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PROLOGO

El volumen V de Ciéncias da Saude: Investigacéo e Pratica reline un conjunto de
investigaciones que reflejan la diversidad, complejidad y actualidad de los estudios en el
campo de las Ciencias de la Salud. A través de distintos enfoques tedricos y metodolégicos,
los trabajos que aqui se integran abordan problematicas relevantes que atraviesan tanto la
practica clinica como las dimensiones sociales, culturales y organizacionales de la salud.

Lejos de presentar una vision fragmentada, la obra propone una lectura articulada
en torno a ejes tematicos que permiten comprender la salud como un fenédmeno integral,
en el que confluyen factores individuales, colectivos y estructurales. Esta organizacion no
solo facilita el recorrido del lector, sino que también evidencia la riqueza de perspectivas
que caracterizan a la investigacion contemporanea en salud.

El primer eje, dedicado a la salud mental, el comportamiento y los contextos
socioculturales, pone de relieve la importancia de comprender los procesos de salud
y enfermedad desde miradas que integran lo psicologico, lo familiar y lo cultural. Los
trabajos reunidos en esta seccion invitan a reflexionar sobre experiencias de sufrimiento,
aceptacion y construccion de sentido, asi como sobre practicas cotidianas vinculadas
a la salud, como los comportamientos alimentarios y las elecciones nutricionales en
contextos colectivos, destacando la necesidad de enfoques sensibles a la diversidad de
contextos y realidades.

El segundo eje aborda los sistemas de salud, la calidad de la atencién, la
mortalidad y los determinantes sociales, evidenciando que el acceso, la equidad y la
experiencia de los usuarios, asi como los indicadores sanitarios, no pueden analizarse
al margen de las condiciones estructurales en las que se inscriben. Las investigaciones
aqui presentadas contribuyen a comprender las tensiones existentes entre politicas,
practicas y realidades territoriales, los retos que plantean situaciones extremas como la
pandemia de covid 19, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
busqueda de una atencion mas justa y eficiente.

En el tercer eje, centrado en la gestion, los procesos y las practicas en salud,
se destacan estudios que analizan aspectos técnicos y organizacionales fundamentales
para el funcionamiento de los sistemas sanitarios. A través de investigaciones vinculadas
a la procuracion, evaluacion y optimizacion de recursos, se pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos para garantizar calidad, seguridad y sostenibilidad
en la atencion.

Finalmente, el volumen se cierra con un eje dedicado al cuidado, la enfermeria

y los grupos especificos, donde se recupera la dimension mas humana de la salud. Las



contribuciones aqui reunidas abordan el acompanamiento a poblaciones en distintas
etapas de la vida, subrayando la relevancia del cuidado centrado en la persona, la
autonomia y el bienestar como pilares fundamentales de la practica sanitaria.

La presencia en este volumen de trabajos realizados por autores de diversos
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru) y europeos
(Portugal, Rumania) brinda al lector la posibilidad de conocer de primera mano no solo
aspectos relevantes de la salud de nuestras naciones sino también tener una muestra
de por donde van las inquietudes investigativas en el campo de la salud en la actualidad.

En conjunto, esta obra ofrece una vision amplia y actual de las Ciencias de la
Salud, integrando distintos niveles de analisis y destacando la necesidad de enfoques
interdisciplinarios. Mas que un compendio de estudios aislados, el volumen se presenta
como un espacio de didlogo que invita a repensar las practicas, fortalecer la investigacion

y contribuir a la construccion de sistemas de salud mas humanos, equitativos y eficaces.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMEN: La presente investigacion tiene
como proposito identificar en qué medida
se han alcanzado en 2024 los niveles de la
esperanza de vida (EV) existentes en 2019
en México y el efecto que en tal sentido han
tenido los cambios observados en causas de
muerte seleccionadas entre ambas fechas. A
partir de la informacioén oficial, mediante un
analisis de regresion lineal se estimo el exceso
de mortalidad en los afnos de pandemig;
ademas, se calcularon tasas ajustadas de
mortalidad por causas seleccionadas entre
2019 y 2024. Se construyeron tablas de vida
abreviadas por sexo para México entre 2019
y 2024 lo que permitié estimar los afos de
esperanza de vida perdidos (AEVP) entre
0 y 85 afos por causas seleccionadas en

Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica V

MORTALIDAD POR CAUSAS

cada ano. México tuvo un notable exceso de
mortalidad durante los anos de pandemia,
mayor en hombres que en mujeres. La EV
al nacer en hombres se incrementd 6 afnos
entre 2021y 2024 y en mujeres 4,4 anos en el
mismo lapso, alcanzando niveles ligeramente
superiores a las cifras de 2019. Los AEVP
por COVID-19 se redujeron de 3,86 en 2021
a 0,02 en 2024 en hombres y de 2.78 a 0,02
en mujeres. Los AEVP por diabetes mellitus,
enfermedades isquémicas del corazoén e
influenza y neumonia también disminuyeron
en ambos sexos a niveles relativamente
similares 0 menores a los observados en 2019.
Aun cuando la pandemia de COVID-19 redujo
sustancialmente la EV de mujeres y hombres
en México entre 2019 y 2021, la significativa
disminucion de los AEVP por COVID-19 y otras
causas de muerte fuertemente relacionadas
con la pandemia ha permitido la recuperacion
de la EV al nacer y en el resto de las edades
en 2024 a niveles que rebasan los observados
en 2019.

PALABRAS CLAVE: esperanza de vida; afos
de esperanza de vida perdidos; COVID-19;
mortalidad.

WHY HAS LIFE EXPECTANCY RECOVERED
AFTER THE PANDEMIC IN MEXICO? AN
ANALYSIS OF MORTALITY BY CAUSE

ABSTRACT: This research aims to identify
the extent to which life expectancy (LE)
levels in Mexico have been reached in 2024
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compared to 2019, and the impact of changes in selected causes of death between those
two dates. Using official data, a linear regression analysis was used to estimate excess
mortality during the pandemic years. In addition, age-adjusted mortality rates for selected
causes were calculated for 2019-2024. Abbreviated life tables by sex were constructed
for Mexico between 2019 and 2024, allowing for the estimation of years of life lost
(YLL) between 0 and 85 years for selected causes in each year. Mexico experienced a
significant excess mortality during the pandemic years, higher in men than in women. Life
expectancy at birth in men increased by 6 years between 2021 and 2024 and in women
by 4.4 years in the same period, reaching levels slightly higher than the figures for 2019.
YLL due to COVID-19 decreased from 3.86 in 2021 to 0.02 in 2024 in men and from 2.78
to 0.02 in women. YLL due to diabetes mellitus, ischemic heart disease, and influenza
and pneumonia also decreased in both sexes to levels relatively similar to or lower than
those observed in 2019. Even though the COVID-19 pandemic substantially reduced the
life expectancy of women and men in Mexico between 2019 and 2021, the significant
decrease in years of life lost due to COVID-19 and other causes of death strongly related
to the pandemic has allowed for the recovery of life expectancy at birth and in the rest of
the ages in 2024 to levels that exceed those observed in 2019.

KEYWORDS: life expectancy; years of life expectancy lost; COVID-19; mortality.

1. INTRODUCCION

A nivel mundial, la pandemia de COVID-19 provoco -entre los afios 2020 y 2022-
un drastico incremento de la mortalidad, en gran medida adjudicable directamente al
virus, pero también debido al aumento de defunciones por otras enfermedades cronico-
degenerativas, que vieron aumentar su letalidad tanto al contraer el virus el enfermo,
como al no poder tratar adecuadamente su padecimiento en las instituciones de salud.

