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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 afios 2020 y 2021, tanto agregados como desagregados por sexo y grupos de edad. Material y
métodos. Las estimaciones se obtuvieron mediante un modelo de regresion 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
gue presentaron los mayores porcentajes fueron Angostura y Escuinapa. Tanto a nivel estatal, como en la mayoria 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 afios y méas presento, en general, los mayores valores del exceso acumulado, pero el
grupo de 45 a 64 afios 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 mas 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 desde el econdmico, hasta el educativo, pa-
La pandemia de COVID-19 ha afectado a prac- sando por el laboral y el de salud. En todos los
ticamente todos los paises del mundo. Los efec- sectores los efectos han tenido un alto costo; sin
tos negativos de esta epidemia se han manifes- embargo, el costo mas alto ha sido el asociado

tado en todos los sectores de la sociedad,
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con el gran nimero de decesos que ha ocasio-

nadol?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 practicamente las mismas que en Mé-
xico: 28 de febrero y 26 de marzo de 2020, res-
pectivamente*. A partir de esas fechas, la Se-
cretaria de Salud y Servicios de Salud de Sina-
loa inici6 a registrar los casos y decesos confir-
mados de COVID-19. Al término del afio 2020,
los nUmeros de casos y decesos reportados
fueron 26,362 y 4,208, respectivamente®, y al
término del afio 2021 los correspondientes na-
meros fueron 76,077 y 9,1088. Sin embargo, es
evidente, dado el bajo nUmero de pruebas de
deteccion de COVID que se aplicaron, que los
nameros 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 paises para cuantificar el nimero de dece-
sos que ha provocado la epidemia de COVID-
19 es la estimacion del exceso de mortalidad
por todas las causas. La idea en la que se basa
esta metodologia es en estimar la diferencia en-
tre el nimero de muertes ocurridas en un pe-
riodo especificado y las que se esperarian 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 inico cambio signi-
ficativo que ocurrié durante el periodo de inte-
rés, es natural considerar que el exceso de
muertes esta asociado con la ocurrencia de di-
cho evento. Es importante sefialar que con este
procedimiento no se estima el nUmero de dece-
sos asociados directamente con COVID-19,
sino que se estima el total de muertes por todas
las causas que exceden el nimero de muertes
pronosticadas en ausencia de la epidemia.
Dado que el procedimiento requiere de predecir
el nimero de decesos que se esperarian obte-
ner en caso de que la epidemia no se hubiera
presentado, existe una gran cantidad de varian-
tes de esta metodologia, las cuales difieren en
el modelo que usan para estimar las muertes
esperadas. Unkel et al.” presentan una revision
de algunas de las variantes que se han pro-
puesto; sin embargo, esta area de investigacion
es muy activa y nuevas propuestas han apare-

cido posteriormente a esa publicacion.

Esta metodologia 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 Kobak® y
Wang et al.1% presentan resultados sobre el ex-
ceso de mortalidad en México, y en otros pai-
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-
macion del exceso de mortalidad por todas las
causas'l. 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
estados’?. Palacio-Mejia et al.'® presentaron
también resultados correspondientes al afio
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
afos 2020 y 2021 a partir del mes de marzo del
afo 2020. Los resultados se presentan sin des-
agregar, asi como desagregados por sexo y por
grupos de edad. Las estimaciones se realizaron
mediante los siguientes dos modelos: un mo-
delo de regresion lineal multiple usado por Kar-
linsky y Kobak® y un modelo Poisson de efectos
mixtos y errores autocorrelacionados propuesto
por Acosta e Irizarry4. 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 Estadistica y
Geografia®® (INEGI) en 2022.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron dos modelos para estimar los ex-
cesos de mortalidad: modelo de regresion lineal
multiple propuesto por Karlinsky y Kobak y mo-
delo de efectos mixtos de Poisson propuesto
por Acosta e Irizarry. A continuacion se descri-

ben brevemente esos modelos.

Modelo de regresion lineal mualtiple pro-

puesto por Karlinsky y Kobak

El modelo es el siguiente y,, = fo+ Bix +

12, Bi z; + &., donde y, . es el nimero de de-
cesos en el mes t del afio x; B, es el incremento
(si By > 0) o el decremento (si B; < 0) en el nu-
mero de decesos promedio que ocurren en un
afo; z,, ..., z;, son variables indicadoras de los
meses del afio, estoes,z; =1 sii=t,yz; =0
en otro caso y &, €s un termino de error alea-
torio con distribucién normal con media cero y
varianza o2, t = 1,...,12, x = 2015, ...,2019. Se
supone ademas que los términos de error son
mutuamente independientes. Con este modelo
se considera que el nUmero de decesos es una
funcién lineal del tiempo (x). Asimismo, efectos
estacionales se incluyen a través de las varia-

bles indicadoras z;,i = 2, ...,12.

