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o Dentro de los 17 paises mas afectados por la pandemia se encuentra Estados Unidos de América
con cerca de 3 millones de contagios, seguido de Brasil, con 1.7 millones de casos, y la India con
767 mil. Rusia estd en el cuarto sitio con 707 mil personas infectadas, seguido de Peru, donde ya
suman 309 mil casos y de Chile con poco mas de 303 mil.

« Meéxico se ha convertido en el octavo pais con mas casos de contagio del mundo, superando a
Alemania y Francia. En el continente americano, nuestro pais se ubica en la quinta posicién en
numero de contagios, pero seguramente en los proximos dias rebasara, por la rapida propagacion
del virus, a Chile, para ubicarse como el cuarto pais con mas contagios positivos de COVID-19,
superado solamente por Estados Unidos, Brasil y Peru.

o Por el nimero de muertes, México se ubica dentro de los paises con mas pérdidas de vidas huma-
nas por COVID-19, con una tasa de letalidad de 12 defunciones por cada 100 contagios, superada
solamente por Francia (18.6 por ciento), el Reino Unido (15.5 por ciento) e Italia (14.4 por ciento).

o Entreel 17 de junio y el 7 de julio, las defunciones por COVID-19 pasaron de 18 mil 310 a 32 mil
014, es decir, un incremento de 75 por ciento en solo tres semanas, lo que implica un ritmo de
duplicacion de 28 dias.

o Desde que comenzd la pandemia, la Ciudad de México (CDMEX) ha sido la entidad mas afecta-
da tanto por el mayor nimero de contagios como por las defunciones ocurridas en la capital del
pais, con cerca de 7 mil 191 casos, que representan 22.5 por ciento del total de las defunciones por
COVID-19 a nivel nacional.

» Estaentidad, aunque no es la mas poblada es la que tiene la mayor densidad de poblacién de 6 mil
073 hab/km?2, y también la que observa el proceso de envejecimiento mas acentuado con 11 por
ciento de su poblacién mayor de 65 afos.
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« ElEstado de México es la segunda entidad con mas casos de defunciones positivas por COVID-19,
con 4 mil 894 (15.3 por ciento).

A

« La Ciudad de México y el Estado de México son las dos entidades que concentraban cerca del 38
por ciento de las defunciones por COVID-19. Con un amplio margen de variacion se ubica Baja
California con 2 mil 138 defunciones (6.7 por ciento), uno de los Estados del norte del pais mas
afectados por la pandemia.

o Ocho estados concentran al 66.5 por ciento de las defunciones ocurridas en México por CO-
VID-19: CDMEX (22.5 por ciento), Estados de México (15.3 por ciento), Baja California (6.7 por
ciento), Veracruz (5.6 por ciento), Puebla (4.9 por ciento), Sinaloa (4.6 por ciento), Tabasco (3.8
por ciento) y Guerrero (3.1 por ciento).

o Los estados de Coahuila, Campeche, Nayarit, San Luis Potosi, Aguascalientes, Durango, Zacate-
cas, Baja California Sur y Colima son los que registran menos defunciones. En total estos nueve
estados acumulan 1, 633 defunciones que representan 5 por ciento de todas las victimas letales de
COVID-19 en México.

« Ensolo tres semanas que median entre las dos fechas del corte del andlisis, el numero de muertos
por COVID-19 se triplicaron en Sonora y en 16 estados se duplicaron: Jalisco, Nuevo Ledn, Es-
tado de México, San Luis Potosi, Colima, Guanajuato, Tamaulipas, Coahuila, Durango, Chiapas,
Aguascalientes, Morelos, Puebla, Zacatecas, Yucatan, Campeche y Nayarit.

o Aligual que en muchos paises afectados por el COVID-19, México presenta diferencias en cuan-
to a la mortalidad entre mujeres y mujeres, encontrandose que hay una mayor afectacion en la
poblacion masculina, pues 66 por ciento de los muertos son hombres, es decir que murieron dos
hombres por cada por cada mujer que fallecio.

« Sin embargo, entre los 10 y 19 aftos mueren mas nifas y adolescentes en comparaciéon con sus
pares masculinos.

o Los riesgos de fallecer para los hombres son mas elevados entre los 30 y 49 afos.

o Al 7 dejulio los fallecimientos por COVID-19 de nifias, nifios y adolescentes menores de 19 afios
suman 123 casos. Los mas afectados han sido los menores de 0 a 4 afos quienes suman 64 defun-
ciones (28 nifias y 36 nifos).

« Entre las principales comorbilidades que afectaban a las y los menores de 19 afios que fallecie-
ron se encuentra la diabetes (3.3 por ciento), los problemas cardiovasculares (3.3 por ciento), las
enfermedades renales crénicas (4.1 por ciento) y la obesidad (8.1 por ciento). Poco mas de una
cuarta parte (27.5 por ciento) presentaba otras comorbilidades.

o Aunque hay evidencias que muestran que la gran parte de la poblacion infantil y adolescentes
que se contagia de COVID-19 es asintomatica o los sintomas pueden ser mas leves, estas cifras
muestran que en algunos casos se pueden presentar complicaciones que requieren de atencién
inmediata y especializada.

« A diferencia de otros paises donde la poblacién que ha fallecido es mayoritariamente de edades
avanzadas, en México la edad media en que ha fallecido la poblaciéon por COVID-19 es de 61
anos, sin grandes variaciones en las dos fechas analizadas.
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« Hasta el 7 de julio, cerca de 64 por ciento de las personas que fallecieron tenian entre 45 y 69
afios, 19 por ciento entre 70 y 79 afios y 10 por ciento mas de 80 afos. Sin embargo, este ultimo
rango de edad, considerado de alto riesgo, registra un incremento en los decesos en las dos fechas
analizadas.