En tal sentido, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2024 ponen de manifiesto los altos niveles de prevalencia en la poblacion
mexicana de 20 afos o mas de la diabetes mellitus (DM) (15.9% hombres, 18% mujeres),
(Reyes Garcia et al., 2025) de la hipertensién arterial (31.6% hombres, 27% mujeres)
(Campos-Nonato et al., 2025) y de sobrepeso y obesidad (72.9% hombres, 76% mujeres,
y 40.1% en poblacién adolescente). (Barquera et al., 2024) (Shamah-Levy et al., 2025) En
la practica, México es el pais latinoamericano con mayores tasas de DM y sobrepeso y
obesidad, lo cual cred un escenario favorable para que se produjera un notable exceso
de mortalidad entre 2020 y 2022, reflejado en el hecho de que la esperanza de vida
(EV), tanto al nacer como en el resto de las edades disminuyera sustancialmente en
ambos sexos entre 2019 y 2021, una reduccion mayor a la observada en la mayoria de las
naciones en el mismo lapso. (Lozano et al., 2023)

A pesar de las cifras presentadas previamente, la EV al nacer, un indicador de

mortalidad, pero también del desarrollo social alcanzado por una nacion, parece haber
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recuperado en México los niveles previos a la pandemia, en 2019. Aunque diversos autores
han abordado el tema del descenso de la EV en México y a nivel internacional, son escasos
los trabajos que han estudiado con detenimiento como los cambios en la mortalidad han
propiciado la recuperacion de la esperanza de vida, en particular en México.

Por ello, la presente investigacion tiene como proposito identificar en qué medida
se han alcanzado en 2024 los niveles de la EV existentes en 2019 en México y el efecto
que en tal sentido han tenido los cambios observados en causas de muerte seleccionadas

entre ambas fechas.

2. METODOS

En la presente investigacion, la informacion sobre defunciones en México se
obtuvo de las bases de datos de defunciones del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2025). A su vez, los datos sobre la poblacion mexicana en el periodo
analizado se extrajeron de las proyecciones publicadas por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPQ, 2019).

Asimismo, las causas de muerte analizadas se clasificaron de acuerdo con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Asi, se recopild tanto la
informacion de las defunciones por COVID-19 (U071, U07.2 y U10.9) entre 2019 y 2024
como la de aquellas enfermedades cronicas consideradas entre las comorbilidades mas
frecuentes en personas con COVID-19 - diabetes mellitus (E10-E14) y enfermedades
isquémicas del corazon (EIC) (121-125)- otras enfermedades respiratorias -enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), (J40-J44), influenza y neumonia (lyN), (JO9-J18)
asi como tumores malignos (TM), (CO0-C97).

En primer lugar, se evaluo la tendencia de la mortalidad en México entre 1990 y
2024,y a través de un analisis de regresion lineal -mediante la ecuacion de regresion-, se
estimo el exceso de defunciones en el pais entre 2020 y 2022, por sexo, estableciendo el
peso de las muertes por COVID-19 y otras causas en dicho exceso.

Con los datos de defunciones y poblacion se construyeron para México tablas de
vida abreviadas, por sexo, para cada afo entre 2019 y 2024. Esto permitié estimar la EV
al nacer y a diferentes edades entre 2019 y 2024, y calcular los cambios acaecidos entre
los anos analizados.

A continuacion, se calcularon tasas ajustadas de mortalidad -mediante el método
directo- por sexo y causas de muerte seleccionadas entre 2019 y 2024, tomando como

estandar la poblaciéon de México en 2024.
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Igualmente, a partir de las tablas de vida, y de acuerdo con el método de Arriaga
(1996), se calcularon tanto la esperanza de vida temporaria (EVT) entre 0 y 85 afios como
los afios de esperanza de vida perdidos (AEVP) segln sexo entre estas dos edades (en
general, por COVID-19 y el resto de las causas analizadas).

Este proyecto, aprobado por el Centro de Estudios en Salud, Poblacion y
Desarrollo Humano de la Universidad de Guadalajara, se ha realizado de acuerdo con
los aspectos éticos expuestos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud de México, en tanto se considerd como “investigacion sin
riesgo”, dado que solo se trabaja con datos secundarios, utilizandose técnicas y métodos

de investigacion documental —con datos protegidos- que no afectan a ningun individuo.

