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RESUMEN 
Objetivo. Estimar los excesos, excesos acumulados y porcentajes de exceso acumulado de mortalidad por todas las causas de 
Sinaloa y sus municipios en los años 2020 y 2021, tanto agregados como desagregados por sexo y grupos de edad. Material y 
métodos. Las estimaciones se obtuvieron mediante un modelo de regresión lineal propuesto por Karlinsky y Kobak y mediante un 

modelo de efectos mixtos de Poisson propuesto por Acosta e Irizarry, y se calcularon utilizando los datos reportados por el INEGI 
sobre las defunciones ocurridas de 2015 a 2021. Resultados. Los excesos de mortalidad acumulados en Sinaloa en 2020 y 2021 

fueron alrededor de 7,000 y 13,600 decesos, y los respectivos porcentajes de exceso de mortalidad acumulado fueron alrededor de 
50% y 43%. Los municipios que mostraron los menores valores del porcentaje de exceso fueron Choix y Salvador Alvarado, y los 
que presentaron los mayores porcentajes fueron Angostura y Escuinapa. Tanto a nivel estatal, como en la mayoría de los municipios, 
los hombres presentaron los mayores valores del exceso acumulado, pero las mujeres tuvieron los mayores valores de los porcen-
tajes de exceso acumulado. El grupo de 65 años y más presentó, en general, los mayores valores del exceso acumulado, pero el 
grupo de 45 a 64 años tuvo los mayores valores del porcentaje de exceso acumulado. Conclusiones. En Sinaloa, el impacto de la 

epidemia en la mortalidad fue mayor que el observado a nivel nacional, y más grave que el impacto sugerido por los decesos confir-
mados por COVID-19. 
Palabras clave: COVID-19, epidemia, exceso de mortalidad. 

 
ABSTRACT 
Objective. Estimate the excess, accumulated excess, and percentage of accumulated excess mortality from all causes of Sinaloa 
and its municipalities in the years 2020 and 2021, both aggregated and disaggregated by sex and age groups. Materials and meth-
ods. The estimates were obtained by means of a linear regression model proposed by Karlinsky and Kobak and by a Poisson mixed 

model proposed by Acosta and Irizarry, and were calculated using the data reported by the INEGI on deaths that occurred from 2015 
to 2021. Results. The all-cause excess mortalities in Sinaloa in 2020 and 2021 were about 7,000 y 13,600 deaths, and the respective 

percentages of accumulated excess mortality were about 50% y 43%. The municipalities that presented the lowest values of the 
percentage of excess were Choix and Salvador Alvarado, and those that presented the greatest values of the percentages were 
Angostura and Escuinapa. Both at the state level, and in most of the municipalities, the men presented the highest values of the 
accumulated excess; but women presented the greatest values of the percentages of accumulated excess. The group of 65 years 
and older presented, in general, the highest values of the accumulated excess, but the group of 45 to 64 years presented the greatest 
values of the percentages of accumulated excess. Conclusions. In Sinaloa, the impact of the epidemic on mortality was greater than 

that observed at the national level, and more serious than the impact suggested by the deaths confirmed by COVID-19. 
Key words: COVID-19, epidemic, mortality excess. 

 
 

INTRODUCCION 

La pandemia de COVID-19 ha afectado a prác-

ticamente todos los países del mundo. Los efec-

tos negativos de esta epidemia se han manifes-

tado en todos los sectores de la sociedad, 

desde el económico, hasta el educativo, pa-

sando por el laboral y el de salud. En todos los 

sectores los efectos han tenido un alto costo; sin 

embargo, el costo más alto ha sido el asociado 
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con el gran número de decesos que ha ocasio-

nado1,2. 

En México el primer caso y el primer deceso 

confirmados de SARS-CoV-2 se reportaron el 

27 de febrero y el 18 de marzo de 2020, respec-

tivamente3. En Sinaloa, las fechas reportadas 

del primer caso y del primer deceso confirmado 

fueron prácticamente las mismas que en Mé-

xico: 28 de febrero y 26 de marzo de 2020, res-

pectivamente4. A partir de esas fechas, la Se-

cretaría de Salud y Servicios de Salud de Sina-

loa inició a registrar los casos y decesos confir-

mados de COVID-19. Al término del año 2020, 

los números de casos y decesos reportados 

fueron 26,362 y 4,208, respectivamente5, y al 

término del año 2021 los correspondientes nú-

meros fueron 76,077 y 9,1086. Sin embargo, es 

evidente, dado el bajo número de pruebas de 

detección de COVID que se aplicaron, que los 

números de casos y decesos confirmados son 

muy inferiores a los valores reales de casos y 

decesos que ocurrieron. 

Un procedimiento que se ha utilizado en mu-

chos países para cuantificar el número de dece-

sos que ha provocado la epidemia de COVID-

19 es la estimación del exceso de mortalidad 

por todas las causas. La idea en la que se basa 

esta metodología es en estimar la diferencia en-

tre el número de muertes ocurridas en un pe-

riodo especificado y las que se esperarían que 

ocurrieran si no se hubiera presentado la epide-

mia. Por tanto, bajo el supuesto de que la ocu-

rrencia de la epidemia es el único cambio signi-

ficativo que ocurrió durante el periodo de inte-

rés, es natural considerar que el exceso de 

muertes está asociado con la ocurrencia de di-

cho evento. Es importante señalar que con este 

procedimiento no se estima el número de dece-

sos asociados directamente con COVID-19, 

sino que se estima el total de muertes por todas 

las causas que exceden el número de muertes 

pronosticadas en ausencia de la epidemia. 

