre otros, lo que incidié en dos componentes fundamentales: el punto
de inflexion de la curva epidemioldgica tipo Gompertz, que marca la
transicion de altas a menores tasas de crecimiento en la funcion tanto
de contagios como de fallecimientos, y el plateau; es decir, el nimero
maximo diario de personas contagiadas y fallecidas a lo largo de la
pandemia —o de la ola respectiva—. Al aumentar el niimero de observa-
ciones e irse desplazando hacia arriba, y las curvas de ambas variables a
la derecha, a medida que se agudizaba la transmision de la enfermedad
y se atendian con mayor cuidado las desviaciones provocadas por la
subestimacion de las variables, los dos componentes ganaban precision
y el modelo epidemiolégico mejoraba. Aun con ello se decidid traba-
jarlo a partir exclusivamente de la evolucion histérica de los conta-
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gios, ya que esto garantizaba una mejor bondad de ajuste, por lo que
el analisis de la mortalidad se dejo para otro trabajo (Pérez-Méndez y
Gutiérrez-Rodriguez, 2021). Por lo pronto, el numero esperado de falle-
cimientos se obtendria a partir de elasticidades dinamicas.

A partir del procedimiento expuesto era posible reunir, con un
grado razonable de precision, tres variables clave tanto para el sector
salud como para la sociedad: el numero total de personas contagiadas a
lo largo de la pandemia; su punto de inflexion, es decir, la fecha aproxi-
mada en que se registraria la tasa maxima de crecimiento de los conta-
gios previo al inicio de su descenso, y el total de fallecimientos. De
acuerdo con la Gltima corrida del modelo, llevada a cabo a finales de
enero de 2021, la cifra total de contagios durtante la vida activa de la
pandemia seria de 3,278,208 y se extenderia hasta octubre de 2022;
el punto de inflexion se alcanzaria entre fines de mayo y principios
de junio de 2021; y la cifra total de fallecimientos llegaria a 223 mil
personas (Gutiérrez-Rodriguez y Pérez-Méndez, 2021). Al contrastar
estas estimaciones con los registros disponibles de la Ssa, que fueron
apareciendo en los meses subsecuentes, se aprecia que la cifra total
estimada de fallecimientos se alcanzo el 31 de mayo de 2021, sin que
estos dejaran de producirse dia con dia, y la de contagios, el 26 de
agosto del mismo afio, con una pandemia ain muy activa, a pesar de
los avances de la campana de vacunacion. Dicha contrastacion implica
dos cosas: 1) que evidentemente la severidad del problema fue mayor
a lo que preveian los modelos, y ii) que no se logrd una sincronizacion
convincente en la relacion fallecidos/contagiados (tasa de letalidad), ya
que un supuesto de los modelos era que, como en el resto de paises,
dicha tasa disminuiria progresivamente.

Las dificultades de calculo en el nimero de fallecimientos, los
cuales no se ajustan necesariamente a una funcion Gompertz (ni a
otros tipos de modelo), son precisamente las que sugieren hacer un
alto a los trabajos prospectivos y efectuar un analisis de estadisticas
descriptivas y comparadas que permita conocer las caracteristicas de la
poblacién contagiada y fallecida, estratificada por sexo y estructura de
edad en periodos diferentes, ademas de entender mejor el problema de
subcontabilizacion de las personas fallecidas. Para ello se procede de
la siguiente manera. En la primera seccion se analiza la severidad del
problema que implican ambas variables; las dificultades para predecir
su evolucion; la busqueda de un método con el que sea posible refinar
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su contabilidad, y las presiones que evidentemente enfrenta la Ssa para
ajustar radicalmente las series, esto una vez que el INEGI lleva a cabo
las revisones de las actas de defuncion, y posteriormente son analizadas
por el GIEM.

En la segunda seccion se analiza el problema de las series esta-
disticas referidas a personas contagiadas y fallecidas, cuyas impreci-
siones, manifestadas por los usuarios de los sistemas publico y privado
de salud, y evidenciadas por la alta tasa de letalidad del pais, han obli-
gado a los especialistas, dentro y fuera del pais, a recurrir a variables
proxy, en particular el exceso de mortalidad. Esto se ha podido conocer,
en primer lugar, gracias al esfuerzo de investigadores como Romero y
Despeghel (2020a, 2020b), que se dieron a la tarea de revisar los certifi-
cados de defuncion emitidos por los registros civiles en concentraciones
poblacionales como la CDMX y comparar sus resultados con las cifras
reportadas diariamente por la Ssa. En segunda instancia, partiendo del
analisis de las actas de defuncion (documento que manifiesta oficial-
mente de qué fallecio la persona), el GIEM ha dado a conocer, a través
de la Ssa, informacion referente a la diferencia entre el ntimero de
personas fallecidas a lo largo del periodo de pandemia, iniciando con
el lapso enero-junio de 2020, respecto a periodos equivalentes para los
afnos 2016-2019 (Ssa, 2021c). En este trabajo se destacan en particular
los resultados correspondientes a los periodos enero-diciembre de 2020
y enero-mediados de febrero de 2021.

En la tercera seccion, relacionada con los diferentes factores que
explican la severidad del problema, se analizan las vicisitudes de un
sistema de salud que fue visualizado como muy costoso por la admi-
nistracion que tomo el poder el 1 de diciembre de 2018 y que tratd
de reconstruir sus esferas organizativa, administrativa, de licitacion
de medicamantos y de creacion de infraestruactura (Ponce de Leén y
Rodriguez, 2021), al tiempo que la Covid-19 era declarada pandemia
por la OMS, que atacé a México con una fuerza que las autoridades
politicas y de salud no previeron, y a la que reaccionaron tarde y de
manera erratica.

En la cuarta seccion se hace un analisis detallado de las estructuras
por edad y sexo de los contagios y defunciones a partir de principios de
2020, divididas en dos periodos: desde la irrupcion de la enfermedad en
México hasta el 4 de abril de 2021 (poco mas de 13 meses efectivos de
actividad) y desde esta ultima fecha hasta el 13 de julio de 2021 (poco
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mas de tres meses), con el objetivo no sélo de deducir informacion
clave sobre el problema (promedios de edad de las personas contagiadas
y fallecidas, rangos de edad en que se observa la mayor concentracion,
diferencias entre poblacion contagiada y fallecida por sexo, etcétera.),
sino también sobre qué tanto cambio el patron de los contagios y falle-
cimientos con la aparicion de la variante Delta, al tiempo que se masifi-
caba la aplicacion de las vacunas para combatir el virus SARS-CoV-2.