A patrtir 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 minimos cuadrados B]-,j =0,..,12,de
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los coeficientes del modelo, asi como la estima-
cion 62 de la varianza de los términos de error.
La estimacion del exceso de mortalidad corres-
pondiente al mes t del afio x, x = 2020, 2021,
se obtiene como la diferencia entre el valor ob-
servado y; , Yy la prediccion obtenida (bajo el su-
puesto de que no se presentod la epidemia) P
de ese mes, es decir ém, , = Y;, — V¢ . La esti-
macion del exceso de mortalidad acumulado
hasta el mes T del afio 2020 es emar 20 =
Ni=3 €My 2020 , donde t = 3 representa al mes de
marzo, mes en el cual comenzd a presentarse
el efecto de la epidemia en la mortalidad, y T =
3, ...,12. La correspondiente estimacion hasta el
2021 es

mes T del afio emar 021 =

eMay22020 + Dt=1€Me 2021, 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 afio 2020 o del 2021, se ob-
tienen mediante los procedimientos ordinarios
del andlisis de regresion lineal. Finalmente, la
estimacion del porcentaje del exceso de morta-
lidad en el mes t del afo x es 100ém, , /P, la
del porcentaje del exceso de mortalidad acumu-
afo 2020 es

lado hasta el mes T del

100emar 5020/ Yi=3 Ve2020 Y hasta el mes T del
100emar 5021 /[ X123 Pt 2020 +

>r, yazm]. Es importante sefalar que la com-

ano 2021 es

paracion de los efectos que tuvo la epidemia en
la mortalidad de los diferentes municipios, gru-
pos de edad o sexos, se baso en el porcentaje

de exceso acumulado, ya que esta estadistica

toma en cuenta el tamafio 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
relacion entre y, , y x no es lineal, se considerd
una relacién cuadratica, esto es, se agrego al
modelo anterior el término f;3x2. Asimismo,
para estimar el exceso de mortalidad para cada
sexo se definio 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. Asi, el modelo anterior se transformo
en Yeys = Bo + B1x + Xi2, Bi zi + P13S + Prax X
S+ Y2 BiZii13 XS+ &5 donde y, . es el
namero de decesos de mujeres, sis = 1,0 el de
hombres si s = 0, en el mes t del afio 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-Mejia et
al.’3: (1) Menores de 20 afios, (2) 20 a 44 afios,
(3) 45 a 64 afos, y (4) 65 afios y mas, se defi-
nieron las variables indicadoras w,, w, y w; para
los primeros tres grupos, y el modelo original se

transformé en  y, .., = Bo + Bix + X, Bi 7 +

P13w1 + P1aX X wy

+ Ziz=515 Bi Zi—13 X Wy + BogWy + Bo7x X wy +

38
i=28 Bi Zi—26 X Wy + B3gW3 + Paox X w3 +

51 —
+ 27241 Bi Zi—30 X W3 + E¢ s donde w =
(W1, Wp,W3), Yexw €S €l nimero de decesos en

elgrupodeedadisiw; =1yw; =0, j #i,yes
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el numero de decesos en el grupo de edad 4 si

w; =0,i=1,2,3,en el mest del afio x.

Modelo de efectos mixtos de Poisson pro-
puesto por Acosta e Irizarry

El modelo de Acosta e Irizarry para describir el
namero de decesos mensuales en los 84 meses
gue comprende el periodo de enero de 2015 a
diciembre de 2021 es Yi|e;~Poisson(u.[1 +
f(®le), t =1,...,84,donde Y, es el nUmero de
decesos en el mes t, u; es el nUmero esperado
de decesos en el mes t en ausencia de la epi-
demia, 100 x f(t) es el incremento porcentual
en el numero de decesos en el mes t debido a
la epidemiay ¢, t = 1, ...,84, son variables alea-
torias autocorrelacionadas estrictamente positi-
vas, con media E(g,) = 1, varianza V(g,) = o2y
covarianzas Cov(e, &) = 0°pjp—¢, S#t, t' =
1, ...,84. El nUmero esperado de decesos u; se
e = Neexp{a(t) + s(t)},
donde N; es el tamafio de la poblacion en el mes

modela  mediante
t, el cual se supone que es conocido, a(t) es
una funcion lineal de t que describe la variacion
de la mortalidad a largo plazo y s(t) es una fun-
cion periodica anual que describe la tendencia
estacional de la mortalidad y esta dada por el
s(t) = YX_.{ay cos(2mkt/
12) + by, sen(2mkt /12)}.

modelo armdnico:

La estimacién de los parametros de este mo-
delo se realiza en tres etapas. En la primera

etapa se usan los datos correspondientes a los

meses de los afios 2015 a 2019, esto es, antes
del inicio de la epidemia, en los cuales f(t) = 0,
y por tanto Y;|e;~Poisson(u.e;). Asi, los para-
metros u, se estiman mediante un modelo lineal
generalizado cuasi-Poisson. En la segunda
etapa, se usan las estimaciones fi; de u; que se
obtuvieron en la etapa anterior, y se estiman,
también usando los datos previos al inicio de la
epidemia, las varianzas o2 y los coeficientes de
autocorrelacion py,_ de las variables ¢,. Final-
mente, en la tercera etapa se estima, mediante
un procedimiento iterativo de minimos cuadra-
dos generalizados y usando las estimaciones
de los parametros 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 parametros del mo-
delo, la estimacion del exceso de mortalidad
em; = u; X f(t) correspondiente al mes t es
em, = fi, X f(t), y la estimacién del exceso de
mortalidad acumulado hasta el mes T, ema; =
Y semy, esemar = Yi_g€my, 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 em; y ema; mediante distribuciones
normales. La estimacion del porcentaje del ex-
ceso de mortalidad en el mes t es 100em,/f;, y
la del porcentaje del exceso de mortalidad acu-
mulado hasta el mes T es 100emar/Y!_; fi;,
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-
ralizacion se describen en la publicacién!* de

Acosta e Irizarry.

