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Resumen

Antecedentes: La esperanza de vida es un indicador relacionado con condiciones médicas, demograficas, sociales y geogra-
ficas. Objetivos: Analizar el efecto de la pandemia de COVID-19 en la esperanza de vida y de su distribucion segun variables
sociodemograficas en municipios de México. Material y métodos: Se recabé informacién sobre mortalidad de la Secretaria de
Salud, asi como informacion demogréfica del Censo de Poblacién y Vivienda de 2020. La esperanza de vida se calculé con-
forme el método actuarial estandar. Se realiz6 analisis de riesgo entre la pérdida de la esperanza de vida en afios y el tamafo
de la poblacion, poblacién econdmicamente activa, afos de escolaridad y poblacion de habla indigena. Resultados: En 2020
se registré una caida promedio de 4.7 afios en la esperanza de vida a nivel nacional, pero su distribucion fue heterogénea en
los municipios, con valores extremos de -2.8 afios y 12.6 afios. El andlisis de riesgo mostré una relacion inversa entre las
variables sociodemogréficas y la pérdida de afios de esperanza de vida, con excepcién de la poblacion de habla indigena.
Conclusiones: El impacto de la pandemia de COVID-19 en la esperanza de vida en México fue significativo, matizado por las
variables sociodemograficas analizadas, particularmente por el tamafio de la poblacion de los municipios.

COVID-19. Esperanza de vida. México. Mortalidad. Municipios.

Effect of COVID-19 mortality on life expectancy in municipalities of Mexico.
Comparison between 2019 and 2020

Abstract

Background: Life expectancy (LE) is an indicator related to medical, demographic, social and geographic conditions.
Objectives: To analyze the effect of the COVID-19 pandemic on LE and of its distribution according to sociodemographic
variables in municipalities of Mexico. Methods: Information on mortality was collected from data published by the Ministry of
Health, and demographic information from the 2020 Population and Housing Census. LE was calculated according to the
standard actuarial method. A risk analysis was carried out between expected years of life lost and the size of the population,
economically active population, years of education and indigenous-speaking population. Results: In 2020, there was a nation-
wide average drop of 4.7 years in LE, but its distribution was heterogeneous at the municipal level, with extreme values
of -2.8 years and 12.6 years. The risk analysis showed an inverse relationship between sociodemographic variables and ex-
pected years of life lost, except for the indigenous-speaking population. Conclusions: The impact of the COVID-19 pan-
demic on LE in Mexico was significant, and was influenced by the analyzed sociodemographic variables, particularly by the
municipalities’ population size.

COVID-19. Life expectancy. Mexico. Mortality. Municipalities.
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Antecedentes

La pandemia de COVID-19 se inicié en México el 29
de febrero de 2020 cuando se reportaron los primeros
dos casos.! Durante ese afio se presentd la primera
curva epidémica, cuyo apice se registrd el 2 de agosto
con 9866 casos; en diciembre se inicié el ascenso de
la segunda curva, que alcanzd su punto més alto el
22 de enero de 2021 con 22 339 casos.? Asi, el 31 de
diciembre de 2020, en México se reportaron 1 426 094
casos y 125 807 muertes por COVID-19.2 De acuerdo
con este reporte, la curva de muertes empezé a ele-
varse a partir de la semana 14 de 2020 (del 5 al 11 de
abril) con aproximadamente 60 eventos, para alcanzar
su maximo pico con 5000 muertes en la semana 29
(del 19 al 25 de julio). La curva de muertes descendié
hasta la semana 41 (del 11 al 17 de septiembre), con
aproximadamente de 1100 muertes, para incremen-
tarse de nuevo hasta alcanzar su maximo pico la
segunda quincena de enero de 2021.2

Desde un enfoque de salud publica, la importancia
del estudio de la mortalidad estriba en que permite
identificar problemas y determinar prioridades.* La
esperanza de vida (EV) es un indicador prioritario en
el estudio de la mortalidad, porque se ha mostrado
que diferentes factores que afectan la salud tienen
consecuencias en ella. La EV se define como el
numero de afos que cabe esperar que viva un recién
nacido si estuviera expuesto a las tasas de mortalidad
especificas por edad y sexo prevalentes al momento
del nacimiento.® En consecuencia, la EV es un indi-
cador de salud de la poblacion, sensible a mdltiples
condiciones sociales, econémicas, politicas y bioldgi-
cas que favorecen su incremento o decremento. Los
resultados de una revision sistematica de la literatura
mostraron una relacion significativa entre factores
sociodemograficos, macroecondmicos y de atencion
a la salud con variaciones en la EV.

En México, el incremento en la frecuencia de enfer-
medades no transmisibles ha tenido efecto en la dis-
minucion de la EV en los grupos de poblacion de 60
0 mas anos, particularmente por enfermedades isqué-
micas del corazon y por diabetes.” Las muertes violen-
tas también tienen un impacto importante en la EV
porque se presentan con mayor frecuencia en pobla-
cion joven, al igual que las muertes por accidente de
transporte.® Un aspecto de gran importancia por estu-
diar en la distribucion de la EV es su disparidad geo-
grafica y por regiones. Wang et al.® proporcionan
elementos para investigar el efecto de las disparidades

geograficas en las variaciones de la EV y de los deter-
minantes sociales de la enfermedad. Por su parte,
Ladoy et al.”” identifican huellas geogréficas de des-
igualdades relacionadas con variaciones en la EV.

