Economia, Sociedad y Territorio, vol. xxi1, nim. 69, 2022, 603-630.
DOI: http://dx.doi.org/10.22136/est20221788

Niveles de Confianza del Exceso de
Mortalidad en los Estados Mexicanos
en 2020

Confidence Levels of Excess Mortality in
Mexican States in 2020

No# AARON FUENTES FLORES™
GaBRrIEL GONZzALEZ KONIG**
ALEJANDRO BrUGUES RODRIGUEZ***
ALEJANDRA RAMIREZ CERVANTES* ***

Abstract

The official estimate of all-cause excess mortality (EM) during this SARS-CoV-2
crisis (COVID-19) represents a major effort in quantifying direct and indirect deaths
caused by the virus. However, the fact that state EM estimates are not statistically
valid makes them useless (or unreliable) for public policy purposes. To provide statis-
tical validity for state EM we employed the lognormal distribution and tested the
null hypothesis that state EM is similar to the value that would occur in the absence
of a pandemic. The null hypothesis of the lognormal model was rejected.
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Resumen

La estimacién oficial del exceso de mortalidad (EM) por todas las causas en esta
crisis del SARS-CoV-2 (COVID-19) representa un gran esfuerzo en la cuanti-
ficacién de las defunciones directas e indirectas causadas por el virus. Sin embargo,
el hecho de que las estimaciones del EM estatales no sean estadisticamente
vélidas hace que sean directamente indtiles (o no confiables) para propdsitos de
politica publica. Para aportar validez estadistica al EM estatal empleamos la
distribucién lognormal y probamos la hipétesis nula que EM estatal es similar
al valor que normalmente podria ocurrir sin pandemia. Se rechaza la hipdtesis
nula del modelo lognormal.
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Introduccién

El exceso de mortalidad EM es un término utilizado en la epidemiologia
y salud publica para referirse al volumen de defunciones que se producen
por encima de la normal previsto para un pais cualquiera y en un periodo
de tiempo especifico sobre la base de los promedios pasados.

Contrastar a un pafs sobre la base de sus promedios histéricos implica
que factores como la demografia de la poblacién, el nimero de enferme-
dades, los niveles de pobreza, el estado de la desigualdad econémica y la
eficacia de los sistemas de salud son menos susceptibles de sesgar los datos.
La medicién del EM tiende a suavizar cualquier diferencia en la forma de
contar las muertes. En particular, nos permite evaluar el impacto de
SARS-CoV-2 (COVID-19) en la mortalidad, incluidas no sélo las muer-
tes directas sino también las indirectas atribuibles al virus.

El grupo interinstitucional mexicano creado para estimar el £M por
todas las causas en esta emergencia del COVID-19' reporté en el mes de
agosto del afio 2020 que:

(...) de la semana epidemioldgica 12 (15 al 21 de marzo) a la 35 (23 al 29 de
agosto) a nivel nacional que él £M fue de 58.4%; el total de EM fueron de 159,127
personas; y, las muertes registradas con infecciéon COVID-19 fueron de 62,024
personas (Grupo interinstitucional para la estimacién del exceso de mortalidad
por todas las causas, 2020: 7).

El grupo sefala también la utilidad de medir el EM:

(...) la vigilancia del EM puede proporcionar informacién dtil para valorar la
gravedad de la pandemia en todos sus niveles administrativos, estimar y evaluar
la carga de mortalidad por COVID-19 mediante la combinacién de todos las
fuentes de datos disponibles, (...) y detectar modificaciones en la tendencia de
mortalidad por zonas geograficas (Grupo interinstitucional para la estimacién del
exceso de mortalidad por todas las causas, 2020: 1-2).

Ademds en el mismo documento interinstitucional se reportan esti-
maciones puntuales del £M para las entidades federativas mexicanas.”

' En mayo del presente afio se creé el grupo interinstitucional de trabajo entre la Secretarfa de
Salud (SS) mediante la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud (SPPS), el Centro
Nacional de Programas de Prevencién y Control de Enfermedades (CENAPRECE), la Direccién
General de Informacién en Salud (DGE), la Direcciéon General de Proposicién de la Salud (DGPS)
con el Registro Nacional de Poblacién e Identidad (RENAPO), el Instituto Nacional de Estadistica
y Geograffa (INEGI), El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), el Instituto Nacional de
Seguridad Publica (INSP), y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (Grupo interinstitu-
cional para la estimacién del exceso de mortalidad por todas las causas, 2020).

? Debemos advertir que existen retrasos de captura de las actas de defuncién en Chiapas, Oaxaca,
Durango, Tlaxcala y Yucatdn. Aun asf fueron consideradas para el calculo del £M (Grupo interins-
titucional para la estimacion del exceso de mortalidad por todas las causas, 2021: 6).
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Pero, no obstante, a pesar de la importancia de contar con estos datos
estatales, la validez y/o la simple extrapolacién de este indicador puntual
sin una adecuada comprensién estadistica puede ser inttil y/o peligroso
para vigilar la gravedad precisa del COVID-19 en la mortalidad total.

En este sentido, las herramientas estadisticas nos permiten transformar
la incertidumbre de un estimador puntual en un pardmetro estadistica-
mente confiable para la toma de decisiones. De forma tal que para apor-
tar validez estadistica al indicador EM nuestro objetivo es realizar un
conjunto de pruebas de hipdtesis que mida si aceptamos o rechazamos
estadisticamente, usando la distribucién logaritmica normal (o lognormal);
y que el EM para cada entidad federativa mexicana es similar al valor que
normalmente podria ocurrir sin pandemia (Matus ez a/., 2020; Martin,
2020).? En pocas palabras, probamos la existencia estadistica de muertes
en exceso por estado debido al COVID-19 durante la crisis sanitaria,
usando la distribucién lognormal.