Finalmente, se presentan las conclusiones, en donde se retoma
lo analizado y se hace un repaso de los principales hallazgos de la
investigacion.

1. CONTAGIOS Y FALLECIMIENTOS

Desde el surgimiento del virus SARS-CoV-2 se han cuestionado las
cifras que miden el nimero de personas contagiadas y particularmente
fallecidas. Al principio se estimaba que a nivel internacional habria un
subconteo de la segunda variable de alrededor de 30%, no atribuible a la
OMS, que solo compila los datos (OMS, 2021), al igual que a la Johns
Hopkins University (2021), sino a rezagos, inexperiencia y posible desa-
tencion en el levantamiento y procesamiento de datos por parte de los
gobiernos. Las estimaciones posteriores, dadas a conocer a medida que
pasa el tiempo y se conocen mejor los datos sobre exceso de mortalidad,
alcanzaron niveles sorprendentes. En particular, a mediados de mayo
de 2021, y partiendo de un modelo que involucra 121 variables y un
amplio niimero de paises, The Economist (2021) situd la relacidon exceso
de mortalidad/decesos reportados por la Covid-19 en por lo menos 3,
aunque con un intervalo de confianza de 95% sin depurar las cifras.
Esto quiere decir que la cifra mundial de fallecidos por la pandemia que
reportd la OMS al 2 de junio de 2021 (3,709,397), resultado de sumar
los valores proporcionados por las autoridades de salud de los paises,
seria reestimable, considerando un valor intermedio de 11,128,191, con
un rango superior de 14,652,118, y uno inferior de 7,604,264.

Por lo que respecta al caso mexicano, desde un principio se hizo
evidente que las cifras arrojaban incongruencias, dada la excesiva y
persistentemente elevada tasa de letalidad, atribuida a la posible despro-
porcion con que se contabilizaba el denominador respecto al numerador.
Lo anterior encontraba su principal explicacion en el hecho de que el
sistema oficial solo considera como fallecimientos por la Covid-19 aque-
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llos que se registran en un nosocomio de la red hospitalaria nacional,
de los que hay 475 en todo el pais, conocidos como Unidades de Salud
Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral (Usmer). Sin embargo, para
ser recibido en alguno de ellos, los familiares de los pacientes reportan
que es requisito contar con un examen que evidencie la presencia del
virus, el cual debe hacerse en un laboratorio, lo que implica trasladar
al paciente en condiciones precarias, arriesgando aun mas su vida, o
incluso tener que pagar una ambulancia, lo cual resulta varias veces
mas costoso que de costumbre, pues los precios de todos los servicios
hospitalarios y de apoyo, asi como de los medicamentos, subieron
extraordinariamente en las fases mas agudas de la pandemia: junio-
septiembre de 2020, diciembre 2020-febrero 2021 y julio-septiembre
de 2021, como indica la Grafica 1.

Gréafica 1
LAS TRES OLAS DE LA COVID-19 EN MEXICO HASTA SEPTIEMBRE DE 2021
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021a).

Por tanto, si a la familia del enfermo le quedan algunos recursos durante
el desarrollo del padecimiento, opta por seguir las indicaciones de la
linea telefonica de apoyo oficial y, finalmente, del médico familiar, que
generalmente son mantener al enfermo en casa, bajo condiciones de
aislamiento total, extremando cuidados y con oxigeno. Si desafortuna-
damente fallece, el certificado de defuncion establece como causa de
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muerte ‘“neumonia atipica”, “enfermedad respiratoria aguda” o “posible
Covid-19”, y no hay ninguna seguridad de que al elaborarse el acta
de defuncion, que es la base para la integracion de las estadisticas de
morbilidad del pais, a cargo del INEGI, se aclare que la causa de muerte
fue el virus SARS-CoV-2, y mucho menos que el paciente fue diag-
nosticado con la Covid-19. A diferencia de ello, la informacién oficial
manifiesta que si la persona ingresa a una Usmer, se lleva a cabo un
diagnostico clinico para clasificarla, dependiendo de su sintomatologia,
ya sea en un caso de Infeccion Respiratoria Aguda Ambulatoria (IRAA)
o de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), y solo en el segundo
caso se hospitaliza (Ssa, 2021b).

A principios de abril de 2020, un mes y medio después del primer
caso reconocido de la Covid-19 en el pais, la Ssa aceptd publicamente
que las cifras sobre personas contagiadas eran estimadas “como en cual-
quier parte del mundo”, y que en realidad habia que expandirlas con un
factor de 8.4. Poco después la misma institucion diluyé esto, afirmando
que el modelo Centinela con que éstas se recababan tenia deficiencias,
pues se habia disefiado en 2006 con el proposito de dar seguimiento a
un padecimiento diferente: la influenza. Ademas, arrojaba informacion
rezagada y no estratificaba por ciudad o region. Por tanto, ya no se
usaria para el conteo de la Covid-19 (Ssa, 2020a).

Asimismo, se menciond que, en ausencia de una vacuna, 80% de
la poblacion total contraeria el padecimiento, pero no lo desarrollaria
al grado de enfermarse, lo que implicaba alcanzar una “inmunidad de
rebafio” natural (con el paso del tiempo, el coeficiente objetivo bajé a
75%). Por otra parte, 15% se contagiaria y desarrollaria sintomas; 5%
se enfermaria; 1.5% ingresaria a un nosocomio; a lo sumo 0.4% seria
intubada —de la que se estimaba que la mitad no sobreviviria—, y 0.15%
perderia la vida. Al aplicar estos parametros se observa que el limite
de enfermos a nivel mundial seria de 380,000,000 y de fallecidos de
11,400,000; en EE.UU. de 16,750,000 y 502,500, respectivamente, y
en México de 6,350,000 y 190,500, en el mismo orden, como muestra
el Cuadro 2.
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Cuadro 2
LiIMITE SUPERIOR DE CONTAGIOS Y FALLECIMIENTOS POR LA COVID-19
AVANCES AL 11 DE OCTUBRE DE 2021

., ., Contagiados Fallecidos .
Region/pais Tasa de letalidad %
(5% de la pob.) (0.15% de la pob.)

Mund 380,000,000 11,400,000 3.0
undo

Avance: 238,662,034 (62.8%) Avance: 4,864,594 (42.7%) (2.0)

o 16,750,000 502,500 3.0

o Avance: 44,557,745 (266%) Avance: 716,449 (142.6%) (1.6)

L 6,350,000 190,500 3.0
Meéxico

Avance: 3,725,242 (58.7%) Avance: 282,227 (148.1%) (7.6)

*Hasta febrero de 2021, este pais fue el epicentro de la pandemiay en él viven una gran cantidad de conacionales.
Fuente: elaborado con parametros establecidos por la Ssa (2020a) y cifras de la Johns Hopkins University (2021).