Una condicién sanitaria con gran impacto en la EV
en diferentes poblaciones y paises ha sido la pande-
mia de COVID-19."'2 En 2020, la segunda causa de
muerte en México se debid a la infeccion por SARS-
CoV-2, que representd 18.6 % del total de muertes,
solo después del grupo de enfermedades cardiovas-
culares, que alcanzé 23.9 % del total.® Un estudio
realizado en México entre marzo y diciembre de 2020
mostr6 una caida en la EV de 2.5 afos en las mujeres
y de 3.6 anos en los hombres por efecto de la pan-
demia de COVID-19." Ese estudio mostrd una distri-
bucion heterogénea en la caida de la EV en los
estados del pais, pero, a diferencia de la presente
investigacion, no determind su distribuciéon tomando
como unidad de anédlisis los municipios de México.

Hasta el momento no se han realizado investigacio-
nes en las cuales se evalle la caida de la EV por
efecto de la pandemia de COVID-19 a nivel municipal
en México. El presente trabajo tuvo por objetivo deter-
minar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
EV y la distribucion de esta de acuerdo con el tamafio
de la poblacién de los municipios de México entre
2019 y 2020, matizando su efecto por otras variables
sociodemograficas.

Material y métodos

En este estudio se utilizd la informacion sobre mor-
talidad de los datos abiertos publicados por la
Secretaria de Salud.” El periodo para el célculo de la
EV fue del 1 de enero de 2019 (afio previo a la pan-
demia) al 31 de diciembre de 2020 (afio de la pande-
mia). Se procesaron las muertes por COVID-19
acumuladas por dia y por edad en el pais, los estados
y los municipios. La poblacion por edad de 2020 se
obtuvo del Censo de Poblacion y Vivienda 2020
(INEGI 2020), la cual fue interpolada a mitad del afio
utilizando la tasa de crecimiento intercensal 2015-
2020."8 EI mismo método se siguié con el manejo de
la poblacién de 2019. Este trabajo se concentro en el
andlisis de la informacion de los municipios de México.
Con el fin de analizar el impacto de la mortalidad por
COVID-19 segun los grupos de edad, se graficd la
distribucion del logaritmo natural de la probabilidad
de morir comparando la de 2019 con la de 2020.

Para evaluar la diferencia en la EV entre 2019 y
2020 se construyeron tablas de vida de acuerdo con
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el método actuarial estandar.”” El procedimiento se
inicié con la distribucién de la edad (x). A continua-
cién se indican las funciones que se utilizaron:®

- La tasa central de mortalidad, representada por
la notacion m , se calcula con el cociente de ndx
y nLx, que representan las defunciones y la po-
blacion a mitad del periodo entre x y x + n.

— La funcidn de riesgo ngx enumera la proporcion
de individuos vivos al comienzo del intervalo x a x
+ n que muere en algun momento del intervalo.

— La notacion Ix indica el nimero de personas de
la cohorte original que estan vivas en su aniver-
sario x.

— La notacién ndx representa el nimero de Ix al
comienzo del intervalo x a x + n que muere en
alguin momento durante el intervalo.

- La notacion nLx se conoce como poblacion es-
tacionaria. Representa el nimero de afios-perso-
na vividos por la cohorte original de la tabla
sintética dentro del intervalo de edad x a x + 1.

- La notacién Tx indica el total de afios-persona
vividos mas alld de su cumpleafios x por Ix vivos
en ese cumpleanos.

— La notacion ex representa el promedio de afos
de vida remanentes para un individuo que vive a
la edad x.

La distribucion de la diferencia en la EV durante el
periodo sefalado se presentd por municipio y fue
plasmada en un mapa.

Debido a que la variable dependiente no tuvo una
distribucion normal, se realizé una prueba de corre-
lacion no paramétrica de Spearman para evaluar la
relacion entre el tamafo de la poblacion de los muni-
cipios y la pérdida de la EV. Como producto de lo
anterior, se construyeron categorias por tamafio de
poblacion de la siguiente manera de acuerdo con la
clasificaciéon del Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica Publica de Desarrollo Social:

- < 2500 habitantes.

— De 2500 a 15 000 habitantes.

— De 15 000 a 100 000 habitantes.

— > 100 000 habitantes.

Asimismo, se realiz6 una distribucion de la diferen-
cia de la EV entre 2019 y 2020 por municipio, para lo
cual se estimaron las medidas de tendencia central y
dispersidn, asi como el calculo de cuartiles. La dife-
rencia en la EV entre 2019 y 2020 fue clasificada en
cuatro grupos de acuerdo con los cuartiles de su
distribucion:

- < 1.62 anos.

— De 1.625 a 4.771 afos.

— De 4.772 a 7.82 afos.