Importa mencionar que en teoria de la probabilidad una distribucién
lognormal es una distribucién de probabilidad continua de una variable
aleatoria, cuyo logaritmo se distribuye normalmente. Una variable alea-
toria con distribucién lognormal s6lo toma valores reales no negativos y
presenta una falta de simetria con respecto a la media. Consecuentemente,
es un modelo estadistico paramétrico conveniente y Gtil en nuestro caso,
porque empiricamente la variable £M, en su version absoluta y relativa,
toma valores no negativos y muestras una asimetria con respecto a la media
muestral.*

Los resultados encontrados rechazan la hipétesis nula de que la varia-
cién del M a nivel estatal de marzo a diciembre de 2020 no sea relevante
estadisticamente para todos estados. Estos resultados son relevantes debido
a que los diferentes niveles de gobierno requieren de informacién confia-
ble para saber como reabrir las diferentes economias de forma segura.

Este texto se organiza en cinco secciones ademis de la introduccién. En
la seccién 1 se realiza la revision selecta de la literatura nacional e interna-
cional sobre el tema. En la seccién 2 se describe la metodologia de cons-
truccién del indice de exceso de muertes por todas las causas absoluto y
relativo y se establece que la base de datos estd actualizada hasta el 2 de
diciembre de 2021. En la seccién 3 se presentan los resultados oficiales
del exceso de muertes a nivel nacional y por entidad federativa seleccionada
para el ano de 2020. En la seccién 4 se analiza la significancia estadistica

3 Existe un debate con respecto a si el indicador se debe corregir por el tamafio de poblacién.
Esto porque afecta la significancia de las pruebas de hipétesis una vez corregidas, lo cual produce que
la conclusién esté directamente relacionada con la correccién y no necesariamente con los datos
observados directamente (Matus ez a/., 2020).

* Aplicamos este modelo estadistico paramétrico para valorar la hipétesis nula. Alternativamente,
podriamos seguir un enfoque no paramétrico, como correctamente lo sefialé uno de los drbitros
anénimos.
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del exceso de mortalidad a nivel estatal de la semana 12 a la 50 del afio
de 2020. Por dltimo, en la seccién 5 se establecen conclusiones.

1. Revision de la Literatura

Hay muchos analistas de datos a nivel mundial que se esforzaron para
contabilizar el £M ante cualquier evento catastréfico —ya sea por sucesos
infecciosos, desastres o conflictos sociales mediante los sistemas tradicio-
nales de registro de defunciones. Especialmente en sucesos infecciones,
el EM es atribuible a periodos especificos de la crisis sanitaria: “[se define
como las] defunciones observadas que son superiores a las esperadas en
relacién de la tasa de defunciones sin crisis sanitaria en la poblacién de
interés” (OMS, 2020).

Importa clarar que el cdlculo del indicador del £M no es tnico y los
resultados casi nunca son comparables. Lo anterior, en primer lugar, se
debe a que existen varias definiciones de la variable defunciones, tales
como defunciones por todas las causas (Rizzo, 2007), defunciones por
enfermedades respiratorias (Lopez-Perea, 2011) y defunciones por gripe
o neumonia (Nielsen ez 2/, 2011). En el caso del COVID-19, al ser un
virus novel, el primer indicador es el mds usual para determinar el impacto
de esta epidemia global en una poblacién (Ochoa ez al., 2020; Weinber-
ger et al., 2020; Martin, 2020; Romero Zavala y Despeghel, 2020; Matus
et al, 2020).

En segundo lugar, la existencia de una amplia variedad de algoritmos
para medir el que se debe calcular comparando las muertes reportadas durante
un periodo sobre un valor de referencia del nimero esperado de muertes,
construido con base en la informacién histérica en tiempos normales para
dicho periodo (Matus ez al., 2020). El valor del umbral cominmente se
construye con el promedio (valor esperado) de las muertes reportadas en
los dltimos 3 a 5 anos para la poblacién completa o considerando sub-
rangos etarios y regionales. No obstante, hay variantes. El modelo Euro-
Momo (European Mortality Monitoring Entrey), usado por 24 paises
europeos, calcula el valor del umbral mediante un algoritmo que analiza
los datos de los dltimos 3 a 5 afios, ordenados por rangos etarios y sub-
regiones en periodos de semanas epidemioldgicas —este método ha sido
aplicado por los paises participantes desde el 2008 (Gergonne ezal., 2011).
El CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de Estados Unidos
calcula el exceso de muertes por COVID-19 desde el 2 de febrero de este
afo y construye dos valores de referencias con la informacién de la mor-
talidad del 2015 al 2019: el promedio y el limite superior del intervalo
de confianza de 95% —con esto se calcula el exceso de muertes por semana
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y por jurisdiccién (CDC, 2020). El Financial Times construye un indi-
cador de referencia basado en el promedio histérico de 2 a 5 afios, en el
que se considera al periodo de andlisis desde el inicio del contagio por
pais (Burn-Murdoch ez 4l., 2020). La publicacién de The Economist
(2020) emplea un indicador de referencia fundamentado en el promedio
del 2015 al 2019 para periodos semanales. En tanto, el New York Times
utiliza como valor de referencia los promedios histéricos, ademds usa un
método de ajuste lineal y suavizacién para paises con cinco anos de infor-
macién, asimismo un promedio para regiones con solo tres anos de
informacién (Wu ez al., 2020). En otros casos se emplean distintas meto-
dologias de célculo del £M. El modelo del Institute of Health Metrics
and Evaluation (IHME) reporta la mortalidad semanal o mensual de 56
paises y 198 unidades subnacionales para el 2020 y afios previos. De forma
resumida, podemos describir su metodologfa en cuatro pasos: 1) se calcula
el indicador por semana o mensualmente desde el inicio de la pandemia
y posteriormente se estima cudnto se incrementé la mortalidad en com-
paracién con la tasa esperada; 2) se estima la fraccion del indicador consi-
derando otras estimaciones disponibles; 3) se realiza un modelo estadistico
cuyo fin es pronosticar la razén semanal de muertes totales por virus
contra muertes reportadas con base en la covarianza y los efectos espacia-
les; y 4) se utiliza la razén de muertes totales contra las reportadas en
aquellos lugares sin datos del total de muertes por COVID-19. Posterior-
mente, se multiplica la cifra de muertes a causa de COVID reportadas
por la razén de muertes totales, pudiendo asi generar un estimado del
total de muertes por COVID-19 para cada lugar IHME, 2021; Castro
Aforve, 2021). Finalmente, autores realizan sus propias estimaciones que
son ad hoc del indicador, como es el caso de Dahal ez 2/ (2021).