« Entre los factores que se han sefialado para explicar las diferencias en la distribucion de las muer-
tes entre México y otros paises, se encuentran los demograficos, salud y sociales.

o 43 por ciento de las defunciones por COVID-19 reportadas al corte del 7 julio padecian hiperten-
sién; 37 por ciento diabetes, 25 por ciento tenia problema de obesidad, 9 por ciento, tabaquismo.
También destacan las enfermedades renales crénicas (7 por ciento) y las cardiovasculares (5 por
ciento). Ademas, 2 por ciento tenia asma, 5 por ciento EPOC, 5 por ciento enfrentaba también
otras comorbilidades y 11 por ciento otras afecciones.

o 7 de cada 10 defunciones presenta al menos una comorbilidad, lo que ilustra claramente la dificil
y desafiante situacion que enfrenta México.

o A nivel estatal el panorama es también preocupante puesto que las defunciones se concentran en
personas con problemas previos de salud.

« Pocomasde55 por ciento de las personas que fallecieron estuvieron hospitalizados en el IMSS, en
tanto que la Secretaria de Salud atendio a cerca de una tercera parte de las personas que fallecieron
por la pandemia.

« En escasos 13 dias, las victimas letales pasaron de 32 mil al corte de 17 de junio de 2020, a cerca
de 39 mil 500 el 7 de julio de 2020. Lo que implica un promedio de 575 muertes diarias. Esta cifra
se incrementa hasta 693 defunciones en promedio al dia, cuando el célculo se realiza con base
en las 41 mil 324 defunciones estimadas por la Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la
Secretaria de Salud al corte del 21 de julio, en lugar de las 39 mil 500 registradas como positivas.

o Elcritico panorama de las defunciones en México por COVID-19 puede agravarse en los siguien-
tes meses si se continta relajando el distanciamiento social y no se exige el uso de cubrebocas a
toda la poblacion a través de mandatos oficiales.

« Las proyecciones sobre mortalidad por el COVID-19 para México realizadas por el Instituto para
la Métrica y Evaluacion de la Salud (IHME por sus siglas en inglés) de la Universidad de Washin-
gton, muestran que al 1° de septiembre de 2020 podrian fallecer cerca de 67 mil personas. Asimis-
mo, el IHME estima que las defunciones acumuladas por COVID-19 podrian llegar a sumar para
el 1° de octubre 82 mil 723, y al 1° de noviembre casi 98 mil casos.

« Estas proyecciones y sus distintos escenarios proporcionan una vision de corto plazo sobre la evo-
lucién que puede seguir la mortalidad por COVID-19 y permiten también evaluar el tipo de in-
tervenciones que se requieren reforzar ante las actuales condiciones enfrentadas por la pandemia.

Las opiniones expresadas en este documento son de exclusiva responsabilidad de los autores y no reflejan,

necesariamente, los puntos de vista del Instituto Belisario Dominguez o del Senado de la Republica.
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Muertes por COVID-19 en México

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé la aparicion de un
grupo de casos de neumonia de origen desconocido en Wuhan, provincia de Hubei, China. El 7 de
enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote a un nuevo virus
que dias después se le denominé Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-
2, por sus siglas en inglés), la cual genera la enfermedad infecciosa COVID-19, cominmente conocida
como coronavirus. Debido a su alarmante nivel de propagacidon y alta gravedad el Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaré al
coronavirus como pandemia el 11 de marzo de 2002.

Hasta la fecha, la enfermedad se ha propagado a 215 paises, territorios y areas de las América,
Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental y Africa. En la Regidon de las
Américas, el primer caso se confirmo el 20 de enero del 2020 en los Estados Unidos, mientras que en
América Latina y el Caribe se detectaron un mes después, por ejemplo, en Brasil hacia el 26 de febrero;
desde entonces la pandemia se ha extendido a los 54 paises y territorios que la integran.1

En el caso particular de México, el primer caso se confirmé el 28 de febrero, en un hombre de
35 anos de la Ciudad de México que contaba con antecedente de viaje a Italia.2 “A partir de entonces,
se tomaron diversas decisiones y expidieron lineamientos normativos, acuerdos y decretos para
preparar la respuesta de las instituciones y mitigar las probabilidades de contagio”.3 A mas de 130
dias de este primer caso confirmado, México registra alrededor de 268,008 casos confirmados y 32
mil muertes.* Este nimero de decesos ubican a México dentro de los paises con mas muertes por
Covid-19 en el mundo. Diversas estimaciones dibujan un panorama poco alentador para las préximas
semanas.

Conforme se ha expandido la pandemia por COVID-19, las cifras sobre mortalidad (el registro
del numero de fallecidos) han cobrado mayor relevancia y ha sido objeto de atencion tanto de los
gobiernos de los distintos paises afectados como de especialistas de distintas disciplinas. Este amplio
interés obedece al hecho que la defensa y cuidado de la vida constituye un valor universal y el bien
mas preciado en todas las sociedades, de ahi los esfuerzos por tratar de evitarla y disminuir su
incidencia.

LOPS (2020), Respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud a la Covid-19 en la Regidn de las Américas 17 de enero
al 31 de mayo, OPS. Disponible en https://bitly/3eR6KLb

Z Naciones Unidas México y Organizacién Panamericana de la Salud (NU y OPS, 16/1V/2020), Enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19), Reporte de situaciéon No. 3, México.

3 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2020), Desafios de desarrollo ante la COVID-19 en México
panorama desde la perspectiva de la salud, PNUD, Ciudad de México. Disponible en https://bit.ly/3jsIrGV

4 Secretaria de Salud, “Informacién Internacional y Nacional sobre nuevo Coronavirus (COVID-2019)". Corte al 7 de junio.
Disponible en https://bit.ly/3fVnan3
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Vale la pena aclarar que la mortalidad es un tema delicado porque cada vida tiene un valor
incalculable a pesar de que en las estadisticas aparecen como una cifra en un cuadro, grafico o curva.
El dolor de miles de personas que han sido afectadas por la partida de sus seres queridos, familiares
y/o amigos, va mas alld de la pandemia y seguramente habra de pasar algin tiempo para que
encuentren consuelo.

En este trabajo se aborda el analisis de la mortalidad por COVID-19 en México con el fin de
contribuir a un mejor entendimiento de algunas de las caracteristicas en cuanto a la distribucién de
los fallecimientos en el territorio nacional, la edad y sexo de las personas que han perdido la vida por
el coronavirus, las comorbilidades asociadas y el lugar donde ocurri6 la defuncién. La informacién
estadistica que se utiliza corresponde a los datos abiertos de la Secretaria de Salud (SSa).

