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* Información al corte del 31 de julio de 2020.  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 31 de julio]. Disponible en: 
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127. 

Hasta el día 31 de julio de 2020, a cinco meses de iniciada la epidemia en México, se han acumulado 426,637 
casos confirmados de COIVD-19; 198,630 mujeres (46.8%) y 226,007 hombres (53.2%). De los casos noti-
ficados, lamentablemente 46,688 personas han fallecido: 30,308 hombres (64.9%) y 16,380 mujeres 
(35.1%), lo que representa una tasa de letalidad general de 11.0%. Es importante destacar que la letalidad en 
hombres (13.4%) es superior a la registrada en mujeres (8.2%), con un Riesgo Relativo (RR) de 1.62 (I.C. 
95% 1.59-1.65; p < 0.01). Es decir, los hombres tienen 62% más probabilidad de morir en comparación con 
las mujeres. 

Figura 1. Letalidad por COVID-19 de acuerdo a la 
hospitalización en México* 

En el país, todas las unidades que conforman el Sistema 
Nacional de Salud deberán de realizar la notificación, a 
partir de los datos abiertos proporcionados por la Direc-
ción General de Epidemiología (DGE), puede identificar-
se si el paciente es ambulatorio o está hospitalizado, al 
comparar la letalidad entre ellos, es de 1.7 % y 36% res-
pectivamente (figura 1); quienes están hospitalizados 
comparados con quienes son ambulatorios tienen un 
riesgo mucho mayor (R.R. =21.32; IC95% 20.73-21.93; 
p<0.01).  

Figura 2. Letalidad por COVID-19, de acuerdo a la hospitalización y grupo de edad en México* 

La letalidad aumenta con la edad, a partir de los 20 años, la letalidad entre los hospitalizados es mayor que la 
nacional, es 11. 4%, mientras que en los ambulatorios es de 0.1 %, a partir de los 70 años de edad es mayor 
al 51.5 %, 56.9 y 57.2 % entre los 80-89 años y mayores de 90 respectivamente.   
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Figura 3. Letalidad por COVID-19, de acuerdo a la entidad federativa de residencia y hospitalización en México* 

* Información al corte del 31 de julio de 2020.  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 31 de julio]. Disponible en: 
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127. 

Cuando comparamos la letalidad en todas las entidades federativas considerando la hospitalización de los 
pacientes, se puede observar que la letalidad es mayor en los hospitalizados; Baja California (49.3%), Gue-
rrero (46.8%) y Sinaloa (43.8%) tuvieron las cifras más elevadas (figura 3).  
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Figura 4.  Letalidad por COVID-19, de acuerdo a la presencia de comorbilidades y hospitalización en México* 

En cuanto a las comorbilidades, las personas que tienen Insuficiencia Renal Crónica y están hospitalizados 
tienen una letalidad de 50.9%, mientras los ambulatorios 11.1%. Con EPOC y hospitalizados 48.4% 
(10.0% ambulatorio) y 46.1% con Enfermedad Cardiovascular (6.3% ambulatorio); en los hospitalizados 
con hipertensión arterial y aquellos con diabetes es de 44.3 % y 43.2 respectivamente (figura 4). 

Al comparar las instituciones de salud, en el IMSS es en donde se presenta la letalidad más alta en los pa-
cientes hospitalizados, con 43.0% (3. 1% ambulatorios); seguido del ISSSTE 32.8% (3.7 % ambulatorios), 
Secretaría de Salud con 31.2% (0.9 % en ambulatorios) y los Servicios de Salud Estatales con 31.0%  
(2.8% en ambulatorios) (figura 5). 

Figura 5.  Letalidad por COVID-19, de acuerdo a la institución de salud y hospitalización en México* 

* Información al corte del 31 de julio de 2020.  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 31 de julio]. Disponible en: 
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127. 
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https://coronavirusapoyamexico.c3.unam.mx/landing  

Concluimos que hay mayor riesgo de morir cuando las personas son hospitalizadas, siendo mayor confor-
me aumenta la edad y cuando las personas tienen alguna enfermedad no transmisible, que puede estar 
relacionada con la presencia de mala alimentación y actividad física, como resultado de un limitado acceso 
a alimentos saludables o a una inadecuada elección de los mismos. Ya que muchas veces se prefieren ali-
mentos menos saludables, por ejemplo, los industrializados los cuales se eligen por cuestiones económi-
cas, por comodidad al prepararlos o por cuestiones culturales.  

Por otra parte, es necesario reforzar las acciones básicas, como el reforzamiento de las medidas de higiene 
personal y del entorno, así como continuar en la medida de lo posible con el distanciamiento social para 
disminuir los contagios dentro de la población.  