- > 7.82 afos.

Para evaluar la relacion entre las categorias de la
pérdida de la EV y las del tamafio de la poblacién, se
realizd un andlisis de riesgos tomando como referen-
cia las categorias de mayor poblacién y de mayor
pérdida de la EV. Con el fin de evaluar el efecto de
otras variables que toman como unidad de analisis al
municipio, se agregaron afios de escolaridad, pobla-
cion econdmicamente activa (PEA) y poblacion mayor
de tres afios que habla una lengua indigena. Estas
variables fueron obtenidas de los resultados por loca-
lidad del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020
(INEGI 2020),"® y se distribuyeron en cuartiles.

Para el analisis multivariante se planteé el modelo
logistico multinomial propuesto por Borooah,?® en el
cual la variable dependiente tiene mas de dos alter-
nativas de respuesta. En el presente estudio, la varia-
ble dependiente incluyd cuatro categorias de
respuesta correspondientes a los cuartiles de la dis-
tribucion de la EV; las variables independientes inclu-
yeron categorias que corresponden a los cuartiles de
la distribuciéon del tamafo de la poblacion de los
municipios, de la poblacién econémicamente activa,
de los afos de escolaridad y de la poblacién de habla
indigena de tres 0 mas afos.

Para la estimacién de parametros en el modelo
logistico multinomial se utiliz6 la funcion candnica de
enlace de la distribucién multinomial a la familia expo-
nencial en su transformacion logit:

Y,=log [P, P]

Donde P, es la probabilidad de que un individuo i
pertenezca a la categoria jy P,g es la probabilidad del
mismo individuo en la categoria g, definida como la
categoria de referencia de la variable de distribucién
multinomial. Donde y, = 0 no pertenece a la categoria
y 1 pertenece a la categoria i = 1, 2, 3 y 4. Si las
categorias para las variables son 1 = poblacién 1,
x2 = poblacion 2, x3 = poblacién 3, y4 = poblacion 4,
x5 = PEA 1, x6 = PEA 2, 7 = PEA 3, 48 = PEA 4,
x9 = escolaridad 1, 310 = escolaridad 2, 11 = esco-
laridad 3, %12 = escolaridad 4, 13 = indigena 1,
x14 = indigena 2, %15 = indigena 3 y %16 = indigena
4, entonces la especificacion del modelo para la EV
> 7.82 como categoria de referencia (g = 4) es la
siguiente:

In (Pj/P4) = ﬁ0j+ i * 2/%2+ 3}'%3"' 4/‘754+ﬁ5j5+

Bots * Bty + Bty * Bty + Brogtoo * Bt
+ 12/%12 + 13/%13 + 14/%4 + 15/%15 + ﬁ16/'%16

El andlisis fue realizado con los programas SPSS

version 24 y Excel version 2016.
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Distribucién por Edad

Probabilidad de morir de la poblacién mexicana segun edad en 2019 y 2020. La tasa central de mortalidad se calculé como el cociente
de ndx/nLx, que representan las defunciones y la poblacion con vida a mitad del periodo comprendido entre x y x + n: m,_= tasa central de mor-

—n9
talidad n""'x = Ly Fuente: el calculo se realizé con el logaritmo natural de la tasa central de mortalidad obtenida de la Secretaria de Salud™

y la distribucion de la poblacion por edad se obtuvo del INEGI."

Resultados

La distribucion de la mortalidad mostré una brecha
que se incrementa de forma notoria en las edades
que van de entre 37.5 y 67.5 afos, es decir, se pre-
sentd una magnitud de entre 0.32 y 0.55 de la dife-
rencia del logaritmo natural de la probabilidad de
morir al comparar 2019 con 2020 (Figura 1). Las
Tablas 1 y 2 muestran los resultados del calculo de
la EV, la primera de 2019 y la segunda de 2020. La
distribucién de la “pérdida de la EV” y del tamafo de
la poblacion de los municipios presento las siguientes
medidas de tendencia central y dispersion en esos
dos afos: media de 4.6 afos y 51 071 habitantes,
mediana de 4.78 afos y 13 561 habitantes; desvia-
cién estandar de 4.02 afios y 147 045 habitantes;
valores minimos de -2.8 afios y 81 habitantes; y
valores maximos de 12.6 afios y 1 922 523 habitan-
tes. La distribuciéon de ambas variables no fue normal

de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(p < 0.001).

En términos nacionales, en 2019 la EV fue en pro-
medio de 74.8 afios y en 2020 descendi6 a 70.1, por
lo que existio una diferencia promedio de 4.7 afios.
Esta diferencia se distribuyé heterogéneamente
entre los municipios de México, de tal forma se
encontraron municipios que tuvieron ganancias en
la EV hasta de 2.8 afios. Sin embargo, la distribucion
por cuartiles de la pérdida de la EV mostré que el
punto de corte para el primer cuartil fue 2.6 anos,
para el segundo cuartil fue 4.7 afos y para el tercero,
7.8 afnos; 64 municipios presentaron pérdidas mayo-
res de 12 afios. La heterogeneidad de la distribucion
de la pérdida de la EV en los municipios se muestra
en la Figura 2.