A partir de las cifras indicadas, los porcentajes entre paréntesis de las dos
ultimas columnas muestran que, proporcionalmente, al 11 de octubre de
2021 México habia avanzado 2.5 veces mas rapido en el nimero de
fallecimientos que de enfermos, mientras que EE.UU. se encontraba en
0.54 veces, y el mundo en 0.68 veces. Aunque en los tres casos la tasa
de letalidad esperada al cierre del ciclo es la misma, 3.0%, si se atiende
a la que habia registrado cada pais/region al 11 de octubre de 2021, se
aprecia lo siguiente: tasa mundial de letalidad, 2.0%; tasa estadouni-
dense, 1.6%; y tasa mexicana, 7.6% (Gltima columna). Hasta esa fecha,
el nimero de personas contagiadas en EE.UU. superaba en 2.6 veces a
la poblacion que originalmente se esperaba se contagiaria durante todo
el periodo de pandemia, cifra que contrasta con los avances de 0.628
para el mundo y 0.587 para México. Por su parte, los fallecidos en el
primer pais superaban en 42.6% a los estimados para todo el lapso, en
48.1% en México, y llegaban a menos de la mitad (0.42) en el mundo.

Al tratarse de un problema global y observarse curvas epidemiol6-
gicas en diferentes fases, diferentes ritmos de vacunacion y aparicion de
nuevas variedades del virus SARS-CoV-2, es evidente que la OMS tuvo
razoén al afirmar que a partir de 2021 el padecimiento estaria presente
por un largo tiempo y que la Covid-19 estaba destinada a transitar de
su fase actual de pandemia a la de padecimiento endémico. Asimismo,
la tasa de letalidad deberia exhibir un descenso progresivo, en conso-
nancia con el nimero de personas inmunizadas y con la capacidad de
respuesta que desarrollarian los sistemas hospitalarios.
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2. EXCESO DE MORTALIDAD

En la tercera semana de julio de 2020, después de una serie de presiones
ejercidas por diferentes investigadores luego de encontrar serias discre-
pancias entre las cifras diarias sobre defunciones por la Covid-19,
dadas a conocer por la Ssa, y los fallecimientos observados en el primer
semestre de los anos 2015 a 2019 en las regiones con mayor contagio
del pais, particularmente la CDMX, la Ssa dio a conocer los resultados
de un ejercicio en que se contabilizaba el exceso de mortalidad en 20
de las 32 entidades federativas del pais (Ssa, 2020b), mismo que se
presenta en las cuatro primeras columnas numéricas del Cuadro 3.
Cuadro 3

EXCESO DE FALLECIMIENTOS ENTRE ENERO 1 Y JULIO 19 DE 2020 RESPECTO AL
PROMEDIO DE LOS 5 ANOS PREVIOS EN 20 ENTIDADES, MAS ESTIMACION PARA LAS 12

RESTANTES
Nivel Esperados Observados Exceso Obs/Esp 32 entidades  (Obs/Esp) Estruct %
Nacional 130,763 202,077 71,687 1.55 89,609 (1.68) 100
Hombres 73,041 121,085 48,044 1.66 60,055 (1.82) 67
Mujeres 57,349 80,992 23,643 1.41 29,554 (1.34) 33
0-19 afios n.d. n.d. 334 n.d. 418 (n.d.) 0.5
20-44 afios 18,121 25,907 7,786 1.43 9,733 (1.54) 10.9
45-64 afios 32,301 63,548 31,247 1.96 39,059 (2.21) 43.5
65 + 72,127 104,447 32,320 1.44 40,400 (1.56) 45.1

Entidades incluidas: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Colima,
CDMX, Guanajuato, Hidalgo, México, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sonora, Veracruz y Zacatecas.

n.d. No determinado

Fuente: elaborado con datos de la Ssa (2020b) y célculos propios.

Como se observa, hubo una diferencia de 71,687 entre las personas
fallecidas del 1 de enero al 19 de julio de 2020 y las cifras historicas
registradas en iguales meses de 2015 a 2019 (en el cuadro se hace un
ajuste para incluir a las personas de 19 afios y menos que habian sido
omitidas en el calculo original de la Ssa), lo que lleva implicito un
factor de expansion de 1.55 (202,077 observados/130,763 esperados).
Si se agregan las entidades faltantes del pais, entre las que se encuentran
algunas tan grandes y afectadas por la Covid-19 como Jalisco, Sinaloa,
Tabasco, Tamaulipas, Guerrero, Oaxaca y Chiapas, y se guardan las
proporciones poblacionales y de congruencia por la Covid-19, la
cifra sube a 89,609 fallecidos (el dato de exceso para 20 entidades se
expande por 1.25). Dicha cantidad es 2.25 veces mas alta a la de falle-
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cimientos por la Covid-19 reportada hasta el 19 de julio de 2020 por
la Ssa (39,184). Dos tercios fueron hombres y un tercio mujeres, y por
edad 45.1% tenian 65 afnos y mas, y 43.5% estaban entre 45 y 64 afios.
La diferencia de 11.4% corresponde a personas de 0 (nonatos) a 44 afios
y permite corroborar las dificultades que enfrentaba hasta mediados de
2020 el sistema de salud de México, ya que en otros paises la muerte de
personas de esa edad era proporcionalmente mas baja, e incluso excep-
cional entre menores de 20 afios.

Al dividir la cifra de exceso de mortalidad de 89,609 entre el
nimero de meses de 2020 en que se registraron fallecimientos por la
Covid-19, compatibilizados con el periodo de levantamiento de datos
de la Ssa (cuatro meses, del 18 de marzo al 19 de julio), se obtiene
un promedio mensual de 22,402 personas fallecidas en exceso. Si se
compara esta cifra con el niimero de fallecimientos por la Covid-19
promedio mensual acumulado y reportado a esa fecha por la Ssa
(2021a), se obtienen 39,184 personas. Esto sugiere una subestimacion
de personas fallecidas por parte de la Ssa de 43%. En otros términos, la
cifra de la Ssa debio haberse expandido por 1.75 a fin de acercarse a la
cifra exacta de fallecimientos.

Seis meses después, el INEGI publicé el documento Caracteristicas
de las defunciones registradas en México durante enero a agosto de
2020, en el que manifiesta: “En el periodo de 2012 a 2019, se esperaban
para enero a agosto 2020 un total de 488,343 defunciones y ocurrieron
673,260, por lo que con base en estos resultados se tiene un exceso
de mortalidad por todas las causas de 184,917, equivalente al 37.9%”
(2021: 2).