De manera sintética, podemos presentar su metodologia en tres pasos:
1) se define el £M como la diferencia entre las muertes confirmadas por
causa del virus menos las muertes estimadas, a partir de una regresién
ciclica de Serfling ajustada a la linea base; 2) la regresién mencionada
combina un término lineal para describir la tendencia y términos no
lineales (senos y cosenos) para incluir los componentes de estacionalidad
y ciclos; y 3) realizan ajustes del £M mediante andlisis de correlacién de
las estimaciones de regresién del indicador y de informacién disponible
en medios electrénicos.

En tercer lugar, es comin que se realicen s6lo estimaciones puntuales
del indicador. Por ejemplo, en el caso de México, la metodologia de esti-
macién del indicador EM por el grupo interinstitucional se apegé a la
propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), basada en
canales endémicos y semanas epidemioldgicas.” El indice se estima restando

> En México, se han utilizado tres métodos distintos para calcular el exceso de mortalidad en el

contexto de la pandemia por COVID-19 (Castro Anorve, 2021).
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del total de las defunciones observadas las esperadas por todas las causas,
por semana epidemioldgica y por entidad federativa. En particular, en el
pais destacan diversas estimaciones en el periodo comprendido de la
semana epidemiolégica 1 ala 53 de 2020 y entre la 1y 12 de 2021. Los
resultados del primer periodo establecen que el primer caso de mortalidad
confirmada por COVID-19 fue un vardn, iniciando asi la mortalidad
masculina el 18 de marzo de 2020, y el exceso de mortalidad por todas
las causas empezd a observarse a partir de la semana epidemioldgica 12,
con un aumento sostenido hasta la semana 21. A partir de ésta se ha
mantenido estable, encontrando el punto mds alto en la semana 29 (12
al 18 de julio) con un 119.9% de exceso de mortalidad por todas las
causas. Para las mujeres el exceso de mortalidad inicia en la semana 15,
aumentando hasta la semana 21, con una tendencia similar a la nacional
y su punto mds alto fue en la semana 29 (89.0%). Hay una mayor pro-
porcién de exceso en hombres con respecto a las mujeres, han muerto
193 hombres por cada 100 mujeres. Al nivel de entidad federativa, los
aumentos en la mortalidad se observan a partir de la semana 16 en Baja
California, la Ciudad de México, el Estado de México, Morelos, Quintana
Roo, Tabasco (Grupo interinstitucional para la estimacién del exceso de
mortalidad por todas las causas 2020).

Adicionalmente, se establece que de la semana 1 a la 53 de 2020 ocu-
rrieron 1050 383 muertes. Esto es, 326610 defunciones (45.1%) mds que
las esperadas segun el canal endémico 2015-2019. El exceso de mortalidad
por todas las causas comenz6 a observarse a partir de la semana epidemio-
légica 15 (5 al 11 de abril de 2020), con un aumento sostenido hasta la
semana 28 (15 al 11 de julio) —cuando se alcanzé un exceso de muertes
estimado de 98.0% (12875 defunciones mds de lo esperado en dicha
semana). A partir de esta fecha, se observé un descenso hasta alcanzar un
minimo en la semana 41 (35.2%). Después, la tendencia volvi6 a ser
ascendente por el resto del ano hasta llegar a 95.2% (14 281 defunciones
en exceso) en la semana 53 (Palacios et 2/, 2021). Los resultados del
primer periodo establecen que entre la semana 1 a 12 de 2021 se conta-
bilizaron a nivel nacional un total de 368 906 defunciones registradas. Es
decir, hubieron 166178 decesos mds que en el mismo periodo del ano
inmediato anterior y de enero de 2020 a marzo de 2021 un total de
940329 defunciones y ocurrieron 1437 805. Con base en estos resultados,
se tiene que hubieron 497 476 muertes extras durante la pandemia, equi-
valente al 52.9%. Los estados mexicanos con mayor exceso de muerte son
Baja California, la Ciudad de México, el Estado de México, Morelos,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco (SS, 2022a).