Dado que el procedimiento requiere de predecir 

el número de decesos que se esperarían obte-

ner en caso de que la epidemia no se hubiera 

presentado, existe una gran cantidad de varian-

tes de esta metodología, las cuales difieren en 

el modelo que usan para estimar las muertes 

esperadas. Unkel et al.7 presentan una revisión 

de algunas de las variantes que se han pro-

puesto; sin embargo, esta área de investigación 

es muy activa y nuevas propuestas han apare-

cido posteriormente a esa publicación. 

Esta metodología ya se ha usado para estimar 

exceso de mortalidad por todas las causas du-

rante la pandemia de COVID-19 en México. Por 

ejemplo, Dahal et al.8, Karlinsky y Kobak9 y 

Wang et al.10 presentan resultados sobre el ex-

ceso de mortalidad en México, y en otros paí-

ses, pero sus resultados son a nivel nacional, 

esto es, no presentan resultados desagregados 

para los estados. En México, las estimaciones 

oficiales del exceso de mortalidad son las que 
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realiza el Grupo Interinstitucional para la esti-

mación del exceso de mortalidad por todas las 

causas11. Este grupo, que depende del Go-

bierno Federal, ha publicado, desde agosto de 

2020, boletines mensuales en los cuales repor-

tan estimaciones mensuales del exceso de mor-

talidad a nivel nacional y para cada uno de los 

estados12. Palacio-Mejía et al.13 presentaron 

también resultados correspondientes al año 

2020. Sin embargo, tampoco reportan resulta-

dos a nivel municipal. 

En este trabajo presentamos estimaciones del 

exceso de mortalidad, del exceso de mortalidad 

acumulado y del porcentaje de exceso de mor-

talidad acumulado correspondientes al estado 

de Sinaloa y a cada uno de sus municipios que 

se tuvieron en cada uno de los meses de los 

años 2020 y 2021 a partir del mes de marzo del 

año 2020. Los resultados se presentan sin des-

agregar, así como desagregados por sexo y por 

grupos de edad. Las estimaciones se realizaron 

mediante los siguientes dos modelos: un mo-

delo de regresión lineal múltiple usado por Kar-

linsky y Kobak9 y un modelo Poisson de efectos 

mixtos y errores autocorrelacionados propuesto 

por Acosta e Irizarry14. Las estimaciones se ob-

tuvieron a partir de los datos sobre decesos 

ocurridos durante el periodo 2015-2021 y repor-

tados por el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía15 (INEGI) en 2022. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se utilizaron dos modelos para estimar los ex-

cesos de mortalidad: modelo de regresión lineal 

múltiple propuesto por Karlinsky y Kobak y mo-

delo de efectos mixtos de Poisson propuesto 

por Acosta e Irizarry. A continuación se descri-

ben brevemente esos modelos. 

 

Modelo de regresión lineal múltiple pro-

puesto por Karlinsky y Kobak 

El modelo es el siguiente 𝑦𝑡,𝑥 = 𝛽0 + 𝛽1𝑥 +

∑ 𝛽𝑖
12
𝑖=2 𝑧𝑖 + 𝜀𝑡,𝑥, donde 𝑦𝑡,𝑥 es el número de de-

cesos en el mes 𝑡 del año 𝑥; 𝛽1 es el incremento 

(si 𝛽1 > 0) o el decremento (si 𝛽1 < 0) en el nú-

mero de decesos promedio que ocurren en un 

año; 𝑧2, … , 𝑧12 son variables indicadoras de los 

meses del año, esto es, 𝑧𝑖 = 1  si 𝑖 = 𝑡, y 𝑧𝑖 = 0  

en otro caso y 𝜀𝑡,𝑥 es un término de error alea-

torio con distribución normal con media cero y 

varianza 𝜎2, 𝑡 = 1, … ,12, 𝑥 = 2015, … ,2019. Se 

supone además que los términos de error son 

mutuamente independientes. Con este modelo 

se considera que el número de decesos es una 

función lineal del tiempo (𝑥). Asimismo, efectos 

estacionales se incluyen a través de las varia-

bles indicadoras 𝑧𝑖 , 𝑖 = 2, … ,12. 

A partir de los datos sobre los decesos reporta-

dos en los 60 meses que comprenden el pe-

riodo de 2015 a 2019, se obtienen las estima-

ciones de mínimos cuadrados �̂�𝑗 , 𝑗 = 0, … ,12, de 
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los coeficientes del modelo, así como la estima-

ción �̂�2 de la varianza de los términos de error. 