Base de datos y programa de cOmputo

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 parametros del mo-
delo de regresién propuesto por Karlinsky y
Kobak, asi como sobre los excesos y los exce-
sos de mortalidad acumulados, se realizaron
mediante el programa R'6. Las correspondien-
tes inferencias basadas en el modelo de Acosta
e Irizarry se realizaron mediante el paquete “ex-

cessmort™’ 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
afos 2020 y 2021 que se obtuvieron con el mo-
delo de Acosta e Irizarry. Se presentan también

los numeros de defunciones confirmadas de
COVID-19 reportadas por la Secretaria de Sa-
lud de Sinaloa, asi como las estimaciones re-
portadas por el Gobierno Federal a través del
Grupo Interinstitucional para la estimacion del
exceso de mortalidad por todas las causas.
Cabe senalar que el célculo del exceso de mor-
talidad se inici6 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 regresion 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 regresion 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 transito, y aunado a eso, a
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gue todavia no se presentaba un nimero consi-
derable de decesos causados directa o indirec-
tamente por la epidemia. En el 2020 el maximo
del exceso de mortalidad se presentd en el mes
de Julio, con alrededor de 2,050 decesos. El si-
guiente incremento en el exceso de mortalidad
se presento 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 afio fueron de alrededor de 7,030 y

13,640 decesos; sin embargo, los nimeros de
las correspondientes muertes por COVID-19
confirmadas y reportadas fueron solamente de
4,212 y 9,108. Asi, a fines de 2020 y 2021, los
nameros de decesos confirmados y reportados
de COVID-19 fueron alrededor del 60% y 67%,
respectivamente, de los excesos de mortalidad
acumulados. Finalmente, cabe sefalar 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
2020y 2021 correspondientes al estado de Sinaloa obtenidas con el modelo de Acosta e Irizarry.

Afio 2020 Afio 2021
Exceso Exceso
Decelsc:js Exceso acumulado Decel's.ctnjs Exceso acumulado
acumuiados Exceso de acumulado reportado acumuiados acumulado reportado
Mes | confirmados - confirmados Exceso de
de mortalidad de_ por el Mes de mortalidad de_ por el
COVID-19 mortalidad Gobierno COVID-19 mortalidad Gobierno
j Federal - Federal
7011 7733.9
Ene. 0 No calculado No calculado 66 Ene. 4633 (503.0,899 2) (7098 4 8369 5) 8498
6426 8376.6
Feb. 0 No calculado No calculado 116 Feb. 5023 (442.6.842.7) (7710.2,9042.9) 9087
530 530 568.1 89446
Mar. 3 (-250.0.144.1) | (-250.0.144.1) -3 Mar 5694 (369.2.766.9) | (8249.3,9640.0) 9433
2415 2944 2296 9174.3
Abr. 142 (4347.482) | (570.4,18.4) 275 Abr. 608t (34.6.424.7) | (8452.1,9896.5) 9582
345 1 50.7 1123 92876
May. 469 (155.6534.6) | (-284.1,385.5) 1449 May. 6262 (78.03045) | (85405100346) 9650
1474.0 1524.7 2247 95122
Jun. 1298 | (1286.4,1661.7) | (1141.0,1908.5) 3363 Jun. 6459 (35.3.414.1) | (8741.5,10283.0) 9829
2050.2 3574.9 949.8 10462.0
Jul. 2181 | (1862 222382) | (3147.6,4002 3) 5300 Jul. 6986 (760.1.11395) | (9668.3.112557) 11381
1179.2 4754 1 1824 5 122865
Ago. 2788 (990.1,1368.3) | (4286.8.5221.4) 6181 Ago. 7984 (1633.6,2015.3) | (11470.1,13102.8) 13042
7240 5478 1 930.1 13216.6
Sep. 3184 (534.4.913.6) | (4973.8,5982.4) 6o87 Sep. 8500 (738.8,1121.5) | (12378.1,14055.1) 13401
5562 50343 2133 13429.9
Oct. 3594 (366.3746.1) | (5495 4.65732) 6922 Oct. 8753 (217.4050) | (12569.8.14290.0) 13512
5365 6570.8 2712 13701 1
Nov. 3907 (345.3.727.7) | (5999.0,7142.6) 7205 Nov. 8923 (78.2,464.2) | (12819.6,14582.6) 13383
: 462.0 7032.8 . 601 13641.0
Dic. 4208 (267.7,656.3) | (6428.9,7636.7) 7639 Dic. 9108 (-256.2,136.0) | (12738.0,14544.0) 13276