I. Los datos de mortalidad por COVID-19 en México

En la medida de que se expande el COVID-19 en el territorio nacional, ha surgido un debate en
torno a las cifras de fallecimientos causados por esta enfermedad y las medidas de confinamiento
social implementadas para intentar reducir la velocidad del contagio. De acuerdo con expertos en el
tema, las muertes son superiores a los casos reportados por el subsecretario de Prevencién y
Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud (SSa), vocero ante la actual contingencia del Gobierno
Federal.

La investigacion realizada por Adam, Castillo y Barriguete, miembros de Mexicanos Contra la
Corrupcidn y la Impunidad (MCCI) sobre las actas de defuncion del Registro Civil en la Ciudad de
México (CDMX), revela que al menos en 4 mil 577 de las actas revisadas se asienta que la causa
confirmada o probable de muerte fue COVID-19.5> De acuerdo con los autores esta cifra es tres veces
mas elevada que la reconocida oficialmente.

El estudio realizado por Aguilar y Arispe,® a través del analisis del 97 por ciento de las actas de
defuncion emitidas en la Ciudad de México en los meses de abril y mayo, encuentra que 7 mil 198
actas (34 por ciento) registran como causa de muerte Coronavirus, COVID, COVID19 o SARS-COV?2
(puesto que todas ellas refieren a la misma causa de muerte los autores las agruparon en la categoria
COVID-19). De acuerdo con los autores esta cifra es tres veces mayor al numero de fallecimientos
confirmados por la Direcciéon General de Epidemiologia en el mismo periodo para esta entidad.

Cuando a estas muertes se le suman las registradas por “neumonia atipica” o “neumonia viral”,
Aguilar y Arispe encuentran que la cifra de fallecimientos incrementa hasta 8 mil 039 (38 por ciento),
lo que contrasta con los 2,139 casos reportados oficialmente durante el mismo periodo.”

5 Para mas informacién consultar Samuel Adam, Miriam Castillo y Alejandra Barriguete (2020), Las actas sobre el nimero
real de muertos por COVID-19, en CDMX, Mexicanos Contra la Corrupcién y la Impunidad (MCCI), Ciudad de México, 6 de
mayo de 2020. Disponible en https://bit.ly/32PxnxM

6 Sarahi Aguilar y Moisés Arizpe (4 junio de 2020), “Las causas de muerte durante la pandemia en la CDMX”, en Taller de
Datos, Nexos. Disponible en https://datos.nexos.com.mx/?p=1435

7 1bid.
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En este mismo sentido apuntan los resultados del estudio de Romero y Despeghel8, quienes
usando el sistema de consultas publicas del Registro Civil de la CDMEX estiman el nimero de muertes
excedentes durante los meses de abril y mayo de 2020 y lo comparan con los descensos esperados de
acuerdo con las tendencias pasadas. Hasta el 31 mayo de 2020 los autores estiman que el exceso de
mortalidad en la entidad llega a 14 mil 868 fallecimientos, muy arriba “[...] de los 3 mil 338 casos
confirmados de COVID-19 que, de acuerdo con el corte del 4 de junio de la base de datos de la Secretaria
de Salud, fallecieron entre el 18 de marzo y el 31 de mayo”.?

En respuesta a las dudas que se han generado en torno a las cifras de fallecimiento por COVID,
en el Ciudad de México a mediados de mayo se cre6 la Comision Cientifico Técnica para analizar el
registro de defunciones, transparentar y elaborar los analisis cientificos a las estadisticas que arroja
la pandemia por COVID-19. A nivel federal también se integr6 otra comision técnica encargada de
identificar la mortalidad no observable por COVID-19 (muertes que no fueron confirmadas por
coronavirus).

La controversia en torno a que el nimero de muertes por COVID-19 en México deberia ser
superior se mantiene vigente y es muy probable que ante la emergencia sanitaria que se enfrenta,
muchas muertes se hayan clasificado en otras afectaciones respiratorias. Habra que esperar los
resultados de las comisiones que se han formado y los informes estadisticos del area competente.

Para el analisis de la mortalidad por COVID-19 se utiliz6 la base de datos abierta de la Direcciéon
General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud al corte del 17 de junio y 7 de julio de 2020
La informacidén corresponde a la base de datos etiquetada como Todos los datos (en adelante base de
datos COVID-19) en el portal de la (SSa).10

II. Lasituacion de México en el contexto mundial

Hasta el 7 de julio de 2020, a nivel mundial, se habian reportado 11.9 millones casos confirmados de
COVID-19 y una cifra de decesos cercana a las 546 mil personas. La tasa de letalidad global se ubicaba
en 4.6 por ciento. Dentro de los 17 paises mas afectados por la pandemia se encuentra Estados Unidos
con cerca de 3 millones de contagios, seguido de Brasil, con 1.7 millones de casos y de la India, donde
se han registrado 767 mil casos. Rusia esta en el cuarto sitio con 707 mil personas infectadas seguido
de Pery, donde ya suman 309 mil casos y de Chile con poco mas de 303 mil.

Con 268 mil personas infectadas, México se ha convertido en el octavo pais con mas casos de
contagio del mundo, por debajo de él se encuentran paises como Alemania y Francia que reportan
198 mil y poco mas de 160 personas que se han contagiado de COVID-19 (ver cuadro 1).