3. RESULTADOS

En el Cuadro 1se presentainformacion sobre el exceso de defunciones observado
durante la pandemia de COVID-19. En el caso de los hombres, los fallecimientos que
rebasaron la cifra esperada entre 2020 y 2022 fueron algo mas de 400,000, mayormente
debido al exceso observado entre 2020 y 2021, cuando el porcentaje llegd a ser de
alrededor del 30%.

Cuadro 1. México: Exceso de mortalidad entre 2020 y 2022, segun método de estimacion de defunciones

esperadas.
Hombres
Defunciones  Defunciones Exceso
Reales Esperadas  Defunciones % Exceso
2020 639277 443106 196171 30.69
2021 646825 451978 194847 30.12
2022 476185 460852 15333 3.22
Total 1762287 1355936 406351 23.05
Mujeres
2020 446709 342275 104434 23.38
2021 474689 349005 125684 26.48
2022 370531 355734 14797 3.99
Total 1291929 1047014 244915 18.95

Fuente: de este y todos los Cuadros: Elaboracion de los autores a partir de la informacién oficial de INEGI y
CONAPO.

Para las mujeres, el exceso de defunciones (244,915) fue claramente menor al de
los hombres, representando en 2020 y 2021 alrededor de la cuarta parte de la cifra de
defunciones realmente observadas en dichos afos. En ambos sexos, este porcentaje cayo

de forma abrupta en 2022. Combinando las cifras estimadas para hombres y mujeres,
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el exceso de defunciones en el periodo mas algido de la pandemia (2020-2022) sumo
651,266 defunciones, de las cuales alrededor del 73% (477,537) se debieron directamente
a las muertes por COVID-19.

El cuadro 2 permite observar el impacto de este exceso de mortalidad en la EV de
los hombres en México, y como se ha recuperado este indicador en afos recientes

Cuadro 2. México: Afos de esperanza de vida por grupos de edad (2019, 2021, 2024) y diferencia observada entre
2019-2021, 2024-2021 y 2024-2019. Sexo masculino.

Diferencia

Edad EV 2019 EV 2021 EV 2024 EV2019-EV2021 EV2024-EV2021 EV2024-EV2019
<1 72.34 67.14 73.30 5.20 6.16 0.96
1-4 72.19 66.82 73.00 5.37 6.18 0.81
59 68.36 62.95 69.14 541 6.19 0.78
" 1014 63.44 58.02 64.22 5.42 6.20 0.78
15-19 58.54 53.11 59.32 5.43 6.21 0.78
20-24 53.87 48.43 54.68 5.44 6.25 0.81
25-29 49.43 43.96 50.21 5.47 6.25 0.78
30-34 45.08 39.61 45.81 5.47 6.20 0.73
35-39 40.73 35.32 41.47 5.41 6.15 0.74
40-44 36.45 31.19 37.14 5.26 5.95 0.69
45-49 32.25 27.21 32.98 5.04 5.77 0.73
50-54 28.14 23.48 28.97 4.66 5.49 0.83
55-59 24.17 19.89 25.08 4.28 5.19 0.91
60-64 20.41 16.58 21.37 3.83 4.79 0.96
65-69 16.92 13.56 17.92 3.36 4.36 1.00
70-74 13.67 10.89 14.81 2.78 3.92 1.14
7579 10.80 8.55 12.08 2.25 3.53 1.28
80-84 8.33 6.56 9.73 1.77 3.17 1.40
85ymas 6.46 4.96 7.90 1.50 2.94 1.44

Como puede apreciarse, la caida de la EV entre 2019 y 2021 fue drastica: entre
0 y 50 anos, cada grupo de edad perdio mas de 5 afos de esperanza de vida, aunque
desde un punto de vista relativo, el impacto en los adultos mayores fue mas fuerte, pues
a partir de los 60 afnos, estos grupos de edades perdieron alrededor del 20% de su EV.
Al comparar 2021 con 2024, se evidencia las ganancias obtenidas en la EV en este ultimo
afno en todos los grupos de edad -sobre todo hasta los 40 anos-, en todos los casos
superiores a los anos de EV perdidos previamente. El contraste entre 2024 y 2019 refleja
que laEV en todas las edades es superior a la existente antes de la pandemia, destacando
que el aumento observado a partir de los 65 afos rebasa el afo, y es como minimo un 6%

mayor a la EV reportada en 2019.
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Cuadro 3. México: Aios de esperanza de vida por grupos de edad (2019, 2021, 2024) y diferencia observada entre
2019-2021, 2024-2021 y 2024-2019. Sexo femenino.