Nota: En las columnas tituladas “Exceso de mortalidad” y Exceso acumulado de mortalidad” los nimeros en parénte-
sis representan los limites 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 afios y mas fue el que presento el
mayor exceso, seguido por el grupo de 45 a 64

afios. Los grupos de 20 a 44 afios y de 0 a 19
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afos presentaron valores mucho mas bajos que
los otros grupos. El grupo de 0 a 19 afios pre-
sento valores negativos del exceso acumulado
y el de 20 a 44 afios presenté valores practica-
mente nulos del exceso hasta el primer semes-
tre de 2021, y a partir de ahi mostré un cierto
incremento. Observe que las curvas de todos
los grupos, con excepcion de las de estos dos
altimos presentaron un fuerte incremento de
mayo a julio de 2020. A partir de ahi la tasa de
incremento disminuyd y se mantuvo constante
hasta marzo de 2021, fecha en la cual ocurre
otra disminucion de la tasa de incremento que
se mantiene hasta junio de ese afio. La tasa
vuelve a subir en julio y se mantiene hasta
agosto. A partir de ese mes ocurre una nueva
disminucién de la tasa de incremento y en prac-

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 tamafos. 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 afios fue el que presento el
mayor porcentaje de exceso, no obstante que
no fue el grupo que tuvo el mayor numero de
decesos. Por tanto, los grupos que sufrieron las
mayores afectaciones de mortalidad fueron los
de 45 a 64 afos, el cual en el mes de agosto de
2020 alcanz6 un valor de 90%, seguido, aunque
algo distantes, por los grupos de 65 afios y mas,

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
mas poblados de Sinaloa: Culiacan, Mazatlan,
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 Culiacan
gue presento una tasa mas gradual, y de agosto
a septiembre de 2021, excepto Mazatlan cuya
tasa crecio en el periodo de julio a agosto. Gua-
save presentd 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 afios y mas pre-
sentd los mayores excesos de mortalidad acu-
mulados, seguido por el grupo de 45 a 64 afios,
y luego por los grupos de 20 a 44 afiosy 0 a 19
afos. Este ultimo grupo presento valores nega-
tivos del exceso acumulado, mientras que el
grupo de 20 a 44 afios, que presento valores
practicamente nulos hasta julio de 2021, con la
excepcion de Ahome que mostré una ligera ten-
dencia creciente, experimenté un pequefio cre-
cimiento en agosto de 2021. Finalmente, de las
figuras (c) se observa que el grupo de 45 a 64
afos presenté los mayores valores del porcen-

taje de exceso de mortalidad acumulado. En

Ahome y en Guasave el porcentaje superé el
100% en el periodo de julio a septiembre de
2020, en Mazatlan alcanzo el 80% en este
mismo periodo y también en agosto de 2021,
mientras que en Culiacan alcanzé el 80% en
septiembre y octubre de 2020 y nuevamente en
agosto y septiembre de 2021. El grupo de 65
afos presento los segundos valores mas gran-
des. En Ahome y Culiacan la distancia entre
este grupo y el anterior fue de alrededor de
25%, pero en Guasave y especialmente en Ma-
zatlan, la diferencia fue méas pequefia. Los otros
dos grupos de edad mostraron valores peque-
fos, sobre todo el grupo de 0 a 19 afios que ge-
neralmente presento valores negativos. Sin em-
bargo, en Guasave el grupo de 20 a 44 afios
termind 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 afos. En cuanto a
los hombres y mujeres, se observa que en Cu-
liacaAn y Ahome los hombres presentaron mayo-
res porcentajes que las mujeres hasta julio de
2021, pero de ahi la situacién se invirti6. En Ma-
zatlan el porcentaje de las mujeres supero al de
los hombres desde agosto de 2020, mientras
gue en Guasave los porcentajes de ambos gru-
pos fueron muy similares, aunque las mujeres
terminaron el aio 2021 con un porcentaje lige-

ramente mayor que el de los hombres.
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Figura 2. Culiacan: (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. Mazatlan: (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, asi 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 afios 2020 y 2021.

Observe que en el afio 2020 el porcentaje de
exceso acumulado del estado de Sinaloa fue de
alrededor de 50%. Entre los cuatro municipios
de mayor tamafio, Culiacan fue el que presento
el menor valor (41%) del porcentaje de exceso
y Guasave el mayor valor (63%). Los valores de
Ahome y Mazatlan 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 afio 2021 el
porcentaje del exceso acumulado del estado de
Sinaloa bajo a 43%. A nivel de los municipios,
se observa gue algunos incrementaron sus por-
centajes de exceso, mientras que otros los dis-
minuyeron. Los cuatro municipios de mayor ta-
mafio disminuyeron sus porcentajes de exceso.
Ahome fue el que presenté el menor valor
(30%), seguido de Culiacan (39%), que précti-
camente mantuvo constante su porcentaje de

exceso, Mazatlan (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 afios 2020 y 2021 obtenidas
con el modelo de Acosta e Irizarry.