8 Mario Romero Zavala y Laurianne Despeghel (06/junio/2020), “;Qué nos dicen las actas de la defuncién de la CDMX?
Actualizacién al 31 de mayo 2020”, Taller de Datos, Nexos. Disponible en https://datos.nexos.com.mx/

9 Ibid, pp.

10 https://coronavirus.gob.mx/datos/
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Cuadro 1. Paises mas afectados COVID-19
(corte al 7 de julio de 2020)

Posicion por
Casos positivos casos positivos Defunciones

Posicion por Tasa de letalidad Posicion por

de COVID-19 defunciones (por 100) tasa de letalidad

Estados Unidos 2,973,695 1 130,893 1 4.4 8
Brasil 1,668,589 2 66,741 2 4.0 9
India 767,296 3 21,129 8 2.8 11
Rusia 707,301 4 10,843 11 1.5 16
Peru 309,278 5 10,952 10 3.5 10
Chile 303,083 6 6,573 13 2.2 13
Reino Unido 286,983 7 44,517 3 15.5 2
México 268,008 8 32,014 5 11.9 4
Espafia 252,513 9 28,396 7 11.2 5
Irdn 248,379 10 12,084 9 4.9 6
Italia 242,149 11 34,914 4 14.4 3
Pakistan 240,848 12 4,983 15 2.1 14
Sudéfrica 224,665 13 3,602 16 1.6 15
Arabia Saudita 220,144 14 2,059 17 0.9 17
Turquia 208,938 15 5,282 14 2.5 13
Alemania 197,783 16 9,048 12 4.6

Francia 160,279 17 29,873 6 18.6 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de OMS (2020), Situation Report-171 al 9 de julio de 2020. Disponible en
https://bit.ly/30]K2j7

En cuanto al nimero de defunciones, México se ubica dentro los cinco paises con mas pérdidas
de vidas por COVID, superado sélo por Estados Unidos con cerca de 131 muertes acumulados, Brasil
que registran 67 mil, el Reino Unido con 45 mil e Italia con 35 mil. El nimero de fallecimientos de
México ha rebasado el de Francia, Espafia, India, Irdn Perd, Rusia, Alemania, Chile Turquia y Paquistan
que se ubican entre los 17 paises mas afectados por COVID-19 del mundo (ver cuadro 1).

Este elevado nimero de muertes ubica a México dentro de los paises con mas pérdidas de vidas
humanas por COVID-19, con una tasa de letalidad de 12 defunciones por cada 100 contagios, superada
solamente por Francia (18.6 por ciento), el Reino Unido (15.5 por ciento) e Italia (14.4 por ciento).

Entre el 17 de junio y el 7 de julio, las defunciones por COVID-19 pasaron de 18 mil 310 a 32
mil 32,014, es decir, un incremento de 75 por ciento en solo tres semanas, lo que implica un ritmo de
duplicacion de 28 dias. 11

11 Estimacién tomando como cifra base el 17 de junio.
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I1. Distribucion de las defunciones por COVID en México
II. 1 Distribucion estatal de las defunciones

Desde que comenzo6 la pandemia la Ciudad de México (CDMEX) ha sido la entidad mas afectada tanto
por el mayor nimero de contagios como por las defunciones ocurridas en la capital del pais. De las 18
mil 830 defunciones que a nivel nacional se reportaban al 17 de junio, la entidad contabiliza cerca de
5 mil, lo que representa 26 por ciento del total. Esta entidad, aunque no es la mas poblada es la que
tiene la mayor densidad de poblacién de 6 mil 073 hab/km?, y también la que observa el proceso de
envejecimiento mas acentuado con 11 por ciento de su poblacién mayor de 65 anos.12 El Estado de
México es la segunda entidad con mas casos de decesos por COVID-19, al corte del 17 de junio las
victimas sumaban poco mas de 3 mil (11.5 por ciento).

Estas dos entidades concentraban cerca de 38 por ciento de las defunciones registradas hasta
mediados de junio en el pais, seguidas de Baja California, Veracruz, Sinaloa, Puebla y Tabasco. Estos
siete estados acumulan dos terceras parte (66 por ciento) de las victimas letales de COVID-19,
mientras que en los 25 estados restantes se presentaron 34 por ciento de las muertes generadas por
la pandemia en nuestro paifs.

Tres semanas después, la Ciudad de México seguia siendo la entidad que con el mayor nimero
defunciones con cerca de 7 mil 191 (22.5 por ciento), seguida del Estado de México con 4 mil 894
(15.3 por ciento). Estas dos entidades concentraban cerca del 38 por ciento de las defunciones por
COVID-19, con un amplio margen de variacion se ubica Baja California con 2 mil 138 defunciones (6.7
por ciento), uno de los Estados del norte del pais mas afectados por la pandemia. El cuarto sitio lo
ocupa Veracruz con mil 802 muertes (5.6 por ciento), seguido de Puebla con mil 560 casos (4.9 por
ciento), Sinaloa con mil 488 (4.6 por ciento), Tabasco con mil 226 (3.8 por ciento) y Guerrero con mil
007 (3.1 por ciento). En total estos ocho estados concentran al 66.5 por ciento de las defunciones
ocurridas en México por COVID-19 hasta la fecha de corte del analisis.

Entre los estados con menos muertes se encuentra Coahuila con 300, Campeche con 263,
Nayarit con 225, San Luis Potosi con 207, Aguascalientes con 171, Durango con 162, Zacatecas con
120, Baja California Sur con 93 y Colima con 92. Las defunciones registradas en estos nueve estados
suman en total mil 633 y representan 5 por ciento de todas las victimas que ha cobrado la pandemia.

12 Estimaciones propias con base Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2018), Proyecciones de la poblacién de México
y de las entidades federativas, 2016-2050. Disponible en https://bit.ly/30ERps3
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Grafica 1. Distribucion porcentual de los fallecimientos confirmados por COVID-19 segun

entidad federativa de residencia
(corte al 17 de junio y 7 de julio)13

17 de junio 7 de julio Incremento

Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Total Nacional 18,310 100.0 =0 |
Ciudad de México 4,821 263 M 225 [ ] 2370
México 2,109 115 15.3 [ | 2,785
Baja California 1,594 8.7 6.7 | 544
Veracruz 1,091 6.0 5.6 I] 711
Puebla 779 43 4.9 | 781
Sinaloa 933 5.1 4.6 | 544
Tabasco 758 4.1 3.8 |] 468
Guerrero 599 33 3.1 l] 408
Sonora 306 17 2.9 [ 631
Jalisco 363 2.0 238 | 526
Hidalgo 481 2.6 23 | 263
Morelos 349 1.9 22 | 357
Chihuahua 492 27 2.1 | 196
Chiapas 307 17 21 | 352
Oaxaca 385 21 2.1 | 272
Quintana Roo 487 2.7 2.0 | 156
Yucatdn 275 15 521 16 246
Michoacan 307 1.7 517 1.6 210
Tamaulipas 218 1.2 481 15 263
Guanajuato 204 1.1 451 1.4 247
Nuevo Ledn 188 1.0 446 14 258
Tlaxcala 240 13 406 13 166
Querétaro 212 1.2 341 1.1 129
Coahuila 137 7 300 9 163
Campeche 140 8 | 263 | 8 | 123
Nayarit 125 7 | 225 | 7 | 100
San Luis Potosi 92 5 | 207 | 6 | 115
Aguascalientes 84 .5 171 5 | 87
Durango 75 4 162 5 | 87
Zacatecas 62 3 120 4 58
Baja California Sur 56 3 93 3 37
Colima 41 2 92 3 51

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte al 17 de junio y 7 de julio de 2020.