La estimación del exceso de mortalidad corres-

pondiente al mes 𝑡 del año 𝑥, 𝑥 = 2020, 2021, 

se obtiene como la diferencia entre el valor ob-

servado 𝑦𝑡,𝑥 y la predicción obtenida (bajo el su-

puesto de que no se presentó la epidemia) �̂�𝑡,𝑥 

de ese mes, es decir 𝑒�̂�𝑡,𝑥 = 𝑦𝑡,𝑥 − �̂�𝑡,𝑥. La esti-

mación del exceso de mortalidad acumulado 

hasta el mes 𝑇 del año 2020 es 𝑒𝑚�̂�𝑇,2020 =

∑ 𝑒�̂�𝑡,2020 𝑇
𝑡=3 , donde 𝑡 = 3 representa al mes de 

marzo, mes en el cual comenzó a presentarse 

el efecto de la epidemia en la mortalidad, y 𝑇 =

3, … ,12. La correspondiente estimación hasta el 

mes 𝑇 del año 2021 es 𝑒𝑚�̂�𝑇,2021 =

𝑒𝑚�̂�12,2020 + ∑ 𝑒�̂�𝑡,2021 𝑇
𝑡=1 , 𝑇 = 1, … ,12. Interva-

los de confianza tanto del exceso de mortalidad 

del mes 𝑡, como del exceso acumulado hasta el 

mes 𝑇, ya sea del año 2020 o del 2021, se ob-

tienen mediante los procedimientos ordinarios 

del análisis de regresión lineal. Finalmente, la 

estimación del porcentaje del exceso de morta-

lidad en el mes 𝑡 del año 𝑥 es 100𝑒�̂�𝑡,𝑥/�̂�𝑡,𝑥, la 

del porcentaje del exceso de mortalidad acumu-

lado hasta el mes 𝑇 del año 2020 es  

100𝑒𝑚�̂�𝑇,2020/ ∑ �̂�𝑡,2020
𝑇
𝑡=3  y hasta el mes 𝑇  del 

año 2021 es 100𝑒𝑚�̂�𝑇,2021/[∑ �̂�𝑡,2020
12
𝑡=3 +

∑ �̂�𝑡,2021
𝑇
𝑡=1 ].  Es importante señalar que la com-

paración de los efectos que tuvo la epidemia en 

la mortalidad de los diferentes municipios, gru-

pos de edad o sexos, se basó en el porcentaje 

de exceso acumulado, ya que esta estadística 

toma en cuenta el tamaño del grupo y corrige el 

hecho de que municipios o grupos grandes tien-

den a presentar valores grandes de exceso de 

mortalidad. 

Cabe aclarar que en los casos en los cuales la 

relación entre 𝑦𝑡,𝑥 y 𝑥 no es lineal, se consideró 

una relación cuadrática, esto es, se agregó al 

modelo anterior el término �̂�13𝑥2. Asimismo, 

para estimar el exceso de mortalidad para cada 

sexo se definió la variable indicadora 𝑠 del de-

ceso de una mujer, esto es, 𝑠 = 1 si el deceso 

es de una mujer y 𝑠 = 0 si el deceso es de un 

hombre. Así, el modelo anterior se transformó 

en 𝑦𝑡,𝑥,𝑠 = 𝛽0 + 𝛽1𝑥 + ∑ 𝛽𝑖
12
𝑖=2 𝑧𝑖 + 𝛽13𝑠 + 𝛽14𝑥 ×

𝑠 + ∑ 𝛽𝑖
25
𝑖=15 𝑧𝑖−13 × 𝑠 + 𝜀𝑡,𝑥,𝑠, donde 𝑦𝑡,𝑥,𝑠 es el 

número de decesos de mujeres, si 𝑠 = 1, o el de 

hombres si 𝑠 = 0, en el mes 𝑡 del año 𝑥. De ma-

nera similar, para estimar el exceso de mortali-

dad para cada uno de los siguientes cuatro gru-

pos de edad que definieron Palacio-Mejía et 

al.13: (1) Menores de 20 años, (2) 20 a 44 años, 

(3) 45 a 64 años, y (4) 65 años y más, se defi-

nieron las variables indicadoras 𝑤1, 𝑤2 y 𝑤3 para 

los primeros tres grupos, y el modelo original se 

transformó en 𝑦𝑡,𝑥,𝑤 = 𝛽0 + 𝛽1𝑥 + ∑ 𝛽𝑖
12
𝑖=2 𝑧𝑖 +

𝛽13𝑤1 + 𝛽14𝑥 × 𝑤1 

+ ∑ 𝛽𝑖
25
𝑖=15 𝑧𝑖−13 × 𝑤1 + 𝛽26𝑤2 + 𝛽27𝑥 × 𝑤2 +

∑ 𝛽𝑖
38
𝑖=28 𝑧𝑖−26 × 𝑤2 + 𝛽39𝑤3 + 𝛽40𝑥 × 𝑤3 +  

+ ∑ 𝛽𝑖
51
𝑖=41 𝑧𝑖−39 × 𝑤3 + 𝜀𝑡,𝑥,𝑤, donde 𝑤 =

(𝑤1, 𝑤2, 𝑤3), 𝑦𝑡,𝑥,𝑤 es el número de decesos en 

el grupo de edad 𝑖 si 𝑤𝑖 = 1 y 𝑤𝑗 = 0, 𝑗 ≠ 𝑖, y es 
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el número de decesos en el grupo de edad 4 si 

𝑤𝑖 = 0, 𝑖 = 1, 2, 3, en el mes 𝑡 del año 𝑥. 

  

Modelo de efectos mixtos de Poisson pro-

puesto por Acosta e Irizarry 

El modelo de Acosta e Irizarry para describir el 

número de decesos mensuales en los 84 meses 

que comprende el periodo de enero de 2015 a 

diciembre de 2021 es 𝑌𝑡|𝜀𝑡~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛(𝜇𝑡[1 +

𝑓(𝑡)]𝜀𝑡), 𝑡 = 1, … ,84, donde 𝑌𝑡 es el número de 

decesos en el mes 𝑡, 𝜇𝑡 es el número esperado 

de decesos en el mes 𝑡 en ausencia de la epi-

demia, 100 × 𝑓(𝑡) es el incremento porcentual 

en el número de decesos en el mes 𝑡 debido a 

la epidemia y 𝜀𝑡, 𝑡 = 1, … ,84, son variables alea-

torias autocorrelacionadas estrictamente positi-

vas, con media 𝐸(𝜀𝑡) = 1, varianza 𝑉(𝜀𝑡) = 𝜎2 y 

covarianzas 𝐶𝑜𝑣(𝜀𝑡, 𝜀𝑡′) = 𝜎2𝜌|𝑡′−𝑡|, 𝑠 ≠ 𝑡, 𝑡′ =

1, … ,84. El número esperado de decesos 𝜇𝑡 se 

modela mediante 𝜇𝑡 = 𝑁𝑡𝑒𝑥𝑝{𝛼(𝑡) + 𝑠(𝑡)}, 

donde 𝑁𝑡 es el tamaño de la población en el mes 

𝑡, el cual se supone que es conocido, 𝛼(𝑡) es 

una función lineal de 𝑡 que describe la variación 

de la mortalidad a largo plazo y 𝑠(𝑡) es una fun-

ción periódica anual que describe la tendencia 

estacional de la mortalidad y está dada por el 

modelo armónico: 𝑠(𝑡) = ∑ {𝑎𝑘 cos(2𝜋𝑘𝑡/𝐾
𝑘=1

12) + 𝑏𝑘 sen(2𝜋𝑘𝑡/12)}. 