La relacion entre la pérdida de la EV y el tamafo
de la poblacion de los municipios mostré una corre-
lacion de Spearman de 0.32 (p < 0.001), distribucion
que se presenta en la Figura 3. Alternativamente, el
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Distribucion de los resultados de las funciones de la
tabla de vida asumiendo la ausencia de COVID-19 en México en
2019

0 0.00938 0.00934 1000 9.3 39813 74716.1 74.8

1-4  0.00028 0.00110 991 1.1 3960.5 70734.8

5-9 0.00020 0.00101 990 1.0 49453 667744 67.5

0.00039 0.00197 989 1.9 49379 61829.0 62.5

0.00078 0.00387 987 3.8 49235 56891.1 57.7

0.00116 0.00679 983 5.7 4899.7 51967.6 52.9

0.00140 0.00696 977 6.8 4868.5 47067.8 48.2

0.00162 0.00804 970 7.8 48320 42199.3 435

0.00197 0.00978 963 9.4 4789.0 37367.3 388

0.00261 0.01294 953 47346 32578.3 34.2

0.00368 0.01822 941 17.1 4660.9 27843.7 29.6

0.00520 0.02569 924 44676 23182.8 25.1

0.00760 0.08730 900 33.6 4150.6 187152 20.8

0.01079 0.05254 866 455 3964.8 14564.6 16.8

0.01583 0.07613 821 625 3553.0 10599.9 129

0.02994 0.13927 758 105.6 28221 70468 9.3

0.06953 0.29616 653 193.3 22242 42247 6.5

0.14132 0.52213 459 239.9 10184 20005 44

0.20540 0.67855 220 149.0 7253 9821 45

0.25943 0.94420 71 666 2568 256.8 3.6

d,
x: grupos de edad; m,: tasa central de mortalidad pmy = % ; .0, : probabilidad
Iy =1
de muerte gy = w ; |, =ndmero de personas con vida a la edad x; d:
X

nuimero de defunciones ocurridas en el grupo de edad xx + n ndx =/x —Ix4n ;
X+N

- afos-persona vividos entre las edades x y x + n nLx = J. Igda
X
T,: nimero total de afos vividos por las personas entre las edades x y o

-1 T
Tx = E Lg ;e (x): esperanza de vida alaedad x ey = T
X X

Fuente: El célculo de la esperanza de vida en 2019 se obtuvo con la informacion sobre
mortalidad de la Secretaria de Salud™ y la distribucion de la poblacién por edad del
INEGI."®

analisis bivariante entre el tamafo de la poblacién y
la pérdida de la EV mostrd una tendencia significativa
en la probabilidad de representacion de las catego-
rias de poblacién de menor a mayor tamafo respecto
al grupo de referencia; es decir, a menor tamafo de
las poblaciones, mayor probabilidad de figurar en la
categoria con menor pérdida de EV (Tabla 3). La
probabilidad de representacion disminuyd cuando se
contrastaron las categorias del tamafio de la

poblacion en la segunda categoria de pérdida de la
EV (1.63-4.77 afos) respecto a la poblacion de refe-
rencia. Finalmente, las diferencias se diluyeron al
contrastar las categorias del tamafio de la poblacion
con la tercera categoria de pérdida de la EV (4.78-
7.82 afios) y solo se mantuvo significativa la categoria
de menor tamano de la poblacién con una probabili-
dad 1.8 veces mayor (IC 95 % = 1.2-2.9) respecto al
grupo de referencia.

Las categorias de las variables PEA y afios de
escolaridad mostraron una tendencia similar a la del
tamario de la poblacion; es decir, a menor magnitud
de los valores de las variables, mayor probabilidad de
figurar en la categoria de menor pérdida de EV y
viceversa.

Las categorias de la poblacion de habla indigena,
tomando en cuenta la primera categoria de pérdida
de la EV, mostraron que solo la de menor poblacién
de habla indigena tuvo una probabilidad positiva de
1.6 (IC 95 % = 1.2-2.2), en tanto que la segunda cate-
goria tuvo un efecto de ausencia de representatividad
de 0.6 (IC 95 % = 0.4-0.9); la ultima categoria no tuvo
efecto. Tampoco se identificd efecto al analizar la
segunda y la tercera categoria de pérdida de la EV
y las categorias de poblacion de habla indigena
(Tabla 3).

La Tabla 4 muestra los resultados del analisis de
regresion logistica multinomial. La relacion entre la
pérdida de la EV y el tamafio de la poblacién —con-
trolando su efecto con las variables PEA, afios de
escolaridad y poblacion de habla indigena— mostré
probabilidades de 7.8 (IC 95 % = 2.1-23.7), 4.8
(IC 95 % = 1.6-14.5) y 3.7 (IC 95 % = 1.5-9.0) de estar
representadas en las categorias de poblacién < 1500,
de 1501 a 15000 y de 15001 a 100 000, contrastadas
con el grupo de referencia, respectivamente, y
tomando en cuenta la primera categoria de pérdida
de la EV. En la segunda categoria de pérdida de EV
se siguieron observando probabilidades positivas
segun el tamafio de la poblacion, pero de menor mag-
nitud: 3.0 (IC 95 % = 1.2-7.8), 2.9 (IC 95 % = 1.4-6.2)
y 2.9 (IC 95 % = 1.8-4.6) respecto al grupo de refe-
rencia. El contraste entre la pendltima y la ultima
categoria de pérdida de afos de EV segun el tamafo
de la poblaciéon no mostré diferencias significativas.