Diferencia

Edad EV 2019 EV 2021 EV2024 EV2019-EV2021 EV2024-EV2021 EV2024-EV2019
<1 78.77 74.68 79.14 4.09 4.46 0.37
1-4 78.53 74.29 78.76 4.24 4.47 0.23
59 74.68 70.42 74.90 4.26 4.48 0.22
" 10-14 69.76 65.48 69.97 4.28 4.49 0.21
15-19 64.84 60.57 65.06 4.27 4.49 0.22
20-24 59.98 55.71 60.21 4.27 4.50 0.23
25-29 55.15 50.90 55.38 4.25 4.48 0.23
30-34 50.34 46.14 50.57 4.20 4.43 0.23
35-39 45.55 4141 45.81 4.14 4.40 0.26
40-44 40.82 36.79 41.08 4.03 4.29 0.26
45-49 36.16 32.29 36.44 3.87 4.15 0.28
50-54 31.63 27.99 31.93 3.64 3.94 0.30
55-59 27.26 23.87 27.56 3.39 3.69 0.30
60-64 23.10 20.09 23.38 3.01 3.29 0.28
65-69 19.21 16.63 19.47 2.58 2.84 0.26
70-74 15.61 13.47 15.87 2.14 2.40 0.26
7579 12.29 10.62 12.57 1.67 1.95 0.28
80-84 9.36 8.09 9.62 1.27 1.53 0.26
85ymas 7.06 5.98 7.15 1.08 1.17 0.09

En lo referente a las mujeres (Cuadro 3), la reduccion de la EV entre 2019 y 2021,
aunque importante, no es tan acentuada como en el caso de los hombres: entre los O y
45 ainos, la caida de la EV rebaso en cada grupo los 4 anos, y relativamente, el impacto en
las adultas mayores fue menor, un descenso entre el 13% y 15% en su EV con respecto
a la observada en 2019. Cotejando las cifras de 2024 y 2021, se aprecia un incremento
marcado en la EV en todas las edades, mayor a 4 afos entre las edades de 0 y 50 anos.
Asimismo, la comparacion con las cifras de 2019 muestra un leve incremento de la EV en
todas las edades, aunque menor al visto en el caso de los hombres; incluso, en las edades
comprendidas en el grupo de 60 afios y mas, este aumento es de apenas 1% con relacion
a lo observado en 2019.

La evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad permite visualizar los cambios
en el comportamiento de las causas analizadas entre el afo previo a la pandemia, 2019,
y 2024. (Cuadro 4)

Tanto en hombres como en mujeres, la tasa de mortalidad por COVID 19 disminuy6
sustancialmente, hasta niveles cercanos a O en 2024. Igualmente, la tasa de mortalidad
por DM se redujo en forma notoria en ambos sexos, con una disminucion ligeramente mas
marcada entre los hombres que entre las mujeres, aunque la tasa de mortalidad por DM

femenina es claramente mas baja que la masculina.
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No sucede lo mismo con la mortalidad por EIC y por lyN, en cada caso las tasas

de 2024 son aun superiores a las observadas en 2019. No obstante, si se aprecia un

descenso notable entre 2021 y 2024, algo méas acentuado en el caso de los hombres.

Ahora bien, los datos evidencian que, en las cuatro causas de muerte incluidas en el

analisis, las tasas femeninas son -y han sido alo largo del periodo estudiado- notoriamente

mas bajas que las masculinas.

Los datos reflejan, ademas, que la mortalidad por EIC es en el caso de los

hombres la principal causa de muerte en todo el periodo (excluyendo obviamente al

COVID-19 en los afos 2020 y 2021), siendo también la principal causa de muerte de las

mujeres a partir de 2022.