Afio 2020 Afio 2021

Decesos Decesos Porcentaje Decesos Decesos Porcentaje

Lugar acumulados acumulados Exceso de exceso | acumulados acumulados Exceso de exceso

confirmados acumulado acumula- | confirmados acumulado acumula-
COVID-19 esperados do CovID-1g | Ssperados do

Estado 7032.8 13641.0

Sinaloa 4208 141212 (6428.9.7636.7) 498 9108 31587.0 (6428.9,14544.0) 432
Ahome 785 2466.7 1144.3 (982.7,1305.9) 46.4 1586 5589.2 1670.9 (982.7,1914.1) 299
Angostura 86 3251 344.9 (303.9,385.9) 106.1 161 7121 590.0 (303.9,650.6) 829
Badiraguato 18 82.8 19.2 (0.4,38.1) 232 33 178.6 66.4 (0.4,94.1) 372
Concordia 21 110.4 36.6 (11.6,61.7) 33.2 46 2452 129.8 (11.6,167.2) 53.0
Cosala 4 454 26.6 (12.8,40.5) 58.7 15 96.5 725(12.8,92.7) 751
Culiacan 1557 4618.7 (1631?6?2;1458.1) 411 3302 10346.6 4026.4 (1634.6,4418.1) 389
Choix 9 119.0 26.0 (-0.0,52.0) 218 41 266.2 70.8 (-0.0,109.7) 266
Elota 15 1725 65.5 (28.6,102.5) 38.0 64 390.8 156.2 (28.6,211.9) 40.0
Escuinapa 67 2411 165.9 (132.6,199.3) 68.8 145 530.4 4276 (132.6,477.1) 80.6
El Fuerte 92 2736 182.4 (132.9,231.9) 66.7 260 589.8 535.3 (132.9,607.9) 90.8
Guasave 483 1423.3 895.7 (796.7,994.6) 62.9 977 3204.9 1487.1 (796.7,1635.5) 46.4
Mazatlan 646 2659.0 (11 1&?0??4090_0) 49.0 1526 5917 .1 2609.9 (1116.0,2888.9) 441
Mocorito 44 197.7 105.3 (75.2,135.5) 53.3 98 4374 2716 (75.2,316.4) 62.1
Navolato 139 4929 389.1 (334.6,443.5) 78.9 31 1092.2 B676.8 (334.6,757.8) 62.0
Rosario 31 2320 115.0 (80.2,149.9) 496 106 517.9 248.1 (80.2,300.1) 48.0
iﬁf;f:;; 148 355.1 101.9 (58.9, 144.9) 28.7 272 807.2 128.8 (58.9,193.7) 16.0
San Ignacio 12 884 38.6(15.861.3) 436 27 196.5 78.5(15.8,112.4) 40.0
Sinaloa 51 2546 146.4 (111.0,181.8) 57.5 138 562.1 301.9 (111.0, 354.5) 53.7

Nota: En la columna titulada “Exceso acumulado” los numeros en paréntesis representan los limites inferior y superior del intervalo

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, asi 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 afos
2020y 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 excepcion de Cosald y Badiraguato (en
2021). Los excesos de mortalidad acumulados de
los hombres también son mayores que los de las
mujeres, con la excepcion del Rosario (en 2020) y
Badiraguato (en 2021). En el afio 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
tamafio, Culiacan presentdé los menores valores
(38% hombres y 46% mujeres), seguido por Ahome
(48% hombres y 44% mujeres), y después Mazatlan
(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 afio 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 logrd
un decremento en ambos porcentajes, aunque la re-
duccion del porcentaje de las mujeres fue pequefio.
En los cuatro municipios de mayor tamafio, Ahome
presento6 los menores valores (27% hombres y 34%
mujeres), seguido por Culiacan (32% hombres y
51% mujeres), Mazatlan (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 Cosala
(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
afios 2020 y 2021 obtenidas con el modelo de Acosta e Irizarry.