La relacion entre la pérdida de la EV y las variables
PEA y afios de escolaridad mostrd tendencias de
mayor a menor magnitud en los riesgos solo en la
categoria de menor pérdida de la EV. La primera
categoria de PEA mostr6 un riesgo de 5.1 (2.1-12.2),
seguida de 3.0 (1.4-6.6) en la segunda categoria y
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Distribucion de los resultados de las funciones de la tabla de vida ante la presencia de COVID-19 en México en 2020

0 0.00852 0.00849 1000 8.5 3983.0 70213.2 70.2
1-4 0.00027 0.00109 992 1.1 3963.9 66230.2 66.8
5-9 0.00022 0.00111 990 1.1 4949.4 62266.3 62.9
10-14 0.00044 0.00220 989 2.2 4941.2 57316.9 57.9
15-19 0.00087 0.00434 987 4.3 49251 52375.6 53.1
20-24 0.00135 0.00674 983 6.6 4897.8 47450.5 48.3
25-29 0.00176 0.00874 976 8.5 4859.9 42562.7 43.6
30-34 0.00223 0.01109 968 10.7 4811.7 37692.8 39.0
35-39 0.00298 0.01480 957 14.2 4749.5 32881.1 34.4
40-44 0.00429 0.02124 943 20.0 4664.0 28131.6 29.8
45-49 0.00643 0.03164 923 29.2 4541.0 23467.6 254
50-54 0.00943 0.04606 894 41.2 4190.5 18926.6 21.2
55-59 0.01392 0.06724 852 57.3 3707.0 14736.1 17.3
60-64 0.01951 0.09303 795 74.0 3411.6 11029.1 13.9
65-69 0.02746 0.12849 721 92.7 2834.2 7617.5 10.6
70-74 0.04803 0.21440 628 134.7 2244.5 4783.3 7.6
75-79 0.10147 0.40469 494 199.8 1575.3 2538.8 5.1
80-84 0.19130 0.64706 294 190.2 596.5 963.5 3.3
85-89 0.26712 0.80082 104 83.1 298.6 367.0 3.5
90- + 0.32466 1.07524 21 22.2 68.4 68.4 3.3
ndx

x. grupos de edad; m,: tasa central de mortalidad pmy = .
nex

; .0, : probabilidad de muerte n9x =

Ix =Ix+n
TV |, =numero de personas con vida a la edad x; d :numero de

X+N
defunciones ocurridas en el grupo de edad x x + n ndx =Ix=Ix+n ; L, afios-persona vividos entre las edades Xy x + n Ly = J. Igda ; T, numero total de afios vividos
X

-1
por las personas entre las edades x y ® Tx =

La y; e (x): esperanza de vida a la edad x ex = ITi

X
Fuente: El célculo de la esperanza de vida en 2019 se obtuvo con la informacién sobre mortalidad de la Secretaria de Salud™®y la distribucién de la poblacién por edad del INEGI.™

2.2 (1.3-3.6) en la tercera categoria. En el andlisis
multivariante, la poblacidon de habla indigena mostré
una subrepresentacion significativa en la categoria de
menor pérdida de afios de EV, con riesgos de 0.6 (04-
09) en la primera categoria, 0.4 (0.3-0.6) en la segunda
y 0.6 (0.4-0.8) en la tercera.

Discusion

Se ha propuesto que la prevalencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en la poblacién esta relacionada con un
nivel determinado de pérdida de la EV. En
Latinoamérica se ha estimado que la prevalencia de
10 % de esa infeccion traeria una caida de la EV de

0.7 a 1.4 afos; con 25 %, la caida seria de entre 1.5
y 3.2 afos; con 50 %, la caida estimada seria de entre
2.5y seis afos.?' En un estudio transversal realizado
en México entre junio y septiembre de 2020, que
incluy6é a 482 413 personas de 26 estados del pais,
se reportd una prevalencia de infeccion por SARS-
CoV-2 de 40.78 %.?2 Por lo tanto, esa cifra es acorde
con la estimacion que se hace en este estudio de una
caida de la EV de 4.7 afios.

En el plano internacional, la magnitud de la caida
de la EV en México es alta si se compara con la
reportada en paises europeos y Estados Unidos. Los
paises que tuvieron las mayores pérdidas fueron
Rusia (2.32 afos), Estados Unidos (1.98 anos),
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Correlacion entre la diferencia en la esperanza de vida en
2019 y 2020 y el tamafio de la poblacion por municipio en México en
2020. El célculo de la diferencia en la esperanza de vida por munici-
pio se realizd con la informacion sobre mortalidad de la Secretaria
de Salud;" la distribucién de la poblacién por edad y el tamafio de la
poblacién por municipio se obtuvo del INEGI.['®

Bulgaria (1.75 afios), Lituania (1.61 afios) y Polonia
(1.36 afios). Incluso existieron paises que tuvieron
ganancias en la EV, como Nueva Zelanda (0.66 afios)
y Taiwan (0.35 afos). Los paises que no tuvieron
modificaciones en la EV fueron Corea del Sur,
Noruega y Dinamarca."