Al dividir el exceso mencionado entre el nimero de meses rele-
vantes para la Covid-19 en ese periodo (4.4), se obtiene un promedio
mensual de exceso de mortalidad de 41,093 personas, 2.8 veces
superior a las 14,640 manifestadas oficialmente como fallecidos por
la Covid-19 (Ssa, 2021). Esta cifra es sustancialmente superior a los
promedios mensuales registrados entre enero y agosto de 2020 debido
a enfermedades del corazén (17,734), diabetes mellitus (12,467) y
tumores malignos (7,553) (INEGI, 2021: 4). Ademas, debido a que la
peor parte de la Covid-19 no fue la primera ola, de julio a septiembre de
2020 (16,626 fallecidos oficiales promedio mensual), sino la segunda,
de diciembre de 2020 a febrero de 2021 (26,737 fallecidos oficiales
promedio mensual), es evidente que hasta ese momento la pandemia
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sigui6 siendo la principal causa de muerte. Gracias a las vacunas, en
la tercera ola, registrada entre julio y septiembre de 2021, el nimero
promedio mensual se redujo a 14,819, cifra por primera vez inferior
a la de fallecimientos por enfermedades del corazon. Igualmente, si
se toman meses completos desde el inicio de los fallecimientos por el
virus SARS-CoV-2 hasta el momento de redaccion de este documento,
periodo que se extiende del 1° de abril de 2020 al 30 de septiembre
de 2021, se obtiene un promedio mensual de 15,410, lo que sitia a la
Covid-19 en el segundo lugar de letalidad, después de las enfermedades
del corazon (Ssa, 2021a).

En marzo de 2021 los medios de comunicacion de México empe-
zaron a difundir con profusion las cifras del World Mortality Dataset
sobre exceso de mortalidad (WMD, 2021), expresadas como la relacion
presentada en el Cuadro 3: exceso de mortalidad estimado a partir de las
tendencias de los afios recientes entre numero oficial de fallecimientos
por la Covid-19. Los resultados para los 30 paises con mayor niimero

de fallecidos por dicho padecimiento se muestran en la Grafica 2.
Grafica 2
REPORTES DIARIOS DE FALLECIMIENTOS POR LA COVID-19 Y ESTIMACION DE EXCESO DE
MORTALIDAD HASTA MAYO 16 DE 2021
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Nota: muertes acumuladas por COVID-19 y estimaciones de exceso de mortalidad.
Fuente: elaborada con datos del WMD (2021).

En un documento fechado en marzo de 2021, el GIEM dio a conocer
que, al 13 de febrero de 2021, se actualizaban las estadisticas sobre
exceso de mortalidad, partiendo del 19 de diciembre de 2019, y en
términos generales se confirmaban las tendencias hasta ahora vertidas:

- Las defunciones acumuladas hasta el 13 de febrero de 2021 ascen-
dieron a 1,263,501.
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- El exceso total de muertes fue de 417,002.

- Las defunciones totales asociadas a la Covid-19, de acuerdo con
las actas de defuncion, llegaron a 294,287.

- Por tanto, 70.57% del exceso de mortalidad se explicaba por la
Covid-19 (notese que la mortalidad por esta causa no empezo el 19 de
diciembre de 2019, sino tres meses después, el 18 de marzo de 2020,
con lo que el coeficiente anterior deberia establecerse al menos en 75%).

- Dicho exceso fue mayor en los hombres (56.4%) que en las
mujeres (39.7%), lo que equivale a una relacién de 1.42 entre ambos
porcentajes (GIEM, 2021: 7-10).

La diversidad de factores de expansion hasta ahora deducidos se
presenta en el Cuadro 4, con un rango que va de 1.75 a 2.2, evidente-
mente mucho mas cerrado y preciso que el de The Economist (2021)
para todo el mundo.

Cuadro 4

LiIMITE SUPERIOR DE CONTAGIOS Y FALLECIMIENTOS POR LA COVID-19
AVANCES AL 11 DE OCTUBRE DE 2021

Ssa, 2020 con 32 entidades y INEGI agosto 2020 con L .
i . GIEM, 2021, sin ajustar ~ World Mortality Dataset
promedios mensuales x 0.70 promedios mensuales x 0.7
1.75 1.96 1.7057 2.2

Fuente: elaborado con calculos propios con datos de la Ssa (2020) e INEGI (2021).

3. ¢ QUE EXPLICA LA SEVERIDAD DEL PROBLEMA?

Las cifras reportadas por la OMS y la Ssa permitian inferir que, durante
el primer medio afio de la pandemia, la edad promedio de las personas
fallecidas por la Covid-19 en México era de poco mas de 60 afios, contra
casi 80 en paises como Reino Unido. Asimismo, en el primer pais siete
de cada 10 fallecidos exhibian factores de comorbilidad (hiperten-
sion, diabetes mellitus, sobrepeso, tabaquismo, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica ~EPOC-), mientras en el mundo el promedio era
de ocho. Esto quiere decir que en México pesaban un poco mas algunos
factores diferentes a los de comorbilidad sobre los que es necesario
elaborar.

En primer lugar, se habia desmantelado el Seguro Popular, edifi-
cado desde principios del siglo XXI hasta 2018, sin que la institucion
disenada para reemplazarlo, el Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi), estuviera adecuadamente posicionado. Incluso, suponiendo
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que lo hubiera estado, la dinamica demografica y la falta de inversion
contribuyeron a que la poblacion sin acceso a los servicios de salud
aumentara de 16.7%, en 2015, a 21.5%, en 2020, afo de inicio de la
pandemia (Coneval, 2021).

En segundo, se llevdo a cabo una transformacion completa de
la mecanica de licitacion de los medicamentos destinados al sector
salud, ejercicio que se cambi6 de los 6rganos de salud a la Oficialia
Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la cual
no tenia ninguna experiencia al respecto. Lo anterior sucedi6é con el
fin de combatir supuestos vicios del pasado, obtener mejores precios
gracias al volumen de las compras y reducir el exceso de utilidades de
las empresas farmacéuticas. El conjunto de medidas propicio fricciones
con las compaiiias y lapsos prolongados de desabasto.

En tercer lugar, se tom¢ la decision de no concluir una parte de la
infraestructura hospitalaria regional que quedd pendiente en la adminis-
tracion anterior, ya que se asocio con corrupcion.

En cuarto, salvo excepciones, los hospitales del sistema publico de
salud contaban con equipo médico insuficiente e incluso obsoleto para
cubrir los requerimientos de la poblacion.