Por dltimo, hay estudios que comparan el nimero de actas de defun-
cién emitidas por el Registro Civil de la Ciudad de México con los datos
publicados por la Secretaria de Salud sobre el nimero de pacientes con
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COVID-19 que fallecieron en la misma entidad. El resultado importante
es que al considerar las cifras acumuladas entre la semana 14 (que inicié
el 30 de marzo) y la semana 4 de 2021 (que concluyé el 31 de enero) se
estima que el exceso de mortalidad es de 77 469 decesos — 2.66 veces
mayor que el nimero de fallecidos por COVID-19 reportados por la
Secretaria de Salud hasta el corte del 3 de febrero de 2021 (29 146)
(Romero Zavala y Despehjel, 2021). Como corolario, implica la existen-
cia de una subestimacién oficial de muertes por infeccién del virus ya sea
por diagnéstico equivocado y/o por sub-registro de estas muertes (Romero
Zavala y Despeghel, 2020).

En sintesis, se ha hecho hincapié en ciertas limitaciones y posibles
errores del uso del indicador del EM. Se destaca, en primer lugar, que su
medicién no es tnica, estando en funcién de la definicién de la variable
defunciones y de la base de datos disponibles para su medicién; y, en
segundo lugar, cada agencia oficial publica sélo estimaciones puntuales
del EM desconocido y no se preocupan por garantizar si el estimador del
EM esta contenido en cierto nivel de confianza estadistica.

2. Metodologia del Exceso de Mortalidad

El grupo interinstitucional mexicano, como referencia metodoldgica para
la estimacién del £M se basé en conceptos, técnicas y herramientas dis-
puestas por la Organizacién Panamericana de la Salud (2020). Asi, la
evaluacién implicé el conteo semanal de todas las muertes por cualquier
causa comparado con umbrales esperados, los cuales se definieron a par-
tir de los promedios histéricos de periodos anteriores y los intervalos de
confianza alrededor del promedio, similares a un canal endémico, que es
el método que permite establecer en qué momento se presenta un exceso
de mortalidad cuando el nimero de defunciones supera el rango de
variabilidad normal alrededor del promedio histérico. La ecuacién (1)
sintetiza la medicién absoluta del EM:

EM=(0O—E) (1)
Donde

Mortalidad observada (O): son cifras que provienen de las actas regis-
tradas de defuncién en 2020, las cuales fueron obtenidas de la Base
de Datos Nacional del Registro Civil (BDNRC), administrada por
SS (2022b) y actualizada al 2 de enero de 2021 (semana 12 a 53 del
ano 2020).
Mortalidad esperada (E): son datos que representan el niimero de
defunciones esperadas (90 percentil) segiin datos histéricos de la
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mortalidad por fecha de ocurrencia entre 2016 y 2018 y por semana
epidemioldgica. Esta informacién fue administrada por INEGI. Ade-
mis, el valor de referencia sigui6 el método de canales endémicos
sugerida por la OPS (2020).

Exceso de mortalidad por semana y por millon de habitantes (EM): es la
diferencia de las dos variables de defunciones anteriores. El indicador
incluye no sé6lo las muertes especificas del COVID-19, sino todas las
ocurridas por otros factores que puedan contribuir al indicador por
todas las causas.

Alternativamente, se puede re-parametrizar el valor de la distribucién
semanal del £M con un méximo propuesto en el percentil 90, habiendo
usado la metodologia del canal endémico con los datos de cada semana
epidemioldgicas del periodo 2016-2018. La estimacién de la diferencia
porcentual del £M se concretd al dividir la cifra de muertes observadas menos
las esperadas para todas las causas por cada semana epidemioldgica del afio
2020 menos unola ecuacién (2) expresa la medicién relativa del £M:

%EM = (%—1)x100 2

Ahora, en la figura 1 se presenta el diagrama de asimetria y curtosis
propuesta por Cullen y Frey (1999), basada en un re-muestreo (o boots-
tap) para aproximar la distribucién empirica de una muestra de EM
(versién absoluta del indicador). Tanto los valores de asimetria como de
curtosis correspondientes al re-muestreo estdn representados por el circulo
en la figura I:

Figura 1
Exceso de mortalidad de la semana 12 a 53 de 2020

Cullen and Frey graph
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Fuente: elaboracién de los autores con base en estadisticas SS (2022b). Se empleé el paquete
fitdistrplus de R (Delignette-Muller ez al., 2021).
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La figura 1 sugiere que, en este caso, las distribuciones de probabilidad
empirica del EM se aproximan mds a una distribucién tedrica lognormal.
Debemos resaltar que la distribucién lognormal es similar a la distribucién
normal, s6lo que presenta colas mds pesadas y curtosis mds pronunciada

En general, se considera que una variable aleatoria con distribucién
lognormal es:

Definicion: una variable aleatoria Y se distribuye lognormal con pardmetros
UER yoeR siysolosi X=InY se distribuye normal con medida p y
varianza 6°

La funcidén de densidad de Y es:

. 1 [ln(y) — u]?
(v wo) = Jovzn exp{—T}

Para aportar validez estadistica al EM por entidad federativa, realizamos
una prueba estadistica que se propone:

©)

LnEM—pu
2

Z= ~N(u,0%)

(e

Donde Z es una variable con media z y desviacién tipica que se dis-

tribuye como una distribucién lognormal. La prueba de la hipétesis nula
es la siguiente:

1 . ) .
H:Durante la pandemia el EM por todas las causas a nivel estatal es similar
al valor que normalmente podria ocurrir sin pandemia, siendo el cambio del
valor no relevante (u=0).