La estimación de los parámetros de este mo-

delo se realiza en tres etapas. En la primera 

etapa se usan los datos correspondientes a los 

meses de los años 2015 a 2019, esto es, antes 

del inicio de la epidemia, en los cuales 𝑓(𝑡) = 0, 

y por tanto 𝑌𝑡|𝜀𝑡~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛(𝜇𝑡𝜀𝑡). Así, los pará-

metros 𝜇𝑡 se estiman mediante un modelo lineal 

generalizado cuasi-Poisson. En la segunda 

etapa, se usan las estimaciones �̂�𝑡 de 𝜇𝑡 que se 

obtuvieron en la etapa anterior, y se estiman, 

también usando los datos previos al inicio de la 

epidemia, las varianzas 𝜎2 y los coeficientes de 

autocorrelación  𝜌|𝑡′−𝑡| de las variables 𝜀𝑡. Final-

mente, en la tercera etapa se estima, mediante 

un procedimiento iterativo de mínimos cuadra-

dos generalizados y usando las estimaciones 

de los parámetros que se obtuvieron en las dos 

etapas previas, 𝑓(𝑡) para los meses comprendi-

dos en el periodo de la epidemia. 

Una vez que se estiman los parámetros del mo-

delo, la estimación del exceso de mortalidad 

𝑒𝑚𝑡 = 𝜇𝑡 × 𝑓(𝑡) correspondiente al mes 𝑡 es 

𝑒�̂�𝑡 = �̂�𝑡 × 𝑓(𝑡), y la estimación del exceso de 

mortalidad acumulado hasta el mes 𝑇, 𝑒𝑚𝑎𝑇 =

∑ 𝑒𝑚𝑡,𝑇
𝑡=63  es 𝑒𝑚�̂�𝑇 = ∑ 𝑒�̂�𝑡

𝑇
𝑡=63 , 63 ≤ 𝑡, 𝑇 ≤ 84. 

Intervalos de confianza del exceso de mortali-

dad en el mes 𝑡 y del exceso acumulado hasta 

el mes 𝑇 se obtienen aproximando las distribu-

ciones de 𝑒�̂�𝑡 y 𝑒𝑚�̂�𝑇 mediante distribuciones 

normales. La estimación del porcentaje del ex-

ceso de mortalidad en el mes 𝑡 es 100𝑒�̂�𝑡/�̂�𝑡, y 

la del porcentaje del exceso de mortalidad acu-

mulado hasta el mes 𝑇 es  100𝑒𝑚�̂�𝑇/ ∑ �̂�𝑡
𝑇
𝑡=3 , 

63 ≤ 𝑡, 𝑇 ≤ 84. 
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Este modelo se puede extender para realizar 

estimaciones de los excesos y excesos de mor-

talidad acumulados desagregados por sexo y 

por grupos de edad. Los detalles de esta gene-

ralización se describen en la publicación14 de 

Acosta e Irizarry. 

 

Base de datos y programa de cómputo 

Las estimaciones de los excesos y de los por-

centajes de exceso de mortalidad correspon-

dientes al estado de Sinaloa y a cada uno de 

sus municipios se basaron en los datos reporta-

dos por INEGI en 2022 sobre las defunciones 

ocurridas en el periodo comprendido de 2015 a 

2021. Inferencias sobre los parámetros del mo-

delo de regresión propuesto por Karlinsky y 

Kobak, así como sobre los excesos y los exce-

sos de mortalidad acumulados, se realizaron 

mediante el programa R16. Las correspondien-

tes inferencias basadas en el modelo de Acosta 

e Irizarry se realizaron mediante el paquete “ex-

cessmort”17 del programa R. 

 

RESULTADOS 

En el Cuadro 1 se presentan los resultados de 

las estimaciones de los excesos de mortalidad 

y excesos de mortalidad acumulados del estado 

de Sinaloa correspondientes a los meses de los 

años 2020 y 2021 que se obtuvieron con el mo-

delo de Acosta e Irizarry. Se presentan también 

los números de defunciones confirmadas de 

COVID-19 reportadas por la Secretaría de Sa-

lud de Sinaloa, así como las estimaciones re-

portadas por el Gobierno Federal a través del 

Grupo Interinstitucional para la estimación del 

exceso de mortalidad por todas las causas. 

Cabe señalar que el cálculo del exceso de mor-

talidad se inició a partir del mes de marzo de 

2020, ya que en ese mes comenzaron los dece-

sos asociados con COVID-19. Asimismo, es 

pertinente aclarar que las estimaciones que se 

obtuvieron con el modelo de regresión de Kar-

linsky y Kobak son similares a las que se obtu-

vieron con el modelo de Acosta e Irizarry. Por 

ejemplo, las estimaciones de exceso de morta-

lidad acumulado y los respectivos intervalos del 

95% de confianza correspondientes a los me-

ses de diciembre de 2020 y 2021 que se obtu-

vieron con el modelo de regresión de Karlinsky 

y Kobak fueron 7,042.4 (6,364.5, 7,720.2) y 

13,526.6 (12,144.1, 14,909.0). Solamente, re-

portaremos las que se obtuvieron con el modelo 

de Acosta e Irizarry por limitaciones de espacio 

y por ser éstas las que presentaron menor va-

riabilidad. 