En quinto, la nueva administracion opto por cuestionar, como nunca
habia sucedido, el trabajo e integridad de la comunidad cientifica en
general y del sector salud en particular.

En sexto, se despidié a mucho personal de los hospitales publicos,
desde administrativo, enfermeras y médicos residentes, hasta especia-
listas de alto nivel.

En séptimo, se propici6 una gran lentitud en la atencion a algunos
grupos de derechohabientes en condiciones criticas de salud que reque-
rian medicamentos costosos, particularmente enfermos de cancer, VIH-
sida y padecimientos cardiacos, lo que en no pocas ocasiones provocd
desenlaces fatales.

En octavo, aunque se hizo un gran esfuerzo por aumentar el nimero
de camas de cuidados intensivos, al 3 de agosto de 2020 se contaba
con apenas 10,562, cantidad inferior a la de paises con mucho menos
poblacion y menos afectados por la Covid-19, como Canada, en que se
reportaron mas de 18,000. Aun asi, nunca se llegaron a utilizar todas,
dada la practica de mantener un nimero conservador de personas hospi-
talizadas e intubadas.
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En noveno lugar, no se estimuldé de manera adecuada la participa-
cion de la comunidad cientifica para la solucion del problema, de manera
que, ademas de las fallas que incidieron en el poco éxito del proyecto
de fabricacion de ventiladores mexicanos, tampoco se consolido el
proceso de la vacuna mexicana Patria para prevenir la Covid-19 y con
ello “promover un importante ahorro de recursos al erario” (Conacyt,
2021). Por el contrario, después del aseguramiento de compras masivas
de vacunas a los laboratorios reconocidos por los gobiernos de EE.UU.
y Europa, incluso el envasado de una vacuna sueco-britanica en terri-
torio mexicano, se buscaron acuerdos de suministro con la India y
Cuba, y se firmd un convenio con Rusia para envasar en México la
principal vacuna rusa. Estas tres acciones parecen no haber reparado en
la dificultad que puede implicar para los mexicanos que se apliquen las
vacunas el viajar a EE.UU. y Europa.

Frente a estas circunstancias, antes de que finalizara 2020 estaba
prefigurado que México era el pais del mundo con el mayor nimero
de personal de salud (médicos, paramédicos y administrativos) falle-
cido por contagio de la Covid-19. Algo similar sucedia con las traba-
jadoras del hogar y el personal de la industria petrolera (que progresi-
vamente regresaba a convertirse en monopolio estatal), ya que cuenta
con su propio sistema de hospitales. De la misma forma, en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, la institucion donde se atiende al
mayor numero de personas contagiadas por la Covid-19, siete de cada
10 pacientes intubados fallecian. Para septiembre de 2021, por cada
100 fallecimientos por la Covid-19 en México, 90 nifias y nifios habian
perdido a sus cuidadores primarios o secundarios, es decir, a su madre,
su padre, a ambos, o a los abuelos que vivian con ellos (244 mil infantes
en total). La cifra superaba sustancialmente a los paises que le siguen:
India, 87; Colombia, 67; Pera, 60; Rusia 47; Brasil, 46; EE.UU., 23;
Reino Unido, 9; Indonesia, 56, e Italia, 5 (IBD, 2021).

Ante la necesidad de contar con mas personal, hasta agosto de 2020
el sistema publico de salud habia contratado temporalmente unos 50,000
profesionales del ramo. El primer grupo, de cerca de 17,000, inicid
funciones en abril bajo contrato con el IMSS, aunque sin ser especia-
listas en enfermedades respiratorias, pero si vulnerables a la Covid-19
por razones de edad y comorbilidad. Asimismo, se recurri6 a contratos
temporales para traer al pais a 585 médicos de Cuba, especializados
en enfermeria general, enfermeria especializada, medicina general inte-
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gral, medicina critica, biomedicina y epidemiologia (Hernandez-Garcia
y Ballinas, 2021), quienes después de algunas semanas regresaron a la
isla.

Durante 2020 y ya avanzado 2021, el sistema publico de hospitales
enfrent6 paros y manifestaciones esporadicas del personal debido a
protocolos inadecuados y falta de equipo de trabajo, incluyendo masca-
rillas y guantes profesionales, en tanto que el privado pas6 cinco meses
en reclamos, a partir de que llegaron los primeros lotes de vacunas a
México, para que el gobierno federal les autorizara el ciclo completo
de vacunacion preventiva de la Covid-19, necesarias para ejercer sus
funciones sin correr riesgos innecesarios.

4. ESTRUCTURA DE EDAD DE LOS CONTAGIOS Y DEFUNCIONES

El primer caso de la Covid-19 en México se conocio el 27 de febrero
de 2020 y el primer fallecimiento el 18 de marzo siguiente. A partir de
esas fechas se inicid la construccion de la base de datos sobre ambas
variables, cuya distribucion por edad y sexo hasta el 4 de abril de 2021
se presenta en la Grafica 3 y tiene varios hechos relevantes. En primer
lugar, se observa una composicion simétrica entre hombres y mujeres
contagiados en todos los rangos de edad. En segundo, el mayor nimero
de personas contagiadas, hombres y mujeres, se concentra en el rango
que agrupa las edades de 25 a 54 afos, con 61.5% del total. En tercero,
se registran muchos contagios de menores de edad de entre 10 y 14
afnos: 13,815 nifios y 13,785 nifias; de entre 5 y 9 afos: 7,140 nifios
y 6,509 nifias; y de entre 0 (nonatos) y 4 afios: 2,921 masculinos y
5,199 femeninas. En cuarto lugar, en total se contagiaron, al 4 de abril
de 2021, 1,121,424 hombres y 1,124,834 mujeres, con lo que la cifra
global fue de 2,250,458 personas, lo que coloco a México en el lugar
15 a nivel mundial, muy atras del numero 10 que reclama en cuanto a
su poblacion total (ONU, 2021a). En quinto, el promedio ponderado de
edad de los contagiados de sexo masculino fue de 44.2 afios y femenino
de 43.4 anos, lo que indica que, asi sea ligeramente, las mujeres se
contagian a edades mas tempranas que los hombres.
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Gréfica 3
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION MEXICANA CONTAGIADA DE LA
CoVID-19 ENTRE EL 27 DE FEBRERO DE 2020 Y EL 4 DE ABRIL DE 2021
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021a).