En Latinoamérica, la pérdida de la EV por exceso
de mortalidad en Brasil fue de 2.42 afios, en Chile de
1.94, en Ecuador de 7.91, en Guatemala de 2.26, en

México de 5.54 y en Perl de 10.91."2 Puede apreciarse
que México se encuentra entre los paises de
Latinoamérica, junto con Peru y Ecuador, con los
numeros mas altos de pérdida de la EV. El resultado
de este trabajo contrasta con el proporcionado por
Garcia Guerrero et al.' en México, quienes al estrati-
ficar por sexo mostraron que la pérdida de la EV en
2020 fue de 2.5 afos en las mujeres y de 3.6 afios en
los hombres, que en promedio constituyen 3.05 afos,
que contrasta con una pérdida de la EV de 4.7 afios
en este trabajo. No obstante, el resultado de esta
investigacion es intermedio entre el reporte de Garcia
Guerrero et al." y el de Lima et al.'”? para México.

Los resultados de este estudio mostraron que la
distribucion de la probabilidad de morir por COVID-19
en México tuvo gran impacto en los individuos
con edad entre 32.5 y 67.5 afios (Figura 1). Estos
resultados son consistentes con los reportados en
una investigacion realizada con informacion de 2020
que muestra un ascenso exponencial en México de
las tasas de letalidad por COVID-19 a partir del
grupo de edad de 35 a 39 afios.?® Se ha mostrado
que el grupo de edad mas afectado por la mortalidad
debida a COVID-19 ha sido el de 45 a 64 afos,
mientras que el porcentaje de todas las causas de
muerte analizadas entre 2015 y 2019 fue de 24.2;
para el bienio 2020-2021, las causas de muerte por
COVID-19 alcanzaron 40.2 % en el grupo de edad
bajo discusion.”
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Analisis bivariante de los cuartiles de la diferencia de la esperanza de vida de 2019 y 2020 y las categorias del tamaiio de la
poblacién, poblacién econémicamente activa, afos de escolaridad y poblacion de habla indigena

Poblacién categorias por
numero de habitantes

< 1500 175 477 67 183 72 19.6 53
1501-15 000 299 327 240 282 183 20.0 193
15.001-100 000 136 145 270 28.8 279 29.9 253
> 100 000 7 29 40 163 83 339 115
Poblacion
econémicamente activa
0-1657 280 454 120 194 123 199 94
1658-5798 186 30.2 174 28.2 120 19.5 136
5799-15 980 115 186 170 27.6 170 27.6 162
> 15980 36 58 154 250 205 332 222
Escolaridad en afios
< 6.8 afios 249 404 139 226 118 19.2 110
6.81-7.71 195 316 161 26.2 127 20.6 134
7.72-8.74 124 201 178 28.8 172 279 143
> 8.74 49 79 140 227 201 32.6 227
Habla indigena
> 3 afios que habla una
lengua indigena
0-37 197 317 156 25.1 145 233 124
38-318 107 175 153 25.0 187 30.6 165
319-2450 159 258 145 235 148 240 165
> 2450 154 250 164 26.6 138 224 160

144 54.2(23.8-123)*  3.6(2.1-6.0)" 1.8 (1.2-2.9)
211 25.4(11.6-55)* 3.6 (2.4-5.4) 1.3(0.9-1.8)
270 8.8 (4.0-19.4)" 3.0 (2.0-4.2)* 1.5 (1.1-2.1)*
46.9 1 1 1

15.2  18.4 (12.3-29)" 1.8 (1.3-2.5)™ 1.4 (1.0-1.9)"
221  87(57-13.2) 1.8 (1.4-2.5)™ 0.9(0.7-1.3)
263 45(29-6.9)" 1.5 (1.1-2.0)* 1.1(0.8-1.4)
36.0 1 1 1

179 104 (7.1-153)*  2.0(1.4-2.8)" 1.2(0.8-1.6)
217 6.7(4.6:9.8)" 1.9 (1.4-2-6) 1.0 (0.8-1.4)
232  40(2.7-59)" 2.0 (1.4-2.8)" 1.4 (1.0-1.8)"
36.8 1 1 1

199  16(1.222) 1.2 (0.8-1.6) 1.3(0.9-1.8)
270 0.6 (0.4-0.9)* 0.9 (0.6-1.2) 1.3(0.9-1.7)
267  1.0(0.7-1.3) 0.8 (0.6-1.2) 1.0 (0.7-1.4)
26.0 1 1 1

En relacién con la primera variable de esta tabla, se tomé como referencia la Ultima categoria de poblacién (> 100 000 habitantes) y la Ultima categoria de mayor pérdida de la EV