13 La distribucion por entidad federativa de las defunciones confirmadas por COVID 19 registra diferencias respecto a los
datos publicados por la Secretaria de Salud en el Informe Técnico Diario COVID-19 MEXICO de fecha 07/07/2020: 19.00
hrs. Disponible en https://bitly/3jsbl9Y. De acuerdo con ese documento, la Ciudad de México ocuparia el primer sitio con

‘ 7 mil 091 decesos y el Estado de México la segunda posicién con 4 mil 894 defunciones que representan 22.5y 15.3 por
ciento, respectivamente.
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Ademas de las defunciones que se presentan en cada una de las entidades federativas del pais,
en solo tres semanas que median entre las dos fechas de corte del analisis, el nimero de muertos por
COVID-19 se triplica en Sonora y en 16 estados se duplicaron, a saber: Jalisco, Nuevo Leén, Estado de
México, San Luis Potosi, Colima, Guanajuato, Tamaulipas, Coahuila, Durango, Chiapas, Aguascalientes,
Morelos, Puebla, Zacatecas, Yucatan, Campeche y Nayarit.

En los estados de Oaxaca, Tlaxcala, Michoacdn, Guerrero, Baja California Sur, Veracruz,
Tabasco, Querétaro, Sinaloa e Hidalgo las defunciones se incrementaron entre 75 y 51 por ciento,
mientras en la Ciudad de México, Chihuahua, Baja California Sur y Quintan Roo el incremento se ubic6
entre 50 por ciento y 32 por ciento (ver grafica 1).

I1. 2 Distribucion por sexo y edad

Al igual que en muchos paises afectados por el COVID-19, México presenta diferencias en
cuanto a la mortalidad entre mujeres y hombres. Los datos oficiales indican que, de las 18,310
defunciones reconocidas al 17 de junio, 33.8 por ciento correspondieron a mujeres y 66.2 por ciento
ahombres. Tres semanas después, esta distribucion se modifica, aunque muy ligeramente, puesto que
mientras los fallecimientos de mujeres aumentaron 34.4 por ciento, los correspondientes a los
hombres disminuyen a 65.6 por ciento. Esta mayor afectacion letal de la poblacién masculina por
coronavirus se ha encontrado también en otros paises, en Perd, por ejemplo, 71.7 por ciento de los
decesos corresponde a varones y el 28.3 por ciento a mujeres.14

Otro dato importante, es el indice de letalidad (relacién entre las defunciones y los casos
positivos). El indicador para México muestra que 14 de cada 100 varones que fueron diagnosticados
positivamente con COVID-19 fallecieron, mientras que en las mujeres este indice afect6 a 9 de cada
100. Los datos oficiales también muestran que en este dltimo caso los riesgos de fallecer son
practicamente iguales en los dos momentos analizados, mientras que en el caso de los hombres
aumentan muy ligeramente para el 7 de julio, tal como se pude apreciar en el cuadro 2.

14 Instituto Nacional de Salud, “INS explica por qué mueren mas hombres por COVID-19”, Ministerio de Salud de Pert.
Disponible en https://bitly/2WNTIrF
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Cuadro 2. Casos confirmados, fallecidos y letalidad por COVID-19 por sexo
(corte del 17 de junio y 7 de julio)

Mujeres Hombres

17 de junio 7 de julio

7 de julio

17 de junio 7 de julio 17 de junio

Casos confirmados 69,087 122,556 85,776 145,452 154,863 268,008
Fallecidos 6,192 11,019 12,118 20,995 18,310 32,014
Letalidad 9.0% 9.0% 14.1% 14.4% 11.8% 11.9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte al 17 de junio y 7 de julio de 2020.

De acuerdo con la informacién estadistica del 7 de julio, a excepcidn de las edades de 10 a 19
afos, donde las nifias y adolescentes mujeres presentan mayores riesgos de letalidad en comparacion
con sus pares masculinos, en las demas edades los riesgos son siempre mas elevados en los hombres,
especialmente entre los 30 y 49 anos, donde las tasas de letalidad masculina duplican a las
presentadas en las mujeres en los dos momentos del tiempo analizados. A partir de los 60 afios,
aunque disminuye la brecha en los riesgos letales a causa de contagio entre hombres y mujeres, ellos
siguen presentando las mayores tasas de letalidad. La grafica 2 muestra las tasas de letalidad del virus
para mujeres y hombres en distintas edades tanto para el 17 el junio como para el 7 de julio.

Grafica 2. Tasas de letalidad de COVID-19 por sexo y grupos de edad
(corte al 17 de junio y 7 de julio)

Tasas de letalidad (por 100)

17 de junio 7 de julio
Grupos de edad Mujeres Hombres Mujeres Hombres
0-9 25 29 2.3 3.8
d 10-19 11 0.6 0.9 0.9
20-29 0.9 13 0.9 13
30-39 1.6 35 1.8 3.7
40-49 4.6 9.3 4.7 9.6
50-59 11.0 18.9 111 18.8
60-69 23.3 314 22.8 29.0
70-79 35.6 42.0 335 39.7
80-89 42.2 48.3 38.4 44.7
90 y mas 343 45.3 26.5 33.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte al 17 de junio y 7 de julio de 2020.
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Este patron sobre mortalidad masculina por COVID 19 se ha observado también en otros paises,
sin embargo, su andlisis es aun incipiente ante la emergencia sanitaria de la pandemia. Las pocas
hipétesis que se han plateado al respecto han puesto en el centro de atencién la mayor longevidad de
las mujeres en comparacién con los hombres, ejemplo de ello, es la esperanza de vida que en
promedio es mayor en casi todos los paises del mundo. En el caso particular de México, las mujeres
han alcanzado una esperanza de vida de 78.1 afios, en tanto que en los hombres es de 72.4 afios en
2020, es decir, 5.7 afios de diferencia en favor de las mujeres.1>

Otra hipétesis reconoce que las mujeres tienen mayor resistencia a las enfermedades en general y,
al coronavirus en particular, debido a que desarrollan mas anticuerpos, tanto en la fase inicial de la
enfermedad como en las etapas mas criticas. En suma, es muy poco lo que se conoce hasta ahora sobre
el tema, seguramente habra que esperar a que la emergencia sanitaria termine para que se puedan
llevar a cabo estudios de mayor profundidad sobre las diferencias en la letalidad entre mujeres y
hombres debido al coronavirus.