Por lo que se refiere a las defunciones por edad y sexo, el panorama
es muy diferente, como lo evidencia la Grafica 4. En primer lugar, la
mayor concentracion de personas fallecidas se da entre 50 y 79 afnos,
con las siguientes proporciones por sexo: hombres, 71.2%, y mujeres,
73%. En segundo, fallecieron 178 nifios y 145 nifas de entre 0 y 4 afios,
y si se agregan a estos los de hasta 29 afios, se observa que, del total de
fallecidos en el periodo, 1.4% correspondieron a este rango de edad. En
tercero, el promedio ponderado de edad de los fallecidos masculinos
fue de 63 afios y femeninos de 65.5 afios, con 63.6 afios para toda la
poblacion, es decir que, en promedio, los hombres murieron a una edad
2.5 aflos mas temprana que las mujeres. En cuarto lugar, el nimero total
de fallecidos hombres fue de 127,681 y el de mujeres de 76,310, cifras
que suman 204,147, con una relacion hombre-mujer de 1.67, lo que
implica una composicion de dos hombres por cada mujer, similar a la de
otros paises. Con dicho nimero de fallecidos, el pais se situd en ese mes
en el cuarto lugar mundial, después de EE.UU., Brasil y la India, que
empezaba a ser atacada por una segunda ola provocada por la variante
Delta del virus SARS-CoV-2, aparecida precisamente en ese pais, la
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cual en su cresta (abril-mayo de 2021) llegd a alrededor de 400,000
personas contagiadas y 4,000 fallecidas localmente en promedio diario.
Grafica 4
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION MEXICANA FALLECIDA POR LA
CovID-19 ENTRE EL 18 DE MARZO DE 2020 Y EL 4 DE ABRIL DE 2021
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021a).

Para principios de abril de 2021 ya habian pasado las dos primeras
olas de la Covid-19 en México, y los contagios y defunciones no
solo habian disminuido mucho, sino que su tasa de crecimiento avan-
zaba a tasas descendentes. Sin embargo, se temia por el efecto de las
nuevas variantes que habian surgido en Reino Unido (Alfa), Sudafrica
(Beta), Brasil (Gamma) e India (Delta), de las que las tres primeras ya
habian sido reportadas por la ONU desde enero previo con presencia
en México (ONU, 2021). El problema habria de tornarse grave hasta
mediados de julio de 2021, cuando la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) dio a conocer que se tenian identificadas 24 variantes del
virus SARS-CoV-2 en México, entre las de mayor presencia estaban
Alfa, Gamma y Delta. Asimismo, habia una variante mexicana cientifi-
camente establecida como la B.1.1.59, con 31% de las secuencias geno-
micas reportadas, que parecia ir en declive, ademas de que la Gamma
tenia la mayor posibilidad de arraigarse, con 23% de las secuencias
reportadas (OPS, 2021).
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Poco después, las autoridades de salud del estado de Baja California
comprobaron la severidad de la variante Delta (Flores, 2021), y Olivia
Lopez Arellano, secretaria de Salud de la CDMX, entidad que registra
27% del total de casos acumulados del pais, manifesto que, “de acuerdo
con estimaciones, la variante de Covid-19 que domina en la capital es
la variante Delta, que se origind en India, con un 60 a 65% en el total
de los casos positivos”.

Agregd que “no todas las pruebas de Covid-19 se muestrean para
hacer la secuenciacidon genética, pero de los que si se analizan esté ese
porcentaje; que esta desplazada la variante 519 mexicana, ademas de
que hay presencia de la variante Gamma y Alfa pero que se estan susti-
tuyendo por la variante Delta” (Infobae, 2021).

En medio de este problema, un elemento fundamental fue el poder
de control de las vacunas frente a la capacidad de diseminacion del
virus: el promedio diario de contagios bajo de 5,295, entre el 27 de
febrero de 2020 y el 4 de abril de 2021, a 3,613, entre el 4 de abril y
el 13 de julio de 2021, una reduccién de 32%. Por edades, distribuidas
en quintiles, las diferencias se muestran en la Grafica 5. En el primer
periodo (tl), cinco quintiles con las edades de 25 a 49 afos concen-
tran 52.3% de las personas contagiadas. En el segundo (t2), tan solo
cuatro quintiles de 20 a 39 afios concentran 45.4%. El pico de edad en el
primer caso es el quintil de 30 a 34 afios; en el segundo es el de 25 a 29
afios. Es decir que, en cuanto a personas contagiadas, la edad promedio
se redujo cinco anos de un periodo a otro, aunque se observa una mayor
concentracion en personas muy jovenes. Incluso si se divide a éstas en
dos grupos de edad, de 0 a 39 afios, y de 40 a 100 y mas afos, se aprecia
que hasta el 4 de abril de 2021 el primer grupo concentraba 44%, y a
partir de esa fecha hasta el 13 de julio concentré 55%. Asi, a partir de
la aplicacion masiva de vacunas y el ingreso de nuevas variantes del
virus SARS-CoV-2, en particular la B.1.1.59 mexicana, Alfa, Gamma
y Delta, los contagios de personas de hasta 30 afos aumentaron aproxi-
madamente 25%, en contraposicion con quienes tienen 40 afos y mas.
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Grafica 5
CONTAGIOS ACUMULADOS EN LOS PERIODOS DEL 27 DE FEBRERO 2020 AL 4 DE ABRIL
2021 (T1) Y DEL 4 DE ABRIL AL 13 DE JULIO 2021 (T2) EN %
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021).

Ladistribucion por género de los contagios en ambos periodos es similar,
es decir, la predisposicion a enfermarse es la misma para hombres que
para mujeres: hasta el 4 de abril de 2021 se habian contagiado 1,125,522
hombres y 1,124,936 mujeres, para un total de 2,246,991 (la suma de
las partes puede no coincidir con el total por problemas marginales de
ajuste con la base de datos del Conacyt, esto es, 50% para cada género).
Del 4 de abril al 13 de julio de 2021 se contagiaron 178,889 hombres
y 175, 364 mujeres, un total de 357,720. Aqui la diferencia entre la
suma de las partes y el total ya no es marginal, debido a que la Ssa
(2021a), apoyada en cifras del Conacyt, reporta un grupo alto como “no
especificado” (véase la parte derecha saliente de la linea continua en
el primer cuadrante de la Grafica 6). Aclarado esto, 50% son hombres,
49%, mujeres, y el resto no esta especificado.
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Grafica 6
CONTAGIOS ACUMULADOS EN LOS PERIODOS DEL 27 DE FEBRERO 2020 AL 4 DE ABRIL
DE 2021 (T1) Y DE 4 DE ABRIL AL 13 DE JULIO DE 2021 (T2) POR GENERO EN %
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021).