La significancia estadistica de la primera prueba H o se puede eviden-
ciar mediante una distribucién lognormal. Alternativamente, podemos
usar un intervalo de confianza para probar si £M en 2020 (semana 12 a
53) se encuentra dentro de los valores que pudieran ocurrir sin pandemia,
mediante la desviacién estindar del valor de referencia de las muertes
esperadas, construido este Gltimo con datos histéricos de muertes en el

periodo 2016-2018.
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3. Resultados Oficiales del Fxceso de Muertes en 2020

El grupo interinstitucional en esta emergencia del COVID-19 estimé el
indicador del EM por todas las causas. Para ello, usé los datos de defun-
ciones observadas por todas sus causas que encontré en las actas de SS
(2022b), las cuales cubren aproximadamente el 85.5% de la poblacién
mexicana durante las semanas epidemioldgicas de la 12 a la 53 y las
defunciones esperadas a partir de una metodologia basada en OPS (2020)
EM.

En la tabla 1 se muestran los datos oficiales de las defunciones espe-
radas por semana por todas las causas (E), las defunciones observadas (O),
las defunciones observadas acumuladas (X0), el exceso de mortalidad
absoluta (EM), el exceso de mortalidad acumulado (ZEM), y el exceso de
mortalidad relativa (EM/E).

Una forma inicial de analizar el EM total a nivel nacional es mediante
la comparacién de la diferencia absoluta de las muertes ocurridas en el
ano 2020 y el valor de referencia de las muertes esperadas (mediana), este
tltimo se construye con datos histéricos de muertes para el periodo de
2016-2018. Lo anterior proporciona una idea del impacto de la pandemia
en el pais, particularmente de su posible costo de vidas, tanto directas
como indirectas.

Tabla 1
Exceso de mortalidad por todas las causas por semana
epidemioldgica, semanas de la 12 a 53, 2020

Semana  Defunciones Defunciones Defunciones — Exceso de  Exceso de  Exceso de Casos
esperadas  observadas  observadas  mortalidad  mortalidad mortalidad confirmados
(E) ©) acumuladas  absoluta  acumulado  relativa SARS- COV
2020 2020  (CEOw) (EM=0-E) (TE EMy) (%) 2%2020
2020 2020 2020 2030
Total 748,999 1,050,383 0 301,382 (1] 41.6% 125,485
12 13736 13158 179264 0 0 0.00% 3
13 13748 13529 192793 0 0 0.00% 35
14 13850 13429 206222 0 0 0.00% 152
15 13521 13800 220022 279 0 4.50% 371
16 13517 14538 234560 1021 1300 11.40% 643
17 13532 16644 251204 3112 4412 25.70% 1,229
18 13505 18330 269534 4826 9238 39.10% 1,780
19 13348 20336 289870 6988 16226 59.40% 2,170

20 13497 21836 311706 8339 24565  64.00% 2,664
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Tabla 1 (continuacién)

Semana  Defunciones Defiunciones Defunciones — Exceso de  Exceso de  Exceso de Casos
esperadas  observadas  observadas  mortalidad  mortalidad mortalidad confirmados
(E) (0) acumuladas  absoluta  acumulado  relativa SARS- COV
2020 2020  (kOn) (EM=0-E) (TiixEMy)) (%) 2% 2020
2020 2020 2020 2030
21 13747 22938 334644 9191 33756 73.90% 3,219
22 13587 22921 357565 9334 43090  72.10% 3,429
23 13081 23544 381109 10463 53553 81.00% 3,819
24 13163 24385 405494 11222 64775 93.10% 4,227
25 13454 24409 429903 10955 75730 84.90% 4,301
26 12967 24055 453958 11088 86818 87.70% 4,136
27 13176 24887 478845 11711 98529  96.00% 4,385
28 13141 26016 504861 12878 111407 100.20% 4,777
29 13296 26001 530862 12705 124112 110.40% 4,792
30 13321 25525 556387 12204 136316  96.80% 4,815
31 13429 24583 580970 11154 147470 85.70% 4,578
32 13026 23722 604692 10696 158166  85.80% 4,374
33 13265 22448 627140 9183 167349 75.40% 3,908
34 12938 21530 648670 8592 175941  70.30% 3,585
35 13002 20669 669339 7667 183608  61.60% 3,236
36 12947 20099 689438 7152 190760 54.70% 3,122
37 13135 19179 708617 6044 196804  44.60% 2,831
38 13580 18383 727000 4803 201607  36.90% 2,540
39 13252 18545 745545 5293 206900  43.20% 2,474
40 13248 18082 763627 4834 211734 37.40% 2,227
41 13381 18088 781715 4707 216441 34.20% 2,145
42 13518 18420 800135 4902 221343 36.00% 2,359
43 13536 18744 818879 5208 226551 37.70% 2,677
44 13770 19625 838504 5855 232406  39.70% 2,812
45 14077 20276 858780 6199 238605 41.30% 2,940
46 14265 20834 879614 6569 245174  41.50% 2,929
47 15108 21206 900820 6098 251272 34.60% 3,028
48 14444 21752 922572 7308 258580  39.00% 3,412
49 14713 22260 944832 7547 266127  35.00% 3,658
50 15764 23853 968685 8089 274216  30.40% 3,890
51 15991 24926 993611 8935 283151  31.45% 4201
52 16725 27490 1021101 10765 293916 32.13% 4338
53 15001 29282 1050383 14281 308197 33.23% 3274

Fuente: elaboracién propia con base en Grupo interinstitucional para la estimacién del exceso
de mortalidad por todas las causas (2020: 16).
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De acuerdo con la tabla 1, observamos que de la semana 12 hasta la
53 se esperaba, a partir de los datos de tendencia de defunciones en afios
recientes, que hubiera 748,999 muertes, pero ocurrieron 1,050,383
muertes. Por lo que el exceso de muertes por todas las causas ascendié a
301,384 personas. El registro oficial de casos confirmados de COVID-19
fue de 125,485 personas muertas —esto es, hubo 175,057 muertes, mds
de lo esperado para el mismo periodo.