Cuadro 4. México: Tasas ajustadas de mortalidad (por 100,000 hab.) por causas seleccionadas, segun sexo, 2019-

2024 y porcentaje da cambio entre 2019 y 2024 y 2021y 2024.
HOMBRES

2019
2020
2021
2022
2023
2024
% Cambio
2019-2024
% Cambio
2021-2024

2019
2020
2021
2022
2023
2024
% Cambio
2019-2024
% Cambio
2021-2024

DM
99.13
146.50
128.75
100.29
91.85
91.73

7.46

28.76

DM
85.23
112.95
105.23
87.12
80.%4
79.10

7.19

24.83

EIC
126.23
185.58
186.94
150.62
134.71
131.03

-3.80

2991

MUJERES
EIC
80.50
110.05
116.00
102.51
92.18
87.74

-8.99

24.36

IyN
33.17
65.76
59.53
33.22
32.05
33.69

-157

IyN
22.47
34.96
32.58
21.26
21.85
23.51

-4.60

27.84

CovID
0.00
233.98
257.05
40.99
4.97
1.42

99.39

99.45

CovID
0.00
111.86
141.93
22.95
2.58
0.80

99.29

99.44

Finalmente, el cuadro 5 muestra el peso del COVID-19 en la reduccion de la EV

entre 2020 y 2021, pues los AEVP por esta causa en hombres estuvieron cerca de cuatro,

y entre dos y tres anos en el caso de las mujeres. De igual forma, las cifras observadas en

2024 (0.02), confirman su pérdida de relevancia en ambos sexos.
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Cuadro 5. México: Anos de esperanza de vida perdidos entre O y 85 afos, segun sexo y causas de muerte
seleccionadas. 2019-2024.

HOMBRES
Causas 2019 2020 2021 2022 2023 2024
DM 1.67 2.12 2.06 1.66 1.57 1.57
ElsqC 1.59 1.95 191 1.84 1.80 1.75
™ 1.37 1.16 1.14 1.26 1.27 1.28
CoVID 0.00 3.94 3.86 0.61 0.07 0.02
IyN 0.51 1.04 1.02 0.51 0.52 0.54
EPOC 0.22 0.16 0.16 0.14 0.15 0.14
MUJERES
2019 2020 2021 2022 2023 2024
DM 1.54 1.89 1.72 1.50 1.42 1.39
ElsqC 0.86 1.13 1.16 1.03 0.97 0.93
™ 1.57 1.46 1.41 1.50 1.52 1.54
COoVID 0.00 2.23 2.78 0.41 0.04 0.02
IyN 0.37 0.64 0.59 0.35 0.37 0.38
EPOC 0.17 0.14 0.11 0.11 0.12 0.12

Asimismo, entre los hombres se observa que la DM causé mas de dos AEVP en
los aflos mas intensos de pandemia, si bien su disminucion ha sido consistente a partir
de 2022, con cifras inferiores a las de 2019. Los AEVP por EIC también se incrementaron
durante la pandemia, y aunque se han reducido, todavia presentan valores por encima
de lo calculado para 2019. En el caso de la lyN, los AEVP se duplicaron en los anos
de pandemia — aunque con cifras menores a las de las otras causas mencionadas-,
encontrandose en 2024 en un nivel similar al de 2019. Los AEVP por TM y las EPOC
mantuvieron una tendencia decreciente durante el periodo.

En el caso de las mujeres, la situacion guarda similitudes con la de los hombres en
cuanto a las tendencias, pero vale la pena senalar que, a diferencia de los hombres, los
AEVP por DM han tenido un mayor peso durante este lapso que aquellos perdidos por
las EIC, cuestion esta que a partir de 2022 cambio en el caso de los hombres. De igual
forma, salvo en los AEVP por TM, en el resto de las causas la cifra de AEVP en 2024 es

claramente menor entre las mujeres que entre los hombres.