De los resultados del Cuadro 1 se observa que 

en los meses de marzo y abril de 2020 las esti-

maciones del exceso de mortalidad son negati-

vas. Esto posiblemente fue consecuencia de 

que las medidas de confinamiento que se toma-

ron redujeron considerablemente las muertes 

por accidentes de tránsito, y aunado a eso, a 
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que todavía no se presentaba un número consi-

derable de decesos causados directa o indirec-

tamente por la epidemia. En el 2020 el máximo 

del exceso de mortalidad se presentó en el mes 

de Julio, con alrededor de 2,050 decesos. El si-

guiente incremento en el exceso de mortalidad 

se presentó en el mes de enero de 2021, con 

alrededor de 700 decesos, y posteriormente en 

agosto, con aproximadamente 1,820 casos. Los 

excesos acumulados al término del primer y del 

segundo año fueron de alrededor de 7,030 y 

13,640 decesos; sin embargo, los números de 

las correspondientes muertes por COVID-19 

confirmadas y reportadas fueron solamente de 

4,212 y 9,108. Así, a fines de 2020 y 2021, los 

números de decesos confirmados y reportados 

de COVID-19 fueron alrededor del 60% y 67%, 

respectivamente, de los excesos de mortalidad 

acumulados. Finalmente, cabe señalar que 

nuestras estimaciones de los excesos de mor-

talidad acumulados son similares a los reporta-

dos por el Gobierno Federal. 

Cuadro 1. Estimaciones de los excesos y excesos acumulados de mortalidad de cada uno de los meses de 
2020 y 2021 correspondientes al estado de Sinaloa obtenidas con el modelo de Acosta e Irizarry. 

 
Nota: En las columnas tituladas “Exceso de mortalidad” y Exceso acumulado de mortalidad” los números en parénte-
sis representan los límites inferior y superior del intervalo del 95% de confianza. 

 

En Figura 1(a) se presentan las curvas de los 

excesos de mortalidad acumulados con sus co-

rrespondientes bandas del 95% de confianza 

para hombres y mujeres, y para los cuatro gru-

pos de edad que se consideraron. Claramente 

se observa que los excesos de los hombres su-

peraron a los de las mujeres. Asimismo, que el 

grupo de 65 años y más fue el que presentó el 

mayor exceso, seguido por el grupo de 45 a 64 

años. Los grupos de 20 a 44 años y de 0 a 19 
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años presentaron valores mucho más bajos que 

los otros grupos. El grupo de 0 a 19 años pre-

sentó valores negativos del exceso acumulado 

y el de 20 a 44 años presentó valores práctica-

mente nulos del exceso hasta el primer semes-

tre de 2021, y a partir de ahí mostró un cierto 

incremento. Observe que las curvas de todos 

los grupos, con excepción de las de estos dos 

últimos presentaron un fuerte incremento de 

mayo a julio de 2020. A partir de ahí la tasa de 

incremento disminuyó y se mantuvo constante 

hasta marzo de 2021, fecha en la cual ocurre 

otra disminución de la tasa de incremento que 

se mantiene hasta junio de ese año. La tasa 

vuelve a subir en julio y se mantiene hasta 

agosto. A partir de ese mes ocurre una nueva 

disminución de la tasa de incremento y en prác-

ticamente todos los grupos se vuelve nula.  

Las curvas de exceso de mortalidad acumulado 

no permiten comparar las afectaciones en la 

mortalidad que tuvieron los grupos porque no 

toman en cuenta sus tamaños. En la Figura 1(b) 

se presentan las curvas de porcentaje de ex-

ceso de mortalidad acumulado, las cuales si 

permiten comparar los grupos. Se observa que 

las mujeres presentaron mayor porcentaje del 

exceso acumulado que los hombres, no obs-

tante que los hombres tuvieron mayor exceso 

de mortalidad que las mujeres. Asimismo, el 

grupo de 45 a 64 años fue el que presentó el 

mayor porcentaje de exceso, no obstante que 

no fue el grupo que tuvo el mayor número de 

decesos. Por tanto, los grupos que sufrieron las 

mayores afectaciones de mortalidad fueron los 

de 45 a 64 años, el cual en el mes de agosto de 

2020 alcanzó un valor de 90%, seguido, aunque 

algo distantes, por los grupos de 65 años y más, 

las mujeres y los hombres.

 

Figura 1. Estado de Sinaloa: (a) Curvas estimadas de exceso acumulado de mortalidad con sus correspon-
dientes bandas del 95% de confianza de los grupos de edad y sexo. (b) Curvas estimadas de porcentaje de 
exceso de mortalidad de los grupos de edad y sexo 
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En las Figuras 2, 3, 4 y 5 se presentan las cur-

vas de exceso de mortalidad acumulado sin 

desagregar (figuras (a)), desagregadas por 

sexo y por grupos de edad (figuras (b)), y las 

curvas de porcentaje de exceso de mortalidad 

acumulado (figuras (c)) de los cuatro municipios 

más poblados de Sinaloa: Culiacán, Mazatlán, 

Ahome y Guasave, respectivamente. De las fi-

guras (a), se observan altas tasas de creci-

miento del exceso acumulado en dos periodos: 

de mayo a julio de 2020, excepto en Culiacán 

que presentó una tasa más gradual, y de agosto 

a septiembre de 2021, excepto Mazatlán cuya 

tasa creció en el periodo de julio a agosto. Gua-

save presentó también una alta tasa en el pe-

riodo de diciembre 2020 a marzo de 2021. De 

las figuras (b), se observa que en los cuatro mu-

nicipios los excesos de mortalidad acumulados 

de los hombres superaron a los de las mujeres. 