Otra forma alternativa de analizar el £M es comparando la proporcién
de la diferencia de muertes en exceso por todas las causas que no se con-
tabilizan por COVID-19 con las directamente asociadas por COVID-19.

En la misma tabla, notamos que el porcentaje a nivel nacional de
muertes en exceso por todas las causas en 2020, con respecto al periodo
2016-2018, es de 41.6% —es decir, 41.6% de mds muertes que lo espe-
rado.

Lagrifica 1 presenta de manera visual la versién absoluta del £M nacio-
nal. Para ello, se comparé con el umbral de las muertes esperadas, este tlltimo
se realizé con los datos histéricos de muertes en el periodo 2016-2018.

Grifica 1
Exceso de mortalidad por todas las causas por semana
epidemioldgica, semanas de la 12 a la 53, 2020

35000
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Fuente: exceso de mortalidad con las actas de defuncién y valor de la mediana del mismo indi-
cador con las defunciones de referencia por afio de ocurrencia y entidad de registro de 2016 a 2018
(SS, 2022ay 2022b).

En la gréfica 2, se evidencia estos resultados. En las primeras semanas
del ano 2020 un exceso de mortalidad no se registrd, incluso tiene la misma
tendencia ligeramente inferior del promedio histdrico para este periodo. Se
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observa a partir de la semana 13 un cambio en la tendencia, en el que se
registra el inicio del exceso de mortalidad general que empieza a ser nota-
ble en la semana 16 (del 1 al 7 de abril) e incrementdndose a una tasa
constante de crecimiento hasta la semana 23. También, se muestran varia-
ciones en las tasas de crecimiento desde la semana 24 hasta la 53.

Ademds, esta gréfica muestra la version relativa del £M nacional, esto
mediante la comparacién de la proporcién de muertes en exceso por todas
las causas que no se contabilizan por COVID-19 con las directamente
asociadas con este virus.

Grifica 2
Exceso de mortalidad por todas las causas y muertes confirmadas

por COVID-19, semanas de la 12 a la 53, 2020
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Fuente: exceso de mortalidad con las actas de defuncién (gris) y de casos confirmados COVID-
19 por afo de ocurrencia y entidad de registro del 2016 a 2018 (SS, 2022a y 2022b).

La interpretacion de la grafica 2 es: si el nimero real de muertes a nivel
nacional se explicara por completo por el niimero de muertes confirmadas
por COVID-19, esperariamos que la curva gris y la negra durante este
periodo fueran mds o menos las mismas; sin embargo, vemos que el niimero
de muertes confirmadas por COVID-19 subestima enormemente al niimero
real de muertes por la pandemia (la curva negra es constantemente mucho
mds baja que la gris). Entonces, los datos de £M sugieren que el nimero de
muertes por COVID-19 es mucho mayor que las cifras oficiales.

La cuantificacién del indicador sugiere que el niimero de muertes en
el pais es mds de 2 veces mayor de lo que las estadisticas oficiales reportan.
Es decir, el nimero de defunciones confirmadas oficialmente por COVID-
19 subestiman el nimero real de muertes por la pandemia.

Por otro lado, se presentan oficialmente los estados que registran
mayores cifras de defuncién. Sin embargo, se requiere un anélisis del £/,
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en el que se considere un seguimiento semanal del nimero de fallecidos
sucedidos durante la pandemia, claro considerando la semana 53 como
fecha de corte —es decir, el periodo que EM comprende los meses de marzo
a diciembre del 2020.

En la tabla 2 observamos que la Ciudad de México, Estado de México,
Guanajuato, Nuevo Léon, Puebla y Veracruz son entidades que han sido
criticamente afectadas por el virus —el EM supera el 47%. Ademis,
destaca que hay una gran variacién, desde una extremadamente alta en
las entidades anteriormente mencionadas hasta niveles muy moderados
en algunos estados, tales como Chiapas, Baja California Sur, Durango,
Michoacdn, Guerrero, Jalisco, Oaxaca, Nayarit y Zacatecas, que tienen
una igual o inferior al 25%. Ademads, destacan las regiones de la frontera
norte del pais (Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Leén y Tamaulipas) y la del centro (Ciudad de México y Estado de
México), siendo el comportamiento del exceso de muertes fuertemente
dependiente de la regiéon considerada.