(> 7.82) para realizar su contraste con la primera categoria de menor poblacion (< 1500 habitantes) y de menor pérdida de EV (< 1.62 afios). El célculo de la razén de momios (RM)
se realiz6 de la siguiente forma: 175 x 115/7 x 53 = 54.2, lo que significa que la probabilidad de encontrar poblaciones menores de 1500 habitantes en la categoria de menor pérdida
de la EV fue 54.2 veces mayor respecto a las categorias de referencia. Es decir, a menor poblacion, menor pérdida de la EV. Ese procedimiento se sigui6 con la segunda y tercera
categorfas de poblacién y en las correspondientes categorias de la EV. Ese método se aplicé al resto de las variables. *p < 0.05.7*< 0.001

Fuente: El célculo de la diferencia en la esperanza de vida entre 2019 y 2020 por municipio se realiz6 utilizando informacion sobre mortalidad de la Secretaria de Salud de México;™ la
informacion sobre la distribucion de la poblacion por edad y las variables independientes se obtuvo del INEGI.™

La distribucion del impacto de COVID-19 en la EV
a nivel municipal en México fue heterogénea, no
obstante, se ha planteado que el efecto de COVID-19
en la mortalidad no es aleatoria, sino relacionada
con diferentes circunstancias sociales, demografi-
cas y geogréficas. Un andlisis socioespacial de los
determinantes de la difusion de COVID-19 en la
poblacién reporté que el tamafo de la poblacion, asi
como la movilidad en los contextos de globalizacién
estuvieron relacionados con la trasmision del virus,
considerando que estos procesos pueden replicarse
a escalas mas pequefas dentro de los paises o las
regiones.?*

Desde una perspectiva de economia urbana y teoria
de la planificacion,? se ha discutido que el crecimiento
de las ciudades trae consigo una serie de beneficios
como empleo, mayor diversidad, mayor economia,
mas expresiones culturales, etcétera; pero el reverso
de la moneda se expresa en la presencia de mayor

hacinamiento, delitos, polucién del aire y enfermeda-
des. Es decir, hay un umbral costo/beneficio en el
crecimiento de los centros urbanos. Un estudio mostrd
que la mayoria de los indicadores analizados como
las tasas de innovacion, creacion de riqueza, patrones
de consumo, comportamiento humano como la velo-
cidad al caminar y propiedades de la infraestructura
urbana presentaron correlaciones significativas con el
tamafo de la poblacion.?® Las implicaciones de este
enfoque para el estudio de las pandemias estriban en
que muestran que a mayor densidad de poblacidn,
mayor ndmero de interacciones sociales y, por lo
tanto, mayor dinamica para la transmision de un
agente infeccioso, particularmente de SARS-CoV-2.%"

La discusidn anterior concuerda con los resultados
de este trabajo que mostré una correlacion de
Spearman positiva y significativa de 0.32 entre la dis-
tribucion del impacto de COVID-19 en la EV vy el
tamafio de la poblacion de los municipios. Este
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Modelo logistico multinomial entre los cuartiles de la diferencia de la esperanza de vida para 2019 y 2020 y las categorias del
tamano de poblacion, poblacion econémicamente activa, afios de escolaridad y poblacion de habla indigena

Poblacion (categorias por nimero de habitantes)
<1500
1501-15 000
15 001-100 000
> 100 000

Poblacién econémicamente activa
0-1657
1658-5798
5799-15 980
> 15980

Escolaridad en afios
< 6.8 afios
6.81-7.71
7.72-8.74
> 8.74

Habla indigena (> 3 afios que habla una lengua indigena)
0-37
38-318
319-2450
> 2450

7.1 (2.1-23.7)* 3.0 (1.2-7.8)* 1.1(0.4-2.8)
4.8(1.6-14.5)" 2.9(1.4-6.2)" 1.0 (0.5-2.2)
3.7 (1.5-9.0)* 2.9 (1.8-4.6)* 1.4(0.9-2.2)

1 1 1

5.1 (2.1-12.2)" 1.1(0.5-2.5) 1.4 (0.6-3.3)
3.0 (1.4-6.6)* 1.1(1.5-2.2) 0.9 (0.4-2.0)
2.2(1.3-3.6)* 0.9 (0.6-1.3) 0.9 (06-1.3)

1 1 1

2.8 (1.8-4.4)* 1.2 (0.8-1.9) 1.0 (0.8-1.6)
2.4 (16-3.8)* 1.3(0.9-1.9) 0.9 (0.6-1.3)
2.0(1.3-3.1) 15 (1.1-2.1)" 1.2(0.8-1.6)

1 1 1
0.6 (0.4-0.9) * 0.7 (0.5-1.2) 1.2(0.8-1.8)

0.4 (0.3-0.6)" 0.6 (0.4-0.9)* 1.2(0.8-1.6)

0.6 (0.4-0.8)* 0.7 (0.5-1.0) 0.9 (0.6-1.3)
1 1 1

Si las categorias para las variables en esta tabla son 31 = poblacion 1, x2 = poblacién 2, 3 = poblacién 3, x4 = poblacién 4, x5 = PEA 1, y6 = PEA 2, 7 = PEA 3, 48 = PEA 4,
%9 = escolaridad 1, %10 = escolaridad 2, 11 = escolaridad 3, 12 = escolaridad 4, 313 = indigena 1, 314 = indigena 2, 315 = indigena 3, x16=indigena 4, la especificacién del modelo
para EV con la categoria > 7.82 como referencia (g = 4) es la siguiente: In (Pi/P,) = By + By + B, , + By o + By + By + oy + Br + Bas + Baso + Buoio * B + Broyio + Brara + Bras

ﬁwaws + chms'
*p < 0.05; **< 0.001.