Asimismo, que el grupo de 65 años y más pre-

sentó los mayores excesos de mortalidad acu-

mulados, seguido por el grupo de 45 a 64 años, 

y luego por los grupos de 20 a 44 años y 0 a 19 

años. Este último grupo presentó valores nega-

tivos del exceso acumulado, mientras que el 

grupo de 20 a 44 años, que presentó valores 

prácticamente nulos hasta julio de 2021, con la 

excepción de Ahome que mostró una ligera ten-

dencia creciente, experimentó un pequeño cre-

cimiento en agosto de 2021. Finalmente, de las 

figuras (c) se observa que el grupo de 45 a 64 

años presentó los mayores valores del porcen-

taje de exceso de mortalidad acumulado. En 

Ahome y en Guasave el porcentaje superó el 

100% en el periodo de julio a septiembre de 

2020, en Mazatlán alcanzó el 80% en este 

mismo periodo y también en agosto de 2021, 

mientras que en Culiacán alcanzó el 80% en 

septiembre y octubre de 2020 y nuevamente en 

agosto y septiembre de 2021. El grupo de 65 

años presentó los segundos valores más gran-

des. En Ahome y Culiacán la distancia entre 

este grupo y el anterior fue de alrededor de 

25%, pero en Guasave y especialmente en Ma-

zatlán, la diferencia fue más pequeña. Los otros 

dos grupos de edad mostraron valores peque-

ños, sobre todo el grupo de 0 a 19 años que ge-

neralmente presentó valores negativos. Sin em-

bargo, en Guasave el grupo de 20 a 44 años 

terminó el 2021 con un porcentaje por arriba del 

20% y en Ahome por arriba del 30% y muy 

cerca del grupo de 45 a 64 años. En cuanto a 

los hombres y mujeres, se observa que en Cu-

liacán y Ahome los hombres presentaron mayo-

res porcentajes que las mujeres hasta julio de 

2021, pero de ahí la situación se invirtió. En Ma-

zatlán el porcentaje de las mujeres superó al de 

los hombres desde agosto de 2020, mientras 

que en Guasave los porcentajes de ambos gru-

pos fueron muy similares, aunque las mujeres 

terminaron el año 2021 con un porcentaje lige-

ramente mayor que el de los hombres. 
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Figura 2. Culiacán: (a) Curva estimada de exceso acumulado de mortalidad con su correspondiente banda del 95% de 
confianza.  (b) Curvas estimadas de exceso acumulado de mortalidad con sus correspondientes bandas del 95% de 
confianza de los grupos de edad y sexo. (c) Curvas estimadas de porcentaje de exceso de mortalidad de los grupos de 
edad y sexo. 

 

 
Figura 3. Mazatlán: (a) Curva estimada de exceso acumulado de mortalidad con su correspondiente banda del 95% de 
confianza.  (b) Curvas estimadas de exceso acumulado de mortalidad con sus correspondientes bandas del 95% de 
confianza de los grupos de edad y sexo. (c) Curvas estimadas de porcentaje de exceso de mortalidad de los grupos de 
edad y sexo. 

 

 
Figura 4. Ahome: (a) Curva estimada de exceso acumulado de mortalidad con su correspondiente banda del 95% de 
confianza.  (b) Curvas estimadas de exceso acumulado de mortalidad con sus correspondientes bandas del 95% de 
confianza de los grupos de edad y sexo. (c) Curvas estimadas de porcentaje de exceso de mortalidad de los grupos 
de edad y sexo. 
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Figura 5. Guasave: (a) Curva estimada de exceso acumulado de mortalidad con su correspondiente banda del 95% de 
confianza.  (b) Curvas estimadas de exceso acumulado de mortalidad con sus correspondientes bandas del 95% de 
confianza de los grupos de edad y sexo. (c) Curvas estimadas de porcentaje de exceso de mortalidad de los grupos de 
edad y sexo. 

 

En el Cuadro 2 se presentan los decesos acu-

mulados confirmados de COVID-19, así como 

las estimaciones de los decesos acumulados 

esperados en ausencia de la epidemia, del ex-

ceso de mortalidad acumulado y del porcentaje 

de exceso de mortalidad acumulado del estado 

de Sinaloa y de cada uno de sus municipios, co-

rrespondientes a los años 2020 y 2021.  

Observe que en el año 2020 el porcentaje de 

exceso acumulado del estado de Sinaloa fue de 

alrededor de 50%. Entre los cuatro municipios 

de mayor tamaño, Culiacán fue el que presentó 

el menor valor (41%) del porcentaje de exceso 

y Guasave el mayor valor (63%). Los valores de 

Ahome y Mazatlán fueron relativamente cerca-

nos a los que se obtuvieron a nivel estado. Asi-

mismo, los tres municipios con los menores va-

lores del porcentaje de exceso fueron Choix 

(22%), Badiraguato (23%) y Salvador Alvarado 

(29%), mientras que los tres con los mayores 

valores fueron Angostura (106%), Navolato 

(79%) y Escuinapa (69%). En el año 2021 el 

porcentaje del exceso acumulado del estado de 

Sinaloa bajó a 43%. A nivel de los municipios, 

se observa que algunos incrementaron sus por-

centajes de exceso, mientras que otros los dis-

minuyeron. Los cuatro municipios de mayor ta-

maño disminuyeron sus porcentajes de exceso. 

Ahome fue el que presentó el menor valor 

(30%), seguido de Culiacán (39%), que prácti-

camente mantuvo constante su porcentaje de 

exceso, Mazatlán (44%) y Guasave (46%).  

Los tres municipios que presentaron los meno-

res porcentajes fueron Salvador Alvarado 

(16%), Choix (27%) y Ahome (30%), mientras 

que los tres que presentaron los mayores valo-

res fueron el Fuerte (91%), Angostura (83%) y 

Escuinapa (81%).  
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Cuadro 2. Estimaciones de los decesos acumulados esperados, excesos acumulados y porcentajes de exceso 
acumulados de mortalidad del estado de Sinaloa y sus municipios correspondientes a los años 2020 y 2021 obtenidas 
con el modelo de Acosta e Irizarry. 