Tabla 2
Exceso de mortalidad absoluta y relativa por entidades federativas,
semanas 12 a la 53, 2020

Exceso de mortalidad absoluta por entidad federativa

AGS 2553 | COAH 8639 MOR 5648 | SIN 4316
BC 10,893 COL 1432 NL 12,277 | SON 9151
BCS 931| GTO 13,593 PUE 18,085 | TAM 6027
CAM 2334 HGO 5499 NAY 554 | TLX 3026
CHIH 8639 JAL 11,676 QRO 3904 | VER 15,817
CDMX | 46,325 | EDO MX | 46,946 SLP 4384 | ZAC 4043
CHIS 25501 GRO 1878 MICH 6187 | OAX 1838
DGO 21731 ROO 3477 TAB 4846 | YUC 2859
Nacional |274,487 | Frontera | 46.987 | EDO MXy | 93,271 |R de MX | 181,216
Norte CDMX

Porcentaje de la diferencia del exceso de mortalidad por entidad federativa

AGS 42.1% | COAH | 49.9% MOR 47.4% | SIN 26.8%
BC 52.4% COL | 30.5% NL 44.5% | SON | 53.5%
BCS 25.4% GTO 40.0% PUE 49.7% | TAM 31.3%
CAM | 51.7% | HGO | 37.5% NAY 8.6% TLX | 46.7%
CHIH | 36.6% JAL 25.3% QRO 37.7% | VER 31.3%
CDMX | 63.6% |EDO MX| 64.3% SLP 28.1% | ZAC | 49.3%
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Tabla 2 (continuacion)

Porcentaje de la diferencia del exceso de mortalidad por entidad federativa
CHIS 9.9% GRO 9.8% MICH 24.0% | OAX 7.8%

DGO | 24.5% ROO | 51.8% TAB 36.5% | YUC 21.6%

Fuente: elaboracién de los autores a partir de la informacién del Grupo interinstitucional para
la estimacién del exceso de mortalidad por todas las causas (2021).

En otras palabras, aunque las cifras de la tabla 2 son relevantes, bien
podrian estar incompletas, ya que el estimador del £M podria ser afectado
por el cambio de la velocidad con la que personas que mueren por otras
causas. De hecho, las medidas de control a nivel estatal del COVID-19
podrian haber conducido a cambios en las tasas de mortalidad por todas
las causas, debido a impactos— tales como la reduccién de los accidentes
de tréfico (si la movilidad disminuyé durante el aislamiento), la dismi-
nucién de los homicidios por narcotrifico (si la violencia disminuyé
durante la cuarentena) o hubo una caida de las muertes laborales debido
a la menor migracién u otros problemas de salud relacionados con el
tamano de sus poblaciones (por ejemplo si los hospitales se saturaron y/o
la demanda por servicios de salud cambid).

La falta de estimaciones confiables, en términos estadisticos, del impacto
de la pandemia tiene grandes consecuencias en las vidas de millones de
mexicanos afectados por una crisis sanitaria y econémica sin precedente.
Los distintos érganos y niveles de gobierno necesitan nimeros y datos
confiables para cercionararse y reabir las diferentes economias de manera
segura. Un debate que se ha intensificado recientemente.

4. Significancia estadistica del Exceso de Mortalidad a nivel estatal

En estudios recientes se ha encontrado que el comportamiento del exceso
de muertes depende fuertemente de la regién considerada (Matus ez 4/,
2020; Martin, 2020). Para analizar la significancia de £M a nivel estatal,
el método utilizado es el siguiente:

1) Se suman los fallecimientos por semana epidemiolégica y por enti-
dad federativa de los ltimos 3 afios (2016 a 2018) que se tienen
datos previos a la pandemia —4960 datos provenientes de 52
semanas, 3 anos y 32 entidades, menos la tltima semana de 2018
que no se tienen los datos completos. El mismo proceso se aplica
con los datos que tenemos para 2020 y 2021 (2589 observaciones),
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que incluyen a 32 entidades, 52 semanas de 2020 y 29 de 2021
(faltan los datos de las semanas 27 a 29 de 2021 para Tlaxcala).

2) Con los datos anteriores y la informacién de las proyecciones de
poblacién de CONAPO que publican a cada afo se calculan las
tasas de mortalidad por cada millén de habitantes para cada enti-
dad y semana epidemiolégica.

3) Se calcula el promedio de muertes por millén de cada estado en
los afos 2016 a 2018 y se dividen las muertes por millén por
semana epidemioldgica sobre ese promedio estatal para estandari-
zar las observaciones. Estas son desviaciones alrededor de 1 que
varfan por entidad y por semana epidemiolégica.

4) Tales desviaciones se emplean para estimar una distribucién log-
normal de todas las desviaciones sobre las medias estatales entre
2016 y 2018. Dado que no existe la SE 53 para los afos 2016 a
2018 pero si para 2020, los datos que se usaron para la estimacién
de la distribucién de la semana 53 son los mismos de la 52.

Con base a esta estimacién calculamos el cuantil 95 de la distribucién
para cada SE y lo multiplicamos por el promedio de cada estado de muer-
tes totales por millén de habitantes. De esta forma, si la observacién de
mortalidad por milldén supera este cuantil modificado en una semana
determinada, se considera que el nimero de fallecimientos que hay de
diferencia entre la observacién y el cuantil modificado son los fallecimien-
tos en exceso, los cuales son estadisticamente signiﬁcativos. Si no supera
el cuantil modificado, el exceso de mortalidad para ese grado de signifi-
cancia se considera igual a cero. Este proceso también se aplica para los
cuantiles 99 y 50 (que en el caso de la lognormal es igual a la media). Asi,
tenemos tres muertes en exceso y un error: la tabla 3, que contiene el
numero de fallecidos esperados para las entidades federativas mexicanas
entre la semana epidemioldgica 12 ala 53 de 2016 al 2018 (E); el calculo
del exceso de muertes con el valor del umbral medido por el valor pro-
medio de 2016 a 2018 (4VG E) segin el método de canales endémicos
propuesto por la OPS; el nimero de fallecidos observados para las enti-
dades federativas entre la semana epidemiolégica 12 ala 53, de 2016 al
2018. (0); y el error estdndar (\/%).