Afio 2020 Ario 2021
Decesos Exceso Por::g;i;]; de Decesos Exceso Porcentaje de
Lugar acumulados acumulados exceso
esperados acumulado a:l::g;l}u— esperados acumulado acumulado
Estado 8647.5 4233.4 (3844.6,4622 4) 49.0 19309.2 7721.8 (7140.7,8303.0) 40.0
Sinaloa 5476.3 2780.7 (2518.5,3043.0) 50.8 122703 5899.7 (5507.2,6292.3) 451
Ahome 1514.9 723.2 (607.8,838.5) 478 34341 939.9 (766.3,1113.6) 27.4
9523 420.7 (344.6, 496.9) 442 21567 727.3(612.8, 841.9) 337
Angostura 236.8 215.2 (182.0,248.5) 909 5199 349.1 (299.8,398.3) 67.1
g 88.7 122.3 (103.1.141.6) 136.0 193.3 231.7 (203.2,260.1) 119.8
Badiraguato 52.6 14.4 (-0.6,29.4) 274 113.5 31.5(9.5,53.6) 27.8
9 30.2 4.8 (-6.0,15.5) 15.7 652 34.8 (18.9,50.6) 53.3
Concordia 62.1 28.9(11.9,46.0) 46.6 1347 71.3(46.3,96.4) 52.9
45.3 7.7(-8.3,23.8) 16.0 110.6 584 (342827 52.8
Cosald 216 234(13.6332) 108.3 445 55.5(41.4,69.5) 1245
24.0 20(-7.6,11.6) 8.5 53.0 15.0 (0.7, 29.2) 28.2
Culiacan 2971.1 1123.9 (932.9,1314.9) 378 66647 2147.3 (1861.2,2433.3) 322
1649.6 765.4 (650.8, 880.0) 46.4 3687.6 1866.4 (1695.0,2037.7) 50.6
Choix 69.2 228(3.7419) 33.0 1521 54.9(26.6,83.2) 361
50.0 3.0 (-13.5,19.5) 6.0 114.9 15.1(-9.9.40.2) 13.2
Elota 100.3 45.7(19.4,71.9) 455 2256 115.5 (76.1,154.8) 51.2
722 19.8 (0.5,35.2) 275 165.3 40.7 (11.4,70.0) 246
Escuinapa 1359 93.1(70.3,115.9) 63.5 301.2 236.8 (202.8,270.8) 756
p 105.2 72.9(52.1,93.6) 69.3 2293 190.7 {160.0,221.3) 83.1
El Fuerie 173.0 96.0 (58.4, 133.6) 555 37841 298.9 (243.3,354.5) 79.0
102.0 82.0 (59.2, 104.8) 80.4 2159 229.1 (195.9,262.3) 106.1
Guasave 8457 527.3 (455.7,599.0) 62.4 1504.4 851.6 (744.1,959.1) 447
577.9 368.1(313.5,422.7) 63.7 1301.1 6534.9 (553.0,716.9) 45.8
Mazatlan 1601.0 742.0 (598.3,885.6) 46.3 3540.0 1403.0 (1189.4,1616.6) 396
1055.1 557.9 (479.5,636.2) 529 2371.4 1206.6 (1089.1,1324.1) 50.9
Mocorito 111.2 73.8(53.1,94.5) 66.4 2476 177.4 (146.5,208.2) 716
86.5 31.5(11.2,51.8) 36.5 189.9 94.1 (64.0,124.2) 49.6
Navolata 260.9 260.1 (221.4,298.8) 99.7 5745 430.6 (373.2,487.9) 75.0
237 128.3 (96.6,160.0) 55.4 517.2 245.9 (198.4,293.2) 47.5
Rosario 1347 46.3 (45.9.91.1) 344 298.2 127.9 (89.9,165.9) 429
97.5 68.5(45.9.91.1) 70.3 2205 119.5 (85.5,153.6) 542
Salvador 179.5 69.6 (40.1,99.0) 388 397.9 135.1 (91.2,179.0) 34.0
Alvarado 177.2 30.8 (-0.0,61.6) 17.4 4161 -13.1 (-60.3, 34.1) -3.14
San lanacio 543 207 (5.7,35.T) 352 121.9 471 (24.7,69.6) 387
g 34.2 17.8 (3.8,31.8) 52.0 74.8 31.2(10.5,51.9) 41.7
Sinaloa 144.8 85.3(59.9,110.7) 589 T 183.3 (145.5.221.2) 57.0
109.9 61.1(40.6, 81.7) 55.7 2405 118.5 (86.1,148.9) 49.3

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 nimeros en paréntesis representan los limites inferior y superior del intervalo del 95% de confianza.
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En el Cuadro 4 se presentan las estimaciones,
desagregadas por grupos de edad, de los nume-
ros de decesos acumulados esperados en ausen-
cia de la epidemia, asi 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 afios 2020
y 2021. Observe que tanto a nivel estado, como
practicamente en cada uno de los municipios, con
la excepcion de Angostura y Concordia, los nume-
ros de decesos esperados se incrementan con la
edad. Asimismo, con algunas excepciones de mu-
nicipios con poblaciones pequefas, también se
tiene una relacion creciente entre el exceso de
mortalidad acumulado y la edad. Sin embargo, el
porcentaje de exceso de mortalidad acumulado
presentod, con algunas excepciones, una relacion
creciente con la edad hasta el intervalo de edad
45-64 afos, para edades por arriba de las de ese
intervalo el porcentaje disminuyé. Las excepcio-
nes se presentaron en algunos municipios con po-
blaciones pequefias en los cuales el nimero de
decesos esperados en alguna de las dos catego-
rias de menor edad fue alrededor de diez o me-
nor, como Angostura (en 2020), Concordia, Co-
sala, 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 ocurrio en el segundo grupo,
pero las estimaciones son inestables debido a que
los nimeros pequefios de decesos esperados de
esas categorias causan que los porcentajes expe-

rimentan grandes cambios con pocos decesos

adicionales que se presenten. Otras excepciones
gue se presentaron, no obstante que los nimeros
de decesos esperados no fueron tan pequefios,
fueron en Angostura en el afio 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 ultimos en 2021), donde el mayor porcen-
taje ocurrio en el segundo grupo, y en Sinaloa (en
2021), donde la relacién entre el porcentaje de ex-
ceso acumulado de mortalidad y la edad fue de-
creciente. En el afio 2020, entre los cuatro muni-
cipios de mayor tamafo poblacional, Mazatlan
presentd el menor valor promedio de los porcen-
tajes de exceso acumulado de mortalidad de los
cuatro grupos de edad, seguido por Culiacan,
Ahome y Guasave, mientras que en el afio 2021,
Ahome presentd el menor valor promedio, se-
guido por Mazatlan, Culiacan y Guasave. En
2020, los tres municipios con los valores promedio
mas grandes (los promedios se calcularon omi-
tiendo los porcentajes de magnitudes grandes
gue se obtuvieron como consecuencia de valores
esperados de decesos pequefios) fueron Angos-
tura, el Fuerte y el Rosario, mientras que los tres
con los valores promedio mas pequefios fueron
Mazatlan, Culiacan y Choix. En 2021, los tres mu-
nicipios con los valores promedio mas grandes
fueron el Fuerte, Sinaloa y Choix, mientras que los
tres con los menores valores promedio fueron

Concordia, Ahome y Mazatlan.
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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 afios 2020 y 2021 obtenidas con el modelo de Acosta e Irizarry.