El efecto de las vacunas también se ha manifestado en las cifras sobre
fallecimientos. En el primer periodo de analisis, el promedio diario era
de 981 personas; en el segundo, 318 (Gréfica 7), lo que implica una
relacion de 3 a 1; es decir, se ha registrado una disminucion de 68%:
por cada tres personas que fallecian hasta el 4 de abril de 2021, en el
periodo 2, muere sélo una. Los quintiles de edad que han registrado las
mayores reducciones son los de 70 a 74 afios, con -71.4%; de 65 a 69
afos, con -70.4%; de 60 a 64 anos, con -70.3%, y de 75 a 79 aios, con
-67.4%.
Grafica 7
FALLECIMIENTOS PROMEDIO DIARIO HASTA ABRIL 4, 2021, Y DE ESA FECHA HASTA JULIO
13 DE 2021 EN %
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021).
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Grafica 8
FALLECIMIENTOS TOTALES EN LOS PERIODOS DEL 27 DE FEBRERO 2020 AL 4 DE ABRIL
2021 (T1) Y DEL 4 DE ABRIL AL 13 DE JULIO 2021 (T2) EN %
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021).

Como muestra la Grafica 8, la concentracion por edad de las personas
fallecidas casi no ha cambiado; apenas se observa un aumento en los
valores de las personas de 0 a 59 afios, que en conjunto representaban
36.5% del total de fallecidos hasta el 4 de abril de 2021, y que entre esa
fecha y el 13 de julio subieron a 40.3%. Esto quiere decir que alrededor
de 60% de las personas que mueren por la Covid-19 en ambos periodos
tienen 60 afios 0 mas. De la misma manera, el promedio ponderado de
edad de los fallecidos se ha movido muy poco: de 63.6 aiios, hasta el 4
de abril de 2021, a 62.9 afios a partir de esta ultima fecha. Un dato que
no deja de sorprender es que mueren muchos infantes de entre 0 afios
(nonatos) y 4 afios: 383 hasta el 13 de julio de 2020, con un promedio
de casi uno diario; por otro lado, de 5 a 14 afios no muere ninguno.

De manera por demas sorprendente, aunque la tasa de letalidad
acumulada (nimero total de personas fallecidas entre nimero de conta-
giadas) disminuye de 9%, en el primer periodo, a 8.8%, en el segundo
—lo que de cualquier forma mantiene a México en el primer lugar
mundial, casi tres puntos porcentuales arriba de sus dos principales
seguidores, Ecuador e Iran— esta cifra aumenta extraordinariamente en
la poblacion de 50 afios y mas, como muestra la Grafica 9.



28 Paradigma econdémico | Afio 14 NGm. 1

Grafica 9
TASAS DE LETALIDAD HASTA EL 4 DE ABRIL DE 2021 (Tl) Y DE ESA FECHA AL 13 DE JULIO
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Fuente: elaborada con datos del Conacyt (2021).

Los incrementos mas grandes se observan en la de 95 a 99 afios, con
23.6 puntos porcentuales, y en la de 75 a 79 afios, con 22.4 puntos. Tal
comportamiento contradice lo que se ha manifestado en los circulos
oficiales y podria estar evidenciando una inconsistencia de los datos:
por una parte, mueren menos adultos mayores debido a la pandemia;
por otra, la proporcion de fallecidos de dicho grupo respecto a la de
contagiados es mas alta. Si antes en promedio la esperanza de vida de
un adulto mayor (65 anos y mas) que se contagiaba era de 52%, ya
de por si preocupantemente baja, en el segundo periodo baja a menos
de 40%. Dado que éste es el grupo que primero recibi6 las vacunas, y
que hay entidades federativas como CDMX en que se establece oficial-
mente que 95% ya esta inmunizado, el asunto deberia ser objeto de un
analisis pormenorizado, con disponibilidad de suficientes estadisticas.

CONCLUSIONES

Entre enero y julio de 2020 el nimero total de personas fallecidas en
el pais superd en aproximadamente 25% al promedio de los periodos
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semejantes de los cinco afios previos, problema en su mayoria expli-
cado por la Covid-19. Esto significa que, en materia de fallecimientos
por esta causa, y aiin considerando los problemas de subconteo de otros
paises, México podria no encontrarse en el cuarto lugar mundial, debajo
de EE.UU., Brasil y la India, sino cerca del tercero.

Si el exceso de mortalidad del pais se promedia por mes a partir de
las cifras oficiales, se hace evidente que la principal causa de muerte
desde el segundo trimestre de 2020 hasta la conclusion de la segunda
ola, un ano después, fue la Covid-19, por delante de las enfermedades
del corazdn, los tumores malignos (cancer), la diabetes mellitus, otras
enfermedades respiratorias, los homicidios y los accidentes fatales. En
todo el periodo transcurrido desde el inicio de la pandemia hasta fina-
lizar septiembre de 2021, la cifra promedio bajé al segundo lugar en
virtud de la aplicacion de las vacunas.

No obstante, existe una clara subcontabilizacién de las personas
fallecidas por la Covid-19, cuya cifra oficial deberia ser expandida por
un factor cuyo rango se mueve entre 1.75 y 2.2, deducido a partir de
las cifras sobre exceso de mortalidad dadas a conocer en diferentes
momentos por las instituciones oficiales de estadisticas y de salud, la
subcontabilizacion de las personas contagiadas podria ser comparativa-
mente mayor, debido a la dificultad de los enfermos para ser conside-
rados en los registros. Esto explicaria por qué México ha tenido la tasa
mas alta de letalidad acumulada del mundo, 9.4% al 1 de junio de 2021
y 7.5% al 11 de octubre de 2021, mientras el promedio internacional es
de 2.2 por ciento.

Lo expuesto esta en linea con el problema de investigacion plan-
teado al inicio del trabajo y con las respuestas que se ofrecen a la hipo-
tesis formulada. Es decir, queda evidenciada la falta de precision de las
cifras sobre contagios y defunciones que cotidianamente dan a conocer
las autoridades de salud del pais, mismas que no se corrigen una vez
que interviene el INEGI para verificar las actas de defuncion y que
posteriormente concilia el GIEM. Tras ser reconocida la subcontabi-
lizacion, se deberia revisar la serie completa del cociente fallecidos/
contagiados, dado que es evidente la mayor subestimacion del denomi-
nador comparada con el numerador. No puede ser que por una parte se
reconozca que aproximadamente 70% del exceso de mortalidad a partir
de enero de 2020 (deberia considerarse como fecha de inicio el 18 de
marzo) es atribuible a la Covid-19 y, por otra, se dejen las series como
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estan, con apenas algunos ajustes ocasionales, lo que provoca que las
graficas de contagios y fallecimientos tengan alzas repentinas de un solo
dia, volviendo todo después a la normalidad.