En la tabla 3 mostramos que al comparar el valor dado con el valor de
contraste de 99.9% son significativos todos los estados. En todos los casos
se rechaza la hipétesis nula a favor de la alternativa. Es decir, se puede
asumir que el estimador del EM por todas las causas a nivel estatal de
marzo a diciembre de 2020 es relevante estadisticamente.
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Una manera alternativa de presentar el EM por entidad federativa, en
su version absoluta, es compararlo con el umbral de las muertes esperadas.
Este dltimo se realiza con los datos histéricos de muertes de los 3 afos
anteriormente mencionados. Esto se muestra en las gréficas 3a a 3d.

De la grificas 3a a 3d podemos senalar el siguiente comportamiento
estatal del COVID-19 en 2020. Primero, 9 estados del pais sintieron de
manera temprana el impacto de la pandemia: Puebla empieza a partir de
la semana epidemioldgica 12, Baja California (14), Ciudad de México
(14), Quintana Roo (14), Estado de México (15), Chihuahua (16), Vera-
cruz (16), Morelos (17) y Tlaxcala (17). Segundo, en la fase 3 de la crisis
sanitaria, el periodo de contagio comunitario, 16 estados muestran un
periodo tardio: Sinaloa (18), Hidalgo (19), Sonora (20), Zacatecas (20),
Jalisco (21), Campeche (21), Querétaro (21), Aguascalientes (22), Gua-
najuato (22), Baja California Sur (24), Coahuila (24), Nuevo Leén (24),
San Luis Potosi (24), Tamaulipas (24) y Colima (27). Tercero, la caspide
de la pandemia a nivel nacional se sitiia en la semana 31, donde se apre-
cia después un descenso en el EM de los estados lideres de defunciones.
Cuarto, 4 entidades tuvieron el climax del £M en el periodo de la semana
19 a 22: Baja California (19), Ciudad de México (21), Estado de México
(22) y Morelos (21). Quinto, 20 estados encuentran el climax del EM
entre la semana 29 a 31: Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche,
Chihuahua, Coahuila, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Nuevo
Leén, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora y
Tlaxcala.

La validez estadistica de los resultados nos da confianza para actuar

sobre la base del EM.
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Grifica 3a
Exceso de mortalidad por todas las causas por entidad federativa
y semana epidemiolégica 12 a 53, 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de la Secretarfa de Salud (SS, 2022a y 2022b).

Grifica 3b
Exceso de mortalidad por todas las causas por entidad federativa
y semana epidemiolégica 12 a 53, 2020
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Nota: Algunos datos de la CDMX estan truncados a un méximo de 600 fallecimientos por millén para esta figura.

Fuente: elaboracién propia con datos de la Secretarfa de Salud (SS, 2022a y 2022b).
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Grifica 3¢
Exceso de mortalidad por todas las causas por entidad federativa
y semana epidemiolégica 12 a 53, 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de la Secretarfa de Salud (SS, 2022a y 2022b).

Grifica 3d
Exceso de mortalidad por todas las causas por entidad federativa
y semana epidemioldgica 12 a 53, 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de la Secretarfa de Salud (SS, 2022a y 2022b).
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Conclusiones

La estimacidn oficial del EM en este tiempo de emergencia del COVID-
19 representa un progreso en la cuantificacién de personas fallecidas por
causa directa del virus o con la infeccién concomitante o por otras causas.
No obstante, el hecho de no saber la validez estadistica de las estimaciones
de EM produce que sean EM directamente indtiles (o no confiables). Lo
anterior provoca una situacién inapropiada y cuestionable: esto inspira a
los politicos y autoridades a creer que se estdn rigiendo por datos correc-
tos cuando realmente puede no ser asi. Al mismo tiempo, es mds proba-
ble que ellos s6lo descubran los errores después de haberlos cometido.

Para aportar validez estadistica al EM por entidad federativa, realizamos
una prueba estadistica de significacion usando la distribucién lognormal.
Lo anterior se debe a que se comporta como una variable aleatoria que
toma valores reales no negativos y presenta una falta de simetria con
respecto a la media.

Los resultados encontrados rechazan la hipétesis nula a un nivel de 99.9%
para todas las entidades federativas usando la distribucién lognormal.

A nivel nacional, hay un 41.6% de exceso de defunciones, que se
concentra en Baja California, Campeche, Ciudad de México, Colima,
Estado de México, Guanajuato, Nuevo Le6n, Puebla, Sinaloa, Tamaulipas,
Tabasco, Veracruz y Zacatecas. Cuatro entidades tuvieron el climax en el
periodo de la semana 19 a la 22: Baja California (19), Ciudad de México
(21), Estado de México (22) y Morelos (21). Por tltimo, 20 estados
encuentran el climax del EM entre las semanas 29 a la 31: Aguascalientes,
Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Colima, Guana-
juato, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora y Tlaxcala.

Finalmente, la falta de estimaciones confiables estadisticamente sobre
el impacto de la pandemia puede tener grandes consecuencias en las vidas
de millones de mexicanos afectados por una crisis sanitaria y econémica sin
precedentes, dado que los gobiernos de los distintos niveles necesitan
numeros confiables para saber cémo reabrir las diferentes economias de
forma segura y otras estrategias de seguridad econémica y de salud.
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