 
Nota: En la columna titulada “Exceso acumulado” los números en paréntesis representan los límites inferior y superior del interva lo 

del 95% de confianza. 

 

En el Cuadro 3 se presentan las estimaciones, des-

agregadas por sexo, de los decesos acumulados es-

perados en ausencia de la epidemia, así como tam-

bién las de los excesos de mortalidad acumulados y 

las de los porcentajes de exceso de mortalidad acu-

mulado de Sinaloa y sus municipios de los años 

2020 y 2021. Es pertinente indicar que, en ausencia 

de la epidemia, los decesos esperados de los hom-

bres son mayores que los de las mujeres, tanto a 

nivel estado como en cada uno de los municipios, 

con la excepción de Cosalá y Badiraguato (en 

2021). Los excesos de mortalidad acumulados de 

los hombres también son mayores que los de las 

mujeres, con la excepción del Rosario (en 2020) y 

Badiraguato (en 2021). En el año 2020, los porcen-

tajes de exceso de mortalidad acumulado, a nivel 

estado, de los hombres y de las mujeres fueron 49% 

y 51%, respectivamente, esto es, valores relativa-

mente similares. En los cuatro municipios de mayor 

tamaño, Culiacán presentó los menores valores 

(38% hombres y 46% mujeres), seguido por Ahome 

(48% hombres y 44% mujeres), y después Mazatlán 

(46% hombres y 53% mujeres) y Guasave (62% 

hombres y 64% mujeres). Los tres municipios que 

presentaron los mayores valores promedio de los 

porcentajes de ambos sexos fueron Angostura (91% 

hombres y 138% mujeres), Navolato (100% hom-

bres y 55% mujeres) y Escuinapa (69% hombres y 

69% mujeres), mientras que los tres que presenta-

ron los menores valores promedio fueron Choix 

(33% hombres y 6% mujeres), Salvador Alvarado 

(39% hombres y 17% mujeres) y Concordia (47% 

hombres y 16% mujeres). Con respecto al año 2021, 

los porcentajes de exceso acumulado de mortalidad, 
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a nivel estado, de los hombres y de las mujeres fue-

ron 40% y 48%, respectivamente, esto es, se logró 

un decremento en ambos porcentajes, aunque la re-

ducción del porcentaje de las mujeres fue pequeño. 

En los cuatro municipios de mayor tamaño, Ahome 

presentó los menores valores (27% hombres y 34% 

mujeres), seguido por Culiacán (32% hombres y 

51% mujeres), Mazatlán (40% hombres y 51% mu-

jeres) y Guasave (45% hombres y 49% mujeres). 

Los cuatro municipios que presentaron los mayores 

valores promedio de los porcentajes de ambos se-

xos fueron Angostura (67% hombres y 120% muje-

res), el Fuerte (79% hombres y 106% mujeres), Es-

cuinapa (79% hombres y 83% mujeres) y Cosalá 

(125% hombres y 28% mujeres), mientras que los 

cuatro municipios que presentaron los menores va-

lores fueron Salvador Alvarado (34% hombres y -3% 

mujeres), Choix (36% hombres y 13% mujeres), 

Ahome (27% hombres y 34% mujeres) y Elota (51% 

hombres y 25% mujeres).

 
Cuadro 3. Estimaciones de los decesos acumulados esperados, excesos acumu-lados y porcentajes de exceso 
acumulados de mortalidad desagregados por sexo del estado de Sinaloa y sus municipios correspondientes a los 
años 2020 y 2021 obtenidas con el modelo de Acosta e Irizarry. 

 
Notas: (1) En cada celda el primer valor corresponde a los Hombres y el segundo a las Mujeres. (2) En la columna titulada “Exceso 
acumulado” los números en paréntesis representan los límites inferior y superior del intervalo del 95% de confíanza. 
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En el Cuadro 4 se presentan las estimaciones, 