Las cifras oficiales muestran que del 17 de junio al 7 de julio los fallecimientos por COVID-19 de
nifias, nifios y adolescentes menores de 19 afios pasaron de 75 a 123. Los mas afectados han sido los
menores de 0 a 4 afios, puesto que 39 de ellos fallecieron a causa de la pandemia hasta mediados de
junio (14 nifias y 25 nifios). A estos menores se suman 25 defunciones mas que ocurrieron en un lapso
de solo tres semanas para llegar a sumar 64 defunciones de nifias y nifios menores de cuatro afios, de
las cuales son 28 nifias y 36 nifios.

Al 7 de junio de 2017 se registraron 19 decesos entre los 5 y 14 afios, los cuales se incrementaron
al 7 de julio a 28, mientras que en las y los adolescentes se observa que de las 17 defunciones que se
presentan hasta mediados de junio se incrementaron a 28 en la primera semana de julio. La
distribucion de estas defunciones se muestra en la siguiente grafica 3.

Grafica 3. Numero de niias, niiios y adolescentes que han fallecido por COVID-19
(corte al 17 de junio y 7 de julio)

Grupos de 17 de junio 7 de julio
edad Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
0-4 14 25 39 28 36 64
5-9 3 6 9 4 7 11
10-14 5 5 10 11 6 17
15-19 8 9 17 20 11 31
Total 30 45 75 63 60 123

Fuente: Elaboracién propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte al 17 de junio y 7 de julio de 2020.

15 Ibid.
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Entre las principales comorbilidades observadas por a las nifias y nifios que fallecieron -y que
se reportan hasta el 7 de julio- se encuentran: la diabetes, que afecta al 3.3 por ciento; los problemas
cardiovasculares (3.3 por ciento); enfermedades renales crénicas (4.1 por ciento); y obesidad (8.1
por ciento). Poco mas de una cuarta parte (27.5 por ciento) presentaba otras comorbilidades.

Ademas, 8 por ciento de las y los menores de 19 afios presentaban otra situaciéon y poco mas
de dos terceras partes otras comorbilidades. Importa destacar que 76 por ciento de las defunciones
present6 neumonia y 38 por ciento estuvo entubado (ver grafica 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual de defunciones de nifias, nifios y adolescentes menores de

19 afios por tipo de afectacion
(corte al 7 de julio)

Afectacion i No aplica Se ignora
Diabetes 3.3 93.5 33 100.0
Cardiovascular 33 94.3 24 100.0
Renal crénica 41 93.5 2.4 100.0
Obesidad 8.1 91.1 0.8 100.0
Otro caso 8.1 325 59.3 100.0
Otras comorbilidades 26.8 69.9 33 100.0
Intubado 38.2 52.0 8.9 0.8 100.0
Neumonia 75.8 24.2 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte 7 de julio de 2020.

Aunque hay evidencias que muestran que la gran parte de la poblacién infantil y adolescente que se
contagia de COVID-19 es asintomatica o los sintomas pueden ser mas leves, estas cifras muestran que
en algunos casos se pueden presentar complicaciones que requieren de atencién inmediata y
especializada. Es también un llamado para modificar el criterio de hacer unicamente las pruebas
hospitalarias de COVID-19 a los enfermos que estan graves y a los demas enviarlos de vuelta a casa
hasta que se encuentren en situacidon critica. En opinién de las y los expertos es importante que se
realicen las pruebas de COVID-19 a todas las personas que lo requieran, puesto que un retraso en el
diagndstico y en la admision en la hospitalizacion puede incrementar significativamente la
probabilidad de muerte, mas aun cuando en algunas semanas se regresard de nuevo a clases
presenciales y los contagios seguramente se incrementaran en este grupo de la poblaciéon mexicana.

Después de los 20 afios de edad, la distribuciéon porcentual de los decesos dibuja un perfil
distinto al presentado en otros paises, por ejemplo, en el caso de China, donde comenzé la pandemia,
las personas mas afectadas fueron las mayores de 60 afios, quienes concentraron 81 por ciento de las
defunciones, mientras que por debajo de esta edad el virus afect6 a 19 por ciento. En el caso de Italia,
uno de los paises mas afectados por coronavirus, 89 por ciento de las defunciones ocurrieron en las
edades mas avanzadas de la vida: 32 por ciento entre 70 y 79 afios y después de los 80 afios 56.3 por
ciento. Debajo de los 60 afios el porcentaje de defunciones fue de 11 por ciento, situacién que
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contrasta con el caso mexicano donde las personas han fallecido a edades mas jovenes con
comparacién con esos paises (ver cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion porcentual de las defunciones por COVID-19 en China, Italia y
México por grupos de edad

Grupo de edad Paises
China Italia
0-9 0.0 0.0 0.2
" 10-19 0.1 0.0 0.1
20-29 0.7 0.0 1.2
30-39 1.8 0.0 4.9
40-49 3.7 0.0 13.5
50-59 12.7 2.8 24.0
60-69 30.3 8.4 26.9
70-79 30.5 32.4 194
Mas de 80 20.3 56.3 9.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19 y José Pichel (12/mar/2020), “A qué edades
se esta muriendo por Coronavirus en el mundo”, El Confidencial. Disponible en https://bitly/2BodWk4