Afio 2020 Aiio 2021
Decesos E Porcentaje Decesos E Porcentaje
Lugar acumulados KCeso de exceso acumulados KCEso de exceso
acumulado acumulado
esperados acumulado esperados acumu-lado
693.6 -122.6 (-174.2,-70.9) -17.7 1501.2 -162.2 (-238.2,-86.3) -10.8
Estado 2000.6 212.4 (56.9,367.8) 106 4395.8 871.2 (640.9,1101.6) 19.8
Sinaloa 31355 24515 (2284 3.2618.7) 782 T051.3 4768.7 (4517.9.5019.4) 67.6
8046.0 45420 (4117.5.4966.5) 56.5 18041.0 86402.0 (7766.4,.9037.7) 46.6
131.9 -23.9 (-60.2,2.3) -18.1 2826 -50.6 (-89.0,-12.2) -17.9
Ahome 296.1 65.9(31.6,100.0) 223 655.1 161.9 (111.2,212.6) 247
556.6 445 .4 (386.2.512.7) 80.7 1271.4 699.6 (604.0,795.2) 55.0
1400.3 682.7 (583.1.782.3) 48.8 3185.0 972.0 (821.8, 1122.2) 30.5
10.9 17.1(9.5,24.7) 156.7 222 20.8 (9.9,31.6) 93.4
Angostura 893 27.7 (5.5,49.9) 31.0 193.1 35.9 (3.3,68.6) 18.6
g 68.0 82.0(63.5,100.5) 120.5 147.8 167.2 (140.0,194.5) 113.2
149.0 202.0 (173.7.230.3) 1356 333.7 333.3 (291.0,375.6) 99.9
29 -0.9(-4.22.5) -30.3 58 -1.8 (-6.5,2.9) -30.7
Badiraguato 58 -0.8 (-6.1,4.6) -13.4 11.2 2.8 (-4.6,10.3) 253
9 11.5 7.5(0.8.14.1) 64.8 263 17.7 (7.7.27.8) 67.5
63.7 12.4 (-3.8.28.5) 19.4 1395 43.5 (19.7, 67 .4) 31.2
4.8 -28(-71,1.5) -58.6 11.1 -6.1 (-12.6,0.4) -54.9
Concordia 1.9 3.1(0.4,5.8) 166.2 37 11.3 (7.5, 15. 1) 304.5
19.2 38 (-4812.4) 19.8 422 23.8 (11. 0 36.5) 56.3
87.8 292 (6.6,51.7) 332 197.2 90.8 {5?.0:124.5} 46.0
1.1 3.0 (0.653) 2804 21 49(1.6,582) 231.9
Cosala 37 0.4(-3.4.4.1) 9.6 76 5.4 (0.0,10.8) 71.3
86 6.4 (0.2,12.6) 741 18.6 15.4 (6.4,24.5) 83.2
30.4 17.6 (6.5,28.7) 57.8 64.6 49.4 (33.2,65.6) 76.5
2879 -83.9 (-121.9,-46.0) -29.2 619.5 -93.5 (-149.1,-37.8) -156.1
Culiacan 910.2 21.9(-95.4, 139. 1) 2.4 2014.5 177.5 (3.1,351.9) 8.8
1058.8 795.2 (710.5.887.9) 755 2386.3 1692.7 (1559.5.1825.9) 709
2268.3 1164.7 (1002.8.1326.7) 51.4 5103.2 2313.8 (2070.9.2556.8) 453
26 0.6 (-392.7) -239 51 -0.1 (-4.7,4.5) -2.6
Choix 52 7.8(2513.1) 149.4 103 21.7 (14.3,29.2) 212.0
17.7 8.3 (-0116.7) 46.6 384 21.6 (9.3,34.0) 56.4
93.9 10.1(-12.0,32.2) 10.8 216.7 23.4 (-10.2,56.9) 10.8
4.2 28(-1.8,74) 67.0 8.0 7.0 (0.6,13.3) 86.6
Elota 209 8.1(-1.7,18.0) 389 48.6 19.4 (4.4,34.4) 399
31.2 24.8(13.8,35.7 793 709 59.1 (42.6,75.6) 83.3
117.2 27.8 (-0.9.56.5) 237 268.9 61.1 (17.7.104.6) 227
8.1 5.0 (-1.5, 11 5) 61.5 17.7 7.3 (-2.4,16.9) 411
Escuinapa 246 -3.6 (-14.6,7.5) -14.6 55.4 19.6 (3.1,36.2) 355
P 65.4 38.7 (22.8,54.5) 59.1 1429 111.1 (87.7,134.6) 77.8
141.3 127.7 (103.1.,152.3) 90.3 309.6 291.4 (255.0,327.8) 94.1
4.6 4.4 (-0.5,9.2) 93.8 96 13.4 (6.4,20.4) 1401
El Fuerte 13.7 143 (6.0,22.6) 104.6 283 69.8 (57.9,81.7) 246.9
52.4 51.6 (37.3,65.9) 985 114.0 125.0 (103.9,146.1) 108.7
202.0 106.0 (65.2,146.8) b2.5 436.5 319.5 (259.5,379.5) 73.2
549 -0.9(-17.2,15.4) -1.6 123.4 -13.4 (-37.8,11.1) -10.9
Guasave 162.2 13.8 (-15.3,42.8) 8.5 363.6 72.4(28.9.115.9) 19.9
304.7 254 4 (219.8.288.9) 835 695.6 417.4 (365.3,469.6) 60.0
595.0 632.0 (b47.4.716.6) 70.4 20111 1020.9 (894.3.1147.5) 50.8
156.9 -54.9 (-83.3,-26.4) -35.0 355.1 -99.1 (-141.9,-56.3) -27.9
Mazatlan 398.2 -25.2(-92.3,41.9) -6.3 875.1 11.9 (-87.6.111.4) 1.4
614.3 439.7 (381.9, 497.6) 71.6 1366.3 926.8 (840.5,1013.0) 67.8
1436.7 973.3 (869.3, 1077.2) 67.7 3193.0 1854.0 (1699.1.2008.9) 58.1
29 -1.9 (-5.4,1.6) -65.2 57 24 (-2572) 41.6
Mocorito 9.7 4.3 (-2.410.9) 439 20.4 9.6 (0.0,19.3) 473
427 11.3 (-1.5.24 1) 265 99.0 19.0 (-0.5.38.5) 19.2
143.4 90.7 (66.4,114.9) 63.2 316.5 236.6 (200.5,272.6) 74.8
13.6 -2.6 (-9.9,4.6) -19.3 294 -2.4(-13.1,8.2) -8.2
Navolato 278 25.3(12.4,38.1) 91.0 573 79.7 (61.2,98.2) 139.0
126.7 124.3 (99.6,148.9) 958.0 2841 201.9 (165.0,238.8) 711
3246 240.4 (202.2.278.5) 741 724.0 392.0 (335.0,449.0) 54.1
7.7 0.3 (-5.6,6.2) 34 17.7 2.3 (-6.6,11.2) 12.9
Rosario 16.7 11.3 (1.8,20.8) 67.8 36.4 40.7 (26.6,54.7) 111.9
36.4 45.6 (32.0,59.1) 118.5 83.4 96.6 (76.6,116.6) 1159
168.5 h7.5(26.7,88.3) 341 379.8 108.2 (62.0,154.4) 28.5
4.2 0.8 (-3.3,4.8) 17.8 8.7 24(-34871) 27.2
Salvador 206 8.4 (-1.3,18.2) 41.0 440 27.0 (12.7,41.2) 61.3
Alvarado 775 41.6 (22.0,61.1) 53.6 181.0 47.0 (17.1,76.8) 26.0
2543 48.7 (12.3,85.2) 19.2 h7B.T 46.3 (-8.7,101.2) 8.0
0.9 1.1(-1.0,3.2) 1253 1.7 33(04562) 196.6
San lgnacio 24 7.6 (4.0,11.2) 313.0 51 17.9 (12.6,23.1) 347.9
g 135 6.5 (-1.414.4) 48.0 296 20.4 (8.7,32.0) 687
722 229 (4.8,40.9) 31.7 161.5 35.5 (8.5,62.6) 220
Sinaloa 26 6.4 (3. 3_9 6) 248.9 51 11.9 (7.4,16.3) 231.5