desagregadas por grupos de edad, de los núme-

ros de decesos acumulados esperados en ausen-

cia de la epidemia, así como las de los excesos 

de mortalidad acumulados y las de los porcenta-

jes de exceso de mortalidad acumulado del es-

tado de Sinaloa y sus municipios de los años 2020 

y 2021. Observe que tanto a nivel estado, como 

prácticamente en cada uno de los municipios, con 

la excepción de Angostura y Concordia, los núme-

ros de decesos esperados se incrementan con la 

edad. Asimismo, con algunas excepciones de mu-

nicipios con poblaciones pequeñas, también se 

tiene una relación creciente entre el exceso de 

mortalidad acumulado y la edad. Sin embargo, el 

porcentaje de exceso de mortalidad acumulado 

presentó, con algunas excepciones, una relación 

creciente con la edad hasta el intervalo de edad 

45-64 años, para edades por arriba de las de ese 

intervalo el porcentaje disminuyó. Las excepcio-

nes se presentaron en algunos municipios con po-

blaciones pequeñas en los cuales el número de 

decesos esperados en alguna de las dos catego-

rías de menor edad fue alrededor de diez o me-

nor, como Angostura (en 2020), Concordia, Co-

salá, Choix, Elota, Escuinapa (en 2020), Mocorito 

(en 2020), y Sinaloa (2020). En estos municipios, 

los mayores porcentajes se observaron en el 

grupo de menor edad, excepto en Choix, donde el 

mayor porcentaje ocurrió en el segundo grupo, 

pero las estimaciones son inestables debido a que 

los números pequeños de decesos esperados de 

esas categorías causan que los porcentajes expe-

rimentan grandes cambios con pocos decesos 

adicionales que se presenten. Otras excepciones 

que se presentaron, no obstante que los números 

de decesos esperados no fueron tan pequeños, 

fueron en Angostura en el año 2021, donde el por-

centaje del grupo de menor edad fue mayor que 

el del siguiente grupo de edad, en el Fuerte, San 

Ignacio, Mocorito, Navolato y Salvador Alvarado 

(los tres últimos en 2021), donde el mayor porcen-

taje ocurrió en el segundo grupo, y en Sinaloa (en 

2021), donde la relación entre el porcentaje de ex-

ceso acumulado de mortalidad y la edad fue de-

creciente. En el año 2020, entre los cuatro muni-

cipios de mayor tamaño poblacional, Mazatlán 

presentó el menor valor promedio de los porcen-

tajes de exceso acumulado de mortalidad de los 

cuatro grupos de edad, seguido por Culiacán, 

Ahome y Guasave, mientras que en el año 2021, 

Ahome presentó el menor valor promedio, se-

guido por Mazatlán, Culiacán y Guasave. En 

2020, los tres municipios con los valores promedio 

más grandes (los promedios se calcularon omi-

tiendo los porcentajes de magnitudes grandes 

que se obtuvieron como consecuencia de valores 

esperados de decesos pequeños) fueron Angos-

tura, el Fuerte y el Rosario, mientras que los tres 

con los valores promedio más pequeños fueron 

Mazatlán, Culiacán y Choix. En 2021, los tres mu-

nicipios con los valores promedio más grandes 

fueron el Fuerte, Sinaloa y Choix, mientras que los 

tres con los menores valores promedio fueron 

Concordia, Ahome y Mazatlán. 
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Cuadro 4. Estimaciones de los decesos acumulados esperados, excesos acumu-lados y porcentajes de exceso acu-
mulados de mortalidad desagregados por grupos de edad del estado de Sinaloa y sus municipios correspondientes a 
los años 2020 y 2021 obtenidas con el modelo de Acosta e Irizarry. 

 
Notas: (1) En cada celda el primer valor corresponde al Grupo de edad 0-19 años, el segundo Grupo 20-44 años, el 
tercero al Grupo 45-64 años y el quinto al Grupo 65 años y más. (2) En la columna titulada “Exceso acumulado” los 
números en paréntesis representan los límites inferior y superior del intervalo del 95% de confíanza. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de este trabajo indican que en 

Sinaloa los excesos acumulados de mortalidad 

en 2020 y 2021 fueron alrededor de 7,000 y 

13,600 decesos, y que los respectivos porcen-

tajes de exceso acumulado de mortalidad fue-

ron alrededor de 50% y 43%. Los decrementos, 

tanto de los excesos acumulados, como de los 

porcentajes de exceso, que ocurrieron de 2020 

a 2021, posiblemente sean consecuencia de 

que una importante proporción de la población 

ya estaba vacunada, y a que las personas ya 

conocían e implementaban las medidas de pre-

vención del contagio de la enfermedad. Es per-

tinente señalar que, en Sinaloa, los porcentajes 

de exceso de mortalidad fueron mayores que 

los correspondientes a nivel nacional, los cuales 

fueron 41% en ambos años11. Asimismo, dado 

que los números de decesos confirmados de 

COVID-19 en Sinaloa en 2020 y 2021 fueron 

4,208 y 9,108, se sigue que esos números fue-

ron solo el 60% y el 67% de los excesos de 

muertes acumuladas. Por tanto, el impacto en 

la mortalidad que tuvo la epidemia fue substan-

cialmente mayor que lo que indican las muertes 

confirmadas. Cabe indicar que, aunque los cua-

tro municipios de mayor tamaño tuvieron los 

mayores valores de los excesos acumulados, 

sus porcentajes de exceso fueron menores, con 

excepción de Guasave, que los del estado de 

Sinaloa. Los municipios que mostraron los me-

nores porcentajes de exceso fueron Choix y 

Salvador Alvarado, mientras que los que pre-

sentaron los mayores porcentajes fueron An-

gostura y Escuinapa. Con respecto a los resul-

tados por sexo, se tiene que en general los 

hombres presentaron mayores valores del ex-

ceso acumulado de mortalidad que las mujeres, 

lo cual podría ser consecuencia de que la pro-

porción de hombres que realizan actividades la-

borales fuera de sus hogares es mayor que la 

de las mujeres, lo cual expuso a los hombres a 

un mayor riesgo de contagio que a las mujeres. 

Sin embargo, los porcentajes de exceso de 

mortalidad acumulado de las mujeres fueron 

mayores que los de los hombres, lo cual se ex-

plica porque cada año regularmente mueren 

más hombres que mujeres y, por tanto, el incre-

mento de decesos de mujeres durante el pe-

riodo 2020-2021 fue porcentualmente mayor 

que el de los hombres. Así, la epidemia impactó 

en mayor grado la mortalidad de las mujeres 

que la de los hombres. En relación con los gru-

pos de edad, el de 0 a 19 años no solamente 

presentó los menores valores tanto del exceso 

como del porcentaje de exceso de mortalidad, 

sino que además presentó valores negativos de 

ambos indicadores, lo cual se podría explicar 

por el confinamiento que observaron los miem-

bros de este grupo, quienes principalmente rea-

lizaron actividades escolares. Finalmente, aun-

que el grupo de edad 65 años y más presentó 

los mayores valores del exceso acumulado de 

mortalidad, el grupo de 45 a 64 años presentó 
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los mayores porcentajes de exceso. Esto se ob-

servó tanto a nivel estado como en la mayoría 

de los municipios. Así, el impacto que tuvo la 

epidemia en la mortalidad de la población fue 

más trágico que lo que podría parecer a primera 

vista, ya que el grupo que sufrió el mayor im-

pacto corresponde a personas todavía en edad 

productiva y por debajo de la esperanza de vida 

al nacimiento. 
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