La edad media en que ha fallecido la poblacién mexicana por COVID-19 es de 61 afios, sin
grandes variaciones en las dos fechas analizadas. Esta edad es relativamente joven, debido a que cerca
64 por ciento de las personas que perdieron la vida hasta el 7 de julio tenian entre 45 y 69 afos, 19
por ciento entre 70 y 79 anos y 10 por ciento mas de 80 afios. En especial en este dltimo grupo de
edad hay un ligero incremento en la proporcion de personas que fallecieron, pues al 17 de junio
suman cerca de 9 por ciento, lo cual es altamente preocupante porque se trata de un grupo de alto
riesgo donde el virus requiere detectarse a tiempo porque puede evolucionar muy rapidamente y
afectar el sistema respiratorio. “[...] la diferencia de un dia o dos en la admisién, puede ser la diferencia
entre la vida y la muerte”.16

Para conocer el riesgo de muerte que supone la enfermedad COVID-19 en cada tramo de edad
se estimd la tasa de letalidad, es decir, la proporcion de personas diagnosticadas que fallecen respecto
al total de casos confirmados por edad, encontrandose que el indice es elevado en los menores de 0 a
4 afios y disminuye en la poblacidon de 5 a 19 afios. Es a partir de los 20 afios que los riesgos comienzan
a incrementarse conforme aumenta la edad; son mas elevados después de los 65 afos y alcanza su
punto maximo entre los 80 y 89 afios, puesto que de 100 personas que se han contagiado fallecen 42.

16 Beatriz Guillén (28 junio 2020), “La tasa de mortalidad en nifios en México por la covid-19 triplica a la de EE UU”, El
Pais, México. disponible en https://bitly/20NV5BZ
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Es de esperar que después de que termine la pandemia se realicen diversos analisis sobre los
factores explicativos de las diferencias de las afectaciones entre paises por COVID-19, por género y
grupos de edad. Hasta ahora se han abierto algunas hipotesis que apuntan a que detras de las
diferencias en la distribuciéon de las muertes entre paises hay factores demograficos, sanitarios y
sociales que las explican. En cuanto a los primeros, se puede reconocer que la pirdmide demografica
es distinta en estos tres paises, pero en particular en Italia, que es uno de los paises mas longevos del
mundo con una esperanza de vida que supera los 82 afios.

Otro tipo de diferencias que pueden estar incidiendo en la acumulacion de factores de riesgo
a edades mas tempranas, como sucede en México, son las deficiencias en el estado de salud. Al
respecto, Rojas considera que la poblacién mexicana se caracteriza por una mayor vulnerabilidad
debido a la prevalencia del sobrepeso, la diabetes y por enfermedades cardiovasculares, entre otras.'’

En cuanto a los factores contextuales, este mismo autor apunta que la poblacién de escasos
recursos es particularmente vulnerable a las infecciones graves por SARS-CoV-2 y a altos riesgos de
mortalidad debido a que comparte espacios mas reducidos, con poco o nulo acceso al agua y a los
sistemas de salud. Ademas, debido a la precariedad de su situacion laboral, se ven obligados a salir a
trabajar diariamente, muchas veces, sin proteccién alguna.

Rojas reconoce también que muchos pacientes estan llegado demasiado tarde al hospital y
aunque tengan sintomas son enviados a su hogar hasta que se pongan graves. 8

Un estudio reciente elaborado por Hernandez con base en los certificados de defuncidn, al
corte del 27 de mayo de 2020,1° encuentra la existencia de una importante selectividad de la
mortalidad por COVID-19 de acuerdo con el nivel de escolaridad. De acuerdo con el autor, 71 por
ciento de las personas que fallecieron tenian solamente la primaria completa o menos afios de
escolaridad o bien no tenia ningun afio de estudios. En cuanto a las actividades econdmicas que
realizan, el autor encuentra que hay una alta vulnerabilidad entre las personas que no desempefian
un empleo formal (no remunerados, jubilados y pensionados, y no ocupados, propiamente dicho),
que en conjunto suman 46 por ciento de las defunciones. También, cabe destacar el porcentaje de
empleados del sector publico que han fallecido (11.7 por ciento), algunos de los cuales corresponden
a las defunciones entre empleados del sector salud (149 defunciones al 20 de mayo).20

17 Radl Rojas (16 de mayo de 2020), “Mueren por COVID mds jévenes que ancianos en México que en Europa”, El Universal.
Disponible en https://bit.ly/2WOTqR0

18 Ipid.

19 Héctor Hernandez (17 de junio de 2020). “Mortalidad por covid-19 en México. Notas preliminares para un perfil
sociodemografico”, Notas de coyuntura del CRIM, No. 36, México, CRIM-UNAM.

20 Ibid.
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III. Los fallecimientos por COVID-19 y las comorbilidades

Cualquier enfermedad crénica en la que exista un deterioro del estado general de salud o que requiera
de ciertos medicamentos para mantener el buen estado de salud y bienestar, puede presentar un
mayor riesgo ante una infeccion de COVID-19. De acuerdo con la informacion sobre el total de las
defunciones confirmadas hasta el 7 de julio, 43 por ciento de los casos padecian hipertensién; 37 por
ciento diabetes, 25 por ciento tenia problema de obesidad, 9 por ciento, tabaquismo. También
destacan las enfermedades renales crénicas (7 por ciento) y las cardiovasculares (5 por ciento).
Ademas, 2 por ciento tenia asma, un 5 por ciento EPOC, 5 por ciento enfrentaba otras comorbilidades
y 11 por ciento otras afecciones (ver grafica 5). Es importante mencionar que 7 de cada 10
defunciones presenta al menos una comorbilidad, lo que ilustra claramente la dificil y desafiante
situacion que enfrenta México.2!

Grafica 5. Comorbilidades que padecian las personas que fallecieron por COVID-19
(corte al 7 de julio)

Hipertension | 2.5%
Diabetes NN 37.1%
Obesidad [N 24.8%
otrocaso [ 10.5%

Tabaquismo [ 8.5%

Renal crénica [ 6.8%

Cardiovascular [ 5.3%

Otra comorbilidad [ 5.1%

eroc N 3.8%
Inmunosupresor [l 2.9%

Asma [l 2.0%

Nota: Cada uno de los porcentajes estd estimado respecto al total de los 18,310 fallecimientos.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte 7 de julio de 2020.