4. CONSIDERACIONES FINALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el exceso de mortalidad
asociado ala pandemiade COVID-19 como “...Ia diferencia entre el nimero total de muertes

estimado para un lugar especifico y un periodo de tiempo determinado y el numero que
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habria cabido esperar en ausencia de una crisis como la pandemia”. (OMS, 2025) Asi,
esta definicion incluye tanto las defunciones atribuibles directamente a COVID-19 como
aquellas relacionadas indirectamente con la pandemia -tanto debido a sus efectos en el
funcionamiento de los sistemas de salud como en su impacto social- comparandolas con
las muertes que habrian ocurrido en circunstancias normales.

Las cifras estimadas en este estudio del exceso de mortalidad en México durante
la pandemia -comparables a las estimadas por la OMS (OMS, 2025) y el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP, 2025) revelan el notable nimero de defunciones registradas por
encima de las cifras que cabria esperar en condiciones normales. Solo paises con mucha
mayor poblacion que México, como Estados Unidos o la India, presentan cifras mas
elevadas en las estimaciones de la OMS. (OMS, 2023)

En México, casi tres cuartas partes de esta sobremortalidad estuvo directamente
relacionada con el COVID-19, pero la cuarta parte restante estuvo asociada
-sustancialmente- con el incremento de la mortalidad por DM, EIC e IyN. El notable
crecimiento de las tasas ajustadas por estas causas entre 2019 y 2020-2021 en ambos
sexos y el notorio aumento de los AEVP por estas causas entre 2019 y 2020 -en el
caso de los hombres la suma combinada de los AEVP por las tres causas mencionadas
paso6 de 3.77 en 2019 a 511 en 2020 y en el de las mujeres de 2.77 a 3.66 en el mismo
lapso- apoyan la idea del importante rol desempenado por estas causas en el exceso de
mortalidad antes mencionado.

Asi, el exceso de mortalidad, atribuible no solo al COVID-19, sino también al alza de
la mortalidad por enfermedades con alta prevalencia en la poblacién mexicana, como la
DMy las EIC, en un entorno marcado por las altas cifras de sobrepeso y obesidad, (Garcia-
Guerrero y Beltran-Sanchez, 2021) mas el incremento de las defunciones por neumonia
-en muchas ocasiones derivadas de problemas con el diagndstico- se manifesto en el
hecho de que la EV al nacer decreciera cuatro afos en las mujeres y algo mas de cinco
en los hombres entre 2019 y 2021.

Ahora bien, a partir de 2022, el declive reportado en la mortalidad por estas
causas, evidenciado en la disminucion de las tasas ajustadas de mortalidad y de
los AEVP -sobre todo la acentuada caida de los AEVP por COVID-19 en hombres y
mujeres, pero también la reduccion observada en la mortalidad por DM- ha provocado
la recuperacion tanto de la EV al nacer como de la EV en el resto de las edades, siendo
en 2024 claramente mayor a la observada en 2019.

Esta reduccion de la mortalidad esta relacionada, en primer lugar, con la amplia

cobertura del programa nacional de vacunacion contra COVID-19, iniciado a comienzos
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de 2021, el cual atenud el impacto de las diferentes “olas” de la pandemia y permitio
disminuir las hospitalizaciones. En 2023, la cobertura de la vacunaciéon contra COVID-19
en adultos jovenes y mayores fue de 86.6 y 89.2%, respectivamente (Mongua-Rodriguez
et al, 2024). Esto permitio dedicar mayores recursos y una mayor atencion a las personas
con enfermedades cronico-degenerativas, tareas que se habian visto en cierta medida
relegadas ante la prioridad de atencion otorgada al COVID-19.

Mas alla de la pandemia, los resultados de este estudio llevan a pensar en que
un mayor crecimiento de la EV en México requiere necesariamente de la disminucion
de la mortalidad por enfermedades cronico-degenerativas como la DM o las EIC. En tal
sentido, y dada su alta prevalencia, seria pertinente disefiar e implementar politicas que
hagan énfasis en el nivel primario de atencion y en modificar estilos de vida desde edades

tempranas, para disminuir la prevalencia de este tipo de enfermedades en el pais.
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