Fuente: El calculo de la diferencia en la esperanza de vida entre 2019 y 2020 por municipio en México se realizé con la informacién sobre mortalidad de la Secretarfa de Salud;™ la
informacion sobre la distribucion de la poblacion por edad vy las variables independientes se obtuvo del INEGI.™

resultado es consistente con lo encontrado en el ana-
lisis multivariante. Al evaluar el efecto del tamafio de
la poblaciéon en la pérdida de la EV, controlando
mediante las variables afios de escolaridad, PEA y
poblacion de habla indigena, se encontré un efecto
independiente: una tendencia directa en la probabili-
dad de representacion de la poblacion, es decir, a
menor tamafo de las poblaciones de los municipios,
menor pérdida de afios de EV y viceversa.

Aunqgue no se han efectuado analisis que evalien
el impacto del tamafio de la poblacién de los munici-
pios sobre la EV en México, los resultados de este
trabajo fueron consistentes con los de un estudio
realizado en este pais que analizé una variable proxy
de la de EV, como la mortalidad por COVID-19 y su
distribucion segun poblacién urbana (= 100 000 habi-
tantes), semiurbana (entre 20 000 y 99 999 habitan-
tes) y no urbana (< 20 000 habitantes), con una tasa
de mortalidad por 100 000 habitantes de 58.2, 27.9 y
19.1, respectivamente.?® También se ha mostrado que
un tamafo poblacional < 49 999 habitantes es un
efecto protector contra la morbilidad y mortalidad por
COVID-19, aunque constituye un riesgo mayor de

letalidad por esa enfermedad.®® El tamafio de la
poblacion y la mayor dinamica de movimiento hace
mas susceptibles de contagio y transmision del virus
a los centros urbanos. Ello ha quedado mostrado en
Latinoamérica, donde se ha reportado una alta con-
centracién de casos de contagio y muerte en las
grandes ciudades.®

Debe recapacitarse también en los indicadores
socioeconomicos como los afios de escolaridad, la
PEA 'y la poblacion de habla indigena. Respecto a los
anos de escolaridad y la PEA, el presente trabajo
mostré que las puntuaciones mas bajas de esas
variables estuvieron relacionadas con una menor pér-
dida de la EV. Aunque no se han realizado estudios
de indicadores socioeconomicos y el impacto de
COVID-19 en la EV, existen andlisis sobre indicadores
de marginacién y rezago social y tasas de morbilidad,
mortalidad y letalidad. Se ha observado que los muni-
cipios con mayor marginacion y rezago social presen-
tan menor numero de contagios y defunciones por
COVID-19 respecto de municipios con menor margi-
nacion y rezago.®' Asimismo, se reporté que a mayor
indice de rezago, menor tasa de incidencia de



Uribe-Salas FJ et al.

COVID-19, pero mayor letalidad.®? Por el contrario, los
municipios con mayor indice de desarrollo humano
tuvieron mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por
COVID-19, pero mostraron un efecto protector contra
letalidad respecto a los municipios con menor indice
de desarrollo humano.®

En cuanto a la poblacion de habla indigena, los
resultados de este estudio mostraron una sub-repre-
sentacion significativa de ella en las categorias de
menor pérdida de la EV, en tanto que en las catego-
rias de mayor pérdida de la EV no mostr6 un efecto
significativo. Las investigaciones que se han realizado
sobre mortalidad y letalidad por COVID-19 han mos-
trado consistentemente un mayor impacto en la pobla-
cion de habla indigena respecto a la poblacién no
indigena;®*-* en el caso de la pérdida de la EV; en
este estudio no se encontr6 esa tendencia.

Conclusiones

México fue uno de los paises mas afectados por la
pandemia de COVID-19 en términos de morbilidad y
el exceso de mortalidad, lo cual se ha expresado en
una caida importante de la EV y colocé al pais entre
los més afectados en ese indicador en el continente
americano durante 2020. La distribucion del impacto
de COVID-19 en la EV en los municipios de México
fue heterogénea, pero una forma de dar sentido a esa
distribucion fue mediante el andlisis del impacto de
COVID-19 en la EV y su relacion con el tamano de la
poblacion de los municipios e indicadores socioeco-
némicos como afos de escolaridad y PEA. Los resul-
tados mostraron que a menor puntuacion en las
magnitudes de los indicadores sociodemograficos,
menor pérdida de la EV y viceversa.
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