A nivel de entidad federativa el panorama es también preocupante puesto que las defunciones
se concentran en personas con problemas previos de salud, las victimas sin comorbilidades
representan poco mas de una tercera parte en el Estado de México (35 por ciento) y Coahuila (34 por
ciento), en Tlaxcala y la Ciudad con 31 y 30 por ciento, respectivamente. Muy lejos les siguen estados

21 Forbes Staff (12/VI/, 2020), “Situacién en México por Covid-19 es ‘desafiante’, alerta OMS”, Forbes., disponible en
https://bitly/20Sli2C
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como Querétaro, Aguascalientes, Colima, San Luis Potosi, Baja California Sur, Jalisco, Nayarit y
Zacatecas que tienen menos entre 20 y 15 por ciento de defunciones sin comorbilidad. Los valores
para cada entidad se pueden observar en el cuadro 4.

Cuadro 4. Porcentaje de personas que fallecieron de COVID-19 sin comorbilidades
(corte al 14 de julio)

Entidad Porcentaje

Nacional 27%
México 35%
Coahuila 34%
Tlaxcala 31%
Ciudad de México 30%
Guerrero y Oaxaca 27%
Chiapas 26%
Michoacdan, Morelos y Sonora 25%
Campeche, Hidalgo, Durango, Puebla, Michoacan, 24%
Veracruz, Yucatan, Tabasco y Tamaulipas

Baja California, Chihuahua y Nuevo Ledn 22%
Guanajuato y Quintana Roo 21%
Querétaro 20%
Aguascalientes, Colima y San Luis Potosi 19%
Baja California Sur 18%
Jalisco, Nayarity Zacatecas 15%

Fuente: Centro de Informacion Geografica COVID-19 (14 de julio de 2020), “Comorbilidades de las defunciones”, UNAM,
México. Disponible en https://covid19.ciga.unam.mx/

IV. Tipo de paciente y unidad hospitalaria de atencion

Es significativo que poco mas de 55 por ciento de las personas que fallecieron estuvieron
hospitalizadas en el IMSS, considerada una de las principales instituciones de salud del pais con
presencia en todo el territorio nacional. En las unidades médicas de la Secretaria de Salud destinadas
generalmente a la poblacién abierta que no cuenta con cobertura médica debido que no trabaja en el
sector formal de la economia, se atendié a cerca de una tercera parte de la poblacién que fallecié. En
los demas servicios de salud entre ellos el ISSSTE, los servicios estatales de salud, PEMEX, servicios
privados, SEMAR, SEDENA y Hospitales Universitarios, se atendieron a cerca de 13.7 por ciento de las
personas que fallecieron (ver grafica 6).
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Grafica 6. Defunciones de pacientes hospitalizados por COVI-19 por sector de atencion
(corte al 7 de julio)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la DGE (2020), Base de datos COVID-19, corte 7 de julio de 2020.

V. Comentarios finales

En 13 dias las victimas letales pasaron de 32 mil, el 17 de junio de 2020, a cerca de 39 mil 500
al 7 de julio de 2020, lo que implica un promedio de 575 muertes diarias. Esta cifra se incrementé
hasta 693 defunciones en promedio al dia cuando el calculo se realiza con base en las 41 mil 324
defunciones estimadas por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud al
corte del 21 de julio, en lugar de las 39 mil 500 registradas como positivas.

Esta cifra estimada de muertes por COVID-19 que se incluye a la fecha como parte del triptico
informativo de COVID-19 que publica diariamente la Direcciéon General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, se puede considerar la respuesta a los cuestionamientos formulados sobre la
subestimacion de las cifras de mortalidad por la pandemia en el pais.

El panorama de las defunciones en México por COVID-19 puede agravarse en los siguientes
meses si se continua relajando el distanciamiento social y no se toman medidas para exigir el uso del
cubrebocas a toda la poblacion.22 Al respecto, las proyecciones sobre mortalidad por el COVID-19 para

22 Instituto para la Métrica y Evaluacién de la Salud (IHME) (24 de junio de 2020), Nuevas proyecciones del modelo IHME
COVID-19 88,160 muertes en México al 1 de octubre, Universidad de Washington. Disponible en https://bitly/20NVHaL

190

Mirada Legislativa No.



DIRECCION GENERAL DE ANALISIS LEGISLATIVO

México realizados por el Instituto para la Métrica y Evaluacion de la Salud (IHME por sus siglas en
inglés) de la Universidad de Washington, muestran que al 12 de septiembre de 2020 podrian fallecer
cerca de 67 mil personas. Asimismo, el IHME estima que las defunciones acumuladas por COVID-19
en México podrian llegar a sumar al 12 de octubre 82 mil 723, y al 12 de noviembre casi 98 mil casos.

Estas proyecciones y sus distintos escenarios proporcionan una visiéon de corto plazo sobre la
evolucion que puede seguir la mortalidad por COVID-19 y permiten también evaluar las
intervenciones que se requiere reforzar ante las actuales condiciones que enfrentadas por la
pandemia. Para ilustrar la importancia que tiene el impacto del uso del cubrebocas y las medidas de
distanciamiento social se considerd conveniente incluir los tres escenarios de los pronoésticos del
[HME para México.

Grafica 7. Proyecciones de mortalidad por COVID-19 segun distintas fechas y escenarios
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de distanciamiento social

Fuente: Instituto parala Métrica y Evaluacion de la Salud (IHME) (20 de julio de 2020), Proyecciones COVID-19. Disponible
en https://covid19.healthdata.org/mexico
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El Instituto Belisario Dominguez es un érgano especializado encargado de realizar
investigaciones estratégicas sobre el desarrollo nacional, estudios derivados de
la agenda legislativa y analisis de la coyuntura en campos correspondientes a los
ambitos de competencia del Senado con el fin de contribuir a la deliberaciéon y la
toma de decisiones legislativas, asi como de apoyar el ejercicio de sus facultades de
supervision y control, de definicién del proyecto nacional y de promocién de la cultura
civicay ciudadana.

El desarrollo de las funciones y actividades del Instituto se sujeta a los principios
rectores de relevancia, objetividad, imparcialidad, oportunidad y eficiencia.