Por otra parte, el trabajo ha mostrado que, a pesar de que la estruc-
tura de edades de las personas contagiadas en México es la misma
entre hombres y mujeres, no sucede igual con los fallecimientos, en
los que la relacion hombre-mujer es de 2 a 1. Esto quiere decir que la
susceptibilidad de los organismos de ambos géneros a contagiarse con
el SARS-CoV-2 es la misma; lo que los hace diferentes es la forma en
que reacciona su sistema inmunoldgico frente al virus, en gran medida
debido a que las mujeres tienen una carga de factores de comorbilidad
marcadamente inferior a los hombres (INEGI, 2021: 3).

La concentracidon por edad de las personas fallecidas casi no ha
cambiado; apenas se observa un aumento en los valores de las personas
de 0 a 59 afios, que en conjunto representaban 36.5% del total de
fallecidos hasta el 4 de abril de 2021, y que entre esa fecha y el 13 de
julio subieron a 40.3%. Esto quiere decir que alrededor de 60% de las
personas que mueren por la Covid-19 en ambos periodos sobrepasa los
60 afios.

De la misma manera, ¢l promedio ponderado de edad de los falle-
cidos se ha movido muy poco: de 63.6 afos, hasta el 4 de abril de 2021,
a 62.9 anos a partir de esa fecha. Un dato que no deja de sorprender es
que mueren muchos infantes de entre 0 afios (nonatos) y 4 afios: hasta
el 13 de julio de 202 se contabilizaban 383, un promedio de uno diario;
mientras tanto, de 5 a 14 afios no muere ninguno.

De manera sorprendente, aunque la tasa de letalidad acumulada
disminuye de 9%, en el primer periodo, a 8.8%, en el segundo, lo que
de cualquier forma mantiene a México en el primer lugar mundial, ésta
aumenta extraordinariamente en la poblacion de 50 afios y mas. Las
diferencias mas grandes entre ambas tasas se observan en la de 95 a
99 afos, con 23.6 puntos porcentuales, y en la de 75 a 79 afos, con
22.4 puntos. Esto contradice lo manifestado hasta ahora en los circulos
oficiales y podria estar evidenciando una inconsistencia de los datos:
por una parte, mueren menos adultos mayores debido a la pandemia;
por otra, la proporcion de fallecidos respecto a la de contagiados es mas
alta. Si antes en promedio la esperanza de vida de un adulto mayor (65
afios y mas) que se contagiaba era de 52%, ya de por si preocupante-
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mente baja, ahora es de menos de 40%. A todas luces, esto requiere de un
analisis pormenorizado, partiendo de suficiente informacion estadistica.

Al haber avanzado el proceso de vacunacion a partir de abril de 2021
a un ritmo promedio de cerca de 550 mil vacunas diarias (Ssa, 2021a),
es comprensible que los contagios y fallecimientos hayan disminuido
sensiblemente. Empero, no fue suficiente para evitar que se experimen-
tara una reversion del proceso, como lo demuestra la aparicion de una
tercera ola entre junio y octubre de 2021, estimulada por el relajamiento
de las medidas sanitarias, la mayor movilidad y la presencia creciente
en el pais de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2, particularmente
la Delta.

Los altos niveles de contagio reflejan problemas en el sistema de
salud que, a pesar del tiempo transcurrido desde el inicio de la pandemia,
parecen no haberse superado. En particular destacan la insuficiente
infraestructura hospitalaria, la escasez de medicamentos, la falta de
personal paramédico y administrativo y, por supuesto, la necesidad de
mas personal médico especializado, que se evidencia por la cantidad de
equipos de cuidados intensivos que han quedado sin utilizarse durante
los picos de la pandemia.

Los problemas anteriores confluyen en un solo punto: el excesivo
control del gasto en salud, cuyo nivel se redujo en el primer afio de
la presente administracion y a partir del segundo tuvo incrementos
insuficientes para enfrentar la pandemia. Asimismo, en los rubros de
compra de medicamentos y de asignacion de recursos al Insabi se han
registrado desviaciones considerables y sistematicas a la baja entre los
montos autorizados por la Cédmara de Diputados y las cantidades ejer-
cidas (México Evalua, 2021).

Al 10 de octubre de 2021, 30% de la poblacion del pais habia reci-
bido el esquema completo de vacunacion, lo que le permitia un alto nivel
de inmunizacion, aunque no absoluto, ya que se reportaba también que
3% de los fallecidos ya habian sido vacunados. Si se sigue avanzando al
ritmo de inoculacion de 550,000 personas diarias (TimeToHerd, 2021)
y se considera la aplicacion de dos dosis, la inmunidad de la poblacion
total se alcanzaria en 208 dias, es decir, en abril de 2022.

Por otro lado, en linea con la experimentacion de que se hace objeto
a México, diversas fuentes oficiales y no oficiales llegaron a propalar la
idea de que, al cierre de junio de 2021, al menos 50% de la poblacion
ya habia generado anticuerpos debido a que o bien habia recibido las
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dosis completas de la vacuna o se habia contagiado de manera asinto-
matica. Esta aseveracion omitio las consecuencias de la entrada al pais
de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2, lo que obliga a vacunar
a niflos y adolescentes, ademas de que soslayo la posibilidad de que
disminuyera el ritmo de vacunacidn, Gnica medida en que se basa la
estrategia de combate al padecimiento, ya que se ha decretado la nece-
sidad, por razones economicas, de aprender a vivir con una pandemia
que en algun momento pasara a ser un padecimiento endémico.

Las medidas de distanciamiento social, el uso del cubrebocas y
la asepsia personal se deben reforzar con: a) mas pruebas, b) rastreo
de las cadenas de contagio, c) un presupuesto suficiente para mejorar
las medidas de control de las instituciones publicas, d) deduccion de
impuestos a las escuelas y centros de trabajo privados que cumplan con
medidas sanitarias adecuadas, y e) la implantacion, asi sea temporal,
de un seguro de desempleo no sélo para los trabajadores formales, sino
también los informales.

Todos los virus mutan y hasta ahora la ciencia médica ha resuelto
esto con refuerzos que se incluyen en las vacunas de aplicacion anual,
como la de la influenza. En el caso del SARS-CoV-2, el periodo de
inmunidad es de ocho meses, por lo que la aplicacion de la dosis de
refuerzo se volvera inminente a partir de enero de 2022; es decir, la
vacunacion debera convertirse en una tarea de cardcter permanente.
Por tanto, conviene promover la participacion del sistema completo de
salud, publico y privado, con cartillas creibles, y asi impulsar la crea-
cion de un mercado de vacunas, en el que participen laboratorios del
pais y el extranjero.
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