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

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
gue una importante proporcién de la poblacion
ya estaba vacunada, y a que las personas ya
conocian e implementaban las medidas de pre-
vencion del contagio de la enfermedad. Es per-
tinente sefialar que, en Sinaloa, los porcentajes
de exceso de mortalidad fueron mayores que
los correspondientes a nivel nacional, los cuales
fueron 41% en ambos afios!!. Asimismo, dado
que los numeros de decesos confirmados de
COVID-19 en Sinaloa en 2020 y 2021 fueron
4,208 y 9,108, se sigue que esos numeros 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 tamafo tuvieron los
mayores valores de los excesos acumulados,
sus porcentajes de exceso fueron menores, con
excepcion 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 podria ser consecuencia de que la pro-
porcién 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 porgue cada afio regularmente mueren
mas hombres que mujeres y, por tanto, el incre-
mento de decesos de mujeres durante el pe-
riodo 2020-2021 fue porcentualmente mayor
gue el de los hombres. Asi, la epidemia impact6
en mayor grado la mortalidad de las mujeres
que la de los hombres. En relacion con los gru-
pos de edad, el de 0 a 19 afios no solamente
presentd los menores valores tanto del exceso
como del porcentaje de exceso de mortalidad,
sino que ademas presenté valores negativos de
ambos indicadores, lo cual se podria 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 afios y mas presento
los mayores valores del exceso acumulado de

mortalidad, el grupo de 45 a 64 afios presentd
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los mayores porcentajes de exceso. Esto se ob-
servo tanto a nivel estado como en la mayoria
de los municipios. Asi, el impacto que tuvo la
epidemia en la mortalidad de la poblacién fue
mAas tragico que lo que podria parecer a primera
vista, ya que el grupo que sufrié el mayor im-
pacto corresponde a personas todavia en edad
productiva y por debajo de la esperanza de vida

al nacimiento.
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